FACTURA DE VENTA

CLINICA ODONTOLOGICA

~

RTHOESTETICA DENTAL sas. [w o 4355

NIT. 900696285-3 REGIMEN COMUN Res. DIAN 18762010167914 - 2018/09/10 Autoriza FV No. 3500 al FV No. 5500
DIA MES ANO RECIBIDO DE:
b =003 (o9 2o SENA
NIT.6C.C. DIRECCION
‘$Ga9a903u-1_ (‘S 2. He-os Yiaoeite |["3204656
CANT. DETALLE VR. UNITARIO VR. TOTAL

V\( conccn‘lh Ce pesiacién d= Servidos A 808. 359
bloon.os £spegalizadoS q los
Penepiciarios del gewicio Nédiuw
Peisiencial SeENA Qgc(mal Narho
axies pndienfe_cll Denodo del pumero CH)
al heinto vy on (31) dias ded mes d=
aoosiD de 2020 e
LSUBTOTALf LV.A. $ TOTAL $ |{ QOB 359

(" Firma Paciente: J [ Firma Recibido:
&

Calle 20 No. 24 - 37 - Consultorio 403 Edificio Toro Vilcta - Telefono: 733 47 48
e-mail: orthoesteticadental@yahoo.com Pasto - Narifio

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN ART. 774 DEL C.C.

SANDRA GIRON NIT. 30.738.063-1 CEL_ 3015018423 - 7362848 - PASTO
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NARINO 12987363-.A

MARIA MERCEDES
HERNANDEZ CH.

C.C 30.737.315

RH B+

Fecha de nacimiento 01/10/1966

SERVICIOMEDICO =~ 2=ha
ASISTENCIAL w

DE CLASE MUNDIAL,

FECHA DE NAGIMIENTO b" ~OCT-1966

PASTO

(NARINO)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.54 B+ F

ESTATUHA| G.S. AH BEXO
30-0CT-1885 PASTO /
FECHA Y LUGAR QR EXPEDICION i 4, gyin Facety it -

(NDICE DERECHO HSMWW HACIONAL

CARLDY AR S HEZ YOS

A-2300100-00146850-F-003073/315-20090116 0009499037A ) B8A20020131



(TR NACINAL

_— SERVICIO

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

ORDEN DE ATENCION

AP ey

;A: APRENDIZAJE LOPE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ARO
0 0 10 08 2020
IO TTO. AMBULATORIO ] [cruaas 5 CONSULTA T.0 (.
DE TTO. CDONTOLOGICO (] [emercencias  [] | Pama EP. O
SERVICIO 170 HOSPITALARIO - FAMILIAR DE P, -
ORTOESTETICADENTAL ESPECIALIDAD TELEFONO
CALLE 20 # 24-37 CONS 403 ESPECIALIDAD 7334748
FAVOR ATENDER POR CONSULTORIO =
NUESTRA CUENTA EN SU CLINICA Ll
CARNE No
JUAN FELIPE URBANO 12986804-C
CONYUGUE HJO PADRE HNQ,
JUAN FERNANDO URBANO 51 okl =

0403015 OBTURACION EN RESINA 1 SUPERFICIE DE DIENTE 170.160,470.240,12P

$ 141.930

0601030 PLACA DE HAWLEY INFERIOR $ 147.609

C.C. No. d_o : 5311;@

OBSERVACIONES: EL EXCEDENTE PO R SERVICIO EXTRAS POR HOSPITALARIO, TELEFONDO COEMDOR. CAMA.

CAMA, ACOMPANANTE, ETC. DEBERA SER CANCELADA DIRECTAMENTE POR EL

FUNCIONARIO EN LA CLINICA
REMITIR EL RESULA : $ 289.539
DR. EDGAR AL DERLO

J {
DEBE PRESENTARSE f DIRECCION COoDIGO TELEFONO
DIA AR \wora 1 _era 28A # 20 - 21 0 7377005
VoBo \
g RIS R
ASES COORDINADOR
RECIEI XSIQI\ F Uy A1%




Juan Fernando Urbano

Nombra del Funcionano o Penmonad

[ste carne es de uso estnictamente personal y debe ser
presentado con el documenio de identidad del
henehcianc para la prestac.on del servicio. Su utilizacion
indehidaacarreara al beneficlario las sanciones

oSty

Finena ALNORZ ADA

i P

»

