Representacion Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Numero de Factura: E-1

Codigo Unico de Factura - CUFE: cf7dab0c4961cd0be779c1ad1de2b80co1
703b54cec6d1d8851961942ecb3ed52d84acc8b6efed90c39d8eadasffec64

Fecha de Emisidn
Tipo de Operacion
Tipo de Negociacion
Tipo de Entrega

02/10/2020
Generica
Crédito

Fecha de Vencimiento 01/11/2020
Prefijo E
Medio de Pago

Transferecia Crédito

Datos del Emisor

Nit del Emisor: 900696285

Razén Social:

DENTAL SAS

CLINICA ODONTOLOGICA ORTHOESTETICA

Nombre Comercial

CLINICA ODONTOLOGICA ORTHOESTETICA DENTAL SAS

Tipo de Contribuyente Persona Juridica Direccién CL 20 24 37 ED TORO VILLOTA CS 403
Régimen Contable No responsable de IVA Departamento Narifio
Actividad Econdmica Principal 8622 Correo orthoesteticadental@yahoo.com
Tipo Responsabilidad E-11 Municipio Pasto
Teléfono 7334748
Datos del Adquiriente Nit del Adquiriente: 899999034 Razén Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Tipo de Documento NIT Direccion Calle 22 N. 11E-05 Via Oriente
NUmero Documento 899999034 Departamento Narifio
Nombre Comercial SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Municipio Pasto
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo ocastroa@sena.edu.co
Régimen Contable No responsable de IVA Teléfono 7304656
Tipo de Responsabilidad E-11
Detalles de Productos
IMPUESTOS Valor de Venta por
Nro. |Cédigo Descripcion U/M Cantidad |Precio Unitario|Descuento| Recargo IVA ICA INC Item
FACTURA POR CONCEPTO DE PRESTACION DE
SERVICIOS ODONTOLOGICOS ESPECIALIZADOS A
L0l LSSTENCIAL SENA REGIONALNARTNO | 1,00/ g16.048,00 s 3.816.04,00
CORRESPONDIENTE AL PERIODO DE 1 AL 30 DE
SEPTIEMBRE DE 2020
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Cddigo Descripcion % Monto
Datos de Referencia
Tipo de Documento Referencia NUmero Referencia Fecha Referencia
Notas Finales
Datos Totales
MONEDA Cop
TASA DE CAMBIO
Subtotal Precio Unitario (=) $ 3.816.048,00
Descuentos detalle (-) $ 0,00
Recargos detalle (+) $ 0,00
Subtotal Base gravable (=) $ 0,00
Total impuesto detalle (+) $ 0,00
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 3.816.048,00
Descuento Global (-)
Recargo Global (+)
Generado por: Solucion Gratuita DIAN Valor total de la operacion (=) $ 3.816.048,00

Numero de Autorizacion: 18764004507432

Rango Autorizado: Desde 1

Rango Autorizado: Hasta 1000

Vigencia: 2021-09-22




BERVICID BERVIOIO MEDICO ABIBTENGIAL
NAGINAL No.
oE ORDEN DE ATENCION 195
A APRENDIZAJE LOPE
RE QIONAL. NARIRO CO0IQO DEL EMPLEADD DIA MES ARO
O 0 24 08 2020
TIPO TTO AMBULATORIO (J |aruaas () CONSULTA T.0 =
DE TTD. ODONTOLOGICO [ |emercencias ] | pama EP O
SERVICIO TTQ HOSPITALARIO . FAMILIAR DE P, ]
ORTOESTETICADENTAL ESPECIALIDAD TELEFONO
CALLE 20 # 24-37 CONS 403 ESPECIALIDAD 7334748
FAVOR ATENDER POR CONSULTORIO O
NUESTRA CUENTA EN SU GLINICA ]
CARNE No
789718661-D
PAULA ANDREA MARCILLO COMYUG UE HIO PADRE HNO.
WILIAM MARCILLO O Okl 3

0406010 EXOIDONCIA DE DIENTES INCLUIDOS DE 38 Y 48 § 272.512

OBSERVACIONES:

EL EXCEDENTE POR SERVICIO EXTRAS POR HOSPITALARIO, TELEFONO COEMDOR, CAMA
CAMA, ACOMPARANTE, ETC. DEBERA SER CANCELADA DIRECTAMENTE POR EL

