JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA @nggﬂﬂm

CLINICA ODONTOLOGICA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
7b6a1d34e853830d29afe71d38d03185033da73746c11f9a4ad9a4670e5473d7e165ff26544bccca0512c3a083fecd3c

Numero de Factura: E-495 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emision: 01/10/2024 Medio de Pago: Transferecia Crédito
Fecha de Vencimiento: 31/10/2024 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: CLINICA ODONTOLOGICA ORTHOESTETICA DENTAL SAS
Nombre Comercial: CLINICA ODONTOLOGICA ORTHOESTETICA DENTAL SAS

Nit del Emisor: 900696285 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Narifio

Régimen Fiscal:0-15 Municipio / Ciudad: Pasto

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: CL 20 24 37 ED TORO VILLOTA CS 403
Actividad Economica: 8622 Teléfono / Movil: 7334748

Correo: orthoesteticadental@yahoo.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 899999034 Departamento: Narifio

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Pasto

Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: Calle 22 No. 11E - 05 Via oriente
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil: 7304656

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio
unitario de
venta

Nro. | Cédigo Descripcion Uu/m Cantidad Precio unitario |Descuento detalle, Recargo detalle IVA % INC %

FACTURA POR CONCEPTO
DE PRESTACION DE
SERVICIOS
ODONTOLOGICOS
ESPECIALIZADOS A LOS
BENEFICIARIOS DEL
1 002 SERVICIO MEDICO 94 1,00 $ 251.338,00
ASISTENCIAL SENA
REGIONAL NARINO
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO DEL 1 AL 30 DE
SEPTIEMBRE DE 2024

0,00 $ 0,00 $ 251.338,00

A

Notas Finales

#$36-02-00-052-000000;CO1.PCCNTR.6403883;sviteri@sena.edu.co#$
Linea de negocio:
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Datos Totales

MONEDA CoP

TASA DE CAMBIO

Subtotal 251.338,00

Descuento detalle 0,00

Recargo detalle 0,00

Total Bruto Factura 251.338,00

VA 0,00
Documento generado el: INC 0,00
01/10/2024 10:11:34 Bolsas 0,00
Documento validado por la DIAN: Otros impuestos 0,00
01/10/2024 10:11:35 :

Total to (=
XML Generado por: otal impuesto (=) 0,00
Solucién Gratuita DIAN Total neto factura (=) 251.338,00
800197268 Descuento Global (-) 0,00
PDF Generado por: Recargo Global (+) 0,00
Solucion Gratuita DIAN Total factura (=) COP $ $  251.338,00

Nit:800197268

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00

RETENCIONES

Rete fuente 0,00

Rete IVA 0,00

Rete ICA 0,00
Numero de Autorizacion: 18764058678232 Rango desde: 397 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2024-10-25
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Fecha de nacimiento 04/06/2004

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD
wisre  4,080.041.212
MARCILLO BENAVIDES
APELLIDOS
PAULA ANDREA
NOMBRES

Pad Mowclo g '

IND 79718661-D
PAULA ANDREA £55.
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0401010 CONSULTA CON ODONTOLOGD ESPECIALISTA $79.923

0401010 CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA $79,923

IBSERVACIONES

EL EXCEDENTE PO R SERVICIO EXTRAS POR HOSPITALARIO, TELEFONO COEMODOR, CAMA

CAMA ACOMPARANTE, ETC DEBERA SER CANCELADA DIRECTAMENTE POR EL
FUNCIOMARIC EN LA CUMICA

OBSERVACIOMES.  EL EXCEDENTE PO R SERVICK) EXTRAS POR HOSPITALARIO. TELEFONO COEMOCR, CAMA

CAMA, ACOMPARANTE, ETC DEBERA SER CANCELADA [MRECTAMENTE POR EL

FUNCIONARIO EM LA CLINICA
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REINA ACOSTA P

APELLIDOS

ANDRES FERNANDO

NOMBRES [

Andres Reina i‘ B

FIRNA
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INDICE DERECHD

P-303700-01156068-M-1080061870-20200801

Andres Fernando
Reina Acosta
DOCUMENTO N

1080.061.870

Tipe de Sargre: O+

Servicio Madico
Asistencial




