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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: 2024-10-29 11:53

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 ELS1927

Fecha Validación: 2024-10-29 11:54

Fecha Vencimiento: 2024-12-28 11:53
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764078500469 desde ELS1875 hasta ELS2000 Vigencia: 2024-08-31 al 2025-08-31
CUFE:e9d78389b87ef3dbc25c0559cc25c92e91fbf44d6b8c981b295269c13045750418bccd6ab29463fcfdca42a5c9972d0b

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
ANA SOFIA QUINTANA TABARES1096199886

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: 2024-10-29 11:57

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 ELS1930

Fecha Validación: 2024-10-29 11:58

Fecha Vencimiento: 2024-12-28 11:57
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764078500469 desde ELS1875 hasta ELS2000 Vigencia: 2024-08-31 al 2025-08-31
CUFE:81a2ad6d2d4078003410f28cef8f3310c74f55a46989bde26e23a212f9756ec176ed53e0d06618c7cafa962eab287244

N° Codigo Descripción Cant Precio Impuesto Total Impt. Dto Valor Total
1 237302 ENDODONCIA BIRRADICULAR 2.0 $ 210,000.00 Excluido 0% $ 0.00 0.0 $ 420,000.00

Información Adicional
CLAUDIA ESPERANZA GONZALEZ LOZANO23765143

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

$ 420,000.00

IMPUESTOS (+)

DESCUENTOS (-)

SUBTOTAL $ 420,000.00

ANTICIPO $ 0.00

TOTAL

PRECIO BASE $ 420,000.00

Valor en letras
CUATROCIENTOS VEINTE MIL

PESOS M/CTE
Base no gravada

$ 420,000.00
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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: 2024-10-29 13:30

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 ELS1942

Fecha Validación: 2024-10-29 13:30

Fecha Vencimiento: 2024-12-28 13:30
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764078500469 desde ELS1875 hasta ELS2000 Vigencia: 2024-08-31 al 2025-08-31
CUFE:60da73e2777d20ac834c6c243549cecd430e83527ed46b9828c3e608b53aa02b732b49cc5b670cc2ee68ae3f22e3a8f1

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

Información Adicional
KAREN ZHARICK PALACIOS OCHOA1054064157

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: 2024-10-29 11:56

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 ELS1929

Fecha Validación: 2024-10-29 11:57

Fecha Vencimiento: 2024-12-28 11:56
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764078500469 desde ELS1875 hasta ELS2000 Vigencia: 2024-08-31 al 2025-08-31
CUFE:54dbb7cfbe2c8d26509095d830dbcdf8f390272bf322c72e177af5e7384d4499326fb78180872d8b1e30399c5a605b86

N° Codigo Descripción Cant Precio Impuesto Total Impt. Dto Valor Total
1 870455 RADIOGRAFIA INTRAORAL PERIAPICAL 1.0 $ 15,000.00 Excluido 0% $ 0.00 0.0 $ 15,000.00

2 230101 EXODONCIA PERMANENTE UNIRRADICULAR 1.0 $ 90,000.00 Excluido 0% $ 0.00 0.0 $ 90,000.00

Información Adicional
ARIADNA LUCIA TOFANSY BELLO1058360883

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

$ 105,000.00

IMPUESTOS (+)

DESCUENTOS (-)

SUBTOTAL $ 105,000.00

ANTICIPO $ 0.00

TOTAL

PRECIO BASE $ 105,000.00

Valor en letras
CIENTO CINCO MIL PESOS M/CTE

Base no gravada
$ 105,000.00
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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: 2024-10-29 11:54

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 ELS1928

Fecha Validación: 2024-10-29 11:55

Fecha Vencimiento: 2024-12-28 11:54
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764078500469 desde ELS1875 hasta ELS2000 Vigencia: 2024-08-31 al 2025-08-31
CUFE:62ebce7701910e8b476492dd39bcc5ab3deb1a0b5976b2fb896eed4527ae1098312e616e1ced7f6fe72bd2b4a3f448bb