FUNGIONARIO _EN LA CUNICA

\QSESM ‘L/

REMITIR EL RE;%: DO 4: $ 272512

DR. EDGARW, EXANDERALOPEZ

DEBE PRES ARBE EL DIRE CCION CODIGO TELEFONO
DIA 5 [nko [ A f cra 28A # 20 - 21 0 7377005
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NARINO . 79718661-D
i) . PAULA ANDREA
MARCILLO BENAVIDES'
i 2 T.1 1080041212
TRy RH O+
e SAESH = % : : Fecha de nacimiento 04/06/2004
i e * SERVICIO MED_ICQ R \. :
[ o AS!STENCI L il A
; ' DE CLASE MUNDIAL
WILLIAM ANDRES MARCILLO TOBAR
£ Nembre del Funcionario o Pensionado
: T . uso estrictamente 1y debe
i = : e Essertepmge;ﬁl documento depem% del

-~ beneficiario para la del servicio.
~Su utilcton mdeb;da acarrears al beneficianio las




‘ BERVICIO

BERVICIOMEDICO ABIBTENGCIAL

% NACINAL No.
A o€ ORDEN DE ATENCION U6
APRENDIZA JE LOPE
AE GIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADD DIA MES ARO
0 0 24 08 2020
TIPO TTO. AMBULATORIO (] [cruaias O CONSULTA T =
DE TTO. COONTOLOGICO [ |emercencias [ | eama EP ]
BERVICIO TT0. HOSPITALARIO O FAMILIAR DE P Lol
ORTOESTETICADENTAL EBPECIALIDAD TELEFONO
CALLE 20 # 24-37 CONS 403 ESPECIALIDAD 7334748
FAVOR ATENDER POR CONSULTORIO O
NUESTRA CUENTA EN 8U CLINICA EJ
CARNE Nn
79.718.661
GA[;R'EL ANDRES MARC“.LO coMAGL e 0 PADRE HNO
WILLIAN MARGILLO Ll il aE -

0601030 PLACA DE HAWLEY SUPERIOR § 147.609

OBEERVACIONES: EL EXCEDENTE POR SERVICIO EXTRAS POR HOSPITALARIO, TELEFONO COEMDOR, CAMA
CAMA, AC ARANTE, ETC. DEBERA GER CANCELADA DIRECTAMENTE POR EL

A FUNCIONRIO] EN LA CLINICA
REMITIR EL ULA'!‘AOk $ 147.608
x - AL EX R LOPEZ
yrd 1 g
DIRECCION CODIGO TELEFONO
cra 28A # 20 - 21 0 7377005
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LIILLIARNK AnA2E S MPnOwo T
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W

REPUBLICA DE COLOMBIA
iDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wwero  1,080.055.491
MARCILLO BENAVIDES
APELLIDOS

GABRIEL ANDRES
NOMBRES

gobrie! _mare,llo

FIRMA

08-SEP-2009

FECHA DE NACIMIENTO

PASTO
(NARINO)

LUGAR DE NAGIMIENTO !
08-SEP-2027 O+ M
FECHA DE VENCIMIENTO GS
19-DIC-2016 PASTO

FECHA ¥ LUGAR: DE EXPEDICION V\hl
REG
prind Usp:SSal &

NARINO 79718661-E

GABRIEL ANDRES
MARCILLO BENAVIDES
R.C 1080055491

RH O+

Fecha de nacimiento 08/092009

SERVICIO MEDICO

ASISTENCIAL

DE CLASE MUNDIAL
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B A SERVICIO BERVICID MEDICO ABIS TENCIAL
S5 W NACINAL No.
-7 V— D ORDEN DE ATENCION .
A APRENDIZA JE LOPE % % 6
REGEONAL NARIND CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ARIO
0 0 04 09 2020
TIPO TTO. AMBULATORIO [ |oiruaias ] CONSULTA  T.0 J
DE TTQ ODONTOLOMCO [ |emErcENEIAG O PARA EP. Bl
SERVICIO TTO, HOSPITALARIO 0 FAMILIAR DE P, L}
ORTOESTETICADENTAL ESPECIALIDAD MELEFOND
CALLE 20 # 24-37 CONS 403 ESPECIALIDAD 7334748
FAVOR ATENDER POR CONSULTORIO O
NUESTRA CUEN1A EN BU CLINICA [
CARNE No
JOVITA ELIZA ORDONEZ 12,986.804-A
CONYUQ UE H.J0 PADME HMNO
JUAN URBANO B3| Els==F] O
0407035 CORONAS METLA CERAMICA DE : 11,12.13,14,.15.16.17 §$2.781.891
ORSERVACIONES.  EL EXCEDENTE PO R GERVICIO EXTRAS POR HOSPITALARIO, TELEFONO COEMDOR, CAMA
CAMA, AGCOMPARANTE, ETG. DEBERA SER CANCELADA DIRECTAMENTE POR EL
FUNCIONARIO EN LA GLINICA
REMITIR EL RESULATDO A- g/) $ 2781891
DR. EDGAR ALEXANOER LOPHZ
i A -4
DEBE PRESENTARSE EL V DIRECCION CODIGO TELEFONO
ow | mes Jaro ] / cta 28A # 20 - 21 0 7377005
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7 JUAN FERNANDO URBAKDO G

