COMUNICACION INTERNA

00012%
1 4 MAY. 2021

PARA: Coordinador Grupo de Apoyo Administrativo Mixto
DE: Director, Regional Antioquia

ASU NTO: Autorizacién de Pago

Cordial Saludo,

Autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la obligacién y el pago a favor de:

RUBRO VALOR SALDO ACTUAL
CONTRATISTA NIT # CONTRATO |  PRESUPUESTAL #RrRP | FACTURAS CONTRATO
C-3603-1300-14-0-
ORGANIZACION CO1.PCCNTR. 3603025-03
SANTALUCIAS.A | 890900650-9f 1456762de | 0 - oof o | 3621 | 21.217.101 33.612.050
2020 CORRIENTES
NUEVO SALDO 12.394.949

Entidad contratada para la prestacion de servicios a beneficiarios del Servicio Médico Asistencial,
cuenta bancaria No. 10160032443 Ahorros Bancolombia.

Documentos adjuntos:

e Facturas originales (18)
Certificacion Aportes Parafiscales (2)
Relacidn de Servicios Prestados (1)
Certificacidn del supervisor del contrato (1}

Cordialmente,

J%’%ﬁachoa

Anexo: Veintiocho (28} folios

GRUPO AREA RESPONSABLE FIRMA |va
SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL | SUPERVISION | KELLY JOHANNA JIMENEZ MORA
SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL | AUDITORIA | LUIS GERMAN HENAO MAYA s S1

Proyectd: Isabel Cristina Villa Llano, Técnico Administrativo SMA SENA

Regional Antioquia
Calle 51 No. 57-70, Medellin. - PBX (57 4) 5760000
www.sena.edu.co
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
CERTIFICACION SERVICIOS PRESTADOS-SMA

-t
SENA

N

LA SUPERVISORA DE CONTRATO
CERTIFICA

Que para efectos del pago #7, y de conformidad con el contrato No. CO1.PCCNTR.1456762 del 26 de
marzo de 2020 con nimero de certificado de registro presupuestal SIIF 3621 del 18 de enero de
2021 y otrosi #1 para disminucion de recursos del 17 de septiembre de 2020 suscrito con
ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A, identificado con Nit No. 890.900.650-9, cuyo objeto y alcance
contractual es 5 343 PRESTAR LOS SERVICIOS DE ATENCION EN SALUD VISUAL DE
OFTALMOLOGIA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA, OPTOMETRIA, AYUDAS DIAGNOSTICAS
Y PROCEDIMIENTOS, INCLUYE SUMINISTROS PARA LOS BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL
SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL “SMA” DEL SENA REGIONAL ANTIOQUIA Y DE OTRAS
REGIONALES DOMICILIADOS O VISITANTES QUE SE ENCUENTREN EN EL DEPARTAMENTO. Cuyo
alcance contractual es son los servicios que aqui se contrataran tienen como poblacion objetivo los
cerca de 994 beneficiarios a los que actualmente atiende el Servicio Médico Asistencial del SENA
Regional Antioquia y 110 beneficiarios de otras regionales en condicion de visitantes o radicados en
el departamento Antioquia, para un total aproximado de 1.104 beneficiarios, cifra que puede
aumentar o disminuir de acuerdo al funcionamiento de la entidad. Los servicios de oftalmologia
especializada, incluiran oftalmologia general, retinélogo y vitreo, oftalmologia pediatrica, oncologia
oftalimoloégica, glaucoma, cornea y segmento anterior, neuroftalmologia, asi como examenes
especiales (campimetria y biometria, tac, ecografias, paquimetria, angiografias y cirugia
oftalmolégica refractiva). PARAGRAFO: Se entenderan incluidos dentro del presente alcance
contractual todos los servicios ofertados por EL CONTRATISTA relacionados en el portafolio de
servicios presentado en la propuesta del proceso SAMC-ANT-0188-2020, documento gue hace parte
integral del presente contrato. Durante el periodo comprendido entre el 02 de febrero de 2021 al 06
de abril de 2021, por un valor de VEINTIUN MILLONES DOSCIENTOS DIECISIETE MIL CIENTO UN
PESOS ($21.217.101) M/Cte. desagregados segin 18 facturas que a continuaciéon se detallan y
soportadas mediante 140 drdenes de atencidn expedidas por el Servicio Médico Asistencial,
firmadas y/o con constancia de atencion firmada por cada uno de los beneficiarios. Realizd a
satisfaccién los servicios objeto del contrato. lgualmente el mencionado contratista ha cumplido
con los pagos de los aportes en salud, pensién y aportes parafiscales.

Se expide en Medellin, a los 07 dias del mes de Mayo de 2021

FACTURA FECHA VALOR
FO 4164 05/03/2021 $ 105.000
FO 4165 05/03/2021| $ 2.872.066
FQ 8036 05/03/2021| $1.517.800
FQ 8037 05/03/2021| $ 2.021.800
FQ 8038 05/03/2021| $ 2.327.240
FQ 8039 05/03/2021| $ 3.805.000
FQ 8040 05/03/2021 $ 249.000
FQ 9462 08/04/2021| § 1.778.400
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. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SENA ¢

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

CERTIFICACION SERVICIOS PRESTADOS-SMA

FACTURA FECHA VALOR
FQ 9463 08/04/2021 $ 167.400
FQ 9464 08/04/2021 $ 251.100
FQ 9465 08/04/2021 $ 83.700
FQ 9466 08/04/2021 $ 195.000
FQ 9467 08/04/2021 $ 67.000
FQ 9468 08/04/2021 $ 192.000
FQ 9469 08/04/2021 $ 94.800
FQ 9470 08/04/2021| $ 1.288.800
FO 4689 08/04/2021 $ 294.000
FO 4690 08/04/2021] $ 3.906.995

TOTAL $ 21.217.101

9

KELLY JOHANNA JIMENEZ MORA
COORDINADORA' SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Revisé: Luis German Henao Maya - Auditor Médico SMA SENA — Regional Antioquiq/@
Liquido; Isabel Cristina Villa Llano - Técnico Administrativo SMA SENA — Regicnal Antioguia
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SEMNA
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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA CONTRACTUAL
FORMATO

NFOME DE SUPERVISION

DIRECCION, AREA, REGIONAL
O CENTRO ORDENADORA DE
GASTO:

DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA

SUPERVISOR DEL | KELLY JOHANNA JIMENEZ MORA — COORDINADORA SMA
CONTRATO: REGIONAL ANTIOQUIA
. |LUIS GERMAN HENAO MAYA — AUDITOR MEDICO SMA
APOYO A LA SUPERVISION: | oo (o e o UIA
CONTRATO No: CO1.PCCNTR.1456762 DEL 26 DE MARZO DE 2020
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
5_343 PRESTAR LOS SERVICIOS DE ATENCION EN SALUD
VISUAL DE  OFTALMOLOGIA  ESPECIALIZADA Y
SUBESPECIALIZADA, OPTOMETRIA, AYUDAS DIAGNOSTICAS
OBJETO: Y PROCEDIMIENTOS, INCLUYE SUMINISTROS PARA LOS
' BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SERVICIO MEDICO
ASISTENCIAL “SMA” DEL SENA REGIONAL ANTIOQUIA Y DE
OTRAS REGIONALES DOMICILIADOS O VISITANTES QUE SE
ENCUENTREN EN EL DEPARTAMENTO.
VALOR: CIENTO SETENTA MILLONES DE PESOS ($ 170.000.000)
CONTRATISTA: ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A
NIT: ] 890.900.650-9
LUGAR DE EJECUCION: DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
FECHA DE SUSCRIPCION: 26 DE MARZO DE 2020
FECHA DE INICIO: 14 DE ABRIL DE 2020
VALOR INICIAL DEL
CONTRATO: ' CIENTO SETENTA MILLONES DE PESOS ($ 170.000.000)
OTROSI #1 (DISMINUCION
RECURSOS) SESENTA MILLONES DE PESOS ($ 60.000.000)
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO: CIENTO DIEZ MILLONES DE PESOS ($ 110.000.000)
OCHO (8) MESES CON QUINCE (15) DIAS CALENDARIOS O
HASTA AGOTAR PARTIDA PRESUPUESTAL SIN EXCEDER AL
PLAZO INICIAL DEL[31 DE DICIEMBRE 2020, CONTADOS A PARTIR DEL
CONTRATO CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION, JUNTO
CON LA RESPECTIVA ACTA DE INICIO SUSCRITA ENTRE
SUPERVISOR Y CONTRATISTA.
EL CONTRATO SE PRORROGO POR DOS (2) DIAS CONTADOS
PRORROGA No 1- APARTIR DEL VENCIMIENTO DEL PLAZO INICIAL, DOCUMENTO
: SUSCRITO POR LAS PARTES Y PUBLICADO EN EL PORTAL
SECOP EL 26/10/2020 :
EL CONTRATO SE PRORROGO POR CINCO (5) MESES
PRORROGA No 2: CONTADOS APARTIR DEL VENCIMIENTO DEL PLAZO INICIAL,
' DOCUMENTO SUSCRITO POR LAS PARTES Y PUBLICADO EN
EL PORTAL SECOP EL 29/12/2020
TRECE (13) MESES CON DIECISIETE (17) DIAS CALENDARIOS
O HASTA AGOTAR PARTIDA PRESUPUESTAL SIN EXCEDER AL
PLAZO TOTAL DEL |31 DE DICIEMBRE 2020, CONTADOS A PARTIR DEL
CONTRATO: CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION, JUNTO

CON LA RESPECTIVA ACTA DE INICIO SUSCRITA ENTRE
SUPERVISOR Y CONTRATISTA

SUSPENSION No.:

NO APLICA

EL VALOR DEL CONTRATO SERA CANCELADO MEDIANTE

FORMA DE PAGO:

ACTAS O PAGOS PARCIALES POSTERIORES A LA ENTREGA
DE LOS ELEMENTOS, PREVIA PRESENTACION DE LA
CORRESPONDIENTE CUENTA DE COBRO O FACTURA, CON EL
LLENO DE LOS REQUISITOS ADMINISTRATIVOS Y FISCALES
EXIGIDOS POR LA LEY Y LA ENTIDAD; LA CERTIFICACION DE
PAGO DE LOS APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES, ESTO EN CUMPLIMIENTO DE LA LEY 783 DE

1
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2002 Y DEL ARTICULO 23 DE LA LEY 1150 DE 2007; LA
CERTIFICACION DE RECIBO A SATISFACCION DEL OBJETO
CONTRATADO EMITIDA POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO
SE DARA TRAMITE DE PAGO UNA VEZ SE EXPIDA LA
CERTIFICACION DE RECIBIDO A SATISFACCION EXPEDIDA
POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATOC Y CUMPLIDOS LOS
REQUISITOS EXIGIDOS, EL SENA DISPONDRA DE TREINTA
(30) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DE LA RECEPCION
DE LA FACTURA PARA CANCELAR LA SUMA ADEUDADA,
PREVIA DEDUCCION DE LOS IMPUESTQOS, RETENCIONES,
MULTAS Y DESCUENTOS A QUE HUBIERE LUGAR, Sl LAS
FACTURAS NO ESTAN DEBIDAMENTE ELABORADAS O NO SE
ACOMPARNAN DE LOS DOCUMENTOS AQUI MENCIONADOS, EL
TERMINO PARA PAGO SOLO EMPEZARA A CONTARSE DESDE
LA FECHA EN QUE SE HAYA APORTADO EL ULTIMO DE LOS
DOCUMENTOS. ESTE DESEMBOLSO ESTARA SUJETO A LA
DISPONIBILIDAD DE RECURSOS DEL PROGRAMA ANUAL
MENSUALIZADO DE CAJA —-PAC. TODOS LOS IMPUESTOS,
RETENCIONES Y GASTOS QUE SE CAUSEN POR RAZON DE LA
LEGALIZACION Y EJECUCION DEL CONTRATO, INCLUIDAS LA
CONSTITUCION DE LA GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
EN CASO DE QUE SE LE REQUIERA, SON DE CARGO
EXCLUSIVO DEL CONTRATISTA. POR LO TANTO, LOS
PRECIOS OFRECIDOS DEBERAN CONTEMPLAR TALES
CONCEPTOS.

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO

1. Presentar inscripciones vigentes en el
Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud, en virtud de las
condiciones y los estandares de
habilitacién  indispensables y de
obligatorio cumplimiento aplicables a la
prestacion de servicios a contratar
establecidas por el Ministerio de Salud y
de la Proteccion Social.

Se verificé que en el presente
periodo de facturacién el contratista
continGa inscritc en el Registro
Especial de Prestadores de
Servicios de Salud, en virtud de las
condiciones y los estandares de
habilitacién indispensables y de
obligatorio cumplimiento, sin
ninguna nhovedad

Verificacion de REPS al
inicic del contrato vy
seguimiento a
prestadores

2. Cumplir con la normatividad vigente y
concordante  necesaria para la
prestacion de servicios de salud visual
objeto del contrato el SENA Regional
Antioquia: 1.Ley 9 del 24 de enero de
1979, “Por la cual se dictan Medidas
Sanitarias.” 2. Decreto 4725 del 26 de
diciembre de 2005, "Por el cual se
reglamenta e! régimen de registros
sanitarios, permiso de comercializacion y
vigilancia sanitaria de los dispositivos
meédicos para usec humano.” 3. Decreto
1011 de 2008, "Por el cual se establece
el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en
Salud". 4., "Por el cual se expide el
reglamento técnico sobre los requisitos
que deben cumplir los dispositivos
medicos sobre medida para la salud
visual y ocular y los establecimientos en
los que se elaboren y comercialicen
dichos insumos y se dictan otras
disposiciones.” 5. Resolucion 4396 del
12 de noviembre de 2008, "Por la cual se
adopta el manual de condiciones
técnico-sanitarias de los
establecimientos en los que se elaboren

En el presente periodo el contratista
garantizo la atencion a la poblacion
beneficiaria del SMA sin novedad
aiguna
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y comercialicen dispositivos médicos
sobre medida para la salud visual vy
ocuiar.” 6. Resolucion 2003 del 28 de
mayo de 2014, "Por |la cual se definen los
procedimientos y condiciones de
inscripcién de los Prestadores de
Servicios de Salud y de habilitacion de
servicios de salud". 7.Resolucion 3678
del 28 de agosto de 2014, "Por medio de
la cual se maodifican los términos
establecidos en los articulos 5, 11y 20
de la Resolucién 2003 de 2014".

