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 6CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS -Sogamoso NIT 900242209-5

CR 10   12   60  CENTRO Tel.3115216148

CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS -Sogamoso

No responsable de IVA

Responsabilidad Fiscal

Sogamoso, Boyacá - Colombia
Act. Económica:

R-99-PN - No aplica – Otros

8622

ortosonria10@hotmail.com

Fecha Creación: 2024-08-26 15:01

Crédito
Otro*

Cliente: DISPENSARIO MEDICA DE BUCARAMANGA

AV QUEBRADA SECA N° 33A-207
NIT ó CC:  PERSONA:901541137-1 Persona Jurídica
DIRECCIÓN:

CIUDAD: Bucaramanga, Santander - Colombia
CORREO: facturaelectronicadmbug@gmail.com
TELEFONO: 6915610

RESPONS TRIBUTARIA:
RESPONS FISCAL: R-99-PN

No aplica

Factura electrónica de Venta ELS1857

Fecha Validación: 2024-08-26 15:01

Fecha Vencimiento: 2024-10-25 15:01
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764054914155 desde ELS1555 hasta ELS2000 Vigencia: 2023-08-30 al 2024-08-30
CUFE:1400477c8706946caf3e88b680f85d94ca69443328e0570bf7a2f6ee7dd604cffcd3d400f9e406a6a1709037dd987cf7

N° Codigo Descripción Cant Precio Impuesto Total Impt. Dto Valor Total
1 890236 CONSULTA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL 1.0 $ 40,000.00 Excluido 0% $ 0.00 0.0 $ 40,000.00

Información Adicional
DIANA ROCIO GOMEZ RODRIGUEZ1057587975

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

$ 0.00

$ 0.00

$ 40,000.00

IMPUESTOS (+)

DESCUENTOS (-)

SUBTOTAL $ 40,000.00

ANTICIPO $ 0.00

TOTAL

PRECIO BASE $ 40,000.00

Valor en letras
CUARENTA MIL PESOS M/CTE

Base no gravada
$ 40,000.00
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 6CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS -Sogamoso NIT 900242209-5

CR 10   12   60  CENTRO Tel.3115216148

CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS -Sogamoso

No responsable de IVA

Responsabilidad Fiscal

Sogamoso, Boyacá - Colombia
Act. Económica:

R-99-PN - No aplica – Otros

8622

ortosonria10@hotmail.com

Fecha Creación: 2024-08-26 15:03

Crédito
Otro*

Cliente: DISPENSARIO MEDICA DE BUCARAMANGA

AV QUEBRADA SECA N° 33A-207
NIT ó CC:  PERSONA:901541137-1 Persona Jurídica
DIRECCIÓN:

CIUDAD: Bucaramanga, Santander - Colombia
CORREO: facturaelectronicadmbug@gmail.com
TELEFONO: 6915610

RESPONS TRIBUTARIA:
RESPONS FISCAL: R-99-PN

No aplica

Factura electrónica de Venta ELS1859

Fecha Validación: 2024-08-26 15:04

Fecha Vencimiento: 2024-10-25 15:03
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764054914155 desde ELS1555 hasta ELS2000 Vigencia: 2023-08-30 al 2024-08-30
CUFE:b68e157a02f3d62acad89244e1f1499a023c5c52de8fa844ff1b0df7ca83c11236f40b54516be9b600b383a4fc0cb076

N° Codigo Descripción Cant Precio Impuesto Total Impt. Dto Valor Total
1 890220 CONSULTA POR ODONTOPEDIATRIA 1.0 $ 40,000.00 Excluido 0% $ 0.00 0.0 $ 40,000.00

Información Adicional
GABRIELA  MONTOYA MORALES1057608927

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

$ 0.00

$ 0.00

$ 40,000.00

IMPUESTOS (+)

DESCUENTOS (-)

SUBTOTAL $ 40,000.00

ANTICIPO $ 0.00

TOTAL

PRECIO BASE $ 40,000.00

Valor en letras
CUARENTA MIL PESOS M/CTE

Base no gravada
$ 40,000.00



G
en

er
ad

o 
en

 c
la

ris
a.

co
 –

 T
od

o 
es

 m
ás

 fá
ci

l !
 –

 C
la

ris
a 

C
lo

ud
 S

.A
.S

 N
IT

 9
00

70
76

39
 -

 6CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS -Sogamoso NIT 900242209-5

CR 10   12   60  CENTRO Tel.3115216148

CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS -Sogamoso

No responsable de IVA

Responsabilidad Fiscal

Sogamoso, Boyacá - Colombia
Act. Económica:

R-99-PN - No aplica – Otros

8622

ortosonria10@hotmail.com

Fecha Creación: 2024-08-26 15:36

Crédito
Otro*

Cliente: DISPENSARIO MEDICA DE BUCARAMANGA

AV QUEBRADA SECA N° 33A-207
NIT ó CC:  PERSONA:901541137-1 Persona Jurídica
DIRECCIÓN:

CIUDAD: Bucaramanga, Santander - Colombia
CORREO: facturaelectronicadmbug@gmail.com
TELEFONO: 6915610

RESPONS TRIBUTARIA:
RESPONS FISCAL: R-99-PN

No aplica

Factura electrónica de Venta ELS1864

Fecha Validación: 2024-08-26 15:37

Fecha Vencimiento: 2024-10-25 15:36
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764054914155 desde ELS1555 hasta ELS2000 Vigencia: 2023-08-30 al 2024-08-30
CUFE:c086b2fe767beeb92a4aa35ecdf5c2ddfc6f131a25c8aa3a2cc24eca964e2c8fda9c465859f2a86dac1eeaacfea80bbe

N° Codigo Descripción Cant Precio Impuesto Total Impt. Dto Valor Total
1 890236 CONSULTA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL 1.0 $ 40,000.00 Excluido 0% $ 0.00 0.0 $ 40,000.00

Información Adicional
MARIA DE JESUS GUTIERREZ MORENO46369700

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

$ 0.00

$ 0.00

$ 40,000.00

IMPUESTOS (+)

DESCUENTOS (-)

SUBTOTAL $ 40,000.00

ANTICIPO $ 0.00

TOTAL

PRECIO BASE $ 40,000.00

Valor en letras
CUARENTA MIL PESOS M/CTE

Base no gravada
$ 40,000.00
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 6 NIT 900242209-5

Carrera 17 N 14 38 Tel.3105002194

CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS-Duitama

No responsable de IVA

Responsabilidad Fiscal

Duitama, Boyacá - Colombia
Act. Económica:

R-99-PN - No aplica – Otros

8622

Ipsodontologicaduitama@gmail.com

Fecha Creación: 2024-08-20 16:16

Crédito
Otro*

Cliente: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA

AV QUEBRADA SECA N| 33A-207
NIT ó CC:  PERSONA:901541137-1 Persona Jurídica
DIRECCIÓN:

CIUDAD: Bucaramanga, Santander - Colombia
CORREO: facturaelectronicadmbug@gmail.com
TELEFONO:

RESPONS TRIBUTARIA:
RESPONS FISCAL: R-99-PN

No aplica

Factura electrónica de Venta ELD588

Fecha Validación: 2024-08-20 16:17

Fecha Vencimiento: 2024-10-19 16:16
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764069915478 desde ELD501 hasta ELD1500 Vigencia: 2024-04-30 al 2026-04-30
CUFE:4d047f2bb14731ba9ddc3e1c36ff2e605959bed5b25b7e43c76d82be90ec7f55d25b7bc3a1763a01561b77ceee6f4c02