bre del Funcionario ¢ Pensionado

Este carne es de uso estrictamente personal y debe
Ser presentado con el documento de identidad da!
beneficiario para la prestacion del servicio.
Su utifizacién indebida acarreara al beneficiario las
sanciones establecidas,

A = ; = =
Zan © rechaDE NacimienTo  20-FEB-1867
= LACRUZ '
F §\§ (NARINO)
i{fé%\i N x: LUGAR DE NACIMIENTO ;
Ay AL WE 2l ":':
: S 1.60 A+ F

k‘ff:\ S :-
R ESTATURL - G.S. RH SEXD
; (=Y

T ST S - 9 ; 7 U N iy
29:MAR-1985 LA CRUZ e

]
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4 25
2 Dl P iy REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ YORRES
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v
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A-2300100-00477042-F-0027276023-20130928 0035136138A2 6802408316
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| & ECRVICIO ! SERVICK) METNCT ASES TEMCIAL L
.7'%. —— o 7 ¢
x ORDEN DE ATENCION - \ ey
I \ ARRE NOWAR LOME ?.?4— 45 1
N DRONAL NARTO COORK D). £MELEADD DA ME 5 AR
0 0 11 08 2020
TIPO TTO AMRLE A TOREY [ Jomunus e WAL TA  TO 0
DE TTO COONTOL OGCO O |emercencins [ | Para e a
SERVICIO [TTO. HOBFTTALARK - FAMEIAR DE P 8
ORTOESTETICADENTAL CSPECIALIDAD TELEFONT
CALLE 20 ¢ 24-37 CONS 403 ESPECIALIDAD 7334748
FAVOR ATENDER POR CONS UL TORIO Ll
NUESTRA CUENTA EN SU CLMICA 1 5
CARNE No
~ MARTHA MONCAYO 12 963.538
CONMGLE MO  FADRE WO
LUIS EDUARDO MUROZ 52 1S e [

0403060 FRENTE ESTETICODE 21.22.23. % 303.171

(407045 PLACA MIORELAJANTE SUPERIOR € 136.256

PUNCIOHARIO EN LA CLINIGA

ACIONES EL EXCEDENTE PO R SERVICIO EXTRAS POR HOBP MALARSO, TELEFONO COEMDOR, CAMA
CAMA. ACOMPARANTE. ETC. DEBERA SER CANCELADA DIRECTAMENTE POR EL

REWTTIR EL RESULATDO A:

$ 439.427

DR._EDGAR




b |

" MARTHA LUCIA

12963538 A

MONCAYO GARCES
C.C 30.724.179

RH O+
Fecha de nacimiento 04/11/1961

|DEN11F§CACIORP£BS(?PAL

PA52BOSI24A 02 143391216

A-2300100-531 unm-rmznnumounn




SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

- NP 2N
SEREAR  wmon No BSD 0
"7 "’ ORDEN DE ATENCION

/o - LOPE

RE GIONAL MARINO J CODIGO DEL EMPLEADO DA ME § AMOD
0 0 14 09 2020
PO TTO AMBULATORIO () [orueias kad FONSULTA TO -
DE TTO ODONTOLOSICO [ |emereencias [ PARA £p ]
SERVICIO TTD HOSPITALARID - FAMILILR DE P ]
ORTOESTETICADENTAL ESPECIALIDAD TELEEOND
CALLE 20 # 24-37 CONS 403 ESPECIALIDAD 7334748
FAVCR ATENDER POR CONSULTDRIO =]
NUESTRA CUENTAEHM SU CUNICA D‘_
CARNE No
CRISTIAN GUERRERO SOT70 98379495 - D
CONY UG L HJV AL -
JORGE ARMANDO GUERRERO O C -

0601030 PLACA DE HAWLEY INFERIOR § 147.609

CESERVACICNES: EL EXCEDENTE POR SERVICIO EXTRAS POR HOSPITALARIO, TELEFCNO COEIMDOR. CAma
CAMA, ACOMPANANTE £TC. DEBERA SER CANCELADA OIRECTAMENTE POR EL