3. Garantizar la atencion especializada
en oftalmologia especializada vy
subespecializada, retindlogo y vitreo,
oftalmologia pediatrica, oncelogia
oftalmologica, glaucoma, cornea vy
segmento anterior, neuroftalmologia, asi
como examenes especiales
(campimetria y  biometria, tac,
ecografias, paguimetria, angiografias y
cirugia oftalmolégica refractiva), asi
como optometria, ayudas diagnosticas,
procedimientos, otros servicios conexos,
del ambito ambulatoric y dispensacidn
de dispositivos médicos para salud visual
y ocular, ordenados por las médicas
asesoras ¢ el médico auditor del "SMA” y
contenidas en el portafolic de servicios
propuesto y que hace parte integral del
contrato a celebrar.

Las actividades realizadas se
encuentran relacionadas en el
numeral acapite de observaciones
numeral 1 del presente informe de
supervisién.

140 atenciones

4. Mantener en los términos de la
vigencia del contrato las farifas
propuestas en el portafolio de servicios.

Las 18 facturas reportadas en el
presente informe de supervision
estan de acuerdo a lo ofertado y

Revision técnica de Ia

facturacion

de

Organizacion Santa Lucia

contratado segun el confrato No. | S A, (18 facturas y 140
CO1.PCCNTR.1456762 del 26 de | drdenes de atencion)
marzo de 2020
5. Garantizar e! servicic urgencias | En el presente periodo de | No aplica para este
oftalmolégicas en los horarios y sedes | facturacion no  se presentaron | periodo
segun portafolio de servicios presentado. | atenciones de urgencias en ninguna
de las sedes.
6. Designar un funcionario de la entidad [ En el presente periodo de | Se cuenta con una

prestadora como responsable del tramite

facturacion el contacto por parte del

persona de contacto para

de solicitudes, autorizaciones, | contratista demostro disponibilidad | la gestién de
asignacién de agenda vy demas |para resclver los diferentes | requerimientos.
requerimientos del Servicio Médico | requerimientos emitidos por el

Asistencial del SENA  Regional | apoyo técnico y la supervision.

Antioguia.

7. Acatar requerimientos que realice el
supervisor designado por el SENA
dentrc de los plazos dque se
establecieren para tal fin.

En el presente periodo el contratista
dio cumplimiento a cada uno de los
requerimientos realizados desde la
supervisién

8. Asistir a las reuniones que realice el
supervisor designado por el SENA
dentro de los plazos que se
establecieren para tal fin para garantizar
una correcta ejecucion contractual.

Para el presente periodo nc se
llevaron a cabo reuniones

9. Acreditar la aplicacién de protocolos
yfo guias médicas, aceptados en salud
para el manejo de pacientes:

En el presente informe todas las
actividades facturadas se
encuentran dentro del portafolio de
servicios contratados

10. Contar con infraestructura fisica que
cumpla con los reguisitos minimos
exigidos por las autoridades locales para
la prestacion del servicio del objeto
contractual, con espacios fisicos

En el presente periodo el contratista
prestd servicios en cada una de las
sedes ofertadas, las cuales cuentan
con la debida habilitacion del
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adecuados, ventilados y bien iluminados,
con el nimero de sillas necesarias y en

buen estado.

servicio por parte de la seccional de
salud.

11. Contar con el recurso tecnolégico: el
contratista tendra el recurso tecnoldgico
insumos
necesarios para la ejecucién de las
actividades objeto del presente contrato.

y suministraréd todos

los

No hay novedades para el presente
periodo de facturacion, el contratista
prestd a cabalidad los servicios
objeto del contrato

12. Garantizar la prestacion de los
servicios con equipes biomédicos ¥
dispositivos médicos para la salud visual
y ocular adecuados para la atencion del

usuario.

No hay novedades para el presente
periodo de facturacion, €l contratista
presté a cabalidad los servicios
objeto del contrato

13. Garantizar la prestacién de servicios
diagnéstico _
complementacion terapéutica propios de

de apoyo

la especialidad.

En el presente informe de
y | supervision se cancelardan 25
servicios por concepto de ayudas
diagnésticas por valor de $
35680700 para las cuales se
evidenciaron soporte y se archivo
en historias clinicas de cada
beneficiario.

Facturacion de servicios
objeto de pago en el
presente informe.

14. Abstenerse de emitir formulas o
solicitudes de servicios,
improcedentes segun la ética profesional
las

y pertinencia meédica.
exclusiones

SENA

establecidas
Resolucién 1262 de 2016 del SMA del

y todas
en

gque sean

En el presente informe no hubo
novedades o0 eventos sobre el
incumplimiento a la responsabilidad
de la atencién y de los servicios
generados por los profesionales en
nombre de Organizacidn Santa
Lucia S.A en virtud de la resolucién

la

1262 de 2016.

Seguimiento a las
ordenes generadas vy
revision técnica de la
facturacion de
Organizacién Santa Lucia
S.A (18 facturas y 140
érdenes de atencion)

INFORMACION DE LA FACTURACION A CANCELAR EN EL PRESENTE INFORME

GCCON-F-031 V.01

PORCENTAJE DE
FECHA No. DE VALOR A VALOR SALDO DEL EJECUCION
FACTURA | CANCELAR | EJECUTADO | CONTRATO FINANCIERA
Periodo de facturacion
02/02/2021 a 06/04/2021 FO 4164 $105.000| $76.492.850 | $33.507.050 69,54
FO4165| $2.872.086| $79.365.016| $30.634.984 72,15
FQB8036| $1.517.800| $80.882.816| $29.117.184 73,53
FQ8037| $2.021.800| $82.904616| $27.0985384 75,37
FQ 8038 | $2.327.240| $85.231.856| $24768.144 7748
FQ 8039 $3.805.000| $88.036.856 $20.963.144 80,94
FQ 8040 $249.000| $89.285.856 | $20.714.144 81,17
FQ 9462 $1.778.400| $91.064.256 $18.935.744 82,79
FQ 9463 $167.400| $91.231.656 $18.768.344 82,94
FQ 9464 $251.100| $91.482.756 | $18.517.244 83,17
FQ 9465 $83.700 | $91.566.456 | $18.433.544 83,24
FQ 9466 $195.000 | $91.761.456 | $18.238.544 83,42
FQ 9467 $67.000| $91.828.456| $18.171.544 83,48
FQ 9468 $192.000 | $92.020.456 $17.979.544 83,65
FQ 9469 $94.800 | $92.115.266 $17.884.744 83,74
FQ 9470 $1.288.800| $93.404.056| $16.595.944 84,91
FO 4689 $294.000| $93.698.056 $16.301.944 85,18
FO 4690 $3.906.995| $97.605.051 $12.394.949 88,73
TOTAL A PAGAR $21.217.101
4




1.

©®

10.

11.

OBSERVACIONES

Balance financiero

Valor del Contrato $170.000.000
Disminucion Recursos {$ 60.000.000)
Valor Ejecutado Vigencia 2020 $66.777.673
% Porcentaje de Ejecucién Vigencia 2020 60,71
Valor Vigencia Futura (sustitucién) 2020-2021 $43.222.327
Valor Ejecutado Vigencia Futura (sustitucion) 2020-2021 $9.610.277
Valor del Pago NRO. 7 $21.217.101
Saldo del Contrato $ 12.394.949
% Porcentaje de Ejecucion Total 88,73

Se verifica que el valor facturado por ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A es el
ofertado y contratado segun el contrato No. CO1.PCCNTR.1456762 del 26 de marzo
de 2020.

A continuacién se relacionan los servicios prestados por el contratista durante este
periodo de facturacién:

_| CANTIDAD POR SERVICIO.| VALOR TOTAL.

LENTES Y MONTURAS 24 $6.779.061
CONSULTAS OFTALMOLOGIA 56 $ 2.766.400
CIRUGIAS 1 $ 2.327.240
PROCEDIMIENTOS 2 $ 4.054.000
AYUDAS DIAGNOSTICAS 25 $ 3.580.700
CONSULTAS OFTALMOLOGIA ESPECIALIZADA 13 $1.310.700
CONSULTAS OPTOMETRIA $“399.000_
‘$31.217.101

Para este periodo de facturacién no se presentaron glosas ni devoluciones que
reportar.

Mediante correos electrénicos del 15 de marzo y 09 de abril el contratista envié
informe de seguimiento al contrato No. CO1.PCCNTR. 1456762 del 26 de marzo de
2020. Se adjunta copia de correos electrénicos.

La ejecucion del presente periodo se realizé conforme los alcances y actividades
contractuales ofertadas por el contratista.

Desde la supervision se realizé la consulta y verificacion en las paginas de la
Contraloria, Procuraduria y Policia Nacional de los antecedentes del representante
legal del contratista (se adjunta copia de certificados), en los cuales no se encontrd
novedad alguna que reportar.

A la fecha el contrato presenta una ejecucion de 88,73%

El contratista anexé a las facturas del presente periodo las certificaciones de revisoria
fiscal firmadas a los 5 dias del mes de marzo y 08 dias del mes de abril de 2021 por
Gloria Elena Isaza Ospina Revisora Fiscal. Donde certifica que estan dando
cumplimiento a la disposicion contenida en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, con
el pago de los aportes a la seguridad social (salud, pensién y riesgos profesionales,
y aportes parafiscales (ICBF), cajas de compensacién Familiar y Sena. A la fecha se
encuentran a paz y salvo con los aportes parafiscales.

En el presente informe de supervision se aprueban para page 140 ordenes de
atencion, de las cuales 38 no tienen firma por parte de las médicas asesoras del SMA
debido a la contingencia generada por COVID 19, que ha obligado a la generacion y
envio de érdenes por correo electrénico. En todos los casos, se cuenta con el soporte
de la autorizacion de las médicas asesoras del SMA remitida por el correo electrénico.
Desde la supervision se realizé la verificacion del pago realizado al contratista
confarme al Informe de supervision No.6 por valor de Nueve millones seiscientos diez
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mil doscientos setenta y siete pesos ($9.610.277), el mencionado pago se efectud el
dia 30 de marzo de 2021 segin comprobante adjunto No. 66908121.

Total anexos al presente informe nueve (9) folios: Certificados S.S. Certificados
Contraloria, Procuraduria y Policia Nacional, y copia de anexos relacionados.

KBLLY JOHlS\INA JIMENEZ MORA
SUPERVISORA

Elabord: Kelly Johanna Jiménez Mora, Coordinadora Grupo Servicio Médico Asistencial SENA — Regional Antioguia
{sabel Cristina Villa Liano, Técnice Administrative Grupo Servicio Médico Asistencial SENA — Regional Antioquia
Revisé: Luis Germdn Henao Maya, Auditor Médico Grupo Servicio Médice Asistencial SENA — Regional Antioquia ﬁ\A
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De: Kelly Johanna Jiménez Mora

A: Isabel Cristina Villa Llano
Asunto: Fwd: SENA
Fecha: lunes, 15 de marzo de 2021 04:45:57 p.m.

Archivos adjuntos: image001.png
INFORME DE EJECUCION MARZO 12 2021.xIsx

Obtener Outlook para Android

From: Marcela Garcia <clinicadeoftalmologia@osl.com.co>

Sent: Monday, March 15, 2021 3:58:21 PM

To: Kelly Johanna Jiménez Mora <kjimenezm@sena.edu.co>; 'Correo Externo'
<aempresarial3@osl.com.co>

Subject: RV: SENA

Buenas tardes Dra.
Adjunto informe de ejecucion.

