CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS -Sogamoso
CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS -Sogamoso NIT 900242209-5 Responsabilidad Fiscal

No responsable de IVA R-99-PN - No aplica — Otros

Tel.3115216148 CR 10 12 60 CENTRO Act. Econdmica:8622
ortosonrial0@hotmail.com Sogamoso, Boyacé - Colombia
Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Factura electronica de Venta ELS1924
NIT 6 CC: 899999034-1 PERSONA: Persona Juridica Fecha Creacion: 2024-10-12 13:35
DIRECCION: CL 57 8 69 Fecha Validacion: 2024-10-12 13:38
CIUDAD: Bogotd, D.C., Bogota, D.C. - Colombia Fecha Vencimiento: 2024-12-11 13:35
CORREOQO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Forma Pago: Crédito
TELEFONO: 5461500 - 5461500 Medio Pago: Otro*
RESPONS FISCAL: 0-13

RESPONS TRIBUTARIA:  No aplica

CUFE: 8c486e7f57d2d9c9c0871de318c1420404135aaef995¢c97f771073373ealal19044926752949b8ecd5fb7a25087bb621
Modalidad: Electrénica - Nimero de Autorizacion: 18764078500469 desde ELS1875 hasta ELS2000 Vigencia: 2024-08-31 al 2025-08-31

N°| Codigo Descripcion Cant Precio Impuesto Total Impt. Dto Valor Total
1 0 ATENCION A PACIENTES SENA TUNJA Y SOGAMOSO,| 1.0 | $5,917,000.00 | Excluido 0% $0.00 0.0 $5,917,000.00
DURANTE SEPTIEMBRE 2024

Informacion Adicional

#$36-02-00-015-000000;CO1.PCCNTR.6432152;Ispardo@sena.edu.co#$

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con el Art. 774 del cddigo de comercio. Autorizo que en caso de
incumplimiento de esta obligacién sea reportado a las centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora.

Valor en letras SUBTOTAL $ 5,917,000.00

CINCO MILLONES NOVECIENTOS DESCUENTOS (-) $0.00
DIECISIETE MIL PESOS M/CTE

Base no gravada PRECIO BASE $5,917,000.00
$5,917,000.00 IMPUESTOS (+) $ 0.00
ANTICIPO $0.00

TOTAL $5,917,000.00

©
'

Generado en clarisa.co — Todo es mas facil ! — Clarisa Cloud S.A.S NIT 900707639



IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN

18764079394237

(415)7707212489984(8020) 001876407939423 7

4. Numero de formulario

5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido

9002422009 5

8. Segundo apellido

9. Primer nombre 10. Otros nombres

11. Razén social

CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS

12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
24. Direccion
CR 12 20 10
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Boyaca |Tunja

—\—L A

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ja Resolucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la

vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcién o violacién de/ios sisteérnas.técnicos de control, dara lugar a la sancién
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

AN
2024-09-12/01:17:55 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."

£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
1001. Apellidos y nombres BAQUERO VARGAS ROCIO ALEXANDRA 990. Lugar administrativo
1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 52258386 1004.DV 5 992. Area
1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizaciéon ~ CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL

997. Fecha formalizacién

2024-09-12/13:17:55



D I S~ Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764079394237
H .
£
(415)7707212489984(8020) 001876407939423 7
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
9002422009| 5
11. Razén social
CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL DUITAMACR 17 14 38
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
DOCUMENTO SOPORTE | 6 DSDU 1,001L 2,000 |24 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