Emilio Hurhberto Cevon Lasso

TECHADL NAGIMENTO  10-JUL-1098

PASTO

(NARINO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.76 O+

ESTATURA GB8 RH SEMO

13-JUL-2016 PASTO
FECHA Y LUGAR DF EXPEDICION V\W
INDICE DERCE

REGI§TRADO| INACIONAL
JUAN CAmLO8 QALWDO VA A

A:2300100-00B0248-M- 1085341176 20170201 00534011984 1 47968110

12.986.804-C

JUAN FELIPE
URBANO ORDONEZ

C.C.1.085.341.176 de Pasto
RH: O+

Fecha de Nacimiento

10/07/1998

- "JUAN FELIPE

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUCADAM A

nomero 1.085.341.176
URBANO ORDORNEZ

APELLIDOS

NDME\REh

é}#‘j‘" O'f\oa-wo a.




g SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL —_—
L s e NACINAL No. et
"7AV" s ORDEN DE ATENCION g
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ARID
0 0 1£.. 08 3020
TIPO TTO. AMBULATORIO 1 [cirucias 7 | CONSULTA T.0 L]
DE TTO. ODONTOLOGICO [] [emercencias  [] PARA EP, ]
SERVICIO TT0. HOSPITALARIO - FAMILIAR DE P. 4. ]
ORTOESTETICADENTAL ESPECIALIDAD TELEFONG
CALLE 20 # 24-37 CONS 403 ESPECIALIDAD 7334748
FAVOR ATENDER POR CONSULTORIO Gl
NUESTRA CUENTA EN SU CLINICA ]
CARNE No
MARIA MERCEDES HERNANDEZ 12987363-A
CONYUGUE HJO PADRE HND
GILBERTO LEON i LF- Tk £

0407015 PRESCRIPCION Y REPARACION DE PROTESIS FIJA POR DOS § 68.128

OBSERVACIONES:

EL EXCEDENTE PO R SERVICIO EXTRAS POR HOSPITALARIO, TELEFONO COEMDOR, CAMA
CAMA, ACOMPANANTE, ETC. DEBERA SER CANCELADA DIRECTAMENTE POR EL
FUNCIONARIO EN LA CLINICA

REMITIR EL RESULATDO A $ 136.256

DR. EDGAR ALEXANDER LOPEZ

DEBE PRESENTARSE EL ﬂo DIRECCION CODIGO TELEFONO

o | MES_IAJJ}' _JHhoRA cra 28A # 20 - 21 0 7377005

VoBo /W

ASESOR

RECIBI //C' if g Qé'J %1 na‘:')(/g‘-'"g

C.C. No. 30 %33 . ,-5/5...

COORDINADOR




Fecha de nacimiento 01/10/1966

., HERNANDEZ CHiNCHAJOA

NARINO 12987363-A

MARIA MERCEDES
HERNANDEZ CH.
C.C 30.737.315
RH B+

' SERVICIOMEDICO %""“-

ASISTENCIAL N

- DE CLASE MUNDIAL

REPUBLICA DE COT 03414

~ IDENTIFICACION PERSONAL T
: otz S

“novero 3073

SEATANIK

18 oo

FECHA O NACIMIENTO  01-0CT-1966

PASIO it
(NARINO)
LUGAR DE NACIMIENTO
.54 B+ F
ESTATUHA A8 AH SEXO
30-0OCT-1885 PASTO *
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Lotk d Vel (v
(NDICE DERECHO " REGITHAGOR HAS AL

QARLOS AL L AN W TURE S




SERVICIO SERVICIO MEDICO AS'STENCIAL
NACIMAL No. 7 3 ? X 0
A OE ORDEN DE ATENCION
APRENDIZAJE LOPE
SEGIONAL NARIND CODIGO DEL EVFLEADO DiA MES ANO
0 0 24 08 2020
TIPO AMSULATORIO 1 lcirucias il CONSULTATO (|
DE TTO. GOONTOLOGICO [ |eweroencias [ | pama EF [
SERVICIO TTO HOSP TALARIO (I FAMILIAR DE 2. o
CALLE 20# 24-37 CONS 403 ESPECIALIDAD 7334748
FAVOR ATENDER SOR CONSULTORIO O
NUESTEA CUENTA EN SU CLINICA [:J
CARNE No
ANDRES FELIPE VILLOTA 12 966 098
CONYUGUE (3] PADRE NG
FRANCISCO VILLOTA T o l O
0601030 PLACA DE HAWLEY SUPERIOR E INFERIOR § 295218
OBSERVACIONES: EL EXCEDENTE PO R 3ERVICIO EXTRAS POR HOSPITALARIOQ, TELEFOND CCEVMDOR, CANA
CAldA ACOMPANANTE ETC. DEBERA SER CANCELADA CIRECTAMENTE #0OR EL
 FUNCIONAFIOJEN LA CLINICA
REMITIR EL T0O $ 295218
DR. ED%&B&NDZ@‘{OPH
| 4
o S £ EL DIRECCION CCoBIGO TELEFONC
e | wobd .. | Cia2BA%20-21 0 7377005
e )
Fseson \"'-—-" CCORDNADOR

