Representacion Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Numero de Factura: E-4

Codigo Unico de Factura - CUFE: 7ee6144c0ff82f5600aa28cabala799b165
946d0cf2c57caldab847b63ac2256cd6b6fadeab9e9dd5722e44aa89d93d7

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

02/12/2020
Generica Prefijo
Crédito Medio de Pago

Fecha de Vencimiento 01/01/2021

E
Transferecia Crédito

Datos del Emisor

Nit del Emisor: 900696285 Razén Social:

CLINICA ODONTOLOGICA ORTHOESTETICA
DENTAL SAS

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 0-07;0-14;0-52;R-12-P] Municipio Pasto
Teléfono 7334748
Datos del Adquiriente Nit del Adquiriente: 899999034 Razén Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Tipo de Documento NIT Direccion Calle 22 No. 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 R-12-P]
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
LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO $
1 joo2 ASISTENCIAL SENA REGIONAL NARINO 4 1,001 3 631.215,00 $ 3.631.215,00
CORRESPONDIENTE AL PERIODO DE 1 AL 30 DE
NOVIEMBRE 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

Generado por: Solucion Gratuita DIAN

Subtotal Precio Unitario (=) $ 3.631.215,00
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 (=) $ 3.631.215,00
Descuento Global (-)

Recargo Global (+)

Valor total de la operacion (=) $ 3.631.215,00

Numero de Autorizacion: 18764004507432

Rango Autorizado: Desde 1

Rango Autorizado: Hasta 1000

Vigencia: 2021-09-22




SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

.
SENIM  naciona No

7 ‘ DE ORDEN DE ATENCION
A AFRENDIZAJE LOPE 4 1%5

REGIONAL NARINO ~ODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
| 29 10 2020
TIPO TT0. AMBULATORIO O |cruciss O CONSULTA TO 0O
DE rro.oponToLoGico [ |emercencias [ PARA EP O
SERVICIO TTO. HOSPITALARIO ] FAMILIAR DE P 1
ORTHOESTETICA ESPECIALIDAD TELEFONO
CALLE 20 # 24-37 CON: 403 ESPECIALIDADES 7334748
FAVOR ATENDER POR CONSULTORIO O
NUESTRA CUENTA EN SU CLINICA ]
AL SENOR (a) CARNE No
JOVITA ELIZA ORDONES BRAVO 12986804-A
]
JUAN URBANO O R -

0408015 DETARTRAJE SUPRA Y SUBGINGIVAL POR CUADRANTE X 4§ 181.672

0408010 GINGIVOPLASTIA POR CUADRANTE X 1 $96.514

0407050 TEMPORALIZACION DE DIENTE 17§ 56 773

OBSERVACIONES: EL EXCEDENTE PO R SERVICIO EXTRAS POR HOSPITALARIO. TELEFONO COEMDOR CAMA
CAMA, ACOMPANA
FUNCIONARIO EN LA CLINICA

REMITIR EL RESULATDO $ 334.959
DR. EDGAR ALE JER LOPE;
A ! 7
DEBE PRE — e DIRECCION CODIGO TELEFONO
oia | wmes [ arol/ crb ZBA # 20 - 21 7377005

VoBo /

ASESOR

el gDsa D ano\B

Yoo 9 325C 023

COORDINADOR




JUAN FERNANDO URBANO G

Nombre del Funcionario o0 Pensionado

Este carne es de uso esltrictamente personal y debe
ser presentado con el documento de identidad gel
beneficiario para la prestacion del servicio
Su utiizacion indebida acarreara 2l beneficiario las
sanciones establecidas

<=l =

Emilio Humberto Ceron Lasso

e= St 23-FEB-19
LA CHUZ 67
(NARINO)

1 60 A+ F

NARINDO

JOVITA ELISA
ORDONEZ BRAVO
C.C. 27.276.023
RH A+

Fecha de nacimiento 23 FEB 1967

12986804A

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDAS VA

S 27.276.023
ORDONEZ BRAVO

AFELLIDOS

JOVITA ELISA

<£ﬁ 10 7~ "‘—-"-' é_/)




