Nacion

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

DEYSY ESPERANZA JIMENEZ ARANGUREN
SENA REGIONAL CASANARE-DIRECCION

Usuario Solicitante: MHdejimene
Unidad 6 Subunidad 36-02-00-085-
Ejecutora Solicitante: 000000 REGIONAL

Fecha y Hora Sistema:

2020-07-17-8:06 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 1820 de fecha 2020-01-17. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 9220 Fecha Registro: 2020-07-17 ;’;’c";‘l : :“b“”idad 36-02-00-085-000000 SENA REGIONAL CASANARE-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 3.000.000,00[Valor Total Operaciones: Valor Actual: 3.000.000,00|Saldo x Obligar: 3.000.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacién: NIT [ 900638684|Razon Social: [cENTRO ODONTOLOGICO & MAXILOFACIAL DR. JUAN DAVID DIAZ B. SASS. [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 286060001471|Banc0: |BANCO DAVIVIENDA S.A. ITipo: ICorriente Estado: |Registro Previo

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

[ 39620536 Nombre:

|JOHANA ASTRID MEDINA PENA

Cargo: IDIRECTOR REGIONAL CASANARE

CAJA MENOR DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Registro: Numero: CO1.PCCNTR.1681896 Tipo: PRESTACION |Fecha: 2020-07-17
DE SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE REZSEZgR SITUAC.
T-3603-1300-14-0-360U3025-U3 TRANSFERENCIAS
CORRIENTES - SERVICIO DE FORMACION
][.)(I);gOCOCIEC))iSPACHO PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL Nacién 10 CSF OPFEERCAZPI\ON VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA
NACIONAL
3.000.000,00
Total: 3.000.000,00 3.000.000,00 3.000.000,00
Obieto: CONTRATAR EL SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA PARA LA ATENCION EN SALUD DE LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL, SENA REGIONAL CASANARE

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-085-000000 SENA REGIONAL CASANARE-DIRECCION REGIONAL |3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2020-08-28 600.000.00 600.000.00|NINGUNO
36-02-00-085-000000 SENA REGIONAL CASANARE-DIRECCION REGIONAL |3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF (2020-09-28 600.000.00 600.000.00| NINGUNO
36-02-00-085-000000 SENA REGIONAL CASANARE-DIRECCION REGIONAL |3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2020-10-28 600.000.00 600.000.00|NINGUNO
36-02-00-085-000000 SENA REGIONAL CASANARE-DIRECCION REGIONAL |3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF (2020-11-27 600.000.00 600.000.00| NINGUNO
36-02-00-085-000000 SENA REGIONAL CASANARE-DIRECCION REGIONAL (3-8 CNC - INVERSION O%RIAM&\%CSF 2020-12-23 600.000.00 600.000.00|NINGUNO

)

VIANEY PASTRANA CHAPARRO
COORDINADORA GRUPO MIXTO APOYO ADMINISTRATIVO ( E)

Pagina
1

de

1




Certificado de Disponibilidad Presupuestal - Comprobante. Usuario Solicitante: MHdejimene DEYSY ESPERANZA JIMENEZ ARANGUREN

Unidad ¢ Subunidad 36-02-00-085- SENA REGIONAL CASANARE-DIRECCION
Ejecutora Solicitante: 000000 REGIONAL
Fecha y Hora Sistema: 2020-01-17-5:00 p. m.

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacién presupuestal disponible y libre de afectacién en los siguientes “ltems de afectacién de gastos”

[umero: 1820 [Fecha Registro: |202001-17 unidad 1 i [?602-00-085-000000 SENA REGIGNAL GASANARE-DIREGGION REGIONAL
Vigencia Presup Actual [estado: |Generada  Tipo: |Gasto |us Caja Manor  |Ninguno

Valor inicial: 7.931.000,00[Valor Total Opsraciones: | Actual: | rm1me | 7.031.000,00|vr. Bloqueado | 0,00|

[osseto: Jcon €L FIN DE GESTIONAR EL PAGO DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL i)
M £
RAMIREZ RINCON
COORDINADORA MIXTO APOYO ADMINISTRATIVO

Lok



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

07212489984 00

001470158590 1

14701585901

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 006 3868 4|1

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Yopal

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona juridica

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Lugar de expedicién 28. Pais

29. Departamento

30. Clu'iad Muicipio

31. Primer apellido

32. Segundo apellido

33. Primer nombre l

34. Otres nombres

35. Razén social

CENTRO ODONTOLOGICO & MAXILOFACIAL DR. JUAN DAVID DIAZ B. S.AS.