RECIE' B(\A( 2 \huQ "u

CLNe 4OBSBIDUARYU




CION PE
FFDULA DE CIUDADANIA

REPUBLICA DE COLOMELA
IDENTIFICA RSONAL

M2 1.085.334.921
VILLOTA MAYA

PFLOCS
ANDRES FELIPE
 CIEEEN

Aadies A,u =l o

12.966 098-D

ANDRES FELIPE
VILLOTA MAYA

CC 1085334921 de Pasto
PH A4-

Cermna A tiar
=C7'd U@ 'val ents

PASTO
(NARINO)

ESTATURA G

CECHA Y

15-ABR-1997

EECHA DF WACIMIENTO

_UGAR DE NACIMIENTC

1.80 A+

S A~
06-JUN-2018 PASTO

LUGAR DE EXPEDICION i
© MO s SARCI 7 T RS |

Francisco Andres Villota Aice

ompre & S_nCiorano O Jersanace

estrictamente nersonal ¥y debe s&/

cte carne es de uso
pmsenmdo con el documento de 1dentiaad ael

seneficiano para la prestacion del servicio Su ubhzacien
ndebida acarreara al heneficiz 10 as sancones

astablecidas

¢ o

Wiiiam Orlando Narvaes Marcile




ASESOR

RECIBI

Yo Fy, it

e 0B S 3 41136

- SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
e W NACINAL No. F j —
7 ‘ DE ORDEN DE ATENCION ] )
APRENDIZAJE LOPE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES AN
Q 0 24 08 2020
TIPO TTO. AMBULATORIO [ |crucias i CONSULTA T.O ]
DE TTO. GDONTOLOGICO ] |emercencias  [] | PARA EP. ]
SERVICIO TTO. HOSPITALARIO Lod FAMILIAR DE_P ]
ORTOESTETICADENTAL ESPECIALIDAD TELEFONO
CALLE 20 # 24-37 CONS 403 ESPECIALIDAD 7334748
FAVOR ATENDER POR CONSULTORIO ]
NUESTRA CUENTA EN SU CLINICA ]
CARNE No
12986804-C
JUAN FELIPE URBANO CONYUGUE HLIO PADRE HNO
JUAN FERNANDO URBANO | 2 -
0403015 OBTURACION DE 1 SUPRFICIE DE DIENTES 17P; 140;: 270 $ 85.158
0408010 GINGIVECTOMIA DIENTE 17 § 96.514
OESERVACIONES  EL EXCEDENTE POR SERVICIO EXTRAS POR HOSPITALARIO, TELEFONO COEMDOR, CAMA
CAMA ACOMPARANTE, ETC. DEBERA SER CANCELADA DIRECTAMENTE POR EL
FUNCIONARJQ EN LA CLINICA
REMITIR EkEU:iIOA $181.672
DR. EDBAR XANDER | OPEZ
1 yd
FoANTARSE EL—-l;/ DIRECCION CODIGO TELEFONO
o Y wes\lang| # cra 28A # 20 - 21 0 7377005
P4
COORDINADOR




Juan Fernando Urbano

Nombre dei Funcionano o Pensionadc

Este carne es de uso estrictamente personal y debe ser 12.986.804-C

presentado con el documento de identidad del
JUAN FELIPE

henefcianc para la prestac.on del servicio. Su utilizacion

;r::jfblda-_-xarreara al beneficiario las sanciones ‘ URBANO ORDONEZ
C.C.1.085341.176 de Pasto
Fuma aALNOR/ ADA
RH: O+

Fecha de Nacimiento 10/07/1998

sl =,
Emilic Hurivberto Ceron Lasso

FECHA DE NACIMIENTO 10-JUL-1998

NASHS)
)
LUGAR CE NACIMIENTO ’ REPUBLICA DE COLOMBIA
1.76 O+ M IDENTIFICACION PERSONAL
ESTATURA Gs Re SEXO CEDULA DE GIUD2DAN 4
13-JUL-2016 P
ot e FECHA Y LUGAR D‘EsgS’EDICION Vi JJ nowero 1.085.341 176
oeseces L Ll URBANO ORDONEZ
- * _APELLIDOS
; JUAN FELIPE
f ; Nouws

A-2300 =)
21’.1000%50?‘9-&1!4&51‘”76—201 70201 00534011984 |

4968110 /ﬁ\hy\ &(_Liofbﬁd O




: & SERVICIO SERVICIOMEDICO ASISTENCIAL
NACINAL No. :
% DE ORDEN DE ATENCION E 9 CT
APRENDIZA JE LOPE
RE GIONAL NARIRO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ARIO
0 0 24 08 2020
TIPO TTO. AMBULATORIO ] [ciruains | conswra 710 (.
DE TTO. ODONTOLOGICO CJ |emercencias [] | Para EP. O
SERVICIO TTO HOSPITALARIO =l FAMILIAR DE P sl
ORTOESTETICADENTAL ESPECIALIDAD TELEFONO
CALLE 20 # 24-37 CONS 403 ESPECIALIDAD 7334748
FAVOR ATENDER POR CONSULTCRIO |
NUESTRA CUENTA EN SU CLINICA R
CARNE No
CARMEN MAYA 52.755.59-A
CONYUGLE HJO PADRE HNO
HECTOR MORA il El e -