Saludos
Marcela Garcia Marin
Coordinadora Administrativa
@S(JD'EULUCI Tel: 2660022 Ext: 113
a E-mail: clinicadeoftalmologia®@osl.com.co

ada un mundo Cra. {3 A#14-T2
Medellin-Calombia
ﬂ- S riFr a uestrin i manstiotsy () St ucsts wWiWW.0Sl.com.co
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MARZO 12





				FECHA DE INICIO ABRIL 29 DE 2020



				CONTRATANTE:		SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

				CONTRATISTA		ORGANIZACIÓN SANTA LUCIA

				N DE CONTRATO 		CO1.PCCNTR.1456762

				FECHA FINAL DEL CONTRATO 		31 DE DIEMBRE DE 2020

				NC DEL CONTRATO		$ 0

				VALOR DEL CONTRATO		$ 170,000,000

				VALOR ADICION 1		$ 0

				FECHA DEL REPORTE		12/03/2021

				VALOR EJECUTADO		$ 86,622,519

				VALOR PROGRAMADO(PEDIDOS)		$ 2,257,099

				VALOR PROGRAMADO (RIPS)		$ 7,500,400

				SALDO		$ 73,619,982















































































































FACTURADO 

				RELACION FACTURACION                                          



				N DE FACTURA 		FECHA FACTURA		VALOR FACTURA 

				F2-069093		6/8/20		$ 105,000

				F2-069094		6/8/20		$ 294,729

				F2-069095		6/8/20		$ 294,729

				FO-000001		7/8/20		$ 286,200

				FO-000003		7/14/20		$ 3,423,832

				FO-000004		7/14/20		$ 168,000

				FO-000005		7/14/20		$ 161,100

				FO-000380		8/11/20		$ 1,400,458

				FO-000381		8/11/20		$ 105,000

				FO-000382		8/11/20		$ 21,000

				FO-000890		9/7/20		$ 3,808,748

				FO-000891		9/7/20		$ 210,000

				FO-000892		9/7/20		$ 79,500

				FO-001342		10/5/20		$ 3,450,560

				FO-001343		10/5/20		$ 147,000

				FO-001891		11/9/20		$ 189,000

				FO-001892		11/9/20		$ 3,575,503

				FO-001893		11/9/20		$ 79,500

				FO-002143		11/19/20		$ 313,729

				FO-002526		12/4/20		$ 4,074,361

				FO-002527		12/4/20		$ 147,000

				FO-003138		1/7/21		$ 2,782,603

				FO-003139		1/7/21		$ 105,000

				FQ-000002		7/9/20		$ 1,108,275

				FQ-000003		7/10/20		$ 148,200

				FQ-000004		7/10/20		$ 259,900

				FQ-000005		7/13/20		$ 49,400

				FQ-000006		7/13/20		$ 49,400

				FQ-000007		7/13/20		$ 319,200

				FQ-000008		7/14/20		$ 161,100

				FQ-000009		7/14/20		$ 543,400

				FQ-000010		7/14/20		$ 167,400

				FQ-000905		8/11/20		$ 637,400

				FQ-000906		8/11/20		$ 2,062,778

				FQ-000908		8/11/20		$ 3,816,000

				FQ-000909		8/11/20		$ 362,400

				FQ-000910		8/11/20		$ 83,700

				FQ-000911		8/11/20		$ 174,900

				FQ-000912		8/11/20		$ 592,800

				FQ-000913		8/11/20		$ 49,400

				FQ-001620		9/7/20		$ 889,200

				FQ-001621		9/7/20		$ 49,400

				FQ-001622		9/7/20		$ 251,100

				FQ-001623		9/7/20		$ 3,816,000

				FQ-001624		9/7/20		$ 1,141,500

				FQ-001639		9/8/20		$ 161,100

				FQ-002534		10/5/20		$ 642,200

				FQ-002535		10/5/20		$ 642,200

				FQ-002536		10/5/20		$ 83,700

				FQ-002537		10/5/20		$ 509,800

				FQ-002538		10/5/20		$ 3,816,000

				FQ-002539		10/5/20		$ 3,600,000

				FQ-003613		11/9/20		$ 440,600

				FQ-003614		11/9/20		$ 278,700

				FQ-003615		11/9/20		$ 592,800

				FQ-003616		11/9/20		$ 543,400

				FQ-003617		11/9/20		$ 49,400

				FQ-003618		11/9/20		$ 3,816,000

				FQ-003619		11/9/20		$ 415,000

				FQ-003620		11/9/20		$ 415,000

				FS-090302		6/8/20		$ 247,000

				FS-090303		6/8/20		$ 1,462,800

				FS-090304		6/8/20		$ 249,000

				FQ-004800		12/4/20		$ 96,000

				FQ-004801		12/4/20		$ 189,600

				FQ-004802		12/4/20		$ 334,900

				FQ-004803		12/4/20		$ 83,700

				FQ-004804		12/4/20		$ 83,700

				FQ-004805		12/4/20		$ 83,700

				FQ-004806		12/4/20		$ 251,100

				FQ-004807		12/4/20		$ 889,200

				FQ-004808		12/4/20		$ 3,816,000

				FQ-004809		12/4/20		$ 415,000

				FQ-004810		12/4/20		$ 3,816,000

				FQ-005918		1/7/21		$ 83,700

				FQ-005919		1/7/21		$ 83,700

				FQ-005920		1/7/21		$ 83,700

				FQ-005921		1/7/21		$ 167,400

				FQ-005922		1/7/21		$ 319,200

				FQ-005923		1/7/21		$ 664,000

				FQ-005924		1/7/21		$ 192,000

				FQ-005925		1/7/21		$ 67,000

				FQ-005926		1/7/21		$ 189,600

				FQ-005927		1/7/21		$ 1,053,500

				FQ-005928		1/7/21		$ 195,000

				FQ-005929		1/7/21		$ 494,000

				FQ-005930		1/7/21		$ 494,000

				FQ-005931		1/7/21		$ 247,000

				FO-003608		2/4/21		581,474

				FO-003609		2/4/21		21,000

				FQ-006758		2/4/21		930,000

				FQ-006759		2/4/21		195,000

				FQ-006760		2/4/21		83,700

				FQ-006761		2/4/21		83,700

				FQ-006762		2/4/21		494,000

				FQ-008036		3/5/21		1,517,800

				FQ-008037		3/5/21		2,021,800

				FQ-008038		3/5/21		2,327,240

				FQ-008039		3/5/21		3,805,000

				FQ-008040		3/5/21		249,000

								$ 86,622,519





RIPS PENDIENTES POR FACTURAR 

				RIPS		FECHA		PACIENTE		C. COSTOS 		VALOR ENTIDAD		VALOR PACIENTE		FACTURA PAC		ESTADO

				013-069552		20210222		BARREIRO NAVAS NICOL		21,000				0				FAC

				023-081663		20210308		OSORIO FRANCO SAMUEL		22,600				0				FAC

				030-048544		20200610		MARIN NAVIA DANIEL		0				22,100		F1-051582		FAC

				048-056160		20210225		VARGAS MONTOYA SARA		21,000				0				FAC

				050-774372		20201106		CATAÑO RESTREPO JOSE		179,300				0				FAC

				050-795056		20201229		RESTREPO OCHOA CATAL		49,400				0				FAC

				050-815637		20210218		DE LA ROSA DAVID LUI		49,400				0				FAC

				050-815666		20210218		DE LA ROSA DAVID MAR		49,400				0				FAC

				050-818638		20210225		GOMEZ SUAREZ GABRIEL		161,100				0				FAC

				050-819653		20210226		MORENO HOYOS DOLLY R		49,400				0				FAC

				050-820627		20210302		BETANCUR FERNANDEZ M		49,400				0				FAC

				050-820630		20210302		TORRES AGUIRRE LUZ		83,700				0				FAC

				050-820933		20210302		ARANGO DE RESTREPO N		49,400				0				FAC

				050-821570		20210303		SERNA CORTES LUZ HEL		49,400				0				FAC

				050-821903		20210304		ESCOBAR MUÑETON MARI		49,400				0				FAC

				050-821975		20210304		SIERRA RENGIFO CARLO		49,400				0				FAC

				050-822118		20210304		RESTREPO MARIA NELLY		49,400				0				FAC

				050-822786		20210305		BELTRAN DE ALVAREZ E		49,400				0				FAC

				050-822819		20210305		ARANGO DE OSPINA SIL		83,700				0				FAC

				050-822879		20210305		GOMEZ SUAREZ GABRIEL		49,400				0				FAC

				050-823672		20210308		CARDONA HOYOS LETICI		161,100				0				FAC

				050-824101		20210309		OROZCO URREGO DANILO		49,400				0				FAC

				050-824347		20210309		GIRALDO DE CASTAÑO L		83,700				0				FAC

				050-824774		20210310		SANCHEZ RODRIGUEZ EM		49,400				0				FAC

				050-824776		20210310		TUNJANJO RODRIGUEZ K		49,400				0				FAC

				050-824906		20210310		DE LEON DE ALZATE MA		49,400				0				FAC

				050-825240		20210311		HERNANDEZ HENAO BLAN		49,400				0				FAC

				050-825245		20210311		RIOS QUICENO MARIA J		49,400				0				FAC

				050-825304		20210311		ESCOBAR POSADA OLGA		49,400				0				FAC

				050-825350		20210311		CATAÑO RESTREPO MARI		1,732,200				0				PRO

				050-825616		20210311		HERRERA DE AGUDELO L		49,400				0				FAC

				050-825635		20210312		CASTAÑO DE BETANCUR		3,816,000				0				PRO

				050-825695		20210312		GOMEZ DE PIZARRO GLO		0				0				PRO

				058-006833		20210305		MARIN DE ARISTIZABAL		21,000				0				FAC

				061-004958		20210303		DURAN IBARRA DAISSY		21,000				0				PRO

				061-004968		20210308		DAVID ELIZABETH		21,000				0				PRO

				063-002792		20210218		ANAYA MOSQUERA YULAN		21,000				0				FAC

				071-002293		20210301		VAHOS ECHEVERRI CLAU		21,000				0				FAC

				071-002294		20210301		CASTRILLON TABARES L		21,000				0				FAC

				071-002323		20210304		TABARES ALVAREZ ILMA		21,000				0				FAC

										$ 7,500,400





PEDIDOS PENDIENTES POR FACTURAR

				PEDIDO		FECHA		PACIENTE		VALOR ENTIDAD		VALOR PACIENTE		FACTURA PAC		ESTADO

				009-049526		3/3/21		ARANGO DE RESTREPO NORA ELENA		299,474		266,526				PRO

				009-049568		3/9/21		ALARCON BUSTAMANTE ROSALBA		299,474		199,526				PRO

				010-037920		3/2/21		PATIÑO OROZCO TATIANA		238,000		0		F5-000098		FAC

				013-045123		2/26/21		JIMENEZ MORENO FLOR ANGELA		227,000		0		F5-000334		FAC

				013-045186		3/6/21		BARREIRO NAVAS NICOLAS		299,474		214,526				PRO

				023-054514		3/5/21		VASQUEZ DE CADAVID MARIA OVEI		299,474		42,526				PRO

				040-049886		3/5/21		QUINTERO ROMERO MARIANA		294,729		188,071		FB-002882		FAC

				048-067763		3/3/21		VARGAS MONTOYA SARA		299,474		50,926		FB-006778		FAC

										$ 2,257,099






De: Kelly Johanna Jiménez Mora

A: Isabel Cristina Villa Llano
Asunto: Fwd: Sena
Fecha: viernes, 09 de abril de 2021 05:30:01 p.m.

Archivos adjuntos: image001.png
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From: Marcela Garcia <clinicadeoftalmologia@osl.com.co>
Sent: Friday, April 9, 2021 5:07:32 PM

To: Kelly Johanna Jiménez Mora <kjimenezm@sena.edu.co>
Subject: RV: Sena

Buenas tardes Dra.
Adjunto informe a la fecha.

Saludos
Marcela Garcia Marin
Coordinadara Administrativa -
Clinico de Ol ,1:.r .I . m
@ Surrbu [ [ ICFC.I' Tel; 2660022 Ext: 113 | = |
E-mail: clinicadeoftalmologia@osl.com.co E:I'I!:I oy
Tado un mundo pe Cra, LIA#14-72
Medellin-Catomiia
a e g Ll anatmionny () Aweduiait WWWLOSL.com.co
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ABRIL 8