@R SERVICIT SERVICID MEDICQ 4SISTENCIAL

,gpﬁahwﬂ NAZIINAL ‘ No
7 ‘ DE ORCEN DE ATENCION ‘ / é
AERENL ZA Js LOPE : i

RECINAL NARINGD COQOIGD DEL EMPLEADD 1A MES ANO
0% 11 2020
TG TR OAMBLLE TR 3 |owecias (M COMEULTA [ J
O oo iarosice L) jeversencas [0 PAR Er £3
SERVICIO T HOSPITALARIC ] FAMILIAR DE P J
CRTHOESTETICA ESFECIALIDAD TELEFOND
CALLE 20 # 24-37 CON 403 ESPECIALIDADES - 7334748
CAVOR ATENDER PO CONSULTORIO O
NUESTRA CUENTA ENSU CLINICA D
AL SEN DR (a s CARINE Mo
LUISA GOMEZ ZAMUDIO 12295903-A

O
=1 i

ORLANDO DAVID ORBES GOMEZ ()

0401010 CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA § 45.000

J

1osssawxc \ONES  EL EXCEDENTE PO R SERVICIO EXTRAS POR HOSPITALARIO, TELEFONG COEMUOR, CAMA
“AME ACOMPARS B

FUMCIONARIO EN LA CLINICA.

§ 45@30

|REMTIA G #Es0 2757 A




v

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEMLADE CHRADAMNR

GOMEZ ZAMUDIO

LINSA EXIONILA

SRR

A
: =T Eeuk

Seed e

NI A DI
e aRIinD

i

LUISA EXIONILA
GOMEZ zAMUDIO
C€.C. 27.075.283
RH A+
Fecha de nacimiento 25 SEP 1944

recHa DE vaCiMienTa  29-SEP-1944

PASTO

(MARINO).

LUGAR DE HACIMIENTOD

1.49 A+ F
ESTATURA G.S. RAH 3EXO

15-SEP-19689 PASTO

FECHA Y LUGAR O EXPEDICION  gfatm doisd Jm gy
REQIOTRADOR NACIONAL

INDICE DERECHO o

CRLANDO DAVID ORBES GOMEZ

Nombre del Funcionario o Pensionado

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

-

Emillo Humberto Caron Lasso




SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

&
3&“#& NACIONAL

No A
-7 ‘ DE ORDEN DE ATENCION /) 0.
A APRENDIZAJE LOPE A - 7

REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
10 11 2020
TIPO TTO AMBULATORIO 3 CIRUGIAS ] CONSULTA TO ]
DE TTO ODONTOLOGICO  [] EMERGENCIAS ] PARA EP []
SERVICIO ITO HOSPITALARIO = FAMILIAR DE P bl
ORTHOESTETICA ESPECIALIDAD TELEFONO
CALLE 20 #24-37 CON. 403 EDF. TORO \EHABILITACION ORA 7334748
FAVOR ATENDER POR CONSULTORIO [
NUESTRA CUENTA EN SU CLINICA (]
AL SENOR (a) CARNE Mo
LUISA GOMEZ ZAMUDIO 12999903-A
ORLANDO DAVID ORBES GIMEZ ]
] J ]

0407035 CORONA COMPLETA METAL PORCELANA DE DIENTE 21 $ 397 413

OBSERVACIONES EL EXCEDENTE PO R SERVICIO EXTRAS POR HOSPITALARIO, TELEFONO COEMDOR, CAMA
CAMA, ACOMPAN/
FUNCIONARIO EN LA CLINICA

REMITIR EL RESULATDO A $ 397 413
DR. EDGAR LEXANLSRR LOPEZ

DEGE PRESEQVARSE ELC DIRECCION CODIGO TELEFONO
oia 1 wed [\bid Hmn cra 28A # 20 - 21 7377005

VoBo

\AsesorR\—

RECIB@@" //0/77 < Z

CC No ﬁ@;di%g

COORDINADOR




.

REFTELICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL cca oE wackEnTo  25-SEP-1944

SEDLLA DE CUDADANIA PASTO
SCOLLAOE A WAST )
LS 27.0758.283 LUGAR NE NACIMIENTOD
SR 149 A+ F
GOMEZ Z‘m ESTATURA G.8. AH SEXO
S 16-SEP-1988 PASTO s
LUISA EXIONILA FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION fouie, s, —

Vo

) A.