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

Información Adicional
ANTONIO  CARMONA OCAMPO1039198442

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: 2024-10-29 11:58

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 ELS1931

Fecha Validación: 2024-10-29 12:03

Fecha Vencimiento: 2024-12-28 11:58
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764078500469 desde ELS1875 hasta ELS2000 Vigencia: 2024-08-31 al 2025-08-31
CUFE:20bb2410516af3d7a1668a4441de7c08ebc82dc6d89410c9a94575cdb436d513e534e90c3051eea7e270835b2a882751

N° Codigo Descripción Cant Precio Impuesto Total Impt. Dto Valor Total
1 890221 CONSULTA POR ODONTOPEDIATRIA 1.0 $ 40,000.00 Excluido 0% $ 0.00 0.0 $ 40,000.00

Información Adicional
CRISTIAN JULIAN PIRAJON YEPES

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: 2024-10-29 12:06

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 ELS1933

Fecha Validación: 2024-10-29 12:07

Fecha Vencimiento: 2024-12-28 12:06
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764078500469 desde ELS1875 hasta ELS2000 Vigencia: 2024-08-31 al 2025-08-31
CUFE:89db9cfa132cd1394e04ee81a93537c08bc463c39b5a6fc4fde0c14157b43f7faefa54b0733af17e0b1ece57cb92ddc6

N° Codigo Descripción Cant Precio Impuesto Total Impt. Dto Valor Total
1 237303 ENDODONCIA MULTIRRADICULAR 6.0 $ 250,000.00 Excluido 0% $ 0.00 0.0 $ 1,500,000.00

Información Adicional
DANIEL ESTEBAN LIZARAZO HERNANDEZ1054286953

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

$ 1,500,000.00

IMPUESTOS (+)

DESCUENTOS (-)

SUBTOTAL $ 1,500,000.00

ANTICIPO $ 0.00

TOTAL

PRECIO BASE $ 1,500,000.00

Valor en letras
UN MILLÓN QUINIENTOS MIL

PESOS M/CTE
Base no gravada

$ 1,500,000.00
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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: 2024-10-29 12:04

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 ELS1932

Fecha Validación: 2024-10-29 12:05

Fecha Vencimiento: 2024-12-28 12:04
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764078500469 desde ELS1875 hasta ELS2000 Vigencia: 2024-08-31 al 2025-08-31
CUFE:bb6ab7b830a04de86e624513cc84a99a85d0c9296d6b0b3d148f662289dbd5ef3482968da7406c99ab89a62f266fc7ed

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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 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: 2024-10-29 13:13

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 ELS1934

Fecha Validación: 2024-10-29 13:14

Fecha Vencimiento: 2024-12-28 13:13
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764078500469 desde ELS1875 hasta ELS2000 Vigencia: 2024-08-31 al 2025-08-31
CUFE:16f1418738bbd3a82f49957b1dea11e4f978f32dc09cd5b4813941421ba643a215c5fbb0413bfb58249a3e5329aeab76

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
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

$ 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: 2024-10-29 13:14

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 ELS1935

Fecha Validación: 2024-10-29 13:15

Fecha Vencimiento: 2024-12-28 13:14
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764078500469 desde ELS1875 hasta ELS2000 Vigencia: 2024-08-31 al 2025-08-31
CUFE:1ea921a08044907c0a984712503cc1eac3a6adca6ea091df85ff69aa36634db97aa3616d93231752e3ecacc1b921b7c7

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
EUDALIA  PIRAGAUTA CRUZ23458693

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: 2024-10-29 13:15

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 ELS1936

Fecha Validación: 2024-10-29 13:16

Fecha Vencimiento: 2024-12-28 13:15
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764078500469 desde ELS1875 hasta ELS2000 Vigencia: 2024-08-31 al 2025-08-31
CUFE:963d834093c26437cf3011fb7bfa802b72aaafd7f20a529088fa6e725b3d92e22c231c0e23d26813a40c6afdb106c240