				FECHA DE INICIO ABRIL 29 DE 2020



				CONTRATANTE:		SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

				CONTRATISTA		ORGANIZACIÓN SANTA LUCIA

				N DE CONTRATO 		CO1.PCCNTR.1456762

				FECHA FINAL DEL CONTRATO 		31 DE DIEMBRE DE 2020

				NC DEL CONTRATO		$ 0

				VALOR DEL CONTRATO		$ 170,000,000

				VALOR ADICION 1		$ 0

				FECHA DEL REPORTE		08/04/2021

				VALOR EJECUTADO		$ 97,918,780

				VALOR PROGRAMADO(PEDIDOS)		$ 299,474

				VALOR PROGRAMADO (RIPS)		$ 17,604,680

				SALDO		$ 54,177,066















































































































FACTURADO 

				RELACION FACTURACION                                          



				N DE FACTURA 		FECHA FACTURA		VALOR FACTURA 

				F2-069093		6/8/20		$ 105,000

				F2-069094		6/8/20		$ 294,729

				F2-069095		6/8/20		$ 294,729

				FO-000001		7/8/20		$ 286,200

				FO-000003		7/14/20		$ 3,423,832

				FO-000004		7/14/20		$ 168,000

				FO-000005		7/14/20		$ 161,100

				FO-000380		8/11/20		$ 1,400,458

				FO-000381		8/11/20		$ 105,000

				FO-000382		8/11/20		$ 21,000

				FO-000890		9/7/20		$ 3,808,748

				FO-000891		9/7/20		$ 210,000

				FO-000892		9/7/20		$ 79,500

				FO-001342		10/5/20		$ 3,450,560

				FO-001343		10/5/20		$ 147,000

				FO-001891		11/9/20		$ 189,000

				FO-001892		11/9/20		$ 3,575,503

				FO-001893		11/9/20		$ 79,500

				FO-002143		11/19/20		$ 313,729

				FO-002526		12/4/20		$ 4,074,361

				FO-002527		12/4/20		$ 147,000

				FO-003138		1/7/21		$ 2,782,603

				FO-003139		1/7/21		$ 105,000

				FO-004164		3/5/21		105,000

				FO-004165		3/5/21		2,872,066

				FO-004689		4/8/21		294,000

				FO-004690		4/8/21		3,906,995

				FQ-000002		7/9/20		$ 1,108,275

				FQ-000003		7/10/20		$ 148,200

				FQ-000004		7/10/20		$ 259,900

				FQ-000005		7/13/20		$ 49,400

				FQ-000006		7/13/20		$ 49,400

				FQ-000007		7/13/20		$ 319,200

				FQ-000008		7/14/20		$ 161,100

				FQ-000009		7/14/20		$ 543,400

				FQ-000010		7/14/20		$ 167,400

				FQ-000905		8/11/20		$ 637,400

				FQ-000906		8/11/20		$ 2,062,778

				FQ-000908		8/11/20		$ 3,816,000

				FQ-000909		8/11/20		$ 362,400

				FQ-000910		8/11/20		$ 83,700

				FQ-000911		8/11/20		$ 174,900

				FQ-000912		8/11/20		$ 592,800

				FQ-000913		8/11/20		$ 49,400

				FQ-001620		9/7/20		$ 889,200

				FQ-001621		9/7/20		$ 49,400

				FQ-001622		9/7/20		$ 251,100

				FQ-001623		9/7/20		$ 3,816,000

				FQ-001624		9/7/20		$ 1,141,500

				FQ-001639		9/8/20		$ 161,100

				FQ-002534		10/5/20		$ 642,200

				FQ-002535		10/5/20		$ 642,200

				FQ-002536		10/5/20		$ 83,700

				FQ-002537		10/5/20		$ 509,800

				FQ-002538		10/5/20		$ 3,816,000

				FQ-002539		10/5/20		$ 3,600,000

				FQ-003613		11/9/20		$ 440,600

				FQ-003614		11/9/20		$ 278,700

				FQ-003615		11/9/20		$ 592,800

				FQ-003616		11/9/20		$ 543,400

				FQ-003617		11/9/20		$ 49,400

				FQ-003618		11/9/20		$ 3,816,000

				FQ-003619		11/9/20		$ 415,000

				FQ-003620		11/9/20		$ 415,000

				FS-090302		6/8/20		$ 247,000

				FS-090303		6/8/20		$ 1,462,800

				FS-090304		6/8/20		$ 249,000

				FQ-004800		12/4/20		$ 96,000

				FQ-004801		12/4/20		$ 189,600

				FQ-004802		12/4/20		$ 334,900

				FQ-004803		12/4/20		$ 83,700

				FQ-004804		12/4/20		$ 83,700

				FQ-004805		12/4/20		$ 83,700

				FQ-004806		12/4/20		$ 251,100

				FQ-004807		12/4/20		$ 889,200

				FQ-004808		12/4/20		$ 3,816,000

				FQ-004809		12/4/20		$ 415,000

				FQ-004810		12/4/20		$ 3,816,000

				FQ-005918		1/7/21		$ 83,700

				FQ-005919		1/7/21		$ 83,700

				FQ-005920		1/7/21		$ 83,700

				FQ-005921		1/7/21		$ 167,400

				FQ-005922		1/7/21		$ 319,200

				FQ-005923		1/7/21		$ 664,000

				FQ-005924		1/7/21		$ 192,000

				FQ-005925		1/7/21		$ 67,000

				FQ-005926		1/7/21		$ 189,600

				FQ-005927		1/7/21		$ 1,053,500

				FQ-005928		1/7/21		$ 195,000

				FQ-005929		1/7/21		$ 494,000

				FQ-005930		1/7/21		$ 494,000

				FQ-005931		1/7/21		$ 247,000

				FO-003608		2/4/21		581,474

				FO-003609		2/4/21		21,000

				FQ-006758		2/4/21		930,000

				FQ-006759		2/4/21		195,000

				FQ-006760		2/4/21		83,700

				FQ-006761		2/4/21		83,700

				FQ-006762		2/4/21		494,000

				FQ-008036		3/5/21		1,517,800

				FQ-008037		3/5/21		2,021,800

				FQ-008038		3/5/21		2,327,240

				FQ-008039		3/5/21		3,805,000

				FQ-008040		3/5/21		249,000

				FQ-009462		4/8/21		1,778,400

				FQ-009463		4/8/21		167,400

				FQ-009464		4/8/21		251,100

				FQ-009465		4/8/21		83,700

				FQ-009466		4/8/21		195,000

				FQ-009467		4/8/21		67,000

				FQ-009468		4/8/21		192,000

				FQ-009469		4/8/21		94,800

				FQ-009470		4/8/21		1,288,800

								$ 97,918,780





RIPS PENDIENTES POR FACTURAR 

				RIPS		FECHA		PACIENTE		C. COSTOS 		VALOR ENTIDAD		VALOR PACIENTE		FACTURA PAC		ESTADO

				005-075401		20210331		NOGUERA ALVARAN JONA		21,000				0				FAC

				009-049803		20210406		QUINTERO ESCOBAR MAR		21,000				0				FAC

				021-120052		20210330		AYALA SUAREZ YOLANDA		22,000				0				FAC

				022-055819		20210407		ALZATE JARAMILLO ISA		21,000				0				FAC

				023-081663		20210308		OSORIO FRANCO SAMUEL		22,600				0				FAC

				030-048544		20200610		MARIN NAVIA DANIEL		0				22,100		F1-051582		FAC

				040-035133		20210329		CARDONA RESTREPO SUS		21,000				0				FAC

				050-774372		20201106		CATAÑO RESTREPO JOSE		179,300				0				FAC

				050-795056		20201229		RESTREPO OCHOA CATAL		49,400				0				FAC

				050-825350		20210311		CATAÑO RESTREPO MARI		2,206,040				0				FAC

				050-825635		20210312		CASTAÑO DE BETANCUR		3,816,000				0				PRO

				050-825695		20210312		GOMEZ DE PIZARRO GLO		2,120,203				0				FAC

				050-828141		20210317		MONTOYA PICON CARLOS		0				0				PRO

				050-830132		20210323		LEGARDA GRANDA CARME		49,400				0				FAC

				050-830890		20210325		SIERRA RENGIFO CARLO		249,000				0				FAC

				050-831593		20210326		PEÑA DE RAVE ROSA CE		3,000,000				0				FAC

				050-831613		20210326		MACHADO DE CARO ANA		3,000,000				0				FAC

				050-831973		20210326		MARIN AMAYA GLORIA D		49,400				0				FAC

				050-833404		20210330		LLANO DE TEJADA OLGA		2,352,637				0				FAC

				050-834665		20210406		GIRALDO DE CASTAÑO L		96,000				0				FAC

				050-834841		20210406		GOMEZ DE PIZARRO GLO		54,200				0				FAC

				050-834849		20210406		GIRALDO DE CASTAÑO L		83,700				0				FAC

				050-834989		20210406		RESTREPO MARIA NELLY		49,400				0				FAC

				050-835043		20210406		LONDOÑO GAVIRIA SOLE		49,400				0				FAC

				050-836145		20210408		MARIN MARTINEZ AUROR		49,400				0				FAC

				070-003778		20210318		RESTREPO MARIA NELLY		22,600				0				FAC

										$ 17,604,680				22,100.000





PEDIDOS PENDIENTES POR FACTURAR

				PEDIDO		FECHA		PACIENTE		VALOR ENTIDAD		VALOR PACIENTE		FACTURA PAC		ESTADO

				009-049751		4/8/21		QUINTERO ESCOBAR MARIA CARLINA		299,474				451,526				PRO

										$ 299,474
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 07 de
mayo de 2021, a las 00:19:33, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 42885347
Caodigo de Verificacion 42885347210507001933

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 07 de
mayo de 2021, alas 00:20:25, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento NIT
No. Identificacién 8909006509
Cédigo de Verificacion 8909006509210507002025

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

00:21:34
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 166499661

Bogota DC, 07 de mayo del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) GLORIA MIGNON ESTRADA RESTREPO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 42885347:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



7/5/2021 Policia Nacional de Colombia

H@PBDOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:23:12 AM horas del 07/05/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 42885347
Apellidos y Nombres: ESTRADA RESTREPO GLORIA MIGNON

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml

7/5/2021 Policia Nacional de Colombia

Direccién: Calle 18A # 69F—45 Zona Industrial,
barrio Montevideo. Bogotd D.C.

Atencion administrativa: lunes a viernes 7:00 am
a 1:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

VL.

150 9001 150 14001 'f?o’(';ic Linea de atencion al ciudadano: 5159700 ext.
NSPIRADDS EN LISTED P - 30552 (Bogotd)
- - e _— Resto del pais: 018000910 112
e iy ersrarpresierreme o
| \_/.\'./o\,
Presidencia de la Ministerio de Defensa Portal Unico de ﬂﬂﬂ Gobierno en Linea
_ J Bobiepno en [inea
Republica Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2


http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.sivirtual.gov.co/

Clinica - Optica
@) santalLucia

Todo un mundo por ver

Medellin, 05 de Marzo del 2021

Seflores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Medellin

Respetados Sefiores

Me permito informar que estamos dando cumplimiento a la disposicién contenida en
el articulo 50 de la ley 789 de 2002, con el pago de los aportes a la seguridad social
(salud, pension y riesgos profesionales, y aportes parafiscales (ICBF), cajas de

compensacion Familiar y Sena.

Certificamos que a la fecha nos encontramos a paz y salvo con los aportes parafiscales.

Cualquier informacion adicional no dude en comunicarse al teléfono 266 36 61, donde

gustosamente le atenderemos.

Atentamente

k,_.-aci{a wdt 6 &ﬁaﬁ Q@ .@‘

Gloria Elena Isaza Ospina
Revisora Fiscal
TP 67372-T

-Medellin - Envigado - Sabaneta  Bogota - Soacha:

- Itagiii - Bello - Rionegro (+1)6727104/747 0731
Optometria: (+4) 444 4447 Pereira:
Oftalmologia: (+4) 266 0022 (+6)3337189/3337217

Ibagué:
(+8) 261 5008/ 261 4529

Apartado:
(+4) 828 2592/828 3503

www.osl.com.co
O /SantaludaOSL
0 /CalidadEnVision

Q /SantalucaOSL

/SantaludaOSL
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Todo nn mundo por ver -

Medeltin, 08 de Abril del 2021

1

- Senores ) -
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE = -

I\/Iedellm

Respetados Seflores , .

-

Me permito informar que estamos dando cumplimiento a la disposicién cor{tenida en
el articulo 50 de la ley 789 de 2002, con el'pago de los-aportes a |3 seguridad social
(salud pension y riesgos profesionales, y aportes parafiscales (ICBF), cajas de
compensaaon Familiar y Sena.

Certificamos que a la fecha nos encontramos a paz y salvo ¢on los aportes parafiscales.

v '
’

Cualquier informacion adicional no dude en comunicarse al teléfono 266 36 61, donde

gustosamente le atenderemos. P

\
~

. Atentamente
7
@ﬁw A cinl
7 > . [ fﬂ-’\s‘
L - WL AT
‘«——-’C"ﬂtﬁ“a‘ é M s@ , pt
T Vol G , pent™ .
Gloria Elena Isaza Ospina .
. . . %R_ ﬁbﬁ
Revisora Fiseal .@ %’%
TP 67372-T (
-Medellin“ Envigago - Sabaneta  Bogotd - Soacha: Ibagué: i www.osl.com.co
. iij - .Ri (+1)6727104/ 747 0731 (+8) 261 5008/ 261 4529
itagii- Bello- Rionegro @ sevluinost. Q) santaluciaost
Optometiia: (44) 444 4447 Pereira: Apartadé: .
Oftalmologia: (+4) 266 0022 (+6)3337189/3337217  (44)8282592/828 3503 () /catidadenvision /santaluciaOsL,

.



[ 1 _I Orden de pago Presupuestal de gastos Usuario Solicitante: MHharango HERNAN ANTONIO ARANGO GALLEGO
A YW 4 COfﬂpfObanTe Unidad 6 Subunidad 36-02-00-005- SENA REGIONAL ANTIOQUIA-DIRECCION
I' '!-| a Ejecutora Solicitante: 000000 REGIONAL
i HE I}Iﬂ“ Fecha y Hora Sistema: 2021-04-08-10:19 a. m.
ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL
Numero: 66908121 | Fecha Registro: 2021-03-26 ;Z'éjuatg r/as_“b””'dad 36-02-00-005-000000 SENA REGIONAL ANTIOQUIA-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal |Actual Estado: Pagada Nro Obligacion: 66121 | Comprobante Contable de la Generacion:

Fecha Maxima Pago: 2021-03-30 Cédigo de Referencia: 04500310300066908121 | Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Bruto: 9.610.277,00 | Valor Deducciones: 447.798,00 | Valor Neto: 9.162.479,00 | Saldo x Pagar: 0,00
VALORES PAGADOS

Valor
TRM Pago Valor Bruto 9.610.277,00 Deducciones 447.798,00 | Valor Neto 9.162.479,00 | Moneda Base Compra Valor MBC
REINTEGROS
Numeros No Recaudo:

Bruto Reintegrado Pesos: 0,00 | Reintegrado Deducciones Pesos: 0,00 | Reintegrado Neto Pesos: 0,00
Bruto Reintegrado Moneda: 0,00 | Reintegrado Deducciones Moneda: 0,00 | Reintegrado Neto Moneda: 0,00
TERCERO DE LA ORDEN DE PAGO

Identificacion: 890900650 | Raz6n Social: ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A. Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: 10160032443 | Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa
TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE
13-01-01-DT - DIRECCION TESORO NACION DGCPTN Ntmero: 66120 | Tipo: gggg‘lc')A DE Fecha: 2021-03-26
Tipo Beneficiario Pago 01 - Beneficiario final
ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS
VALOR
VALOR PA VALOR REINTEGRADO USO DE PROYECTOS ESPECIALES
GADO

DEPENDENCIA / POSICION CATALOGO DE GASTO | FUENTE | REC SIT MONEDA USO DE TASA DE

PESOS MONEDA PESOS PESOS EXTRANJERA PROYECTO MONEDA CAMBIO VALOR MONEDA
101000 DESPACHO DIRECCION / C-3603-1300-14-0-3603025-03 TRANSFERENCIAS CORRIENTES - SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA
NACIONAL

| Nacion | 10 | csF | 9.610.277,00 000 9.610.277,00 Pesos 0,00 0,00
Pagina 1 de 2




DEDUCCIONES

POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTALES TERCERO TARIFA VALOR VALOR SeSTAPO | VALOR REINTEGRADO
RETEFUENTE - SERVICIOS EN
2-01-04-01-04-01 GENERAL - PERSONAS 800197268 AR CCION DE IMPUESTOS ¥ 4,000 % 374.998,00 374.998,00
DECLARANTES
UNIVERSIDAD POLITECNICO
2-03-05-01 e o DAVID |890900286 DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 0,400 % 37.500,00 37.500,00
RETE IVA - SERVICIOS GRAVADOS - U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y
2-01-04-02-01-03 RGN Con IS SR 800197268 R 15,000 % 35.300,00 35.300,00
LINEAS DE PAGO VINCULADA
DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR ATRIBUTO L INEA DE ESTADO
30 0200 005-000000 - SENA REGIONAL ANTIOQUIADIRECCION 3.5 GNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF 2021-03-26 9.610.277,00 05 NINGUNO Pagada
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
Pagina 2 de 2




De: Kelly Johanna Jiménez Mora

A: Isabel Cristina Villa Llano
Asunto: RV: Certificado ASEI Poblado
Fecha: martes, 18 de mayo de 2021 10:06:56 a.m.