N° Codigo Descripción Cant Precio Impuesto Total Impt. Dto Valor Total
1 231303 EXODONCIA DIENTE INCLUIDO 4.0 $ 200,000.00 Excluido 0% $ 0.00 0.0 $ 800,000.00

Información Adicional
AGUIAR AGUINAGA BAYARDO ANTONIO1022092655

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

$ 0.00

$ 0.00

$ 800,000.00

IMPUESTOS (+)

DESCUENTOS (-)

SUBTOTAL $ 800,000.00

ANTICIPO $ 0.00

TOTAL

PRECIO BASE $ 800,000.00

Valor en letras
OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE

Base no gravada
$ 800,000.00
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 6CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS -Sogamoso NIT 900242209-5

CR 10   12   60  CENTRO Tel.3115216148

CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS -Sogamoso

No responsable de IVA

Responsabilidad Fiscal

Sogamoso, Boyacá - Colombia
Act. Económica:

R-99-PN - No aplica – Otros

8622

ortosonria10@hotmail.com

Fecha Creación: 2024-08-26 15:02

Crédito
Otro*

Cliente: DISPENSARIO MEDICA DE BUCARAMANGA

AV QUEBRADA SECA N° 33A-207
NIT ó CC:  PERSONA:901541137-1 Persona Jurídica
DIRECCIÓN:

CIUDAD: Bucaramanga, Santander - Colombia
CORREO: facturaelectronicadmbug@gmail.com
TELEFONO: 6915610

RESPONS TRIBUTARIA:
RESPONS FISCAL: R-99-PN

No aplica

Factura electrónica de Venta ELS1858

Fecha Validación: 2024-08-26 15:02

Fecha Vencimiento: 2024-10-25 15:02
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764054914155 desde ELS1555 hasta ELS2000 Vigencia: 2023-08-30 al 2024-08-30
CUFE:2e7f549c32de6af96813d5751373b5d08c716b0f8593355badeb7856577639d8f131bd559a91984a8ab8ae24da4ebd44

N° Codigo Descripción Cant Precio Impuesto Total Impt. Dto Valor Total
1 890220 CONSULTA POR ODONTOPEDIATRIA 1.0 $ 40,000.00 Excluido 0% $ 0.00 0.0 $ 40,000.00

Información Adicional
FREYDER STIVEN JIMENEZ TENZA1053538506

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

$ 0.00

$ 0.00

$ 40,000.00

IMPUESTOS (+)

DESCUENTOS (-)

SUBTOTAL $ 40,000.00

ANTICIPO $ 0.00

TOTAL

PRECIO BASE $ 40,000.00

Valor en letras
CUARENTA MIL PESOS M/CTE

Base no gravada
$ 40,000.00
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 6 NIT 900242209-5

Carrera 17 N 14 38 Tel.3105002194

CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS-Duitama

No responsable de IVA

Responsabilidad Fiscal

Duitama, Boyacá - Colombia
Act. Económica:

R-99-PN - No aplica – Otros

8622

Ipsodontologicaduitama@gmail.com

Fecha Creación: 2024-08-20 16:24

Crédito
Otro*

Cliente: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA

AV QUEBRADA SECA N| 33A-207
NIT ó CC:  PERSONA:901541137-1 Persona Jurídica
DIRECCIÓN:

CIUDAD: Bucaramanga, Santander - Colombia
CORREO: facturaelectronicadmbug@gmail.com
TELEFONO:

RESPONS TRIBUTARIA:
RESPONS FISCAL: R-99-PN

No aplica

Factura electrónica de Venta ELD595

Fecha Validación: 2024-08-20 16:25

Fecha Vencimiento: 2024-10-19 16:24
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764069915478 desde ELD501 hasta ELD1500 Vigencia: 2024-04-30 al 2026-04-30
CUFE:e57094422903d7f788ad9d434a86fa191c121e9ed202d5ce2035f81f7a27df21fb19a56bc3203cd6255398aeca5be290

N° Codigo Descripción Cant Precio Impuesto Total Impt. Dto Valor Total
1 231303 EXODONCIA DIENTE INCLUIDO 4.0 $ 200,000.00 Excluido 0% $ 0.00 0.0 $ 800,000.00

Información Adicional
SOTO AVELLA JUAN MANUEL

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

$ 0.00

$ 0.00

$ 800,000.00

IMPUESTOS (+)

DESCUENTOS (-)

SUBTOTAL $ 800,000.00

ANTICIPO $ 0.00

TOTAL

PRECIO BASE $ 800,000.00

Valor en letras
OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE

Base no gravada
$ 800,000.00
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 6CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS -Sogamoso NIT 900242209-5

CR 10   12   60  CENTRO Tel.3115216148

CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS -Sogamoso

No responsable de IVA

Responsabilidad Fiscal

Sogamoso, Boyacá - Colombia
Act. Económica:

R-99-PN - No aplica – Otros

8622

ortosonria10@hotmail.com

Fecha Creación: 2024-08-26 15:04

Crédito
Otro*

Cliente: DISPENSARIO MEDICA DE BUCARAMANGA

AV QUEBRADA SECA N° 33A-207
NIT ó CC:  PERSONA:901541137-1 Persona Jurídica
DIRECCIÓN:

CIUDAD: Bucaramanga, Santander - Colombia
CORREO: facturaelectronicadmbug@gmail.com
TELEFONO: 6915610

RESPONS TRIBUTARIA:
RESPONS FISCAL: R-99-PN

No aplica

Factura electrónica de Venta ELS1860

Fecha Validación: 2024-08-26 15:05

Fecha Vencimiento: 2024-10-25 15:04
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764054914155 desde ELS1555 hasta ELS2000 Vigencia: 2023-08-30 al 2024-08-30
CUFE:d673f8c77c59d48b553ac129593af8f0febc69024245a4a6fbcc10fdd51de203d6d24d04d33f1ca35b99ec621a631943

N° Codigo Descripción Cant Precio Impuesto Total Impt. Dto Valor Total
1 890236 CONSULTA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL 1.0 $ 40,000.00 Excluido 0% $ 0.00 0.0 $ 40,000.00

Información Adicional
JAIR SANTIAGO SIERRA ALARCON

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

$ 0.00

$ 0.00

$ 40,000.00

IMPUESTOS (+)

DESCUENTOS (-)

SUBTOTAL $ 40,000.00

ANTICIPO $ 0.00

TOTAL

PRECIO BASE $ 40,000.00

Valor en letras
CUARENTA MIL PESOS M/CTE

Base no gravada
$ 40,000.00
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 6CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS -Sogamoso NIT 900242209-5

CR 10   12   60  CENTRO Tel.3115216148

CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS -Sogamoso

No responsable de IVA

Responsabilidad Fiscal

Sogamoso, Boyacá - Colombia
Act. Económica:

R-99-PN - No aplica – Otros

8622

ortosonria10@hotmail.com

Fecha Creación: 2024-08-26 15:38

Crédito
Otro*

Cliente: DISPENSARIO MEDICA DE BUCARAMANGA

AV QUEBRADA SECA N° 33A-207
NIT ó CC:  PERSONA:901541137-1 Persona Jurídica
DIRECCIÓN:

CIUDAD: Bucaramanga, Santander - Colombia
CORREO: facturaelectronicadmbug@gmail.com
TELEFONO: 6915610