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
GLADYS  CASTAÑEDA DE SALAMANCA23763959

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: 2024-10-29 13:17

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 ELS1937

Fecha Validación: 2024-10-29 13:17

Fecha Vencimiento: 2024-12-28 13:17
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764078500469 desde ELS1875 hasta ELS2000 Vigencia: 2024-08-31 al 2025-08-31
CUFE:fc93808abac50c4dd7e0e5e1ff277194c5d2a7d17c649f6e7d40edf6eaeb018035d810beaba55dcee7990dbb33cf3be1

N° Codigo Descripción Cant Precio Impuesto Total Impt. Dto Valor Total
1 890221 CONSULTA POR PERIODONCIA 1.0 $ 40,000.00 Excluido 0% $ 0.00 0.0 $ 40,000.00

Información Adicional
GLADYS ROCIO MUNEVAR LEMUS1055226596

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: 2024-10-29 13:18

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 ELS1938

Fecha Validación: 2024-10-29 13:19

Fecha Vencimiento: 2024-12-28 13:18
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764078500469 desde ELS1875 hasta ELS2000 Vigencia: 2024-08-31 al 2025-08-31
CUFE:efe7dbc24a648cbba09858076990bbc0cf1168f885624921f98f52a33401512eb8c4114f8b86da962fa1e0af4a30edb4

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

Información Adicional
IKER YULIAN TAPIAS DIAZ1058355828

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: 2024-10-29 13:19

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 ELS1939

Fecha Validación: 2024-10-29 13:20

Fecha Vencimiento: 2024-12-28 13:19
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764078500469 desde ELS1875 hasta ELS2000 Vigencia: 2024-08-31 al 2025-08-31
CUFE:a20edef727e0a5ea13017b33c8d4a460b07b35fa0f99bad40e7cf669b38d55ef0a39a7fe2dbd9870102e803926374d04

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

2 890221 CONSULTA POR PERIODONCIA 1.0 $ 40,000.00 Excluido 0% $ 0.00 0.0 $ 40,000.00

Información Adicional
JAIME  SERRANO GONZALES9527438

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
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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: 2024-10-29 13:21

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 ELS1940

Fecha Validación: 2024-10-29 13:22

Fecha Vencimiento: 2024-12-28 13:21
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764078500469 desde ELS1875 hasta ELS2000 Vigencia: 2024-08-31 al 2025-08-31
CUFE:47bc93945502a2d5f0e776cf7c58f2428664228ba685f4026824ab9b00abb2aa54d53c0427a72a79e7f65cde093f82e1

N° Codigo Descripción Cant Precio Impuesto Total Impt. Dto Valor Total
1 890221 CONSULTA POR PERIODONCIA 1.0 $ 35,000.00 Excluido 0% $ 0.00 0.0 $ 35,000.00

Información Adicional
JAZMIN DE JESUS SALAZAR GUTIERREZ32798115

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

$ 35,000.00

IMPUESTOS (+)

DESCUENTOS (-)

SUBTOTAL $ 35,000.00

ANTICIPO $ 0.00

TOTAL

PRECIO BASE $ 35,000.00

Valor en letras
TREINTA Y CINCO MIL PESOS

M/CTE
Base no gravada

$ 35,000.00
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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: 2024-10-29 13:36

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 ELS1948

Fecha Validación: 2024-10-29 13:37

Fecha Vencimiento: 2024-12-28 13:36
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764078500469 desde ELS1875 hasta ELS2000 Vigencia: 2024-08-31 al 2025-08-31
CUFE:0d480b6270c0fa88677fbd57dfd26e683529cefbf5ab7e59aeb41a972a82a6ce7e572d3b54f3c8695574a1baeea38761