| e o

o e e *
L R e
W5 8 -’:'tr..;-t.‘f
s ks, A
i) l,."‘. 18 =

A-2300100-00253436-F-002707T£28B3-201 00803 00236882144 1 5820933189

— L

= E e

A =N D

ORLANDO DAVID ORBES GOMEZ

Nombre del Funcionaric o Pensionado
LUISA EXIONILA

GOMEZ ZAMUDIO

C.C. 27.075.282

RH A+

Fecha de nacimiento 25 SEP 1944

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

[ /
{
—

Emilio Humberto Ceron Lasso




RECIBI ﬁi}.ﬁ '?O\bpd U‘{\QQV\U

cote A QY 244 HE

) . ) SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL Q
SEWA NACINAL No.
7 ‘ E ORDEN DE ATENC| i = .
A /\PHtrL:Ul.f_A,H: CION LOPE < %O
L — e 4
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
0 0 10 11 2020
TIPO TTO. AMBULATORIO [ [ciruGias ] CONSULTA T.0 ]
DE TTO. ODONTOLOGICO (] [emerceEncIas ] PARA EP ]
SERVICIO TTO. HOSPITALARIO ] FAMILIARDE P ]
ORTHOESTETICA ESPECIALIDAD TELEFONO
CALLE 20 # 24-37 CON: 403 ESPECIALIDADES 7334748
FAVOR ATENDER POR CONSULTORIO |
NUESTRA CUENTA EN SU CLINICA ]
CARNE No
JUAN FELIPE URBANOQO 12986804-C
CONYUGUE HIJO PADRE HNO
JUAN URBANO ] L1 & £l
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
FUNCIONARIQ EN LA CLINICA
REMITIR EL RESULATDO A; $ 27.000
DR. EDGAR ALEXANDER LOPEZ
jal
DEBE PRESENTAR$E EL DIRECCION CODIGO TELEFONO
on | mes JAD] ! nbta cra 28A # 20 - 21 0 7377005
VoBo J
SESOR COORDINADOR




REPUBLICA DE COLOV[BIA

NTIFICACION PERSONAL -
v lDEPETDULA DEC UDABA"*A

FECHA DENACIMIENTO  1D-JUL-1998

PASTO

(NARING) UHBANd OHDO

LUGAR DE NACIMIENTO ) :
IDOS: A

1.76 + Ty

ESTATURA GSO.F(H SE M t JUAN FELIPE

13-JUL-2016.PASTO Y, ﬁomsnes

FECHA Y LUGAR DE EXPEDIC)ON Ll

INDICE DERECHO REG!H ‘| NACIJA
JUANC&RLDSG.\ HDO v

A-2300100-00880249-M-10853411 76-20170201 00534011984 1 47968110

Juan Femando Urbano

Nombre del Funcionano ¢ Pensionadc 12.986.804—C
Este carne es de uso estrictamente personal y debe ser JUAN FEL,PE
presentado con el documento de identidad del o
beneficiaric para la prestacién del servicio. Su utilizacion URBANO ORDONEZ
indebidaacarreara al beneﬁdﬁrio las sanciones C.C.1.08534] 176 de Pasto
astara- < g 2
RH: O+
B ORI e D Fecha de Nacimiento 10/07/1998

Emilio Hu‘rﬁb«tu Ceron Lasso



SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

e
g@m NACINAL IJO

o 7 ‘ DE ORDEN DE ATENCION \ (_-'
A AFKENDIZAJE LOPE 1 q

REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
0 0 10 11 2020
TIPO TTO. AMBULATORIO ] |cirucias . CONSULTA TO ]
DE [T0. ODONTOLOGICO (] |emercencias [ | para EP [
SERVICIO TTO. HOSPITALARIO - FAMILIAR DE P ]
ORTHOESTETICA ESPECIALIDAD TELEFONO
CALLE 20 #24-37 CON. 403 EDF. TORO \ ESPECIALIDADES 7334748
FAVOR ATENDER POR CONSULTORIO [
NUESTRA CUENTA EN SU CLINICA (I
CARNE No
VIOLETA ALEJANDRA CAICEDO HERNANDEZ 12964953-G
FRANCISCO CAICEDO CONYUGUE HIIO PADRE HNO
] (| ] (]