Archivos adjuntos: image004.png
imaage008.png
Certificado ASEI Poblado.pdf

Kelly Johanna Jimenez Mora
Coordinadora Servicio Médico Asistencial
Secretaria Despacho Cobro Coactivo
Profesional Defensa Judicial
Regional Antioquia
kjimenezm@sena.edu.co
Teléfono- (4) 576 0000 IP - 42589
Calle 51 N 57-70 Torre Sur,Piso 1,Medellin,Colombia

De: Marcela Garcia <clinicadeoftalmologia@osl.com.co>

Enviado: martes, 18 de mayo de 2021 9:34

Para: Kelly Johanna Jiménez Mora <kjimenezm@sena.edu.co>

Asunto: RV: Certificado ASEI Poblado

Cordial saludo Dra.

Adjunto y envio certificado ASEI de la sede Poblado del mes de Abril.
Ya te envio el reporte de RH! En otro correo.

Quedo atenta a cualquier inquietud.

Feliz inicio de semana.



https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.instagram.com%2Fsenacomunica%2F%3Fhl%3Des-la&data=04%7C01%7Civilla%40sena.edu.co%7Cd2bb1a5545a34041891608d91a0e9091%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C637569472153781303%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=zymWgSj4KTm51Tb5t2aBTULSj1BAneO669wChIkWDR4%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.facebook.com%2FSENAColombiaOficial%2F&data=04%7C01%7Civilla%40sena.edu.co%7Cd2bb1a5545a34041891608d91a0e9091%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C637569472153791303%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=EVvJ6t0y%2Blifp3nnzLbvmPNviYkm9GPj5OqSHBhaHK8%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Ftwitter.com%2FSENAComunica&data=04%7C01%7Civilla%40sena.edu.co%7Cd2bb1a5545a34041891608d91a0e9091%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C637569472153791303%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=xk%2FbqBIz27CyyP6kDTPAG2OBNegw%2Bd2nAX2UWPXXtOg%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fuser%2FSENATV&data=04%7C01%7Civilla%40sena.edu.co%7Cd2bb1a5545a34041891608d91a0e9091%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C637569472153801302%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=olP1y1GpDjTf5CmWQCR8jyVVgxF6FtqXmo70OLMs7Xk%3D&reserved=0
mailto:kjimenezm@sena.edu.co
mailto:ivilla@sena.edu.co
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.sena.edu.co%2Fes-co%2FPaginas%2Fdefault.aspx&data=04%7C01%7Civilla%40sena.edu.co%7Cd2bb1a5545a34041891608d91a0e9091%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C637569472153801302%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=MdEM8OGnl%2FJsRje1DjjHs2zwRlaOPrx8Kn%2Bmyv2Vvuc%3D&reserved=0
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Bioldgicos y Contaminados sas.cs». "
Y iSOMOS PROTECCION!

Itaguii, 21 de abril de 2021.
La empresa BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P. con NIT. 900.448.985-8 certifica que recibi6 de la empresa ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A. Nit.
890.900.650 - 9 Los residuos relacionados a continuacion, en el periodo certificado, recibieron el manejo que se establece en la columna “ TRATAMIENTO”

CERTIFICADO / RHPS
MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS Y/O

ESPECIALES

Hora de Nro. f Nombre Quien A " : Disposicién
Nombre Sede Fecha Recepcion  Bolsas Cantidad U.M. Entrega Residuo Tratamiento Corriente Final

ORGANIZACION SANTA | Cra 43 A 14 72 av el poblado DESACTIVACION DE V1 DESECHOS

LUCIA POBLADO 1:39:10 RESIDUOS RELL SANITARIO
100312021 37.00 LINA RN ARIOS DESACTIVACION | CLINICOS ROJA

o diooiine i [EE R el poblado 1:39:11 INCINERACION RES. Vil IDIESIE G0 RELL SANITARIO
1000312021 7.00 LINA CORTOPUNZANTES INCINERACION CLINICOS ROJA

Y17 DESECHOS

ORGANIZACION SANTA | Cra 43 A 14 72 av el poblado TRATAM. TUBOS TRATAMI METALES

LUCIA POBLADO 1:39:11 FLUORESCENTES Y PLASTICOS RELL SEGURIDAD
1000312021 1.00 LINA i DESTR.LAMPARAS N/A

ORGANIZACION SANTA | Cra 43 A 14 72 av el poblado DESACTIVACION DE V1 DESECHOS

LUCIA POBLADO 2:00:06 RESIDUOS RELL SANITARIO
230031202 207 14.00 LINA R AN ARIOS DESACTIVACION | CLINICOS ROJA

ORGANIZACION SANTA | Cra 43 A 14 72 av el poblado DESACTIVACION DE V1 DESECHOS

LUCIA POBLADO 1:16:44 RESIDUOS RELL SANITARIO
2610312021 17 48.00 LINA R AANTARIOS DESACTIVACION | CLINICOS ROJA

ORGANIZACION SANTA | Cra 43 A 14 72 av el poblado DESACTIVACION DE V1 DESECHOS

LUCIA POBLADO 1:54:21 RESIDUOS RELL SANITARIO
3000312029 11 46.00 LINA RO BANITARIOS DESACTIVACION | CLINICOS ROJA

ORGANIZACION SANTA | Cra 43 A 14 72 av el poblado INCINERACION LODOS

LUCIA POBLADO 1:54:22 ACIDOS Y/O BASES Y35 SOLUCIONES RELL SANITARIO
300031202 13 3.00 LINA INCINERACION BASES ROJA

078 nl Rt e 1:54:22 INCINERACION RES. Vil DIESIE A0 RELL SANITARIO
30/03/2021] 10 2.00 LINA CORTOPUNZANTES INCINERACION CLINICOS ROJA

ORGANIZACION SANTA | Cra 43 A 14 72 av el poblado INCINERACION MEDS Y oS PE

LUCIA POBLADO 1:54:23 PRODS RELL SANITARIO
300031202 13 1.00 LINA P COLOGICOS INCINERACION FARMACEUTICOS N/A

ORGANIZACION SANTA | Cra 43 A 14 72 av el poblado DESACTIVACION DE V1 DESECHOS

LUCIA POBLADO osi0arz0z| 32230 5700 KELLY FRANCO |RESIDUOS DESACTIVACION | cliiseS ROJA | RELL SANITARIO
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Bioldgicos y Contaminados s.s.es-. "
% iSOMOS PROTECCION!

Itaguii, 21 de abril de 2021.
La empresa BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P. con NIT. 900.448.985-8 certifica que recibi6 de la empresa ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A. Nit.
890.900.650 - 9 Los residuos relacionados a continuacion, en el periodo certificado, recibieron el manejo que se establece en la columna “ TRATAMIENTO”

CERTIFICADO / RHPS
MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS Y/O

ESPECIALES

ESSQ%S@EL%%SANTA Crad3A1a72av el poblado 3:22:31 KELLY FRANCO | INCINERACION RES. Y1 DESECHOS RELL SANITARIO
06/04/2021) 322 2.00 CORTOPUNZANTES INCINERACION CLINICOS ROJA

ORGANIZACION SANTA | Cra 43 A 14 72 av el poblado INCINERACION MEDS Y s PE

LUCIA POBLADO 3:22:32 KELLY FRANCO | PRODS RELL SANITARIO
0610412029 322 2.00 P COLOGICOS INCINERACION FARMACEUTICOS N/A

ORGANIZACION SANTA | Cra 43 A 14 72 av el poblado DESACTIVACION DE 1 DESECHOS

LUCIA POBLADO 1:19:40 RESIDUOS RELL SANITARIO
0oi04/202 11 27.00 LINA R RIS DESACTIVACION | CLINICOS ROJA

ORGANIZACION SANTA | Cra 43 A 14 72 av el poblado INCINERACION MEDS Y o eraas PE

LUCIA POBLADO 1:33:31 PRODS RELL SANITARIO
130412021 133 3.00 LINA P COLOGICOS INCINERACION FARMACEUTICOS N/A

ORGANIZACION SANTA | Cra 43 A 14 72 av el poblado DESACTIVACION DE V1 DESECHOS

LUCIA POBLADO 1:35:53 RESIDUOS RELL SANITARIO
130412021 13 39.00 LINA R 10S DESACTIVACION | CLINICOS ROJA

RGANIZACION SANTA 43 A 14 72 av el pobl )

i e crass av el poblado 1:35:54 INCHINIEIRINCIIOIY [R5, Vil DIESIEC R0t RELL SANITARIO
130412021 13 2.00 LINA CORTOPUNZANTES INCINERACION CLINICOS ROJA

ORGANIZACION SANTA | Cra 43 A 14 72 av el poblado DESACTIVACION DE V1 DESECHOS

LUCIA POBLADO 11:22:06 RESIDUOS RELL SANITARIO
16/0a/2021 1122 29.00 LINA RN R RI0S DESACTIVACION | CLINICOS ROJA

ESSQ%S@EL%%SANTA Crad3Ala 7z avel poblado 11:22:10 INCINERACION RES. JEARESECHICH RELL SANITARIO
16/04/2029) 122 0.30 LINA CORTOPUNZANTES INCINERACION CLINICOS ROJA

ORGANIZACION SANTA | Cra 43 A 14 72 av el poblado INCINERACION MEDS Y b DESECHOS bE

LUCIA POBLADO 11:22:10 PRODS RELL SANITARIO
16/04/2021) 122 0.50 LINA P COLOGICOS INCINERACION FARMACEUTICOS N/A

GRUPO ASEI, BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS SA ESP - NIT. 900.448.985-8
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w Bioldgicos y Contaminados sasese, CERTIFICADO / RHPS
: RIS ERIEECTHON] MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS Y/O
ESPECIALES

Itagli, 21 de abril de 2021.

La empresa BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P. con NIT. 900.448.985-8 certifica que recibi6 de la empresa ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A. Nit.
890.900.650 - 9 Los residuos relacionados a continuacion, en el periodo certificado, recibieron el manejo que se establece en la columna “ TRATAMIENTO”

RESUMEN ITEM TRATADOS

Item / Residuo Cantidad
DESACTIVACION DE RESIDUOS BIOSANITARIOS 297,00
INCINERACION LODOS ACIDOS Y/O BASES 3,00
INCINERACION MEDS Y PRODS FARMACOLOGICOS 6,50
INCINERACION RES. CORTOPUNZANTES 13,30
TRATAM. TUBOS FLUORESCENTES INSTITUCIONA 1,00
TOTAL KILOGRAMOS TRATADOS 320,80

GRUPO ASEI, BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS SA ESP - NIT. 900.448.985-8
Dg. 43 No. 28 - 41 Int. 109 - Itagui - Antioquia. Carrera 14 # 5-14 - Parque Industrial Montana, Mosquera-CUND PBX (57-4) 377 4646 - Email: info@asei.com.co -
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Bioldgicos y Contaminados s.s.es-. "
Y iSOMOS PROTECCION!

Itagli, 21 de abril de 2021.

CERTIFICADO / RHPS
MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS Y/O

ESPECIALES

La empresa BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P. con NIT. 900.448.985-8 certifica que recibi6 de la empresa ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A. Nit.

890.900.650 - 9 Los residuos relacionados a continuacion, en el periodo certificado, recibieron el manejo que se establece en la columna “ TRATAMIENTO”

CONSIDERACIONES GENERALES

1. El manejo de los residuos peligrosos efectuados por BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P,
se realiza en concordancia con lo establecido en las Resoluciones Metropolitanas;02899 de 2017, 00508
de 2006, 0793 de 2006 y 0625 de 2009 otorgadas por el Area Metropolitana del Valle de Aburra como
autoridad Ambiental y por la normatividad que le regula y complementa. 2. En situaciones de contingencia
o cuando se requiera la intervencién de otros gestores por la especialidad del tratamiento, se cuenta con
aliados estratégicos, los cuales poseen licencias, permisos o autorizaciones otorgadas por la autoridad
ambiental competente. Estas licencias, permisos o autorizaciones y las certificaciones expedidas por
estos gestores en donde se establece el tipo de manejo que reciban los residuos, reposan en las
instalaciones de la empresa y pueden ser consultadas por los interesados.3. Siempre que sea necesario
el transporte de los residuos peligrosos, se da cumplimiento a lo establecido en el Decreto Unico
reglamentario 1079 del 2015 y en la Resolucién 1164 de 2002, "por el cual adopta el Manual de
Procedimientos para la Gestion Integral de los Residuos Hospitalarios y Similares";4. Las ceniza
generadas postratamiento de incineracion y los residuos desactivados, son dispuesto en rellenos
sanitarios Parque Ambiental la Pradera. 5. Los residuos son recolectados siempre y cuando cumplan con
las condiciones de entrega exigidos normativamente. 6. Para el caso de residuos de iluminacién nuestra
compafifa ofrece el servicio de recoleccion, transporte e inclusién de estos residuos en uno de los
sistemas de recoleccion selectiva autorizados que existen en el pais y que estan regidos por la resoluciéon
1511 del 2010. 7. Para el caso de pilas y/o acumuladores, nuestra compafiia ofrece el servicio de
recoleccion, transporte e inclusién de estos residuos en uno de los sistemas de recoleccion selectiva
autorizados que existen en el pais y que estan regidos por la resolucién 1297 de 2010 modificada por la
resolucién 2246 del 2017.

