Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Comprobante

Usuario Solicitante: MHiIdcabrer LUZ DARY CABRERA FRANCO
Unidad 6 Subunidad 36-02-00-041- SENA REGIONAL HUILA-DIRECCION
Ejecutora Solicitante: 000000 REGIONAL

Fechay Hora Sistema:

2023-12-27-9:18 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 8123 de fecha 2023-12-11. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero 142823 Fecha Registro: 2023-12-26 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-041-000000 SENA REGIONAL HUILA-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: |COP—Pescs |Tasa de Cambio: | 0,00
Valor Inicial 1.000.000,00(Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: | 1.000.000,00|Sa\d0 x Obligar: | 1.000.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 813010553IRaZdn Social: |CL|N|CAS ODONTOLOGICAS SONRISAS SANAS E.U.GARZON |MEdiD de Pago: |Ab0no en cuenta
CUENTA BANCARIA
Nimero [ 0385258561 [Banco: [3anco BiLBAO vizcAYA ARGENTARIA COLOMBIA 5.4 BBVA [ripo: [anorro Estado:  [Aciva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 26428956INombve: Adriana Milena Gasca Cardoso Cargo: IDlRECTOR REGIONAL HUILA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
\dentificacién: Fecha de Registro Genera Viaticos: No gzg;sslg'ni:c"”d de Ndmero: [COLPCCNTR. . 5688928 [Tipo: 5§ESTAC‘ON Fecha: 2023-12-26
DE SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
101000 DESPACHO C-3603-1300-15-0-3603025-03 TRANSFERENCIAS CORRIENTES - SERVICIO DE FORMACION . VALOR
DIRECCION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
SENA NACIONAL
1.000.000,00 0,00

Total: 1.000.000,00 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00

Objeto: SERVICIO MEDICO: CO1.PCCNTR. 5688928; “PRESTAR LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL AREA DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA Y DEMAS SERVICIOS AMBULATORIOS DE SALUD ORAL REMITIDOS POR EL ODONTOLOGO ASESOR DE LA ENTIDAD, PARA LOS BENEFICIARIOS

DEL SMA DEL SENA REGIO

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA

VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-041-000000

|SENA REGIONAL HUILA-DIRECCION REGIONAL

|CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2023-12-30

1.000.000,00 1.000.000,00

NINGUNO

r-"-__'_'_,_} r,
-'

Firmado digitalmente por

JACQUELINE MOLANO
URRIAGO

JACQUELINE MOLAND URRIAGD
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de




e LA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

07212489984 00

14845493357

001484549335 7

6.DV
3

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Neiva

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 13010525 3

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica

26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento

30. Clu'iad Muicipio

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

34. Otres nombres

35. Razén social

CLINICAS ODONTOLOGICAS SONRISAS SANAS E.U.GARZON

36. Nombre comercial

CLINICAS ODONTOLOGICAS SONRISAS SANAS E.U. GARZON

37 Sigla

_I_SONRISAS SANAS GARZON - SS

UBICACION
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 | Garzon 2 9 8
41. Direccion principal
CCPSRO OF 3 012
42. Correo electrénico sonrisassanagarzoneu@hotmail.com ~ ~_ /
43. Cédigo postal [ 44. Teletono 1 /7 8134109328 045 Telétono 2 6088330848

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
86 22[[20021015|[[8 610[|20290701 | | | |
Responsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sucoago(s |7 [8 |0 |1/4laelasls2fss] | | | | | [ [ [ [ [ [ | | | [ [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-.52/- Facturador electrénico
07- Retencion en la fuente a titulo de rent. 55 -“Informante de Beneficiarios Finales
08- Retencion timbre nacional
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1| | | e -

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

(] w [

59. Anexos

61. Fecha |2022 -08-08/17:19: 25 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 14-11-2023 11:18:10PM



e LA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 2 de
7212489984(8020) 00

4

001484549335 7

Hoja 2
14845493357

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 13010505 3|3

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Neiva

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y for

mas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

| 2|

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,

-

municipai-y.descentralizados
hed I~ SIS
65. Fondos 66. Cooperativas gZirg%%rcsadesy b gile
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 01 9,999 9
73. Fecha 20020907 2/0.0-3 0 9 0.9 83. Nacional publico 0 %
1 1 .~ AR . R, S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 i 0.3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20021015 | 250 0050 21 6
L L 4 L N 2 0
77. No. Matricula mercantil 001223509 0 01-2"2 3509
78. Departamento 4 1 4.1
79. Ciudad/Municipio 001 | 0.0t 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
.
80. Desde 20021015 | ) )
a1, Hasta | . . 87. Extranjero privado 0 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud 10
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 9 9 20\ 2/1 0.1 5| -
2 79 [201 7070 4] -
3 | o -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Nimero de identificacién tributari
otorgado en el exterior

a

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 14-11-2023 11:18:10PM



e LA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3 de 4 Hoja 3
14845493357
‘“‘Js‘)m(‘m12JJ]3JJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-“c‘t‘LJ%JS 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 1 3 0 1 O 5 5 3 3 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 200 50 30 2|
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |5 5 0 6 2 4 6 0 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
CUELLAR |QUINTERO SANDRA |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
SN ANNT
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) / / |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. . |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 14-11-2023 11:18:10PM