0406010 CIRUGIA DIENTES INCLUIDOS DE TRES §408 768

0401010 CONSULTA CON ODONTOLOGO l:Sl‘I‘.(_L'\l.lb' I'A EN CIRUGIA ORAL $ 45 000

0401010 CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA EN ORTODONCIA § 45 000

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

REMITIR EL RESULATDO A $ 498.768

DR. EDGAR ALEXANDAR LOPEZ
A |

DEBE PRESEN\A QSQEL {/ DIRECCION CODIGO TELEFONO
g  — cra 28A # 20 - 21 0 7377005

O

7 Y5

ASESO COORDINADOR

RECIBI

CC No. ,‘3\ C, Q)‘?Lq 5'5




NARINO 12964953F

VIOLETA ALEJANDRA
CAICEDO

RH. A+
Fecha de nacimient 27/DIC/2002

_ SERVICIO MEDICO

ASISTENCIAL

_ DECLASEMUNDIAL -

FRANCISCO CAICEDO APRAEZ
Nombre del Funcionano o Pensionado

Este came es de uso estrictamente personal y debe
ser presentado con el documento de identidad del
benefictano para la prestacion def servicio
Sy ublizacion indebida acarreara al beneficiano las

sanciones establecidas.

1T

Emilio Humbesto Ceron Lass




e REPUBLICA DE COLOMBIA
f TARUETA DEIDENTIDAD No. 1 _QQuf_ 193, 431

= womeres VIOU ETA Af NDRA

5 Z7/DIC/700Z SEXQ g
s NARIRO PASTO

Z FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO GS A RH &

. O7/MAR/2012

§ PFREALESw JNARENE,

G  FECHAY TON 3

§ 30623041
O EADTE Ao

PR TSIy yao



'

———— = >
& SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
‘SN NACIONAL No. _
-7Av APHt([\)lEILAJt: GHOEN e St LOPE \ ?) 5 %
RE GIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
18 - 13- 2020
TIPO 770 AMBULATORIO 0 |crucias [l CONSULTA TO =
DE 0 oponToLocico L]  |emercencias ] PARA EP. i
SERVICIO TTO. HOSPITALARIO ] FAMILIAR DE P. L=l
ORTHOESTETICA ESPECIALIDAD TELEFONO
CLL 20# 24-37CPNS 403 EDIF TORO VIL| ESPECIALIDAD 7334748
FAVOR ATENDER POR CONSULTORIO [l
NUESTRA CUENTA EN SU CLINICA =]
AL SENOR (2) CARNE No
VIOLETA CAICEDO 12964953-F
O]
FRANCISCO CAICEDO O o o

0403015 OBTURACION DE UNA SUPERFICIE EN RESINA DE DIENTES 150; 160: 170
250: 260: 270; 360: 460 $ 227.088

S 109.008

0403020 SUPERFICIES EN RESINA ADICIONAL DE DIENTES 26P; 27P; 36MV; 46 VL

ORSERVACIONES
CAMA. ACOMPANA

FUUNCIONARIO EN LA CLINICA

£L EXCEDENTE PO R SERVICIO EXTRAS POR HOSPITALARIO, TELEFONO COEMDOR, CAMA

 Videh Gavceto H

cc o Y04 \ 943D

REMITIR EL RESULATDO A $ 336.096
DR. EDGAR ALEXANL)iER LOPEZ
| 7
DEBE PRESENFARSEfEL L/ DIRECCION CODIGO TELEFONO
DI nd —ffoRrA cra 28A # 20 - 21 7377005
VoBo / J 2
Asesor\c/ COORDINADOR




NARINO 12964953F

VIOLETA ALEJANDRA
CAICEDO

RH. A+
Fecha de macimient 27/D1C/2002

SERVICIO MEDICO

\SISTENC

FRANCISCO CAICEDO APRAEZ

Nombre del Funcionaro o Pensionado

Este came es de uso estrictamente personal y debe
ser presentado con &l documento de identidad del
peneficiario para la prestacion del servicio.
5u utilizacion indebida acarreara al beneficiario las

sanciones establecidas.
et
34‘7 !
e it

Emilio Humberto Ceron Lass



§ RSSEHDE HIT. 000.321(.151-0

A

D
5y

REPUBLICA DE COLOMB!
TARJETA DE (DENTIDAD No. I L0044, 183, A371

NOMBRES: ! ] E A
Z7/DICL2807 SEXC p
NARTING PAS

FECHA' LLIGAR DE NACIMIENTO s , AH
Q7 fMAR 2012

FR AL E T AMAREREon

Fel DT EnidD@iEhiTo

30623041

r\plwcn 4 vETE




= SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

NACIONAL No. , !
A o ORDEN DE ATENCION 125 |
APRE NDIZAJE LOPE

REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DiA MES ANO
& 11 2020
TIPO TTO. AMBULATORIO ]  |orusas T CONSULTA TO L
DE Tro.oooNTOLOGcO []  [emercencias  [] | Para EP. O
SERVICIO  [TTO. HOSPITALARIO = FAMILAR DE P. =
ORTHOESTETICA ESPECIALIDAD TELEFONO
CLL 20 N° 24-37CONS 403 ED. TORO VILLl ESPECIALIDAD 7292786
FAVOR ATENDER POR CONSULTORIO Ll
NUESTRA CUENTA EN SU CUNICA =
AL SENOR (a) CARNE No.
GABRIEL MARCILLO 79718661-E
|
WILLIAM MARCILLO O o o