RESPONS TRIBUTARIA:
RESPONS FISCAL: R-99-PN

No aplica

Factura electrónica de Venta ELS1866

Fecha Validación: 2024-08-26 15:39

Fecha Vencimiento: 2024-10-25 15:38
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764054914155 desde ELS1555 hasta ELS2000 Vigencia: 2023-08-30 al 2024-08-30
CUFE:46f220db89fb5484360ca6674f15b5adfe1d9ddba0431dd30c358cb6881356a2287e94afae33ca208b375f63d3f7ff5c

N° Codigo Descripción Cant Precio Impuesto Total Impt. Dto Valor Total
1 890236 CONSULTA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL 1.0 $ 40,000.00 Excluido 0% $ 0.00 0.0 $ 40,000.00

Información Adicional
MARIA VALENTINA VELASQUEZ BARRIENTOS1044150617

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

$ 0.00

$ 0.00

$ 40,000.00

IMPUESTOS (+)

DESCUENTOS (-)

SUBTOTAL $ 40,000.00

ANTICIPO $ 0.00

TOTAL

PRECIO BASE $ 40,000.00

Valor en letras
CUARENTA MIL PESOS M/CTE

Base no gravada
$ 40,000.00
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 6CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS -Sogamoso NIT 900242209-5

CR 10   12   60  CENTRO Tel.3115216148

CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS -Sogamoso

No responsable de IVA

Responsabilidad Fiscal

Sogamoso, Boyacá - Colombia
Act. Económica:

R-99-PN - No aplica – Otros

8622

ortosonria10@hotmail.com

Fecha Creación: 2024-08-26 14:36

Crédito
Otro*

Cliente: DISPENSARIO MEDICA DE BUCARAMANGA

AV QUEBRADA SECA N° 33A-207
NIT ó CC:  PERSONA:901541137-1 Persona Jurídica
DIRECCIÓN:

CIUDAD: Bucaramanga, Santander - Colombia
CORREO: facturaelectronicadmbug@gmail.com
TELEFONO: 6915610

RESPONS TRIBUTARIA:
RESPONS FISCAL: R-99-PN

No aplica

Factura electrónica de Venta ELS1851

Fecha Validación: 2024-08-26 14:37

Fecha Vencimiento: 2024-10-25 14:36
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764054914155 desde ELS1555 hasta ELS2000 Vigencia: 2023-08-30 al 2024-08-30
CUFE:928b351d315aac71eb506e9b22c8dfe6d753360684b8e817a807957af18c61fc6352300c79b813461a3bd08331e8076b

N° Codigo Descripción Cant Precio Impuesto Total Impt. Dto Valor Total
1 890236 CONSULTA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL 1.0 $ 40,000.00 Excluido 0% $ 0.00 0.0 $ 40,000.00

Información Adicional
ADRIANA VALENTINA GARCIA SENEJOA1057587133

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

$ 0.00

$ 0.00

$ 40,000.00

IMPUESTOS (+)

DESCUENTOS (-)

SUBTOTAL $ 40,000.00

ANTICIPO $ 0.00

TOTAL

PRECIO BASE $ 40,000.00

Valor en letras
CUARENTA MIL PESOS M/CTE

Base no gravada
$ 40,000.00
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 6 NIT 900242209-5

Carrera 17 N 14 38 Tel.3105002194

CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS-Duitama

No responsable de IVA

Responsabilidad Fiscal

Duitama, Boyacá - Colombia
Act. Económica:

R-99-PN - No aplica – Otros

8622

Ipsodontologicaduitama@gmail.com

Fecha Creación: 2024-08-20 16:22

Crédito
Otro*

Cliente: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA

AV QUEBRADA SECA N| 33A-207
NIT ó CC:  PERSONA:901541137-1 Persona Jurídica
DIRECCIÓN:

CIUDAD: Bucaramanga, Santander - Colombia
CORREO: facturaelectronicadmbug@gmail.com
TELEFONO:

RESPONS TRIBUTARIA:
RESPONS FISCAL: R-99-PN

No aplica

Factura electrónica de Venta ELD593

Fecha Validación: 2024-08-20 16:22

Fecha Vencimiento: 2024-10-19 16:22
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764069915478 desde ELD501 hasta ELD1500 Vigencia: 2024-04-30 al 2026-04-30
CUFE:f32ac29f176292b0dd827bd832fe7b89e5d3c998bdb1838a43827306f611970e2b8e92b0387f8da83eb5d81c49a06f5f

N° Codigo Descripción Cant Precio Impuesto Total Impt. Dto Valor Total
1 890220 CONSULTA POR ODONTOPEDIATRIA 1.0 $ 40,000.00 Excluido 0% $ 0.00 0.0 $ 40,000.00

Información Adicional
BATISTA MUÑOZ ALVAR SANTIAGO1029525892

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

$ 0.00

$ 0.00

$ 40,000.00

IMPUESTOS (+)

DESCUENTOS (-)

SUBTOTAL $ 40,000.00

ANTICIPO $ 0.00

TOTAL

PRECIO BASE $ 40,000.00

Valor en letras
CUARENTA MIL PESOS M/CTE

Base no gravada
$ 40,000.00
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 6CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS -Sogamoso NIT 900242209-5

CR 10   12   60  CENTRO Tel.3115216148

CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS -Sogamoso

No responsable de IVA

Responsabilidad Fiscal

Sogamoso, Boyacá - Colombia
Act. Económica:

R-99-PN - No aplica – Otros

8622

ortosonria10@hotmail.com

Fecha Creación: 2024-08-26 15:42

Crédito
Otro*

Cliente: DISPENSARIO MEDICA DE BUCARAMANGA

AV QUEBRADA SECA N° 33A-207
NIT ó CC:  PERSONA:901541137-1 Persona Jurídica
DIRECCIÓN:

CIUDAD: Bucaramanga, Santander - Colombia
CORREO: facturaelectronicadmbug@gmail.com
TELEFONO: 6915610

RESPONS TRIBUTARIA:
RESPONS FISCAL: R-99-PN

No aplica

Factura electrónica de Venta ELS1869

Fecha Validación: 2024-08-26 15:43

Fecha Vencimiento: 2024-10-25 15:42
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764054914155 desde ELS1555 hasta ELS2000 Vigencia: 2023-08-30 al 2024-08-30
CUFE:fa92d86de162b82d4a9f02ea25fb15586ae8dc94c1886b5a8b77cb6a4b1ac82a59c22f63378b0302a21f4a191b9b4a8c

N° Codigo Descripción Cant Precio Impuesto Total Impt. Dto Valor Total
1 890236 CONSULTA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL 1.0 $ 40,000.00 Excluido 0% $ 0.00 0.0 $ 40,000.00

Información Adicional
PABLO DAVID CONTRERAS GONZALEZ

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

$ 0.00

$ 0.00

$ 40,000.00

IMPUESTOS (+)

DESCUENTOS (-)

SUBTOTAL $ 40,000.00

ANTICIPO $ 0.00

TOTAL

PRECIO BASE $ 40,000.00

Valor en letras
CUARENTA MIL PESOS M/CTE

Base no gravada
$ 40,000.00



G
en

er
ad

o 
en

 c
la

ris
a.

co
 –

 T
od

o 
es

 m
ás

 fá
ci

l !
 –

 C
la

ris
a 

C
lo

ud
 S

.A
.S

 N
IT

 9
00

70
76

39
 -

 6CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS -Sogamoso NIT 900242209-5

CR 10   12   60  CENTRO Tel.3115216148

CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS -Sogamoso

No responsable de IVA

Responsabilidad Fiscal

Sogamoso, Boyacá - Colombia
Act. Económica:

R-99-PN - No aplica – Otros

8622

ortosonria10@hotmail.com

Fecha Creación: 2024-08-26 15:41

Crédito
Otro*

Cliente: DISPENSARIO MEDICA DE BUCARAMANGA

AV QUEBRADA SECA N° 33A-207
NIT ó CC:  PERSONA:901541137-1 Persona Jurídica
DIRECCIÓN:

CIUDAD: Bucaramanga, Santander - Colombia
CORREO: facturaelectronicadmbug@gmail.com
TELEFONO: 6915610

RESPONS TRIBUTARIA:
RESPONS FISCAL: R-99-PN

No aplica

Factura electrónica de Venta ELS1868

Fecha Validación: 2024-08-26 15:42

Fecha Vencimiento: 2024-10-25 15:41
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764054914155 desde ELS1555 hasta ELS2000 Vigencia: 2023-08-30 al 2024-08-30
CUFE:c1135f1e2dbb621d24b26e8db4a77b0f9f916bb447681ada4eb736963cabe22c0347a06be3ab711239fc90e90554234b

N° Codigo Descripción Cant Precio Impuesto Total Impt. Dto Valor Total
1 890236 CONSULTA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL 1.0 $ 40,000.00 Excluido 0% $ 0.00 0.0 $ 40,000.00

Información Adicional
MONICA LILIANA CUCHIGAY MARTINE46366978

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

$ 0.00

$ 0.00

$ 40,000.00

IMPUESTOS (+)

DESCUENTOS (-)

SUBTOTAL $ 40,000.00

ANTICIPO $ 0.00

TOTAL

PRECIO BASE $ 40,000.00

Valor en letras
CUARENTA MIL PESOS M/CTE

Base no gravada
$ 40,000.00
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 6CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS -Sogamoso NIT 900242209-5

CR 10   12   60  CENTRO Tel.3115216148

CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS -Sogamoso

No responsable de IVA

Responsabilidad Fiscal

Sogamoso, Boyacá - Colombia
Act. Económica:

R-99-PN - No aplica – Otros

8622

ortosonria10@hotmail.com

Fecha Creación: 2024-08-26 15:05

Crédito
Otro*

Cliente: DISPENSARIO MEDICA DE BUCARAMANGA

AV QUEBRADA SECA N° 33A-207
NIT ó CC:  PERSONA:901541137-1 Persona Jurídica
DIRECCIÓN:

CIUDAD: Bucaramanga, Santander - Colombia
CORREO: facturaelectronicadmbug@gmail.com
TELEFONO: 6915610

RESPONS TRIBUTARIA:
RESPONS FISCAL: R-99-PN

No aplica

Factura electrónica de Venta ELS1861

Fecha Validación: 2024-08-26 15:29

Fecha Vencimiento: 2024-10-25 15:05
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764054914155 desde ELS1555 hasta ELS2000 Vigencia: 2023-08-30 al 2024-08-30
CUFE:8eaec37a2bba994bb66341a3ed03cec59cd6151bef5d8a6247bb07eaa7aea1850a4d9110b4a845d5f42f2f0a0899f1fc

N° Codigo Descripción Cant Precio Impuesto Total Impt. Dto Valor Total
1 890236 CONSULTA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL 1.0 $ 40,000.00 Excluido 0% $ 0.00 0.0 $ 40,000.00

Información Adicional
JUAN PABLO MEJIA ARDILA1029642796

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

$ 0.00

$ 0.00

$ 40,000.00

IMPUESTOS (+)

DESCUENTOS (-)

SUBTOTAL $ 40,000.00

ANTICIPO $ 0.00

TOTAL

PRECIO BASE $ 40,000.00

Valor en letras
CUARENTA MIL PESOS M/CTE

Base no gravada
$ 40,000.00



G
en

er
ad

o 
en

 c
la

ris
a.

co
 –

 T
od

o 
es

 m
ás

 fá
ci

l !
 –

 C
la

ris
a 

C
lo

ud
 S

.A
.S

 N
IT

 9
00

70
76

39
 -

 6CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS -Sogamoso NIT 900242209-5

CR 10   12   60  CENTRO Tel.3115216148

CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS -Sogamoso

No responsable de IVA

Responsabilidad Fiscal

Sogamoso, Boyacá - Colombia
Act. Económica:

R-99-PN - No aplica – Otros

8622

ortosonria10@hotmail.com

Fecha Creación: 2024-08-26 14:40

Crédito
Otro*

Cliente: DISPENSARIO MEDICA DE BUCARAMANGA

AV QUEBRADA SECA N° 33A-207
NIT ó CC:  PERSONA:901541137-1 Persona Jurídica
DIRECCIÓN:

CIUDAD: Bucaramanga, Santander - Colombia
CORREO: facturaelectronicadmbug@gmail.com
TELEFONO: 6915610

RESPONS TRIBUTARIA:
RESPONS FISCAL: R-99-PN

No aplica

Factura electrónica de Venta ELS1854

Fecha Validación: 2024-08-26 14:40

Fecha Vencimiento: 2024-10-25 14:40
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764054914155 desde ELS1555 hasta ELS2000 Vigencia: 2023-08-30 al 2024-08-30
CUFE:2a877f6513c10eac8d64dfc35b041cc5025e8fa382e5473b666f3f23e5d9312515daea802cdce0170b1421d6cfa5c795

N° Codigo Descripción Cant Precio Impuesto Total Impt. Dto Valor Total
1 890236 CONSULTA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL 1.0 $ 40,000.00 Excluido 0% $ 0.00 0.0 $ 40,000.00

Información Adicional
CLARIBETH  SILVA LOPEZ1057584122

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

$ 0.00

$ 0.00

$ 40,000.00

IMPUESTOS (+)

DESCUENTOS (-)

SUBTOTAL $ 40,000.00

ANTICIPO $ 0.00

TOTAL

PRECIO BASE $ 40,000.00

Valor en letras
CUARENTA MIL PESOS M/CTE

Base no gravada
$ 40,000.00
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 6CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS -Sogamoso NIT 900242209-5

CR 10   12   60  CENTRO Tel.3115216148

CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS -Sogamoso

No responsable de IVA

Responsabilidad Fiscal

Sogamoso, Boyacá - Colombia
Act. Económica:

R-99-PN - No aplica – Otros

8622

ortosonria10@hotmail.com

Fecha Creación: 2024-08-26 15:40

Crédito
Otro*

Cliente: DISPENSARIO MEDICA DE BUCARAMANGA

AV QUEBRADA SECA N° 33A-207
NIT ó CC:  PERSONA:901541137-1 Persona Jurídica
DIRECCIÓN:

CIUDAD: Bucaramanga, Santander - Colombia
CORREO: facturaelectronicadmbug@gmail.com
TELEFONO: 6915610

RESPONS TRIBUTARIA:
RESPONS FISCAL: R-99-PN

No aplica

Factura electrónica de Venta ELS1867

Fecha Validación: 2024-08-26 15:41

Fecha Vencimiento: 2024-10-25 15:40
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764054914155 desde ELS1555 hasta ELS2000 Vigencia: 2023-08-30 al 2024-08-30
CUFE:2823ff49a20d8593c21080fd86f5c0e3fb11f89a5af7583a22b422f00360c11337fe3af90f8a94a8b5ce3d71b4752565

N° Codigo Descripción Cant Precio Impuesto Total Impt. Dto Valor Total
1 890236 CONSULTA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL 1.0 $ 40,000.00 Excluido 0% $ 0.00 0.0 $ 40,000.00

2 890218 CONSULTA POR ENDODONCIA 1.0 $ 40,000.00 Excluido 0% $ 0.00 0.0 $ 40,000.00