E FUNCIOARRIO EN LA CUNICA
rewme €/RESULADO & $ 147.609
—DEHGAR ALE ER LOPEZ
& 1 .5
DEBEF RE SEMTARAE DIRECTIOH ComGo TELESONOD
. ME < (Ll cra 28A # 20 - 21 0 7377005
vobo \

COCRDINADOR




REPUBLICA DE COLOMBIA
- IDENTIFICACION PERSONAL
2 TARJE'A"DE IDENWDAD

‘f‘»mo 1.081.056.476
- GUERRERQ SOTTO
' CRISTIANNICOLAS
‘NOMBRES *

‘f,_‘cr,af.qr Gerrero -

AR m

Gumaesosom*ff .
T1 1081056476
: f;'RH. O ias

REGGON&L NARING

SERVICIO MEDICD AS:STENC!AL

4 - Fecha de Nacamlento 10/09/2008;;

FECHA OF NACWIENTO 10-SE P-2008

PASTO
(NARINO)
LUGAR DE NACIMIENTD

10-SEP-2026 0+ - M

FECHA DE VENCIMENTOD CY Ax =3 (o]
13-ENE-2016 PASTO =
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ww (l

P A0IS006TZ6 M IONOKATEI0N022) DOABSZFRRdA | #8113 -

Jprge Armando Guerrero

2 = Nombre del Func:onarvo v -Pensionado

‘fff_‘fste came es sde Uso estrictamente personal'y debe ser

i ‘presentaao con & documento de identidad del

- beneficiario para la prestacion del servicio. Su utilizacion
indebida acarreara al beneficiario las sanciones

emblecuuas

‘Firrna AUTORIZADA

A i

Willism Orlando Narvéez Mardlle



. SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL 2
:*SEWA NACINAL No. (@ G‘C{ . -
"7A"" DE ORDEN DE ATENCION o
APRENDIZAJE LOPE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ARNO 3
0 0 18 09 2020
PO TTO. AMBULATORIO L] |cirucias = sl A L
DE TTO. ODONTOLOGICO [:] EMERGENCIAS D PARA E.P D
SERVICIO TTO. HOSPITALARIO 1) FAMILIAR DE P ~ ]
ORTOESTETICADENTAL ESPECIALIDAD TELEFONO
CALLE 20 # 24-37 CONS 403 ESPECIALIDAD 7334748
FAVOR ATENDER POR CONSULTORIO ]
NUESTRA CUENTA EN SU CLINICA BE
CARNE No
JUAN FELIPE URBANO 12986804-C
GCONYUGUE HtJo PADRE HNO.
JUAN FERNANDO URBANO S sE =

0401020 CONTROL ODONTOLOGICO CON ESPECIALISTA $ 27.000

OBSERVACIONES:

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

FUNCIONARIO EN LA CLINIGA

REMITIR EL RESULATDO A $ 27.000
DR. EDGAR ALEXANDER LOPEZ
1 J i
DEBE PRESENTARBE #L DIRECCION CODIGO TELEFONO
o T s 4 Alo| A cra 28A # 20 - 21 0 7377005
VoBo / J
‘ASESOR \~— COORDINADOR

won fi o U

C.C. No. LO@}

341446,




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDATANIA

somero 1.085.341.176
URSANO ORDONEZ

APELLIDOS

JUAN FELIPE

NOMBRES

'(:\\Ja\’\ )g(_\,?c U'fou‘\o

-~ FIRMA
- — '.

FEGHA DE NACIMIENTO ~10-JUL-1998

PASTO
(NARINO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.76 O+
ESTATURA G.S RH SEX O

REGI, ono INACIONAL

VAN CARLOS 0 v

d
Hy\(

A-2300100-00880248-M-1085341176-20170201 00534011984 1 47968110
11

13-JUL-2016 PASTO
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION i

12.986.804-C

JUAN FELIPE
URBANO ORDONEZ

C.C.1.085341.176 de Pasto
RH: O+

Fecha de Nacimiento 10/07/1998

Juan Fermando Urbano

Nombre del Funcionano o Pensionadc

Este carne es de uso estrictamente personal y debe ser
presentado con el documenio de identidad del

heneficiaric para la prestac:on del servicio. Su utilizacion

indebidaracarreara al beneﬁcnano las sanciones

estar:

o A e

5

Fuma ALNDRIZADA

ST

Emilic Humberte Cevan Lasso