A/ 1.

Juan Luis Tobar
Gerente de Operaciones

PARA LAS RECOLECCIONES REALIZADAS POR LA SEDE BYC BOGOTA, La gestion integral de residuos es
realizada por BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.AS. ES.P con NIT 900.448.985-8 acorde con lo establecido
en los decretos 1076 y 1079 de 2015, con contrato de cesién de licencia 0811 del 2014 con la empresa
INCINERACION BOK S.A E.S.P. para la actividad de desactivacion de alta eficiencia. Nuestros gestores externos
para la atencion de tratamiento de los residuos en caso de contingencia o por necesidad comprobada, son:
Tecniamsa S.A E.S.P con licencia Res. 2469 del 19.10.2009; 0455 del 26.03.2013; 0141 del 04.02.2013,
expedidas por la CAR - Tracol S.A.S- Valco con licencia Res 0989 del 26.05.2015 expedida por la CAR -
Ecoentorno (Industria ambiental) con licencia Res, 2944 del 30.12.2005 expedida por la CAR — Biolodos con
licencia Res. 1559 del 31.05.2006 y 0161 del 29.01.2015 expedidas por la CAR - Ingeambiente del Caribe S.A
E.S.P con licencia Res 1352 de 2010 expedida por CARDIQUE - Proyectos Ambientales S.A.S E.S.P con licencia
Res. 783 del 18.07.2007 y 1593 del 16.06.2010 expedida por Cortolima. PROSARC SA ESP con licencia RES
3077 de 07-11-2006 expedida por la CAR, ASESORIAS SERVICIOS ECOLOGICOS E INDUSTRIALES "ASEI"
con licencia Resoluciones No. 2899 de 2015 y 625 de 2009 expedidas por el AMVA. Estos gestores externos se
utilizan, segin las condiciones particulares y posibilidades contractuales especificas. Toda esta informacién
anterior puede ser consultada en la pagina web www.asei.com.co

GRUPO ASEI, BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS SA ESP - NIT. 900.448.985-8

Dg. 43 No. 28 - 41 Int. 109 - Itagui - Antioquia. Carrera 14 # 5-14 - Parque Industrial Montana, Mosquera-CUND PBX (57-4) 377 4646 - Email: info@asei.com.co -

WWW.asei.com.co

4/4






Marcela Garcia Marin

Coordinadora Administrativa
co oe Cftanmcdo
@Santuf.uc: Jok gatoas B 18
a E-mail: clinicadeoftalmologia@osl.com.co
Bdo un mundo por ve Cra. d3A#14-T72
Medellin-Cotormiia
a E it g wtaluciilid. () Ransliistsl () Aesalueiis. WwwLosl.com.co

€5 Antes de imprimir este correo electrdnico, piense bien si es necesario hacerloe Bl medio ambiente es cuestion de todos.

De: Nidia Rodriguez <gestioncalidad @osl.com.co>

Enviado el: martes, 18 de mayo de 2021 9:12 a. m.

Para: Marcela Garcia - Externo <clinicadeoftalmologia@osl.com.co>
Asunto: Certificado ASEI Poblado

Importancia: Alta

Cordial saludo Marce.

Adjunto y envio certificado ASEI de la sede Poblado del mes de Abril.
Ya te envio el reporte de RH! En otro correo.

Quedo atenta a cualquier inquietud.

Feliz inicio de semana.

1= 5N

Nidia Rodriquez Z.

Profesional Salud Viswal Calidad

Cliniea - Optica
/mSanta Lucia | et 2563661 £x: 245

E-mail: gestioncalidad®osl.com.co
Todo un mundo por ver Cm II:]‘A#‘III- ?2
Medellin-Calombia

) rcastsrimon (@Y mortalucovss ) manstionsy. G) mwed st wWiwLosl.com.co
La Sociedad ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A., en cumplimiento de bo establecido por las leyes 1266 de 2008, 1581 de 2012, y el
decreto 13772013 relacionado con la ley Habeas Data, le informamos a usted que los datos personales suministrados en desarrollo
de cualquier operacion comercial, serdn tratados mediante el uso y mantenimiento de medidas de seguridad técnicas, fisicas y
administrativas a fin de impedir que terceros no autorizados accedan a los mismos.
€% Antes de imprimir este corren electrdnico, piense bien si es necesario hacerlo: Bl medio ambiente es cuestion de todos.,

- = =

e
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Bioldgicos y Contaminados sas.cs». "
Y iSOMOS PROTECCION!

Itaguii, 21 de abril de 2021.
La empresa BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P. con NIT. 900.448.985-8 certifica que recibi6 de la empresa ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A. Nit.
890.900.650 - 9 Los residuos relacionados a continuacion, en el periodo certificado, recibieron el manejo que se establece en la columna “ TRATAMIENTO”

CERTIFICADO / RHPS
MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS Y/O

ESPECIALES

Hora de Nro. f Nombre Quien A " : Disposicién
Nombre Sede Fecha Recepcion  Bolsas Cantidad U.M. Entrega Residuo Tratamiento Corriente Final

ORGANIZACION SANTA | Cra 43 A 14 72 av el poblado DESACTIVACION DE V1 DESECHOS

LUCIA POBLADO 1:39:10 RESIDUOS RELL SANITARIO
100312021 37.00 LINA RN ARIOS DESACTIVACION | CLINICOS ROJA

o diooiine i [EE R el poblado 1:39:11 INCINERACION RES. Vil IDIESIE G0 RELL SANITARIO
1000312021 7.00 LINA CORTOPUNZANTES INCINERACION CLINICOS ROJA

Y17 DESECHOS

ORGANIZACION SANTA | Cra 43 A 14 72 av el poblado TRATAM. TUBOS TRATAMI METALES

LUCIA POBLADO 1:39:11 FLUORESCENTES Y PLASTICOS RELL SEGURIDAD
1000312021 1.00 LINA i DESTR.LAMPARAS N/A

ORGANIZACION SANTA | Cra 43 A 14 72 av el poblado DESACTIVACION DE V1 DESECHOS

LUCIA POBLADO 2:00:06 RESIDUOS RELL SANITARIO
230031202 207 14.00 LINA R AN ARIOS DESACTIVACION | CLINICOS ROJA

ORGANIZACION SANTA | Cra 43 A 14 72 av el poblado DESACTIVACION DE V1 DESECHOS

LUCIA POBLADO 1:16:44 RESIDUOS RELL SANITARIO
2610312021 17 48.00 LINA R AANTARIOS DESACTIVACION | CLINICOS ROJA

ORGANIZACION SANTA | Cra 43 A 14 72 av el poblado DESACTIVACION DE V1 DESECHOS

LUCIA POBLADO 1:54:21 RESIDUOS RELL SANITARIO
3000312029 11 46.00 LINA RO BANITARIOS DESACTIVACION | CLINICOS ROJA

ORGANIZACION SANTA | Cra 43 A 14 72 av el poblado INCINERACION LODOS

LUCIA POBLADO 1:54:22 ACIDOS Y/O BASES Y35 SOLUCIONES RELL SANITARIO
300031202 13 3.00 LINA INCINERACION BASES ROJA

078 nl Rt e 1:54:22 INCINERACION RES. Vil DIESIE A0 RELL SANITARIO
30/03/2021] 10 2.00 LINA CORTOPUNZANTES INCINERACION CLINICOS ROJA

ORGANIZACION SANTA | Cra 43 A 14 72 av el poblado INCINERACION MEDS Y oS PE

LUCIA POBLADO 1:54:23 PRODS RELL SANITARIO
300031202 13 1.00 LINA P COLOGICOS INCINERACION FARMACEUTICOS N/A

ORGANIZACION SANTA | Cra 43 A 14 72 av el poblado DESACTIVACION DE V1 DESECHOS

LUCIA POBLADO osi0arz0z| 32230 5700 KELLY FRANCO |RESIDUOS DESACTIVACION | cliiseS ROJA | RELL SANITARIO
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Bioldgicos y Contaminados s.s.es-. "
% iSOMOS PROTECCION!

Itaguii, 21 de abril de 2021.
La empresa BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P. con NIT. 900.448.985-8 certifica que recibi6 de la empresa ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A. Nit.
890.900.650 - 9 Los residuos relacionados a continuacion, en el periodo certificado, recibieron el manejo que se establece en la columna “ TRATAMIENTO”

CERTIFICADO / RHPS
MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS Y/O

ESPECIALES

ESSQ%S@EL%%SANTA Crad3A1a72av el poblado 3:22:31 KELLY FRANCO | INCINERACION RES. Y1 DESECHOS RELL SANITARIO
06/04/2021) 322 2.00 CORTOPUNZANTES INCINERACION CLINICOS ROJA

ORGANIZACION SANTA | Cra 43 A 14 72 av el poblado INCINERACION MEDS Y s PE

LUCIA POBLADO 3:22:32 KELLY FRANCO | PRODS RELL SANITARIO
0610412029 322 2.00 P COLOGICOS INCINERACION FARMACEUTICOS N/A

ORGANIZACION SANTA | Cra 43 A 14 72 av el poblado DESACTIVACION DE 1 DESECHOS

LUCIA POBLADO 1:19:40 RESIDUOS RELL SANITARIO
0oi04/202 11 27.00 LINA R RIS DESACTIVACION | CLINICOS ROJA

ORGANIZACION SANTA | Cra 43 A 14 72 av el poblado INCINERACION MEDS Y o eraas PE

LUCIA POBLADO 1:33:31 PRODS RELL SANITARIO
130412021 133 3.00 LINA P COLOGICOS INCINERACION FARMACEUTICOS N/A

ORGANIZACION SANTA | Cra 43 A 14 72 av el poblado DESACTIVACION DE V1 DESECHOS

LUCIA POBLADO 1:35:53 RESIDUOS RELL SANITARIO
130412021 13 39.00 LINA R 10S DESACTIVACION | CLINICOS ROJA

RGANIZACION SANTA 43 A 14 72 av el pobl )

i e crass av el poblado 1:35:54 INCHINIEIRINCIIOIY [R5, Vil DIESIEC R0t RELL SANITARIO
130412021 13 2.00 LINA CORTOPUNZANTES INCINERACION CLINICOS ROJA

ORGANIZACION SANTA | Cra 43 A 14 72 av el poblado DESACTIVACION DE V1 DESECHOS

LUCIA POBLADO 11:22:06 RESIDUOS RELL SANITARIO
16/0a/2021 1122 29.00 LINA RN R RI0S DESACTIVACION | CLINICOS ROJA

ESSQ%S@EL%%SANTA Crad3Ala 7z avel poblado 11:22:10 INCINERACION RES. JEARESECHICH RELL SANITARIO
16/04/2029) 122 0.30 LINA CORTOPUNZANTES INCINERACION CLINICOS ROJA

ORGANIZACION SANTA | Cra 43 A 14 72 av el poblado INCINERACION MEDS Y b DESECHOS bE

LUCIA POBLADO 11:22:10 PRODS RELL SANITARIO
16/04/2021) 122 0.50 LINA P COLOGICOS INCINERACION FARMACEUTICOS N/A

GRUPO ASEI, BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS SA ESP - NIT. 900.448.985-8
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w Bioldgicos y Contaminados sasese, CERTIFICADO / RHPS
: RIS ERIEECTHON] MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS Y/O
ESPECIALES

Itagli, 21 de abril de 2021.

La empresa BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P. con NIT. 900.448.985-8 certifica que recibi6 de la empresa ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A. Nit.
890.900.650 - 9 Los residuos relacionados a continuacion, en el periodo certificado, recibieron el manejo que se establece en la columna “ TRATAMIENTO”

RESUMEN ITEM TRATADOS

Item / Residuo Cantidad
DESACTIVACION DE RESIDUOS BIOSANITARIOS 297,00
INCINERACION LODOS ACIDOS Y/O BASES 3,00
INCINERACION MEDS Y PRODS FARMACOLOGICOS 6,50
INCINERACION RES. CORTOPUNZANTES 13,30
TRATAM. TUBOS FLUORESCENTES INSTITUCIONA 1,00
TOTAL KILOGRAMOS TRATADOS 320,80

GRUPO ASEI, BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS SA ESP - NIT. 900.448.985-8
Dg. 43 No. 28 - 41 Int. 109 - Itagui - Antioquia. Carrera 14 # 5-14 - Parque Industrial Montana, Mosquera-CUND PBX (57-4) 377 4646 - Email: info@asei.com.co -
WWW.asei.com.co
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Bioldgicos y Contaminados s.s.es-. "
Y iSOMOS PROTECCION!

Itagli, 21 de abril de 2021.

CERTIFICADO / RHPS
MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS Y/O

ESPECIALES

La empresa BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P. con NIT. 900.448.985-8 certifica que recibi6 de la empresa ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A. Nit.