0401020 CONTROL CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA MES NOVIEMBRE Y
DICIEMBRE $ 54.000
403015 OBTURACION DE UNA SUPERFICIE EN RESINA DIENTE 46V $

28.386
0504045 PROFILAXIS § 34.064

OBSERVACIONES: EL EXCEDENTE PO RSERVICIO EXTRAS POR HOSPITALARIO, TELEFONO COEMDOR, CAMA
CAMA  ACOMPAN2
FUNCIONARIO EN LA CUNICA

REMITIR EL RESULATDO A: $116.450
DR. EDGAR ALEXANDER LOPEZ
DEBE PRESEN L DIRECCION COOIGO TELEFONO
DA cra28A#20-21 7377005
VoBo

tS COORDINADOR

RECIBI w\buRM A . MMCIL‘OT~ =
C.C. No. ﬂ3¢[‘3__6'<‘ gf'h: -
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am SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
NACIONAL No. :
A o ORDEN DE ATENCION 1350
APRE NDIZAJE LOPE
REGIONAL NARINOG CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES Afo
25 1% 2000
TPO TTO. AMBULA TORIO ] [cirucias =) CONSULTA TO ]
DE TTO.o0oNToLoGico [ [emercencias  [] | Para EP. -
SERVICIO  |TTO. HOSPITALARIO L] FAMILAR DE P, E
ORTHOESTETICA ESPECIALIDAD TELEFONO
CLL 20 N° 24-37CONS 403 ED. TORO VILy ESPECIALIDAD 7292786
FAVOR ATENDER POR CONSULTORIO Ll
NUESTRA CUENTA EN SU CLINICA =
AL SENOR (a) - CARNE No.
PAULA MARCILLO 79718661-D
=
WILLIAM MARCILLO O O o

0501015 TERCER PAGO DE ORTODONCIA $ 454187

0403015 OBTURACION DE UNA SUPERFICIE EN RESINA DE DIENTES 170; 160;
370,470 8 113.544

0403020 SUPERFICIE ADICIONAL DE DIENTES 17P; 37L; 47V $ 54.504

OBSERVACIONES: EL EXCEDENTE PO R SERVICIO EXTRAS POR HOSPITALARIO, TELEFONO COEMDOR, CAMA
CAMA , ACOMPANA

FUNCIONARIO EN LA CLINICA

REMITIR EL RESULATDO A $ 622235

DR. EDGAR ALEXANDER LOPEZ
7

DEEBE FRESEN EL DIRECCION CODIGO TELEFONOQ
DiA OKA cra 28A # 20 - 21 7377005
VoBo

\ASI:S COORDINADOR

CoNo. 3N §Cor TN




RAER 1mxm
MARCGILLO BENAVIDER
AR e

PAULA ANDHEA.

L AN

Pado, MoscMo

on o SRR
Taset

A e T9218681-D
NEARIND RRLLEER:

gy

PAULA ANOREA :
MARCILLO BEMAVIDES
T.1 10800341212

RH O+



oy SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL e
Sp = WA NACIONAL No. I3 \’5’7
A - DE ORDEN DE ATENCION
; ; APRENDIZAJE LOPE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ARIO
24 11 2020
TIPO TTO. AMBULATORIO (] |crucias ] CONSULTA T.O ]
DE TTO. ODONTOLOGICO L) EMERGENCIAS ] PARA Ep. ]
SERVICIO  |TTO. HOSPITALARIO L=l FAMILIAR DE P, ]
ORTHOESTETICA ESPECIALIDAD TELEFONO
CLL 20 N° 24-37CONS 403 ED. TORO VIL ESPECIALIDAD 7292786
FAVOR ATENDER POR CONSULTORIO ]
NUESTRA CUENTA EN SU CLINICA ]
AL SENOR (a) CARNE No.
CRISTIAN GUERRERO SOTTO 98379495-D
]
JORGE ARMANDO GUERRERO O =
0401020 CONTROL ODONTOLOGICO CON ESPECIALISTA $27.000
OBSERVACIONES: EL EXCEDENTE PO R SERVICIO EXTRAS POR HOSPITALARIO, TELEFONO COEMDOR, CAMA
CAMA, ACOMPANA
FUNCIONARIO EN LA CLINICA
REMITIR EL RESULATDO A $ 27.000
DR. EDGAR ALEXANDER LOPEZ
i ya
DEBE PRESENYARSE EL DIRECCION CODIGO TELEFONO
o | NC? ORA cra 28A # 20 - 21 7377005
VoBo /J
\ASESO COORDINADOR
RECIBI
C.C. No