36. Nombre comercial

37-Sigla
UBICACION NV
38. Pais 39. Departamento A —~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Yopal 001
41. Direccion principal
CL9N24 25
42. Correo electronico centroodontologicomaxilofacial@yahoe:es~._~ /
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 3713347 40 1 3|45 Teléfono 2
_ CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
s 6 2 2[][201307.1 9| NY {7/ | | | |
y ——_—R—esbonsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 7 8 9~_10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ss.cono[s |7 o |1 af1/efarals 2N || N I S L[| L[ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto,
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo |57. Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

[ 1| ] e -

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

(] w [

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2020 -08-04/12:52: 28 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 14-10-2020 04:47:36PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

Pagina

2 de 3 Hoja 2

14701585901

020) C

001470158590 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 006 3 8

6. DV
1 Impuestos y Aduanas de Yopal

12. Direccién seccional

6 8 4

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

1 2]

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,

-

municipaiy.descentralizados
hed > SIS
65. Fondos 66. Cooperativas gZirgf;)j%rcsades droile
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Benefici 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero 000001
73. Fecha 20130719 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 i 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20130724 |
L L P . N T—
77. No. Matricula mercantil 00001018414
78. Departamento 8 5
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
.
80. Desde 20130719 | ) )
a1, Hasta 99 91243 | . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 49 2013072 4| -
2 8 0 2017010 1] -
3 | o -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 14-10-2020 04:47:36PM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 3 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14701585901
(415)7707212489984(8020) 000001470158590 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 0 6 3 8 6 8 4 1 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20130 724 |
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 1493, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |9 5 3 0 6 0 O | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
DIAZ |BARRERA JUAN |DAVID
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio repres&ntacion
_ ~ |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) /[ / |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lrirfier/nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori.social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140, Razon'social representante legal
98. Representacion 99:.Fecha inicio ejercicio representacién
- 1 1 |
100. Tipo de documento L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
—
108. Numero de Identificacién Tributaria/(NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 14-10-2020 04:47:36PM
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DIAZ B. S.A.S; NIT. 900.638.684-1 cancela oportunamente las obligaciones por
aportes de que trata Ia legistacion de Sequridad Social Y aportes a (Sena, ICBF, Caja de
Compensacién Familiar, Saiug, Pensidn y Riesgos Profesianaies).

correspondientes a mes de ja fecha de 1a expedicion del presente certificado y por los
Ultimos seis (6) meses del mismo afio conforme a fo estableddo en 1a iey,

Cr;zrﬁiaimente,

LINA ROCIO DIAZ ACEVEDOD

Contador Publico T.p, 235914.T

o
.

y
AL,



D JUNTA CENTRAL
wron. DE CONTADORES

cl>

Cerlificado No;

SPeBCCOBDPEED@T 4

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
" QUIEN INTERESE

Que el contador piblico LINA ROCIO DIAZ ACEVEDO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1118558265 de YOPAL {CASANARE]} Y Tarjeta Profesional No 235914-T 3
tiene vigenle su inscripeibn en la Junta Centrat de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * *#* *#* +s24 s atnesarsusansnnss

itilm&*ﬂ-ilcttttcﬁ*tii:*gnrvqﬁaithttnlv*’ll-ﬂ\&lﬂt*i*t*iino.tw*uiu*ﬁki
'l*‘iQQRF%ﬁQ‘OGi'iti-giiatllt..‘t_ltt't’ttllﬁ‘tli*’.'!—%i'ﬁi’i!lilt'*i‘ﬂ-*!‘!

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRC

Dado en BOGOTA 2 los 6 dias del mes de Julio de 2020 con vigencia de (3) Meses, confados a

parlir de 1a fecha de su expedicion,
A

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
. ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO & PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo pueds consullar en la pégina web
www.jcc.gov.co digitando el niimero def cerfificado

OTE
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smow {DE CONTADORES

235914-T

LiNA ROCIO

dnico documento fo acredita comy Contador Piiblice de
stablecido e 1a Ley 47 de 1990, Es personal o intransterible,
5 8 quien encuenits esta twjeta comunicarse @ PEX: (57)(1)

evolveria a1 UAE ~ Junta Central de Contadores a ia Cafle 9 No. 9

L= el @



Dr. lion David Diaz B,

LINA ROCIO DIAZ ACEVEDO CONTADOR PUBLICO TITULADO IDENTIFICADA
CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 1118558265 DE YOPAL Y CON TARJETA
PROFESIONAL No. 235914-T DE LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES,
OBRANDO EN MI CALIDAD DE CONTADOR PUBLICO DE LA EMPRESA CENTRO
ODONTOLOGICO & MAXILOFACIAL DR JUAN DAVID DIAZ B. S.A.S; NIT.
900.638.684-1

CERTIFICO

Que en cumplimiento a lo establecido por el Decreto 1406 y el Articulo 50 de la Ley 789
de 2002 la empresa CENTRO ODONTOLOGICO & MAXILOFACIAL DR JUAN DAVID
DIAZ B. S.A.S; NIT. 900.638.684-1 cancela oportunamente las obligaciones por
aportes de que trata la legislacién de Seguridad Social y aportes a (Sena, ICBF, Caja de
Compensacién Familiar, Salud, Pensién Y Riesgos Profesionales).