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

Información Adicional
MARIA JIMENA DAZA MAYORGA46387104

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: 2024-10-29 13:29

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 ELS1941

Fecha Validación: 2024-10-29 13:29

Fecha Vencimiento: 2024-12-28 13:29
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764078500469 desde ELS1875 hasta ELS2000 Vigencia: 2024-08-31 al 2025-08-31
CUFE:1f82aec192d4829f04e05598c180dfe0cefab3a6e6a28a5b3d96936570587e6185720439b0aaed40bd71d8d653debd3f

N° Codigo Descripción Cant Precio Impuesto Total Impt. Dto Valor Total
1 237303 ENDODONCIA MULTIRRADICULAR 3.0 $ 250,000.00 Excluido 0% $ 0.00 0.0 $ 750,000.00

Información Adicional
JULIO ROBERTO PEREZ CHAPARRO74189270

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

$ 750,000.00

IMPUESTOS (+)

DESCUENTOS (-)

SUBTOTAL $ 750,000.00

ANTICIPO $ 0.00

TOTAL

PRECIO BASE $ 750,000.00

Valor en letras
SETECIENTOS CINCUENTA MIL

PESOS M/CTE
Base no gravada

$ 750,000.00
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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: 2024-10-29 13:31

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 ELS1943

Fecha Validación: 2024-10-29 13:32

Fecha Vencimiento: 2024-12-28 13:31
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764078500469 desde ELS1875 hasta ELS2000 Vigencia: 2024-08-31 al 2025-08-31
CUFE:c90c93a067ec51c10b028849ffbe4f9da3f2a7cc73708d35ef9123ba910a6583ddf0b0653986e2f6768d17fe1eb4e57b

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

Información Adicional
KEVIN ESNEYDER MANRIQUE SAAVEDRA1058051736

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: 2024-10-29 13:33

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 ELS1945

Fecha Validación: 2024-10-29 13:34

Fecha Vencimiento: 2024-12-28 13:33
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764078500469 desde ELS1875 hasta ELS2000 Vigencia: 2024-08-31 al 2025-08-31
CUFE:fe3b191515eb4a6a078ce8458667acdb2a45d8d18054406742cc7d64c21bcdccddcd0d0ac8498d8d65986da8290e5653

N° Codigo Descripción Cant Precio Impuesto Total Impt. Dto Valor Total
1 237303 ENDODONCIA MULTIRRADICULAR 3.0 $ 250,000.00 Excluido 0% $ 0.00 0.0 $ 750,000.00

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

$ 750,000.00

IMPUESTOS (+)

DESCUENTOS (-)

SUBTOTAL $ 750,000.00

ANTICIPO $ 0.00

TOTAL

PRECIO BASE $ 750,000.00

Valor en letras
SETECIENTOS CINCUENTA MIL

PESOS M/CTE
Base no gravada

$ 750,000.00
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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: 2024-10-29 13:48

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 ELS1954

Fecha Validación: 2024-10-29 13:49

Fecha Vencimiento: 2024-12-28 13:48
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764078500469 desde ELS1875 hasta ELS2000 Vigencia: 2024-08-31 al 2025-08-31
CUFE:cd9a2f879e3a6c43c6fb43bcdd66be61b4130b20ae27396df2d783d06b39ca9e48c7abe4fb972b064b2f9808da06648f

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

Información Adicional
SUSAN DAHYAN CHAPARRO 1105841039

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: 2024-10-29 13:34

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 ELS1946

Fecha Validación: 2024-10-29 13:35

Fecha Vencimiento: 2024-12-28 13:34
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764078500469 desde ELS1875 hasta ELS2000 Vigencia: 2024-08-31 al 2025-08-31
CUFE:97603edd23305212a19d462870a56b36f4ddb3563e567b6bb47937725e159cfcad553b2a863c1349236a0056d1130e54

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

Información Adicional
LUIS GABRIEL CRISTANCHO MARTINEZ

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: 2024-10-29 13:35

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 ELS1947

Fecha Validación: 2024-10-29 13:36

Fecha Vencimiento: 2024-12-28 13:35
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764078500469 desde ELS1875 hasta ELS2000 Vigencia: 2024-08-31 al 2025-08-31
CUFE:a39f7d0512fce9aa6af4e92bab8f474e365ab360eac34720458a183cc12035cc2d587a8ecd1aa151dc7fc82959cb32d5