Información Adicional
MELIDA  ALARCON MACIAS46373964

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

$ 0.00

$ 0.00

$ 80,000.00

IMPUESTOS (+)

DESCUENTOS (-)

SUBTOTAL $ 80,000.00

ANTICIPO $ 0.00

TOTAL

PRECIO BASE $ 80,000.00

Valor en letras
OCHENTA MIL PESOS M/CTE

Base no gravada
$ 80,000.00



G
en

er
ad

o 
en

 c
la

ris
a.

co
 –

 T
od

o 
es

 m
ás

 fá
ci

l !
 –

 C
la

ris
a 

C
lo

ud
 S

.A
.S

 N
IT

 9
00

70
76

39
 -

 6CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS -Sogamoso NIT 900242209-5

CR 10   12   60  CENTRO Tel.3115216148

CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS -Sogamoso

No responsable de IVA

Responsabilidad Fiscal

Sogamoso, Boyacá - Colombia
Act. Económica:

R-99-PN - No aplica – Otros

8622

ortosonria10@hotmail.com

Fecha Creación: 2024-08-26 15:35

Crédito
Otro*

Cliente: DISPENSARIO MEDICA DE BUCARAMANGA

AV QUEBRADA SECA N° 33A-207
NIT ó CC:  PERSONA:901541137-1 Persona Jurídica
DIRECCIÓN:

CIUDAD: Bucaramanga, Santander - Colombia
CORREO: facturaelectronicadmbug@gmail.com
TELEFONO: 6915610

RESPONS TRIBUTARIA:
RESPONS FISCAL: R-99-PN

No aplica

Factura electrónica de Venta ELS1863

Fecha Validación: 2024-08-26 15:36

Fecha Vencimiento: 2024-10-25 15:35
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764054914155 desde ELS1555 hasta ELS2000 Vigencia: 2023-08-30 al 2024-08-30
CUFE:bfb66173814f6d2527e60fd3c989910c0ca5928cfd319159ca41a02fb7c65c6144a5e956f54b4d74428b2a135673a385

N° Codigo Descripción Cant Precio Impuesto Total Impt. Dto Valor Total
1 890218 CONSULTA POR ENDODONCIA 1.0 $ 40,000.00 Excluido 0% $ 0.00 0.0 $ 40,000.00

Información Adicional
LUZ MARINA LEMUS SARMIENTO

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

$ 0.00

$ 0.00

$ 40,000.00

IMPUESTOS (+)

DESCUENTOS (-)

SUBTOTAL $ 40,000.00

ANTICIPO $ 0.00

TOTAL

PRECIO BASE $ 40,000.00

Valor en letras
CUARENTA MIL PESOS M/CTE

Base no gravada
$ 40,000.00
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 6CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS -Sogamoso NIT 900242209-5

CR 10   12   60  CENTRO Tel.3115216148

CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS -Sogamoso

No responsable de IVA

Responsabilidad Fiscal

Sogamoso, Boyacá - Colombia
Act. Económica:

R-99-PN - No aplica – Otros

8622

ortosonria10@hotmail.com

Fecha Creación: 2024-08-26 14:38

Crédito
Otro*

Cliente: DISPENSARIO MEDICA DE BUCARAMANGA

AV QUEBRADA SECA N° 33A-207
NIT ó CC:  PERSONA:901541137-1 Persona Jurídica
DIRECCIÓN:

CIUDAD: Bucaramanga, Santander - Colombia
CORREO: facturaelectronicadmbug@gmail.com
TELEFONO: 6915610

RESPONS TRIBUTARIA:
RESPONS FISCAL: R-99-PN

No aplica

Factura electrónica de Venta ELS1853

Fecha Validación: 2024-08-26 14:39

Fecha Vencimiento: 2024-10-25 14:38
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764054914155 desde ELS1555 hasta ELS2000 Vigencia: 2023-08-30 al 2024-08-30
CUFE:9d85e7c138e32b3613cfae9605b11cd97917c18c7ec5286f785fd809674695d1b9ff5872ee519b95ee8378fb300b88c5

N° Codigo Descripción Cant Precio Impuesto Total Impt. Dto Valor Total
1 890220 CONSULTA POR ODONTOPEDIATRIA 1.0 $ 40,000.00 Excluido 0% $ 0.00 0.0 $ 40,000.00

Información Adicional
ASHLY LORENA FIGUROA MALDONADO1057987355

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

$ 0.00

$ 0.00

$ 40,000.00

IMPUESTOS (+)

DESCUENTOS (-)

SUBTOTAL $ 40,000.00

ANTICIPO $ 0.00

TOTAL

PRECIO BASE $ 40,000.00

Valor en letras
CUARENTA MIL PESOS M/CTE

Base no gravada
$ 40,000.00
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 6 NIT 900242209-5

Carrera 17 N 14 38 Tel.3105002194

CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS-Duitama

No responsable de IVA

Responsabilidad Fiscal

Duitama, Boyacá - Colombia
Act. Económica:

R-99-PN - No aplica – Otros

8622

Ipsodontologicaduitama@gmail.com

Fecha Creación: 2024-08-20 16:28

Crédito
Otro*

Cliente: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA

AV QUEBRADA SECA N| 33A-207
NIT ó CC:  PERSONA:901541137-1 Persona Jurídica
DIRECCIÓN:

CIUDAD: Bucaramanga, Santander - Colombia
CORREO: facturaelectronicadmbug@gmail.com
TELEFONO:

RESPONS TRIBUTARIA:
RESPONS FISCAL: R-99-PN

No aplica

Factura electrónica de Venta ELD598

Fecha Validación: 2024-08-20 16:28

Fecha Vencimiento: 2024-10-19 16:28
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764069915478 desde ELD501 hasta ELD1500 Vigencia: 2024-04-30 al 2026-04-30
CUFE:107d4584c2e3a6c2da8118634b1cb0facccf1d8c369b4fb48cc7a49599e18ee5e3218469b68a23c8c0ed75898a2c9dd1

N° Codigo Descripción Cant Precio Impuesto Total Impt. Dto Valor Total
1 231303 EXODONCIA DIENTE INCLUIDO 4.0 $ 200,000.00 Excluido 0% $ 0.00 0.0 $ 800,000.00

Información Adicional
VILLA HIGUITA JULIANA YANETH1022092296

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

$ 0.00

$ 0.00

$ 800,000.00

IMPUESTOS (+)

DESCUENTOS (-)

SUBTOTAL $ 800,000.00

ANTICIPO $ 0.00

TOTAL

PRECIO BASE $ 800,000.00

Valor en letras
OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE

Base no gravada
$ 800,000.00
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 6CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS -Sogamoso NIT 900242209-5

CR 10   12   60  CENTRO Tel.3115216148

CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS -Sogamoso

No responsable de IVA

Responsabilidad Fiscal

Sogamoso, Boyacá - Colombia
Act. Económica:

R-99-PN - No aplica – Otros

8622

ortosonria10@hotmail.com

Fecha Creación: 2024-08-26 15:37

Crédito
Otro*

Cliente: DISPENSARIO MEDICA DE BUCARAMANGA

AV QUEBRADA SECA N° 33A-207
NIT ó CC:  PERSONA:901541137-1 Persona Jurídica
DIRECCIÓN:

CIUDAD: Bucaramanga, Santander - Colombia
CORREO: facturaelectronicadmbug@gmail.com
TELEFONO: 6915610