Que el CENTRO ODONTOLOGICO & MAXILOFACIAL DR JUAN DAVID DIAZ B.
S.A.S; NIT. 900.638.684-1si ha cumplido con la obligacién de efectuar los aportes
correspondientes a mes de la fecha de la expedicién del presente certificado y por los
ultimos seis (6) meses del mismo afio conforme a lo establecido en la Ley.

Dado en Yopal a los siete (7) dias del mes de septiembre del afio Dos mil veinte
(2020).

Cordialmente,

IAZ ACEVEDO
Contador Publico T.P. 235914-T
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Certificado NO'

@@@;@@@@@ @@‘@’%@}k 3

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
 MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

Que el contador publi
cwrw:mzﬁa N@ 1118

YOPAL (CASANARE) Y Tarjols
1 a Junta Centra de Contadnras y desds 13

EhEE R RN A AR SR 5 fe ey o '_ " % S e e,
TRA Lk Ak Rk ok ok k * FA Rk kxR

EL CONTAD:

MIDAD CON LO
. DECRETO UNICO

REG}.A&#EMAR&Q '1974 DE 201 3 DE LA LEY 952 DEL 2005

Para mnﬁrmar las datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en fa pag_im_w'rep
www.icc.gov.co digitando ef nimero del cantificada



nm&wmanmuuebamadﬂa Contatky Pibtics de
ot en'la Loy 43 de 1890, B pe:wm! & intransferible

tarjeta comunicarse - sl PEX (57507
UAE -~ JmCenmchnmdrmamﬁaﬂesﬁu




PNTENDE NCIA PRt ae
D O8GRI,

ViGILADO **F

@ DAVIVIENDAN

CERTIFICACION

YOPAL, CASANARE, 14/10/2020

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente CENT ODON Y
MAXILOFACIAL DR JU AN DAVID DIAZ B SAS con NIT 900.638.684-1 posee en el Banco
Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
Numero 286069997620

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



»
SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
7A< PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

CERTIFICACION SERVICIOS PRESTADOS-SMA

El SUPERVISOR DE CONTRATO

CERTIFICA:

Que de conformidad con el Contrato de Prestacion de Servicios No.
CO1.PCCNTR.1681896 DE 2020, Proceso: MC-CSN- 00204-2020 SECORP I, suscrito con
el CENTRO ODONTOLOGICO Y MAXILOFACIAL Doctor JUAN DAVID DIAZ B. SAS,
identificado con NIT. 900.638.684-1, cuyo objeto es CONTRATAR EL SERVICIO DE
ATENCION INTEGRAL DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA PARA LA ATENCION EN
SALUD DE LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL, SENA
REGIONAL CASANARE; durante el periodo comprendido entre 1°. de agosto de 2020 y el
30 de septiembre de 2020, por un valor de Trescientos setenta y seis mil trescientos ochenta
y ocho ($376.388) M/cte. Presto a satisfaccion los servicios objeto del contrato. Igualmente,
el mencionado contratista ha cumplido con los pagos de los aportes en salud, pension y
aportes parafiscales segun planillas 9410243344 y PE 9411291104.

Se expide en Yopal, a los 13 dias del mes de octubre de 2020.

FACTURA FECHA VALOR
1091 31/08/2020 $ 77.232
1127 30/09/2020 | $ 299.156

TOTAL $ 376.388

Q
MARTHA MILADY PRADO PENALOZA
SUPERVISOR

Nota: Anexo Formato de Relacidn de servicios prestados (GTH-F-009 V.01) — SMA, correspondientes a las
facturas relacionadas.

Liquidd y revis6: Martha Milady Prado Pefaloza

GTH-F-010 V.01




N

SENA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION - PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