N° Codigo Descripción Cant Precio Impuesto Total Impt. Dto Valor Total
1 237301 ENDODONCIA UNIRRADICULAR 1.0 $ 170,000.00 Excluido 0% $ 0.00 0.0 $ 170,000.00

Información Adicional
MARIA CRISTINA LOZANO TORRES23752817

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

$ 170,000.00

IMPUESTOS (+)

DESCUENTOS (-)

SUBTOTAL $ 170,000.00

ANTICIPO $ 0.00

TOTAL

PRECIO BASE $ 170,000.00

Valor en letras
CIENTO SETENTA MIL PESOS

M/CTE
Base no gravada

$ 170,000.00
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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: 2024-10-29 13:56

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 ELS1959

Fecha Validación: 2024-10-29 13:57

Fecha Vencimiento: 2024-12-28 13:56
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764078500469 desde ELS1875 hasta ELS2000 Vigencia: 2024-08-31 al 2025-08-31
CUFE:cd7d68675be7c52ba6f3e9d330689b2e8a8bfec7c05e6100bf1f255b42f9cef4ae244b9a2780c072e90fdf33b18ea210

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

Información Adicional
YULIANA SOFIA RODRIGUEZ MONTAÑA1054284218

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: 2024-10-29 13:41

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 ELS1949

Fecha Validación: 2024-10-29 13:42

Fecha Vencimiento: 2024-12-28 13:41
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764078500469 desde ELS1875 hasta ELS2000 Vigencia: 2024-08-31 al 2025-08-31
CUFE:0ad49aa6f1bbbcb3e2743096a4452d3f9b2bae1346fd7e8140450649803f50f1981e5602f393853e91cd0597c37d82b2

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
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

$ 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: 2024-10-29 13:43

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 ELS1950

Fecha Validación: 2024-10-29 13:44

Fecha Vencimiento: 2024-12-28 13:43
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764078500469 desde ELS1875 hasta ELS2000 Vigencia: 2024-08-31 al 2025-08-31
CUFE:a14e6292b362b4e00930e17b357833ff494e767ce3e9b6dedc957a7521c98f611da4602344deef381423c84d6a8603cb

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

Información Adicional
MAYERLY  CUCAITA VALDERRAMA1057586649

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: 2024-10-29 13:44

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 ELS1951

Fecha Validación: 2024-10-29 13:45

Fecha Vencimiento: 2024-12-28 13:44
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764078500469 desde ELS1875 hasta ELS2000 Vigencia: 2024-08-31 al 2025-08-31
CUFE:68a47598d8c8bb2e8555403d70fd4599897022db049a57a4c780d36c4cad8f85e49fc7f7c927dfb5329d0e0707b72f32

N° Codigo Descripción Cant Precio Impuesto Total Impt. Dto Valor Total
1 237303 ENDODONCIA MULTIRRADICULAR 3.0 $ 250,000.00 Excluido 0% $ 0.00 0.0 $ 750,000.00

Información Adicional
ORLANDO  VARGAS TORRES9522075

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

$ 750,000.00

IMPUESTOS (+)

DESCUENTOS (-)

SUBTOTAL $ 750,000.00

ANTICIPO $ 0.00

TOTAL

PRECIO BASE $ 750,000.00

Valor en letras
SETECIENTOS CINCUENTA MIL

PESOS M/CTE
Base no gravada

$ 750,000.00
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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: 2024-10-29 13:46

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 ELS1952

Fecha Validación: 2024-10-29 13:46

Fecha Vencimiento: 2024-12-28 13:46
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764078500469 desde ELS1875 hasta ELS2000 Vigencia: 2024-08-31 al 2025-08-31
CUFE:1eff9e4a4cee1963cad58cb4182c2082ff1d51570aa1392d88e1019b0d20e49a6bf8e4f4fa850cd32af955efa427e8b5