RESPONS TRIBUTARIA:
RESPONS FISCAL: R-99-PN

No aplica

Factura electrónica de Venta ELS1865

Fecha Validación: 2024-08-26 15:38

Fecha Vencimiento: 2024-10-25 15:37
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764054914155 desde ELS1555 hasta ELS2000 Vigencia: 2023-08-30 al 2024-08-30
CUFE:92c9ad496821ccc7de872db48fca7dff5344ab5bb927a4f6be8c254f1a11b437409b43a5733f524bda86641b2eb12242

N° Codigo Descripción Cant Precio Impuesto Total Impt. Dto Valor Total
1 890218 CONSULTA POR ENDODONCIA 1.0 $ 40,000.00 Excluido 0% $ 0.00 0.0 $ 40,000.00

Información Adicional
MARIA VALENTINA PERDOMO BASALLO1193094180

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

$ 0.00

$ 0.00

$ 40,000.00

IMPUESTOS (+)

DESCUENTOS (-)

SUBTOTAL $ 40,000.00

ANTICIPO $ 0.00

TOTAL

PRECIO BASE $ 40,000.00

Valor en letras
CUARENTA MIL PESOS M/CTE

Base no gravada
$ 40,000.00
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 6CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS -Sogamoso NIT 900242209-5

CR 10   12   60  CENTRO Tel.3115216148

CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS -Sogamoso

No responsable de IVA

Responsabilidad Fiscal

Sogamoso, Boyacá - Colombia
Act. Económica:

R-99-PN - No aplica – Otros

8622

ortosonria10@hotmail.com

Fecha Creación: 2024-08-26 15:34

Crédito
Otro*

Cliente: DISPENSARIO MEDICA DE BUCARAMANGA

AV QUEBRADA SECA N° 33A-207
NIT ó CC:  PERSONA:901541137-1 Persona Jurídica
DIRECCIÓN:

CIUDAD: Bucaramanga, Santander - Colombia
CORREO: facturaelectronicadmbug@gmail.com
TELEFONO: 6915610

RESPONS TRIBUTARIA:
RESPONS FISCAL: R-99-PN

No aplica

Factura electrónica de Venta ELS1862

Fecha Validación: 2024-08-26 15:35

Fecha Vencimiento: 2024-10-25 15:34
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764054914155 desde ELS1555 hasta ELS2000 Vigencia: 2023-08-30 al 2024-08-30
CUFE:542798debf377125258062f8ecd68f62b2bc04d944768b4332ae0c0f04e57fb99e0c6ae8ab0a5cbaa4f1fbc44a4698b3

N° Codigo Descripción Cant Precio Impuesto Total Impt. Dto Valor Total
1 890218 CONSULTA POR ENDODONCIA 1.0 $ 40,000.00 Excluido 0% $ 0.00 0.0 $ 40,000.00

Información Adicional
LAURA IBETH AVILA SILVA1054285222

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

$ 0.00

$ 0.00

$ 40,000.00

IMPUESTOS (+)

DESCUENTOS (-)

SUBTOTAL $ 40,000.00

ANTICIPO $ 0.00

TOTAL

PRECIO BASE $ 40,000.00

Valor en letras
CUARENTA MIL PESOS M/CTE

Base no gravada
$ 40,000.00
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 6CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS -Sogamoso NIT 900242209-5

CR 10   12   60  CENTRO Tel.3115216148

CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS -Sogamoso

No responsable de IVA

Responsabilidad Fiscal

Sogamoso, Boyacá - Colombia
Act. Económica:

R-99-PN - No aplica – Otros

8622

ortosonria10@hotmail.com

Fecha Creación: 2024-08-26 14:57

Crédito
Otro*

Cliente: DISPENSARIO MEDICA DE BUCARAMANGA

AV QUEBRADA SECA N° 33A-207
NIT ó CC:  PERSONA:901541137-1 Persona Jurídica
DIRECCIÓN:

CIUDAD: Bucaramanga, Santander - Colombia
CORREO: facturaelectronicadmbug@gmail.com
TELEFONO: 6915610

RESPONS TRIBUTARIA:
RESPONS FISCAL: R-99-PN

No aplica

Factura electrónica de Venta ELS1856

Fecha Validación: 2024-08-26 15:00

Fecha Vencimiento: 2024-10-25 14:57
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764054914155 desde ELS1555 hasta ELS2000 Vigencia: 2023-08-30 al 2024-08-30
CUFE:e5a1f20c483e8bba045bc34d1a622006dd714d0a09b3ae473d534fb0f2c95d0acd1cdf04bf400977831df8f949431fa9

N° Codigo Descripción Cant Precio Impuesto Total Impt. Dto Valor Total
1 231303 EXODONCIA DIENTE INCLUIDO 2.0 $ 200,000.00 Excluido 0% $ 0.00 0.0 $ 400,000.00

Información Adicional
DEISCY MAYERLY VEGA PONGUTA1058351486

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

$ 0.00

$ 0.00

$ 400,000.00

IMPUESTOS (+)

DESCUENTOS (-)

SUBTOTAL $ 400,000.00

ANTICIPO $ 0.00

TOTAL

PRECIO BASE $ 400,000.00

Valor en letras
CUATROCIENTOS MIL PESOS

M/CTE
Base no gravada

$ 400,000.00
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 6CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS -Sogamoso NIT 900242209-5

CR 10   12   60  CENTRO Tel.3115216148

CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS -Sogamoso

No responsable de IVA

Responsabilidad Fiscal

Sogamoso, Boyacá - Colombia
Act. Económica:

R-99-PN - No aplica – Otros

8622

ortosonria10@hotmail.com

Fecha Creación: 2024-08-26 15:43

Crédito
Otro*

Cliente: DISPENSARIO MEDICA DE BUCARAMANGA

AV QUEBRADA SECA N° 33A-207
NIT ó CC:  PERSONA:901541137-1 Persona Jurídica
DIRECCIÓN:

CIUDAD: Bucaramanga, Santander - Colombia
CORREO: facturaelectronicadmbug@gmail.com
TELEFONO: 6915610

RESPONS TRIBUTARIA:
RESPONS FISCAL: R-99-PN

No aplica

Factura electrónica de Venta ELS1870

Fecha Validación: 2024-08-26 15:44

Fecha Vencimiento: 2024-10-25 15:43
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764054914155 desde ELS1555 hasta ELS2000 Vigencia: 2023-08-30 al 2024-08-30
CUFE:8fd03e0e34047533d365f17c2be4872768c92b0f6a26969bbf616f15a924806d0121f1d1b35b02e21aaa0b290a729d6a

N° Codigo Descripción Cant Precio Impuesto Total Impt. Dto Valor Total
1 890236 CONSULTA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL 1.0 $ 40,000.00 Excluido 0% $ 0.00 0.0 $ 40,000.00

Información Adicional
ROBERTH HERNANDO SANCHEZ TOBON1002579820

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

$ 0.00

$ 0.00

$ 40,000.00

IMPUESTOS (+)

DESCUENTOS (-)

SUBTOTAL $ 40,000.00

ANTICIPO $ 0.00

TOTAL

PRECIO BASE $ 40,000.00

Valor en letras
CUARENTA MIL PESOS M/CTE

Base no gravada
$ 40,000.00
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 6CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS -Sogamoso NIT 900242209-5

CR 10   12   60  CENTRO Tel.3115216148

CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS -Sogamoso

No responsable de IVA

Responsabilidad Fiscal

Sogamoso, Boyacá - Colombia
Act. Económica:

R-99-PN - No aplica – Otros

8622

ortosonria10@hotmail.com

Fecha Creación: 2024-08-26 14:37

Crédito
Otro*

Cliente: DISPENSARIO MEDICA DE BUCARAMANGA

AV QUEBRADA SECA N° 33A-207
NIT ó CC:  PERSONA:901541137-1 Persona Jurídica
DIRECCIÓN:

CIUDAD: Bucaramanga, Santander - Colombia
CORREO: facturaelectronicadmbug@gmail.com
TELEFONO: 6915610

RESPONS TRIBUTARIA:
RESPONS FISCAL: R-99-PN

No aplica

Factura electrónica de Venta ELS1852

Fecha Validación: 2024-08-26 14:38

Fecha Vencimiento: 2024-10-25 14:37
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764054914155 desde ELS1555 hasta ELS2000 Vigencia: 2023-08-30 al 2024-08-30
CUFE:8b2248d6e1b47b7866e3c10feba2b791b652c5b18df39a4b93609c8abfa6e796816209209e9ab90560214d8083ef81dc

N° Codigo Descripción Cant Precio Impuesto Total Impt. Dto Valor Total
1 890220 CONSULTA POR ODONTOPEDIATRIA 1.0 $ 40,000.00 Excluido 0% $ 0.00 0.0 $ 40,000.00

Información Adicional
ARIADNA LUCIA TOFANSY BELLO

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

$ 0.00

$ 0.00

$ 40,000.00

IMPUESTOS (+)

DESCUENTOS (-)

SUBTOTAL $ 40,000.00

ANTICIPO $ 0.00

TOTAL

PRECIO BASE $ 40,000.00

Valor en letras
CUARENTA MIL PESOS M/CTE

Base no gravada
$ 40,000.00
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 6CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS -Sogamoso NIT 900242209-5

CR 10   12   60  CENTRO Tel.3115216148

CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS -Sogamoso

No responsable de IVA

Responsabilidad Fiscal

Sogamoso, Boyacá - Colombia
Act. Económica:

R-99-PN - No aplica – Otros

8622

ortosonria10@hotmail.com

Fecha Creación: 2024-08-26 14:41

Crédito
Otro*

Cliente: DISPENSARIO MEDICA DE BUCARAMANGA

AV QUEBRADA SECA N° 33A-207
NIT ó CC:  PERSONA:901541137-1 Persona Jurídica
DIRECCIÓN:

CIUDAD: Bucaramanga, Santander - Colombia
CORREO: facturaelectronicadmbug@gmail.com
TELEFONO: 6915610

RESPONS TRIBUTARIA:
RESPONS FISCAL: R-99-PN

No aplica

Factura electrónica de Venta ELS1855

Fecha Validación: 2024-08-26 14:57

Fecha Vencimiento: 2024-10-25 14:41
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764054914155 desde ELS1555 hasta ELS2000 Vigencia: 2023-08-30 al 2024-08-30
CUFE:bc00a8c78886d1712ad4f5494e1cc906eeb25363cdd6251c1ee4462b26d6d904efc64809240a83e220eca9d5aaa1f8fc

N° Codigo Descripción Cant Precio Impuesto Total Impt. Dto Valor Total
1 890218 CONSULTA POR ENDODONCIA 1.0 $ 40,000.00 Excluido 0% $ 0.00 0.0 $ 40,000.00

Información Adicional
DANIEL ALEXANDER RIVEROS GUTIERREZ1097186949

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

$ 0.00

$ 0.00

$ 40,000.00

IMPUESTOS (+)

DESCUENTOS (-)

SUBTOTAL $ 40,000.00

ANTICIPO $ 0.00

TOTAL

PRECIO BASE $ 40,000.00

Valor en letras
CUARENTA MIL PESOS M/CTE

Base no gravada
$ 40,000.00
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 6 NIT 900242209-5

Carrera 17 N 14 38 Tel.3105002194

CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS-Duitama

No responsable de IVA

Responsabilidad Fiscal

Duitama, Boyacá - Colombia
Act. Económica:

R-99-PN - No aplica – Otros

8622

Ipsodontologicaduitama@gmail.com

Fecha Creación: 2024-08-20 16:18

Crédito
Otro*

Cliente: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA

AV QUEBRADA SECA N| 33A-207
NIT ó CC:  PERSONA:901541137-1 Persona Jurídica
DIRECCIÓN:

CIUDAD: Bucaramanga, Santander - Colombia
CORREO: facturaelectronicadmbug@gmail.com
TELEFONO:

RESPONS TRIBUTARIA:
RESPONS FISCAL: R-99-PN

No aplica

Factura electrónica de Venta ELD590

Fecha Validación: 2024-08-20 16:19

Fecha Vencimiento: 2024-10-19 16:18
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764069915478 desde ELD501 hasta ELD1500 Vigencia: 2024-04-30 al 2026-04-30
CUFE:e526e44c141101b871b1d16633310a4729706199901e659e05c6517d599f5a49da11b863fcff1adde37ed9c39b8d00a2

N° Codigo Descripción Cant Precio Impuesto Total Impt. Dto Valor Total
1 231303 EXODONCIA DIENTE INCLUIDO 3.0 $ 200,000.00 Excluido 0% $ 0.00 0.0 $ 600,000.00

Información Adicional
ALFONSO NONTOA LUIS ALBERTO1057606296

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

$ 0.00

$ 0.00

$ 600,000.00

IMPUESTOS (+)

DESCUENTOS (-)

SUBTOTAL $ 600,000.00

ANTICIPO $ 0.00

TOTAL

PRECIO BASE $ 600,000.00

Valor en letras
SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE

Base no gravada
$ 600,000.00
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 6 NIT 900242209-5

Carrera 17 N 14 38 Tel.3105002194

CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS-Duitama

No responsable de IVA

Responsabilidad Fiscal

Duitama, Boyacá - Colombia
Act. Económica:

R-99-PN - No aplica – Otros

8622

Ipsodontologicaduitama@gmail.com

Fecha Creación: 2024-08-20 16:26

Crédito
Otro*

Cliente: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA

AV QUEBRADA SECA N| 33A-207
NIT ó CC:  PERSONA:901541137-1 Persona Jurídica
DIRECCIÓN:

CIUDAD: Bucaramanga, Santander - Colombia
CORREO: facturaelectronicadmbug@gmail.com
TELEFONO:

RESPONS TRIBUTARIA:
RESPONS FISCAL: R-99-PN

No aplica

Factura electrónica de Venta ELD597

Fecha Validación: 2024-08-20 16:27

Fecha Vencimiento: 2024-10-19 16:26
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764069915478 desde ELD501 hasta ELD1500 Vigencia: 2024-04-30 al 2026-04-30
CUFE:c3407dd436088ff14e0125669d348d58a882084cb82b9ce8269ab8ef82054b1f3ed30962d9a2a0e8be9c74115e156da0

N° Codigo Descripción Cant Precio Impuesto Total Impt. Dto Valor Total
1 890220 CONSULTA POR ODONTOPEDIATRIA 1.0 $ 40,000.00 Excluido 0% $ 0.00 0.0 $ 40,000.00

Información Adicional
VARGAS PATARROYO CAMILO ANDRES

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

$ 0.00

$ 0.00

$ 40,000.00

IMPUESTOS (+)

DESCUENTOS (-)

SUBTOTAL $ 40,000.00

ANTICIPO $ 0.00

TOTAL

PRECIO BASE $ 40,000.00

Valor en letras
CUARENTA MIL PESOS M/CTE

Base no gravada
$ 40,000.00
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 6 NIT 900242209-5