0403015 OBTURACION EN RESINA DE | SUPERFICIE DIENTES 16M; 24M: 25M; 31V: 32V S 141.930

0403020 SUPERFICIE ADICIONAL DIENTES 16P: 24V: § 36336

0407020 PROTESIS DENTOMUCODOPORTADA MAS DE CINCO DIENTES § 340.640

JBSERVACIONES

EL EXCEDENTE POR SERVICIO EXTRAS POR HOSPITALARIO, TELEFONO COEMDOR, CAMA

5 518.906

RECIBI _

DIRECCION CODIGO

cra 28A # 20 - 21 0

TELEFONO
7377005

C.C. No

4a 7

30 Frd 03 &

COORDINADOR

1




REPUBLICA DE COLOMBIA
wr,m H'ICACION PERSOMAL
)ULA DE CIUDADANIA

‘ 20.710.085
M/\m GUERRERO

CARMEN PATRICIA

O /‘.4/ fc/cf (/_ .

NARINQO 5275559-A

T

CARMEN PATRICIA
MAYA GUERRERO
C.C 30.710.085

RH A+

Fecha de nacimiento 09/06/1956

DE CLASE MUNDIAL




SERVICIO SERVICI) SSETICD ASISTENCIAL
Sy e Dk
APRF:‘ZAJ! iy LOPE b
RECRONAL NARSID CODNE0D DEL EMPLEADD DA MES ARO
24 08 2020
o ITTO. AMBUR ATORIO T I:nms 0 COMSWLIA 10 ﬁ
DE 10, QOONTOLOGICD (. MERGENCIAS (| PARA EP O
SERWICIO MOSPITALAFRIO O FAMILIAR DE P Ll
ORTOESTETICADENTAL ESPECALDAD TELEFONG
CALLE 20 # 24-37 CONS 403 ESPECIALIDAD 7334748
FAVOR ATENDER POR CONSUL TORIO (|
NUESTRA CUENTA EN SU CLINICA 3
SENOR a)° CARNE Ho.
CRISTIAN GUERRERO SOTTO 98378454-D

O
JORGE ARMANDO GUERRERO (I O O

0403015 OBTURACTON DE UNA SUPERFICIE EN RESINA DIENTE 160; 22 INCISAL § 56.772

JOS03020RESINA ADICIONAL DIENTE (6P § I8 168

0405030 EXODUNCIA DIENTES TEMPORALES DIENTES 75, 85,55,65.74 § 85.155

0405045 PROFILAXIS § 34.064

0601030 PLACA DI HAWLLY § 147 609

EL EXCEQENTE PO R SERVICIO EXTRAS POR HOSPITALARID, TELEFOND OOEMDOR, CAMA

ACIONES:
CAMA, ACOMPARAK
FUNCIONARIO CN LA CLUCA

[rEMme EL RESULATDO $ 341.768
DR. EDGAR ALE RL
7 B ¥
BE PRESENTARSE E 17 DIRECCION CODIGO TELEFONO
MES |ARO cta 28A # 20 - 21 7377005
oo /
COORDINADGR

ASE




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERQ 1 _081 _056476
GUERRERO SOTTQ
CRISTIAN NICOLAS

NOMERES

Crioniah berrero &

SIRMA

98.379.495-D

CRISTIAN NICOLAS
GUERRERO SOTTO

T1.1.081.056476
RH: O+

Fecha de Nacimiento 10/09/2008

REGIONAL NARINO

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

FeCHA DE NACMIENTO.  10-SEP-2008

PASTO
(NARINO)
LUGAR OF NACIMIENTD

10-SEP-2026 04 M

FECHA OE VENCIMIENTO GY Am SEXQ
13-ENE-2018 PASTO ?
. FEC(HA f LUGAR CE EXPEDICION Hh ' ul“
‘ r 2 : L A
I, g

00485277624 1 117821

P 2300150-00791528 M. 1081056478. 20166271

Jorge Armando Guerrero

Nombre del Funcronano o Pensionado

Este carne es de uso estrictamente personal y debe ser
presentado con el documento de identidad del
beneficiario para la prestacion del servicio. Su utilizacion
indebida acarreara al beneficiario las sanciones
astableadas.

Fiema AUTORIZADA

F oo

Williane Orlando Narvaez Maralle