RELACION DE SERVICIOS PRESTADOS - SMA

ORDEN DE

No. | IDENTIFICACION DEL PACIENTE NOMBRE DEL PACIENTE ATENCION No FECHA DE LA ORDEN SERVICIO PRESTADO VALOR FACTURADO
ROJAS GALEANO HERNAN CONSULTA ODONTOLOGO
1 1029647997 DAVID 32 11/08/2020 GENERAL $ 43.159
2 1029647997 SX\JHADS GALEANO HERNAN 33 24/08/2020(CONTROL ORTOPEDIA $ 34.073
BARRERA RAMIREZ FLUORIZACION Y/O
3 (1222113845 MIGUEL ANGEL 38 25/08/2020 PROFEILAXIS $ 42.986
4 (1029647997 gg\‘]/IADS GALEANO HERNAN 43 31/08/2020{PLACAS DE HAWLEY $ 186.276
OBTURACION DENTAL CON
5 |36375663 gi_I?EIZCE&A\LDRICHI VILMA 44 01/09/2020|RESINA DE FOTOCURADO $ 35.821
ADICIONAL
ROJAS GALEANO HERNAN CONTROL - CONSULTA
6 (1029647997 DAVID 50 18/09/2020 ODONTOLOGO GENERAL $ 34.073
VALORTOTAL| $ 376.388

GTH-F-009 V.01




CENTRO ODONTOLOGICO & MAXILOFACIAL DR JUAN

DAVID DIAZ B SAS
Nit 900638684 1

..... pﬁ;m- er

CLIENTE _SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

IVA Régimen Comiin No somos Agentes de

" No.

Retencién de IVA

No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA CLINI 4000.00 X 1000

~ |ipor CONCEPTO DE

NIT 899999034 1 - PRESTACION DE SERVICIOS A USUARIOS DE SERVICIO B
DIRECCION CIUDAD TELEFONO ~ INACIONAL DE APRENDIZAJE SENA-REGINAL CASANARE |
E CARRERA 10 #36-68 ol P LAEEB_‘E] nSEPTiEMBRE DEL 2020 ODONTOLOGIA Y ‘
. FECHAFAGTURA — | _FECHA VENCIMIENTO 1 VENDEDOR | FORMA DE PAGO
I 30/09/2020 T o 30:0912020 '|L ANGIE CAROLINA VEGA MORALES _[ _ Credito |
Cédigo | Desmpciﬁn _Cantidad U Medida Valor Unitario| IVA |  ValoriVA  Total
4545 FLUORIZACION Y O PROFILAXIS 1 Und. 42.986| 0% 0 42.986
232102 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE 1 Und. 35.821| 0% 0 35.821
FOTOCURADO
5142 PLACAS DE HAWLEY 1 Und. 186.276 | 0% 0 186.276
890303 CONSULTA DE CONTROL O DE 1 Und. 34.073| 0% 0 34.073
SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA
GENERAL
SUBTOTAL 299.156
Valor en Letras DESCUENTO 0
DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CIENTO CINCUENTA Y SEIS PESOS VA 0
M/CTE IMPUESTO AL CONSUMO 0!
TOTAL DE LA OPERACION 299.156
RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
RETEICA 0
TOTAL MENOS RETENCIONES 299.156

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 01/10/2020 11:36:41

CL92425 Teléfono 6325222 Yopal

Correo Electronico centroodontologicomaxilofacial@yahoo.es
CUFE; 948960255560540%4?74(!8250486%%19&323559d6f4430405623d06?‘?eﬂeb752c3d1f6596h18d2f&f2509?404d?99 —Fecha y Hora de Expedicion : 0111042020 12:20:54 p. m.



CENTRO ODONTOLOGICO & MAXILOFACIAL | FE No et T -

Dr. Juan Dawd Dsaz B -]

CENTRO ODONTOLOGICO & MAXILOFACIAL DR JUAN

IVA Régimen Comiin No somos Agentes de

DAVID DIAZ B SAS Retencion de IVA
Nit 900638684 1 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA CLINI 4000.00 X 1000
CLIENTE SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE W e ———
NIT 899999034 1 ) B ||PRESTACION DE SERVICIOS A USUARIOS DE SERVICIO
BIRECC]@H CIUDAD | TELEI@O - INACIONAL DE APRENDIZAJE SENA-REGIONAL
| CARRERA19#36-68 | Yopal | | CASAAGRE DEL Vs B 07O DL 2000 |
_ FECHAFACTURA | FECHA VENCIMIENTO _ VENDEDOR | FORMA DE PAGO
L 310822020 [ 31/08/2020 __||_DIANA CAROLINA PIRAB PIRABAN GARCIA —[ _ Credito |
Cédigo _ Descripcién _ Cantidad U Medida Valor Unitario IVA | Valor IVA Total
890203 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 1 Und. 43.159 [ 0% 0 43.159
ODONTOLOGIA GENERAL
890303 CONSULTA DE CONTROL O DE 1 Und. 34.073| 0% 0 34.073
SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA
GENERAL
SUBTOTAL 77.232
Valor en Letras DESCUENTO 0l
SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE IVA 0
IMPUESTO AL CONSUMO 0
TOTAL DE LA OPERACION 77.232
RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
RETEICA 0

TOTAL MENOS RETENCIONES 77.232
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