Carrera 17 N 14 38 Tel.3105002194

CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS-Duitama

No responsable de IVA

Responsabilidad Fiscal

Duitama, Boyacá - Colombia
Act. Económica:

R-99-PN - No aplica – Otros

8622

Ipsodontologicaduitama@gmail.com

Fecha Creación: 2024-08-20 16:20

Crédito
Otro*

Cliente: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA

AV QUEBRADA SECA N| 33A-207
NIT ó CC:  PERSONA:901541137-1 Persona Jurídica
DIRECCIÓN:

CIUDAD: Bucaramanga, Santander - Colombia
CORREO: facturaelectronicadmbug@gmail.com
TELEFONO:

RESPONS TRIBUTARIA:
RESPONS FISCAL: R-99-PN

No aplica

Factura electrónica de Venta ELD591

Fecha Validación: 2024-08-20 16:20

Fecha Vencimiento: 2024-10-19 16:20
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764069915478 desde ELD501 hasta ELD1500 Vigencia: 2024-04-30 al 2026-04-30
CUFE:17a133871bfbf95c3675d2d146ff80f75f6bab03ad39ebffc8fcaace7307fa2019a403fb9e0b73559171f0416951996a

N° Codigo Descripción Cant Precio Impuesto Total Impt. Dto Valor Total
1 274101 FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA 1.0 $ 180,000.00 Excluido 0% $ 0.00 0.0 $ 180,000.00

Información Adicional
ANGARITA MARIÑO KAREN DANIELA1052838494

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

$ 0.00

$ 0.00

$ 180,000.00

IMPUESTOS (+)

DESCUENTOS (-)

SUBTOTAL $ 180,000.00

ANTICIPO $ 0.00

TOTAL

PRECIO BASE $ 180,000.00

Valor en letras
CIENTO OCHENTA MIL PESOS

M/CTE
Base no gravada

$ 180,000.00
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 6 NIT 900242209-5

Carrera 17 N 14 38 Tel.3105002194

CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS-Duitama

No responsable de IVA

Responsabilidad Fiscal

Duitama, Boyacá - Colombia
Act. Económica:

R-99-PN - No aplica – Otros

8622

Ipsodontologicaduitama@gmail.com

Fecha Creación: 2024-08-20 16:23

Crédito
Otro*

Cliente: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA

AV QUEBRADA SECA N| 33A-207
NIT ó CC:  PERSONA:901541137-1 Persona Jurídica
DIRECCIÓN:

CIUDAD: Bucaramanga, Santander - Colombia
CORREO: facturaelectronicadmbug@gmail.com
TELEFONO:

RESPONS TRIBUTARIA:
RESPONS FISCAL: R-99-PN

No aplica

Factura electrónica de Venta ELD594

Fecha Validación: 2024-08-20 16:24

Fecha Vencimiento: 2024-10-19 16:23
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764069915478 desde ELD501 hasta ELD1500 Vigencia: 2024-04-30 al 2026-04-30
CUFE:08a90a2862bf3323f5af4d4aa0083f18a5fcbed213fa3d597081cdfdd8c9ea538a5bf976ad14a1d2aceb5f1a759833f3

N° Codigo Descripción Cant Precio Impuesto Total Impt. Dto Valor Total
1 231303 EXODONCIA DIENTE INCLUIDO 1.0 $ 200,000.00 Excluido 0% $ 0.00 0.0 $ 200,000.00

Información Adicional
BERDUGO NIÑO JULY YOHANNA46683274

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

$ 0.00

$ 0.00

$ 200,000.00

IMPUESTOS (+)

DESCUENTOS (-)

SUBTOTAL $ 200,000.00

ANTICIPO $ 0.00

TOTAL

PRECIO BASE $ 200,000.00

Valor en letras
DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE

Base no gravada
$ 200,000.00
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Carrera 17 N 14 38 Tel.3105002194

CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS-Duitama

No responsable de IVA

Responsabilidad Fiscal

Duitama, Boyacá - Colombia
Act. Económica:

R-99-PN - No aplica – Otros

8622

Ipsodontologicaduitama@gmail.com

Fecha Creación: 2024-08-20 16:25

Crédito
Otro*

Cliente: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA

AV QUEBRADA SECA N| 33A-207
NIT ó CC:  PERSONA:901541137-1 Persona Jurídica
DIRECCIÓN:

CIUDAD: Bucaramanga, Santander - Colombia
CORREO: facturaelectronicadmbug@gmail.com
TELEFONO:

RESPONS TRIBUTARIA:
RESPONS FISCAL: R-99-PN

No aplica

Factura electrónica de Venta ELD596

Fecha Validación: 2024-08-20 16:26

Fecha Vencimiento: 2024-10-19 16:25
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764069915478 desde ELD501 hasta ELD1500 Vigencia: 2024-04-30 al 2026-04-30
CUFE:1280c42bb58b52c82f58e03a9e14929d5a035ac655588a7ed705dd01c48d95dfc1b2e2f9386230265e2ca6c930e85289

N° Codigo Descripción Cant Precio Impuesto Total Impt. Dto Valor Total
1 890220 CONSULTA POR ODONTOPEDIATRIA 1.0 $ 40,000.00 Excluido 0% $ 0.00 0.0 $ 40,000.00

Información Adicional
TORRES DIAZ JUAN SEBASTIAN1053448770

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

$ 0.00

$ 0.00

$ 40,000.00

IMPUESTOS (+)

DESCUENTOS (-)

SUBTOTAL $ 40,000.00

ANTICIPO $ 0.00

TOTAL

PRECIO BASE $ 40,000.00

Valor en letras
CUARENTA MIL PESOS M/CTE

Base no gravada
$ 40,000.00
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Carrera 17 N 14 38 Tel.3105002194

CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS-Duitama

No responsable de IVA

Responsabilidad Fiscal

Duitama, Boyacá - Colombia
Act. Económica:

R-99-PN - No aplica – Otros

8622

Ipsodontologicaduitama@gmail.com

Fecha Creación: 2024-08-20 16:21

Crédito
Otro*

Cliente: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA

AV QUEBRADA SECA N| 33A-207
NIT ó CC:  PERSONA:901541137-1 Persona Jurídica
DIRECCIÓN:

CIUDAD: Bucaramanga, Santander - Colombia
CORREO: facturaelectronicadmbug@gmail.com
TELEFONO:

RESPONS TRIBUTARIA:
RESPONS FISCAL: R-99-PN

No aplica

Factura electrónica de Venta ELD592

Fecha Validación: 2024-08-20 16:21

Fecha Vencimiento: 2024-10-19 16:21
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764069915478 desde ELD501 hasta ELD1500 Vigencia: 2024-04-30 al 2026-04-30
CUFE:b2801c2a4641a64d38b9d6b93ea131ecd140c63e5bac300ddb2b49a12b7587f8677fdf8f6d08a16765115eb4bc2d2c7c

N° Codigo Descripción Cant Precio Impuesto Total Impt. Dto Valor Total
1 890218 CONSULTA POR ENDODONCIA 1.0 $ 40,000.00 Excluido 0% $ 0.00 0.0 $ 40,000.00

Información Adicional
ARAQUE ARAQUE HUMBERTO GALINDO1004610

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

$ 0.00

$ 0.00

$ 40,000.00

IMPUESTOS (+)

DESCUENTOS (-)

SUBTOTAL $ 40,000.00

ANTICIPO $ 0.00

TOTAL

PRECIO BASE $ 40,000.00

Valor en letras
CUARENTA MIL PESOS M/CTE

Base no gravada
$ 40,000.00


