Nro. Doc.: SSFE

Sonrzg{g{

L.PS.c. Fec. Vcto.:

Datos del Frmisor

Razo6n social/Nombre: CLINICAS ODONTOLOGICAS SONRISAS
SANAS E.U. GARZON

NIT: 813010553 - 3

Actividad Econdmica: 4,526.00

Responsabilidad: Autorretenedor - No aplica - Otros
Direccién: Direccién: CC PS RO OF 3 012

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

#| Codigo | Cant. | Medida | Descripcién

Impuestos

Tipo de Impuestos ; Monto Base

IVA 0.00% $ 7,080,160.00 0.00

Datos del Usuario

s B

Nombres y Apelhdos ; Documento Identidad

Informacion adicional —

FACTURA ELECTRONICA
Fecha Emision: 2024-11-12

Fecha validacion: 2024-11-12 20:50:06-05:00
12/11/2024

10,298

RESOLUCION DIAN No. 18764059887946 AUTORIZA DESDE EI. SFEI.. Nr

Datos dei Emisor

Razon social/Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA

C.C O NIT: 899999034
Direccién: CARRERA 5 NO.16-16 NEIVA - HUILA

E-mail: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

i Valor |
i Unitario limpuesto

| Impuesto ;Descuento 1 Valor Total

SUBTOTAL: $ 7,080,160.00
TOTAL Base imponible: $ 7,080,160.00
IVA $0.00
TOTAL Descuento Global:

TOTAL: $ 7,080,160.00

TOTAL en letras: Siete Millones Ochenta Mil Ciento Sesenta
Pesos M/cte

Redondeo Aplicado: 0.00

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

‘Medios de Pago

St — e —————— R —

1 | [es
Método de | Medic de -} Fechade sﬂumerode Codng-

Pago I Yencimiento

FORMA DE PAGO:CONSIGNACION $ 7,080,160.00

! Pago

Refarencia 'Referencsaide Dias ! Banco |

} NGmero Codtgo : Banwklﬁmarode Ezédigo del. -
ransferencia | Canal de Pago

CUFE: 621f1bf81622a552208f74059a01859665d1452f263dc53f9c3f0b34aa36a33a7183d66dc08e21e9ba2c2d54059d5283

Representacion impresa de Factura Electrénica de Venta

Impreso por J3 SYSTEM LTDA. Nit. 900279556-6
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FACTURA ELECTRONICA
Sonnq aS Nro. Doc.: SSFE 10,298
8 P Fecha Emision: 2024-11-12
LS. i s ai’za ‘S Fecha validacion: 2024-11-12 20:50:06-05:00

Fec. Vcto.: 12/11/2024

RESOLUCION DIAN No. 18764059887946 AUTORIZA DESDE EL SFEL Nr

Datos del Emisor

Datos det Emisor

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

NIT: 813010553 - 3

Actividad Econémica: 4,526.00 C.C O NIT: 899999034

Responsabilidad: Autorretenedor - No aplica - Otros . i

Direccién: Direccién: CC PS RO OF 3 012 Direccién: CARRERA 5 NO.16-16 NEIVA - HUILA
Teléfonos: Tel: 8330848 E-mail: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

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

#i Codigo ; Cant. | Medida l _ Descripcion P i impuesto EDescuento I Valor Total

1 890217 1 WSD  (ZONSULTA CON ODONTOLOGO 78,717 IVA 0.00 0.00 0.00 78,717
IZSPECIALISTA

2 234105 10 WSD  CORONA COMPLETA METAL PORCELANA 695,179 IVA 0.00 0.00 0.00 6,951,790

3 003 1 WSD  MODELQOS DE ESTUDIO 49,653 IVA 0.00 0.00 0.00 49,653

Total Items JK