, : Formulario del Registro Unico Tributario
DIAN d

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14845493357
(415)7707212489984(8020) 000001484549335 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 1 3 0 1 0 5 5 3 3 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones/ifemporalées
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 143. BV [114. Nacignaiidad
NIT 31|55 06 2460 | 0] coLomsia 1609
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 148,/ Otros nombres
CUELLAR |QUINTERO |SANDRA |
1
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. Fecha'de ingreso 123. Fecha de retiro
|
I 2 0 O 2_I_1 o 1 1 5 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
1
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
2 - | i
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion. 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
£ /L 2\ | | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segunda_ apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5 | A
119. Razén social
120. Valor capital del socio —l_121. % Participacior 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
_J.__ | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Ndmero de\identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116, Sequndo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 _ |
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
| |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacion documento PDF: 14-11-2023 11:18:10PM



Sonrisas ,

_(ZH(I._S‘

LPS. comes
Garzon, 16 Enero 2024
EL CONTADOR PUBLICO DE LAS CLINICAS ODONTOLOGICAS
SONRISAS SANAS E.U. GARZON
NIT:813.010.553-3
CERTIFICA QUE:
LAS CLINICAS ODONTOLOGICAS SONRISAS SANAS E.U. GARZON,
se encuentra a paz y salvo en el pago de los aportes parafiscales, dando
cumplimiento a lo previsto en el articulo No.23 de la ley 1150 de 2007.
C.C.19.258.205 de Bogota
I Centro comerc f T"‘%onrisas sanas
Porque tu familia | Pascos del Rrﬁs‘lrr',}_ OIL_‘.J)IOI'I. Z. _

mureceanne |t _..-.@:"dj"l_}wmso



“waiv: = REPUBLICA DE COLOMBIA

“UIF 19.258.205

= ARROYO MARLES

CARLOS FERNANDO

B 17 ENE 1978 BOGOTA D ¢

@, 08 FEB 2032

014528417

2

[CCOLO145284174615001<<<<<<g<<K
5612134M3302082C0L19258205<<<3
ARROY’O‘:MAR;.ES((CARLOS<FERNANDO
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"

uniDAD JUNTA CENTRAL c D

ADMINISTRATIVA

eseeciae. DE CONTADORES

Certificado No:

P020000009020RPR200O®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico CARLOS FERNANDO ARROYO MARLES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 19258205 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 21010-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultlmos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** * *** * % £+ s 4 %4 42 s x4 w4 4 x4

****Q****ﬁ**********************t***t***t**t**t**tt*****i******ﬁt*
i*it***i*t*****tt*tt******t****************i**********j*f}’****i**

Dado en BOGOTA a los 30 dias del mes de Noviembre de 2023 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

e

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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Resumen General de Pago

2 "
€N linez
DATOS GENERALES DEE APORTANTE
Identificacion dv ’ Razon Social Clase Apertante Sucursal Principal ) Direccion Ciudad-Departamento Tel&feno Exonerado SEHA e
ICBF
MIT 813010553 3 CLHACAS ODORTOLOGICAS SOHRFEAS B - MEMOS DE 200 COTIZAMTES SAHDRA CUELLAR calle &0 1032 GIANTE-HELA INNITIPNS 51
SAHAS CHINTERD
DATOS GENERALES DE EA LICGUIDACION
Feriado Clave Tipo Fecha Page
Pension Salud Pago Flantlla Pianilla Limita Pago Bance Dias Mora ) Yalor
2023-11 02312 L4617 28500 461728506 E 2234 2024701/ 18 | BANCT DE BCLOTA 35 5471400
LIGUIDACION DETALLADA DE APORTES '
EMPLEADC PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Me. | Mdentificacian Mombres Codige | as: 1BC Aparte Codige |Diss 1BC Aporte Codige |Bias 18C Aporte Lodige |Dias 8L Aporte Dias 1BC Aparte
1 e |ssesz460 (CUELLAR QUINTERD [25-14 w $2,320.000 sinaon|  ERss| o $2,320,000 seze0|  corng e $2,320.000 S9Z,800 a2} W 52,320,000 350000 | 10 W 50
SANDRA .
© 2 |cc |w07Essea?  |CLMABE CUAMTERD  RS-14 25 51,140,000 585,600 [ w0 ol ecesz| 25 54,160,000 S5, 400 142y w0 41,160,000 sz8.300 | 25 0 - 40
BAYRA ALEMNDRA ) .
3 |cc |rorrerrens  |ramBRane 25-14 T S1160,000 5185600 i ] so|  ccriE e SL1E0,000 S46,400 1424 30 1,160,000 $26,300 | 24 ¢ bl
CARYAFAL YUDY 1 . .
HOMETARLA .
Total Afiliados{ 3) ' §4,640,000 $747,400 $2,320,000 92,600 54,640,000 5185,600 44,640,000 $112,200 50 $0

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMIMISTRADORAS: 1}

COLPEHSIONES

ARL |ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPAR|A DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFAMILIAR HUILA
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SAITAS