890.900.650 - 9 Los residuos relacionados a continuacion, en el periodo certificado, recibieron el manejo que se establece en la columna “ TRATAMIENTO”

CONSIDERACIONES GENERALES

1. El manejo de los residuos peligrosos efectuados por BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.A.S. E.S.P,
se realiza en concordancia con lo establecido en las Resoluciones Metropolitanas;02899 de 2017, 00508
de 2006, 0793 de 2006 y 0625 de 2009 otorgadas por el Area Metropolitana del Valle de Aburra como
autoridad Ambiental y por la normatividad que le regula y complementa. 2. En situaciones de contingencia
o cuando se requiera la intervencién de otros gestores por la especialidad del tratamiento, se cuenta con
aliados estratégicos, los cuales poseen licencias, permisos o autorizaciones otorgadas por la autoridad
ambiental competente. Estas licencias, permisos o autorizaciones y las certificaciones expedidas por
estos gestores en donde se establece el tipo de manejo que reciban los residuos, reposan en las
instalaciones de la empresa y pueden ser consultadas por los interesados.3. Siempre que sea necesario
el transporte de los residuos peligrosos, se da cumplimiento a lo establecido en el Decreto Unico
reglamentario 1079 del 2015 y en la Resolucién 1164 de 2002, "por el cual adopta el Manual de
Procedimientos para la Gestion Integral de los Residuos Hospitalarios y Similares";4. Las ceniza
generadas postratamiento de incineracion y los residuos desactivados, son dispuesto en rellenos
sanitarios Parque Ambiental la Pradera. 5. Los residuos son recolectados siempre y cuando cumplan con
las condiciones de entrega exigidos normativamente. 6. Para el caso de residuos de iluminacién nuestra
compafifa ofrece el servicio de recoleccion, transporte e inclusién de estos residuos en uno de los
sistemas de recoleccion selectiva autorizados que existen en el pais y que estan regidos por la resoluciéon
1511 del 2010. 7. Para el caso de pilas y/o acumuladores, nuestra compafiia ofrece el servicio de
recoleccion, transporte e inclusién de estos residuos en uno de los sistemas de recoleccion selectiva
autorizados que existen en el pais y que estan regidos por la resolucién 1297 de 2010 modificada por la
resolucién 2246 del 2017.

A/ 1.

Juan Luis Tobar
Gerente de Operaciones

PARA LAS RECOLECCIONES REALIZADAS POR LA SEDE BYC BOGOTA, La gestion integral de residuos es
realizada por BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS S.AS. ES.P con NIT 900.448.985-8 acorde con lo establecido
en los decretos 1076 y 1079 de 2015, con contrato de cesién de licencia 0811 del 2014 con la empresa
INCINERACION BOK S.A E.S.P. para la actividad de desactivacion de alta eficiencia. Nuestros gestores externos
para la atencion de tratamiento de los residuos en caso de contingencia o por necesidad comprobada, son:
Tecniamsa S.A E.S.P con licencia Res. 2469 del 19.10.2009; 0455 del 26.03.2013; 0141 del 04.02.2013,
expedidas por la CAR - Tracol S.A.S- Valco con licencia Res 0989 del 26.05.2015 expedida por la CAR -
Ecoentorno (Industria ambiental) con licencia Res, 2944 del 30.12.2005 expedida por la CAR — Biolodos con
licencia Res. 1559 del 31.05.2006 y 0161 del 29.01.2015 expedidas por la CAR - Ingeambiente del Caribe S.A
E.S.P con licencia Res 1352 de 2010 expedida por CARDIQUE - Proyectos Ambientales S.A.S E.S.P con licencia
Res. 783 del 18.07.2007 y 1593 del 16.06.2010 expedida por Cortolima. PROSARC SA ESP con licencia RES
3077 de 07-11-2006 expedida por la CAR, ASESORIAS SERVICIOS ECOLOGICOS E INDUSTRIALES "ASEI"
con licencia Resoluciones No. 2899 de 2015 y 625 de 2009 expedidas por el AMVA. Estos gestores externos se
utilizan, segin las condiciones particulares y posibilidades contractuales especificas. Toda esta informacién
anterior puede ser consultada en la pagina web www.asei.com.co

GRUPO ASEI, BIOLOGICOS Y CONTAMINADOS SA ESP - NIT. 900.448.985-8

Dg. 43 No. 28 - 41 Int. 109 - Itagui - Antioquia. Carrera 14 # 5-14 - Parque Industrial Montana, Mosquera-CUND PBX (57-4) 377 4646 - Email: info@asei.com.co -

WWW.asei.com.co
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s " ‘LISTADO PACIENTES FACTURADOS 7, a : o
- ’ i N DE CEDULA

N DE ORDEN

, NOMBRE PACIENTE
ZAPATA MEDINA SOFIA ' 1017926549 2076
CANO MONSALVE MARIA CLARA 1036452155 2430
BARREIRO NAVAS N|COLAS 1000405560 1340
JARAMILLO CARDONA ESTEFANIA 1035235503 2661
VARGAS MONTOYA SARA . 1000758060F 999
LEGARDA GRANDA CARMEN OFELIA 32464539 2670
£0-004689 « {MARIN DE ARISTIZABAL ROSA ANGELICA 32457359 1138
DURAN IBARRA DAISSY JONIS 21880659 1064
DAVID ELIZABETH . 30079690 151
ANAYA MOSQUERA YULANI ANDREA 1152466994 9999
RESTREPO MARIA NELLY 32344944 999
“VAHOS ECHEVERR| CLAUDIA PATRICIA 21529918; 1809
CASTRILLON TABARES LAURA 1152465310 1530
TABARES ALVAREZ ILMA 43670141 1959
ARANGO DE RESTREPO NORA ELENA 32339189 2099
* ALARCON BUSTAMANTE ROSALBA 32476738 2100
PATINO OROZCO TATIANA 1037665267 2036
JIMENEZ MORENO FLOR ANGELA 43078873; 1898
BARREIRO NAVAS NICOLAS 1000405560 1838
BUSTAMANTE CASTRO MATEO 1017258444 1994
£0-004690 HERNANDEZ HENAO BLANCA NELLY " 42986045 2625
VASQUEZ DE CADAVID MARIA OVEIDA 21658072 1478
QUINTERO ROMERO MARIANA 1001021878 2193
3 RIOS.QUICENO MARIA JOSEFA 21279118 2594
b VARGAS MONTOYA SARA 1000758060 2073
DAVID ELIZABETH 3007969Q 2443
DE LEON DE ALZATE MARTHA LUCIA 32510778 2512,
RESTREPO MARIA NELLY 32344944: 2618
MORENO HOYOS DOLLY RUTH 50868463 1259
BETANCUR FERNANDEZ MARIA LUZ 32483330 1356
ARANGO DE RESTREPO NORA ELENA 32339189 1845
SERNA CORTES LUZ HELENA 43649485 1733
ESCOBAR MUNETON MARIA GLADYS . 21523900 1720
SIERRA’RENGIFO CARLOS ARTURO 610703 1462
RESTREPO MARIA NELLY 32344944 652,
BELTRAN DE ALVAREZ ESPERANZA 21398968 1820
( GOMEZ SUAREZ GABRIEL DE JESUS 3545254 1876
OROZCO URREGO DANILO 1001725200 1712
SANCHEZ RODRIGUEZ EMILY 1155715351 2080
| TUNJANIO RODRIGUEZ KAREN JULIETH *1026139038 1973
DE LEON DE ALZATE MARTHA LUCIA 32510778 1519
HERNANDEZ HENAO BLANCA NELLY 42986045 1295
RIOS QUICENO MARIA JOSEFA 21279118 2109
ESCOBAR POSADA OLGA LUCIA 43078039 ! 1676
N 1349

HERRERA DE AGUDELQ LUZ OFELIA

~ 32419635



H

1000412313

FQ-009462  SEPULVEDA OSPINA JACQUELINE , 2081
LOPEZ DE MESA MARIELA 21344972 2206
ABADIA URRUTIA RENE 119003 1205
MARCA DE GONZALEZ JULIETA | 41603359 2088 -
HINCAPIE ZAPATA ELIZABETH 1025900534; 2078
GARCIA ROMAN ERICA CRISTINA 1037662421; 2141
MONTOYA PICON CARLOS IGNACIO 71647512i 1715
VALENCIA DE TABARES ROCIO 32416797 2308 _
GAVIRIA PALACIO LUZ ESTELA 43005854i 1457
CARDONA HOYOS LETICIA DEL'CARMEN 32497432 1077
MAGHADO DE CARO ANA PROTACIA 21550601 1649
* iSIERRA BURGOS PATRICIA . 32491953!° 2305
SERNA MARTINEZ CECILIA ESTHER 43025021; 2085
- VALENCIA SANCHEZ GLADYS DEL SOCORRO 42750077: 1957
PEREANEZ JIMENEZ LUZ MARINA 32533576 997
BOTERO DE DURAN'GLORIA INES- 28710996; 2572
CASTRO DE CARVAJAL LIBIA 21538335; 2164
ROLDAN DE RESTREPO NOHEMY 32461051 2394
ESTRADA BOLIVAR GLADYS PATRICIA 42774330 2577
FQ009463  [ARANGO DE OSPINA SILVIA DEL CARMEN 32474744; 1769
QUINTERO ESCOBAR MARIA CARLINA 21730136; 1905
TORRES AGUIRRE LUZ 22024945 1395
FQ-009464  |GIRALDO DE CASTANO LICINIA DE JESUS 32511445 1767
" {LONDORNO OLAYA NELCY DEL SOCORRQ 43075746; 1771
FQ-009465 PENA DE RAVE ROSA CECILIA  ° 21801828 933
FQ-009466  AYALA SUAREZ YOLANDA 31222453 1631
FQ-009467 :RESTREPO MARIA NELLY 32344944 2249
FQ-009468  RESTREPOQ MARIA NELLY 32344944; 2251
ARANGO DE ESCOBAR TERESA 32425638 2279
FQ-009469  RESTREPO MARIA NELLY 32344944; © 2250
GOMEZ SUAREZ GABRIEL DE JESUS 3545254 14457
CARDONA HOYOS LETICIA DEL CARMEN 32497432; 1078
RESTREPO MARIA NELLY 32344944: 2248
FQ-009470  iMACHADO DE CARO ANA PROTACIA 21550601: 1648
SERNA MARTINEZ CECILIA ESTHER 43025021 2086
MARIN AMAYA GLORIA DUFFIR 32476761 1772
HERRERA DE AGUDELO LUZ OFELIA 32419635 2587




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

%ANTA PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
RELACION DE SERVICIOS PRESTADOS -SMA
IDENTIFICACION ORDEN DE FECHA DE LA VALOR FACTURADO
No. DEL PACIENTE NOMBRE DEL PACIENTE ATE"I::ION ORDEN SERVICIO PRESTADO
1 32330409[CADAVID DE RODRIGUEZ ROCIO 166| 22/01/2021|CONSULTA POR OPTOMETRIA 21000
890307 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
2 1000195018 CARDONA LOPEZ JULIAN 647| 02/02/2021|OPTOMETRIA 21000
3 32651257|DIAZ DE VALLE TERESA 1390 15/02/2021|CONSULTA POR OPTOMETRIA 21000
4 1037665267 |PATINO OROZCO TATIANA 1938 26/02/2021|CONSULTA POR OPTOMETRIA. 21000
5 1001021878 | QUINTERO ROMERO MARIANA 1791 23/02/2021|CONSULTA POR OPTOMETRIA 21000
SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS, EL EXCEDENTE SERA
6 1017254831|JARAMILLO TOBON ANA CRISTINA 1650 18/02/2021|PAGADO POR EL USUARIO DIRECTAMENTE EN LA OPTICA 176800
SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA ANTEOJOS EL
EXCEDENTE SERA PAGADO POR EL USUARIO DIRECTAMENTE EN
7 21843023 |PUERTA DE ZAPATA MARIA ROSALBA 1811 23/02/2021|LA OPTICA 299474
SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA ANTEOJOS EL
EXCEDENTE SERA PAGADO POR EL USUARIO DIRECTAMENTE EN
8 43466308 |IDARRAGA GIRALDO LUZ MARINA 1802| 23/02/2021[LA OPTICA. 299474
SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA ANTEOJOS EL
EXCEDENTE SERA PAGADO POR EL USUARIO DIRECTAMENTE EN
9 1000195018 CARDONA LOPEZ JULIAN 1223  11/02/2021[LA OPTICA. 299474
SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA ANTEOJOS EL
EXCEDENTE SERA PAGADO POR EL USUARIO DIRECTAMENTE EN
10 39400162 |LEON DE BERRIO RUBIELA 999| 09/02/2021|LA OPTICA. 299474
SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA ANTEOJOS EL
EXCEDENTE SERA PAGADO POR EL USUARIO DIRECTAMENTE EN
11 51573529|MOJICA BOLANOS LUZ MERY 1851 24/02/2021|LA OPTICA 299474
SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA ANTEOJOS EL
EXCEDENTE SERA PAGADO POR EL USUARIO DIRECTAMENTE EN
12 1006869864 |DE LA ROSA DAVID MARIA ALEJANDRA 1735 22/02/2021|LA OPTICA. 299474
SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA ANTEOJOS EL
EXCEDENTE SERA PAGADO POR EL USUARIO DIRECTAMENTE EN
13 1006868818 | DE LA ROSA DAVID LUISA FERNANDA 1736| 22/02/2021[LA OPTICA. 299474
SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA ANTEOJOS EL
EXCEDENTE SERA PAGADO POR EL USUARIO DIRECTAMENTE EN
14 39401906 | MEJIA CUARTAS MARTHA CECILIA 1348| 15/02/2021|LA OPTICA. 299474
SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA ANTEOJOS EL
EXCEDENTE SERA PAGADO POR EL USUARIO DIRECTAMENTE EN
15 1152466994 | ANAYA MOSQUERA YULANI ANDREA 1952 26/02/2021|LA OPTICA 299474
890376 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
16 32476738 ALARCON BUSTAMANTE ROSALBA 1232 11/02/2021|ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 49400
17 32330409|CADAVID DE RODRIGUEZ ROCIO 165| 22/01/2021|CONSULTA POR RETINILOGIA 83700
18 1000195247|CALDERON LOPEZ SARA 1753 22/02/2021|CONSULTA POR OFTALMOLOGIA. 49400