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
PABLO DAVID CONTRERAS GONZALEZ88225903

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: 2024-10-29 13:47

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 ELS1953

Fecha Validación: 2024-10-29 13:48

Fecha Vencimiento: 2024-12-28 13:47
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764078500469 desde ELS1875 hasta ELS2000 Vigencia: 2024-08-31 al 2025-08-31
CUFE:a2bb0f5339121c269bed70a43960cb34f8cf1b1471b8434ffda2f6384891df7b510e67aebd8dd94cf845ed513b65387f

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
RONALD ADRIAN GUTIERREZ GARCIA1051077821

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: 2024-10-29 13:49

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 ELS1955

Fecha Validación: 2024-10-29 13:51

Fecha Vencimiento: 2024-12-28 13:49
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764078500469 desde ELS1875 hasta ELS2000 Vigencia: 2024-08-31 al 2025-08-31
CUFE:eccfd35f5e73ba70ebe7d63a66baeb1aa0b21fa45c98a9ad573ca0f1eee740828de86aa65965e58f069d5a0ad02d73d8

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
TANIA SOFIA CASTAÑEDA CUCAITA1058360731

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: 2024-10-29 13:51

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 ELS1956

Fecha Validación: 2024-10-29 13:53

Fecha Vencimiento: 2024-12-28 13:51
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764078500469 desde ELS1875 hasta ELS2000 Vigencia: 2024-08-31 al 2025-08-31
CUFE:a44c990739931897c8340f462376f4f29f2d6d6363e8e9ca0a2cc40b94a01d188b9da083a0944f884f3725d38c83d16d

N° Codigo Descripción Cant Precio Impuesto Total Impt. Dto Valor Total
1 230101 EXODONCIA MULTIRRADICULAR 1.0 $ 110,000.00 Excluido 0% $ 0.00 0.0 $ 110,000.00

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

Información Adicional
WILSON RICARDO CARDOZO MONTAÑA80819720

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

$ 150,000.00

IMPUESTOS (+)

DESCUENTOS (-)

SUBTOTAL $ 150,000.00

ANTICIPO $ 0.00

TOTAL

PRECIO BASE $ 150,000.00

Valor en letras
CIENTO CINCUENTA MIL PESOS

M/CTE
Base no gravada

$ 150,000.00
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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: 2024-10-29 13:53

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 ELS1957

Fecha Validación: 2024-10-29 13:54

Fecha Vencimiento: 2024-12-28 13:53
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764078500469 desde ELS1875 hasta ELS2000 Vigencia: 2024-08-31 al 2025-08-31
CUFE:f29cd1a4329197b97f11b19c8009e6de291db98bc5baf943014207186eb70621b6631e01f43903f7b5535606585db481

N° Codigo Descripción Cant Precio Impuesto Total Impt. Dto Valor Total
1 890221 CONSULTA POR PERIODONCIA 1.0 $ 40,000.00 Excluido 0% $ 0.00 0.0 $ 40,000.00

Información Adicional
WILSON RODRIGO MURILLO PARADA7181849

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: 2024-10-29 13:55

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 ELS1958

Fecha Validación: 2024-10-29 13:55

Fecha Vencimiento: 2024-12-28 13:55
Forma Pago:

Medio Pago:

Modalidad: Electrónica - Número de Autorización: 18764078500469 desde ELS1875 hasta ELS2000 Vigencia: 2024-08-31 al 2025-08-31
CUFE:b8fff3c204c394f287c3bf9721c288e9b90ae113f43733495a3a662973b2a97adb3f9722825bed6e1e27baf5691af84c

N° Codigo Descripción Cant Precio Impuesto Total Impt. Dto Valor Total
1 890221 CONSULTA POR PERIODONCIA 1.0 $ 40,000.00 Excluido 0% $ 0.00 0.0 $ 40,000.00

Información Adicional
YOIS AILIN SANCHEZ PIRAJAN1055226403

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