25-14

14-23

CCF3z

EPS005

00,336,004 7

360,011,153 &

891;180,008 2

800,231,440 &

$742,400
$742,400
513,200
5113,200
5185,600
5185,600
. 492,800
$92,800

524,400
$24,400
$3,800
53,800
$6,100
56,100
$3,100
$3,100

$766,300
$766,800
117,000
$117,000
$191,700
$191,700

$95,900

$95,900

Pagina 1 de 1

2024/01/18 10:15 AM




CHFIKILR1 2 Mo ok 545 - FT 2001 T ADRERIT CRA IS

a . Comprobante de Recaudos
Banco de Bogotd ESPACIO PARA EL TIMBRE

PIT, BRO.SG2. 9544

Esia ransaccidn esia sujsia & verificacln posierior, El(los)
chequels) depositado{s) se weciben “Salvo buen cobrg’ de
manara que la operacion solo & entiends eleciiva si 2l {los)
chequa(s) son pagado{s) por &l (los) bancols) librados. En caso
de que ¢lflos) chegue(s) sean devuehiofs) &ln pago, esta
operacién se raservard y &l {los) tiula(s) se antregarain) por parte
del Banee al iEular de 4a clenta en la que s& deposiia (ran}. En
sonsecuencia, el comprobanie de pago que se entrega al
dapositasio imbrada por el Banco, ne implica congtancia de pags ~
respects 2 las slmas no censignadas en efech

Bl pagoe con tarjsta débiteCrédie aplica Onizamenie para
convehins de empresas awiorizadas. En caso de incorveniente
comuniquese con Iz entidad emisora de su tarjeta.
) VALOR §

oo . ia o 13033 FOR_005 V1 21
Verifigue gue |3 informacion impresa en este formato sea correcta 21303032 (GRE.FOR.Q05 V1 21002019



BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que CLINICAS ODONTOLOGIAS SONRISAS SANAS E.U.GAR identificado(a) con numero
813.010.553 se encuentra vinculado{a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros
Libreton No 00130385000200258561 aperturada el 22 de septiembre de 2021, cuenta activa y
que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a ¢continuacion:

9 digitos: 385258561
10 digitos: 0385258561
16 digitos: 0385000200258561

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

o

Esta certificacién se expide a solicitud del titular el dia 19 de diciembre de 2023 a las 10:37, con
destino a Quien Interese.

FIRMA AUTOGRAFICA

gg FIRMA AUTORIZADA
Eg BBVACOLOMBIA

g‘ 8BVA COLOMEIA ESTABLECIMIENTO BANCARIC




FACTURA ELECTRONICA
Sonrl aS Nro. Doc.:  SSFE 10,005
Fecha Emision:  2023-12-29
Fecha validacion: 2023-12-29 18:38:56-05:00

I P s" CLINICAS ODONTOLOGICAS
Fec. Vcto.: 29/12/2023

RESOLUCION DIAN No. 18764059887946 AUTORIZA DESDE EL SFEL Nr

Datos del Emisor Datos del Emisor

Razon social/Nombre: CLINICAS ODONTOLOGICAS SONRISAS Razon social/Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SANAS E.U. GARZON

NIT: 813010553 - 3 Cedula de ciudadania: 899999034

Actividad Econémica: 4,526.00 Direccion: CARRERA 5 NO.16-16 NEIVA - HUILA
Responsabilidad: Autorretenedor - No aplica - Otros

Direccidn: Direccién: CC PS RO OF 3 012 E-mail: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Teléfonos: Tel: 8330848
Contacto: SANDRA CUELLAR QUINTERO
E-mail: sonrisassanagarzoneu@hotmail.com

Valor
Cadigo Cant. Medida Descripcion Descuento Valor Total
Unitario Impuesto

1 890403 CONSULTA CON ODONTOLOGO 59,825 IVA 0.00 59,825
(GENERAL

2 997301 4 WSD DETARTRAJE SUPRA Y SUBGINGIVAL 79,449 IVA 0.00 0.00 0.00 317,796
IPOR CUADRANTE

Total Items 2

SUBTOTAL: $ 377,621.00
TOTAL Base imponible: $ 377,621.00
Impuestos IVA $ 0.00
) TOTAL Descuento Global:

TOTAL en letras: Trescientos Setenta y Siete Mil

IVA 0.00% $ 377,621.00 0.00
Seiscientos VeintiUno Pesos M/cte

Redondeo Aplicado: 0.00

Datos del Usuario

Nombres y Apellidos Dodumento Identidad

Informacion adicional

#$36-02-00-041-000000; 5688928; pjgomezr@sena.edu.co #$

Medios de Pago

Método de Medio de Fecha de Numero de Cadigo Numero | Codigo Banco |Niimero de Cadigo del
Pago Pago Vencimiento Referencia Referencia | de Dias Banco ransferencia Canal de Pago

FORMA DE PAGO:CONSIGNACION $ 377,621.00

CUFE: 120d4077829b37bb885cb91c3ae61c92641f3ald2c4ea2e6c38cf0880d3929ec3443efa41ce51de395ab70cd3f517228
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