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDA D

v 1,081.056.476
GUERRERO SOTTO

CRISTIAN NICOLAS

UCMESES

Cromian berrers =

-

98.379.495-D

CRISTIAN NICOLAS
GUERRERO SOTTO

T1.1.081.056476
RH: O+

Fecha de Nacimjento

REGIONAL NARING

10/09/2008

SERVICI) MEDICO ASISTENCIAL

g’?_?f, } FECHA OF HACIMIENTG

S FECUA 3 EnG 10-SEP-2008
STy PASTO

Vel (NARIHO)

LUGAR OF NAC IR ENTD

10-SEP-2026 O+ M

FECHA DB vRMTIMFENTD 63 P SE(
JrAU

13-ENE-2016 PASTO \ 3 L

FEGHA 1 (UOAR 5T 2 (PEDICICH )
P 4 )

B30V (LT YTTD MO ERATE- 201 85071

OBARS; TTERA )

Jorge Armando Guerrero

Nombre del Funcionana L PensoNado

Este carne es de uso estrictamente personal y dede sef
piesentaaa ¢an ol documento de identidad del
eneficiario para |a prestacien del servicio. Su utilizmaon
indebida acarreara al beneficiario las sanciones
astablecidas

Firrne AU ORI ZADA

N

Willlam Orfando Narvaez Mawalle



B ,,Q 7 SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SOERWAL  nacionAL No oW,
—7Av DE ORDEN DE ATENCION | 2 (3 ¥
APRENDIZA JE LOPE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ARIO
26 11 2020
TIPO TTO AMBULATORIO L1 lcirucias 1 CONSULTA TO ]
DE TTO ODONTOLOGICO ] EMERGENCIAS ] PARA EP ]
SERVICIO  |TTO HOSPITALARIO ] FAMILIAR DE P ]
ORTHOESTETICA ESPECIALIDAD TELEFONO
CLL 20 N° 24-37CONS 403 ED. TORO VIl ESPECIALIDAD 7292786
FAVOR ATENDER POR CONSULTORIO ]
NUESTRA CUENTA EN SU CLINICA ]
AL SENOR (a) CARNE No.
MARCO GABRIEL TORRES ESPANA 30723469-A
) OJ
MARIA ROMELIA ESPANA JURADO O [ =

0501020 ULTIMO PAGO DE ORTODONCIA $ 545.024

0601030 RETENEDOR PLACA DE HAWLEY SUPERIOR E INFERIOR $ 295218

408015 DETARTRAJE SUPRA Y SUBGINGIVAL POR CUADRANTE § 181672

0405045 PROFILAXIS $ 34.064

170316

0403015 OBTURACION DE UNA SUPERFICIE DE DIENTES 160:; 170: 260; 360: 460; 470 $§

OBSERVACIONES:
CAMA. ACOMPARNA

FURNCIONARIO EN LA CLINICA

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

RECIBI

REMITIR El. RESULATDO A $1.226 294
DR. EDGAR ALEXANQER LOPEZ
£ ¥ 7 i
DEBE PRESENTARSH EL M DIRECCION CODIGO TELEFONO
D ro | ORA cra 28A # 20 - 21 7377005
"‘”’/JM @,
COORDINADOR

NWRL mero de autorizacion 1367




MARCO GABRIEL
TORRES ESPANA
T.1 1004193454
RH A+

Fecha de nacimiento 24/12/2C02

30723469-A

.y
% F

MmARIA ROMELIA ESPANA JURADD

Nombre del Funcionario o Pensionado

Este carne es de uso astrictamente personal y debe
ser presentado con &l documento de identidad del
beneficiario para la prestacion del servicio
Su utilizacion indebida acarreara al beneficiario ias
sanciones establecidas.
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