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

%ANYA PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
RELACION DE SERVICIOS PRESTADOS -SMA
IDENTIFICACION ORDEN DE FECHA DE LA

No. DEL PACIENTE NOMBRE DEL PACIENTE ATE"I;I:ION ORDEN SERVICIO PRESTADO VALOR FACTURADO
890276 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

19 32651257|DIAZ DE VALLE TERESA 13081| 18/01/2021|OFTALMOLOGIA 49400
890376 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

20 22049359/ DUQUE DE CARDONA MARIA LUCILA 413| 28/01/2021|ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 49400

21 1037669007 | GUTIERREZ SANCHEZ PAULINA 792 04/02/2021[CONSULTA POR OFTALMOLOGIA 49400

22 43466308 |IDARRAGA GIRALDO LUZ MARINA 9039 19/01/2021|CONSULTA POR OFTALMOLOGIA 49400
890276 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

23 1017254831|JARAMILLO TOBON ANA CRISTINA 565 01/02/2021|OFTALMOLOGIA 49400

24 43078873 |JIMENEZ MORENO FLOR ANGELA 1427 16/02/2021|CONSULTA POR OFTALMOLOGIA 49400

25 32306153 |LLANO DE TEJADA OLGA AMPARO 224 25/01/2021[CONSULTA POR OFTALMOLOGIA 49400

26 70301312|LOAIZA OCAMPO PEDRO DAVID 168| 22/01/2021|CONSULTA POR OFTALMOLOGIA 49400

27 21393127 |LONDONO DE FRANCO MARIA RUTH 1142 10/02/2021|CONSULTA POR GLAUCOMATOLOGO 83700

28 32016033|LONDONO OLAYA ROSA ELENA 93| 26/02/2021|CONSULTA POR OCULOPLASTIA 83700
890376 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

29 32309135[MARIN BAENA MARIA ELENA 383| 27/01/2021|ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 49400

30 43970177|MARTINEZ CALVO SANDRA ISABEL 14714| 01/02/2021|CONSULTA POR OFTALMOLOGIA 49400
890276 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

31 51573529|MOJICA BOLANOS LUZ MERY 12354| 28/01/2021|OFTALMOLOGIA 49400

32 22201824 MONTOYA LOPEZ MARIA DIOSELINA 366 27/01/2021[CONSULTA POR OFTALMOLOGIA 49400

33 3323632|NARANJO CHICA MARIO 81| 20/01/2021|CONSULTA POR OFTALMOLOGIA 49400

34 32539677|OCAMPO DE ARROYAVE EMMA DEL SOCORRO 804 04/02/2021[CONSULTA POR NEURO-OFTALMOLOGIA 195000

35 1027660724|OSORIO MUNOZ LUIS MIGUEL 6131| 29/01/2021|CONSULTA POR OFTALMOLOGIA 49400
890376 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

36 24890445|0OSPINA CLEOTILDE 375| 27/01/2021|ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 49400

37 43015615|PENA HERRERA TERESITA DEL NINO JESUS 358 27/01/2021[CONSULTA POR OFTALMOLOGIA 49400
890376 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

38 43025021|SERNA MARTINEZ CECILIA ESTHER 200| 25/01/2021|ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 49400

39 32396632 | TABARES DE GUILLEN MICELLY DE JESUS 966 08/02/2021[CONSULTA POR GLAUCOMATOLOGO 83700

40 21658072|VASQUEZ DE CADAVID MARIA OVEIDA 11017| 20/01/2021|CONSULTA POR OFTALMOLOGIA 49400

41 32497432 CARDONA HOYOS LETICIA DEL CARMEN 1079 09/02/2021|CAMPO VISUAL AMBOS OJOS 96000

42 3545254|GOMEZ SUAREZ GABRIEL DE JESUS 14458| 21/12/2020| TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE DE MACULA BILATERAL 161100

43 32309153 |LLANO DE TEJADA OLGA AMPARO 1933[ 25/02/2021| TOPOGRAFIA POR PENTACAM BILATERAL 174900

44 32309153 |LLANO DE TEJADA OLGA AMPARO 1934 25/02/2021|BIOMETRIA AMBOS OJOS 94800

45 70301312|LOAIZA OCAMPO PEDRO DAVID 169| 22/01/2021|CAMPO VISUL AMBOS OJOS 96000

46 70301312|LOAIZA OCAMPO PEDRO DAVID 170| 22/01/2021|PAQUIMETRIA AMBOS OJOS 94800

47 70301312|LOAIZA OCAMPO PEDRO DAVID 171]  22/01/2021|TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR AMBOS OJOS 161100

48 21393127|LONDONO DE FRANCO MARIA RUTH 1141 10/02/2021|CONSULTA POR RETINOLOGIA 83700




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

%ANTA PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
RELACION DE SERVICIOS PRESTADOS -SMA
IDENTIFICACION ORDEN DE FECHA DE LA
No. DEL PACIENTE NOMBRE DEL PACIENTE ATE:::ION ORDEN SERVICIO PRESTADO VALOR FACTURADO
49 32309135[MARIN BAENA MARIA ELENA 1289| 12/02/2021|BIOMETRIA AMBOS OJOS 94800
50 32309135[MARIN BAENA MARIA ELENA 1290| 18/02/2021|TOPOGRAFIA POR ELEVACION AMBOS OJOS (PENTACAM) 123700
51 43970177|MARTINEZ CALVO SANDRA ISABEL 1073| 09/02/2021|TOPOGRAFIA AMBOS OJOS POR PENTACAM 174900
951902 - TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR AMBOS
52 32539677[OCAMPO DE ARROYAVE EMMA DEL SOCORRO 14281| 28/01/2021|0JOS 161100
9512 - ANGIOFRAFIA FLUORESCENICA UNILATERAL PARA AMBOS
53 21801828 |PENA DE RAVE ROSA CECILIA 930| 08/02/2021|0JOS 247800
951902 - TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR AMBOS
54 32396632 TABARES DE GUILLEN MICELLY DE JESUS 14423| 28/01/2021|0JOS 161100
ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO
COMPUTARIZADO. OBSERVACION: CANTIDAD 2, 64 PUNTOS
55 22024945|TORRES AGUIRRE LUZ 1394| 15/02/2021[SUPERIORES SIN Y CON MICROPORO AMBOS OJOS. 96000
56 32510778 |DE LEON DE ALZATE MARTHA LUCIA 15| 12/01/2021|EXTRACCION CRISTALINO FACOEMULSIFICACION OJO IZQUIERDO 2327240
TERAPIA ANTIOGIOGENICA INTRAVITREA CON AFLIBERCECEPT EN
57 21331693| CASTANO DE BETANCUR TERESA 167 22/01/2021|0JO DERECHO 2° DOSIS 3805000
58 21297158| GARCIA GARCIA YOLANDA DE JESUS 539| 01/02/2021|Capsulotomia YAG laser unilateral soat 2907 (homologa cups 136502) 249000
890376 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
59 119003 |ABADIA URRUTIA RENE 1205| 14/03/2021|ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 49400
60 32339189|ARANGO DE RESTREPO NORA ELENA 1845 24/02/2021|CONSULTA POR OFTALMOLOGIA 49400
890276 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
61 21398968 |BELTRAN DE ALVAREZ ESPERANZA 1820| 23/02/2021|OFTALMOLOGIA 49400
62 32483330(BETANCUR DE MONTOYA MARIA LUZ 1356 15/02/2021|CONSULTA POR OFTALMOLOGIA 49400
63 28710996 |BOTERO DE DURAN GLORIA INES 2572 18/03/2021[CONSULTA POR OFTALMOLOGIA 49400
64 32497432 CARDONA HOYOS LETICIA DEL CARMEN 1077 09/02/2021|CONSULTA POR OFTALMOLOGIA 49400
65 21538335|CASTRO DE CARVAJAL LIBIA 2164 04/03/2021[CONSULTA POR OFTALMOLOGIA 49400
66 32510778 |DE LEON DE ALZATE MARTHA LUCIA 1519 17/02/2021|CONSULTA POR OFTALMOLOGIA 49400
67 21523900|ESCOBAR MUNETON MARIA GLADYS 1720( 19/02/2021|CONSULTA POR OFTALMOLOGIA 49400
890376 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
68 43078039|ESCOBAR POSADA OLGA LUCIA 1676| 19/02/2021|ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 49400
69 39309010|RODRIGUEZ CRUZ MARTHA LILIA 2577 19/03/2021|CONSULTA POR OFTALMOLOGIA 49400
70 1037662421 |GARCIA ROMAN ERIKA CRISTINA 2141 03/03/2021[CONSULTA POR OFTALMOLOGIA 49400
71 43005854 |GAVIRIA PALACIO LUZ ESTELA 1457 15/03/2021|CONSULTA POR OFTALMOLOGIA 49400
72 3545254|GOMEZ SUAREZ GABRIEL DE JESUS 1876 24/02/2021|CONSULTA POR OFTALMOLOGIA 49400
890376 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
73 42986045|HERNANDEZ HENAO BLANCA NELLY 1295| 12/02/2021|ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 49400
74 32419635|HERRERA DE AGUDELO LUZ OFELIA 1349 15/02/2021|CONSULTA POR OFTALMOLOGIA 49400
75 1025900534 |HINCAPIE ZAPATA ELIZABETH 2078 02/03/2021[CONSULTA POR OFTALMOLOGIA 49400




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

%ANTA PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
RELACION DE SERVICIOS PRESTADOS -SMA
IDENTIFICACION ORDEN DE FECHA DE LA
No. DEL PACIENTE NOMBRE DEL PACIENTE ATE"I;I:ION ORDEN SERVICIO PRESTADO VALOR FACTURADO
76 21344972|LOPEZ DE MESA DE CATANO MARIELA 2206| 05/03/2021|CONSULTA POR OFTALMOLOGIA 49400
77 21550601 MACHADO DE CARO ANA PROTACIA 1649 16/03/2021|CONSULTA POR OFTALMOLOGIA 49400
78 41603359|MARCA DE GONZALEZ JULIETA 2088| 02/03/2021|CONSULTA POR OFTALMOLOGIA 49400
79 71647512|MONTOYA PICON CARLOS IGNACIO 1715 19/02/2021|CONSULTA POR OFTALMOLOGIA 49400
80 50868463 MORENO HOYOS DOLLY RUTH 1259 11/02/2021|CONSULTA POR OFTALMOLOGIA 49400
81 1001725200|OROZCO URREGO DANILO 1712 19/02/2021|CONSULTA POR OFTALMOLOGIA 49400
82 32533576|PEREANEZ JIMENEZ LUZ MARINA 997 15/03/2021[CONSULTA POR OFTALMOLOGIA 49400
890376 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
83 32344944 |RESTREPO MARIA NELLY 652| 01/03/2021|ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 49400
890376 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
84 21279118|RIOS DE VILLEGAS MARIA JOSEFA 2109| 03/03/2021|ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 49400
85 32461051 |ROLDAN DE RESTREPO NOHEMY 2394| 15/03/2021|CONSULTA POR OFTALMOLOGIA 49400
86 1155715351|SANCHEZ RODRIGUEZ EMILY 2080 02/03/2021|CONSULTA POR OFTALMOLOGIA 49400
87 1000412313|SEPULVEDA OSPINA JACQUELINE 2081| 02/03/2021|CONSULTA POR OFTALMOLOGIA 49400
88 43649485|SERNA CORTES LUZ HELENA 1733[ 22/02/2021|CONSULTA POR OFTALMOLOGIA 49400
89 43025021|SERNA MARTINEZ CECILIA ESTHER 2085| 02/03/2021|CONSULTA POR OFTALMOLOGIA 49400
90 32491953 |SIERRA BURGOS MARIA PATRICIA 2305/ 10/03/2021|CONSULTA POR OFTALMOLOGIA 49400
890376 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
91 610703[SIERRA RENGIFO CARLOS ARTURO 1462 16/02/2021|ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 49400
92 1026139038 TUNJANO RODRIGUEZ KAREN JULIETH 1973 26/02/2021|CONSULTA POR OFTALMOLOGIA 49400
93 32416797 |VALENCIA DE TABARES ROCIO 2308| 10/03/2021|CONSULTA POR OFTALMOLOGIA 49400
890376 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
94 42750077 |VALENCIA SANCHEZ GLADYS DEL SOCORRO 1957| 26/02/2021|ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 49400
95 32474744 ARANGO DE OSPINA SILVIA DEL CARMEN 1769 22/02/2021|CONSULTA POR GLAUCOMATOLOGO 83700
96 21730136 QUINTERO ESCOBAR MARIA CARLINA 1905 25/02/2021|CONSULTA POR GLAUCOMATOLOGO 83700
97 32511445|GIRALDO DE CASTANO LICINIA DE JESUS 1767 22/02/2021|CONSULTA POR OFTAMOLOGIA OCULOPLASTIA 83700
98 43075746|LONDONO OLAYA NELCY DEL SOCORRO 1771 23/02/2021|CONSULTA POR OFTALMOLOGIA (PLASTICA OCULAR Y ORBITA) 83700
99 22024945|TORRES AGUIRRE LUZ 1395 15/02/2021|CONSULTA POR Plastica ocular. 83700
100 21801828 |PENA DE RAVE ROSA CECILIA 933 03/03/2021|CONSULTA POR RETINOLOGIA 83700
101 31222453 |AYALA SUAREZ YOLANDA 1631 18/03/2021|CONSULTA POR NEURO-OFTALMOLOGIA 195000
102 32344944 | RESTREPO MARIA NELLY 2249| 09/03/2021|FOTOS DE NERVIO OPTICO EN AMBOS OJOS. 67000
ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO
103 32425638 ARANGO DE ESCOBAR TERESA 2279| 10/03/2021|COMPUTARIZADO AMBOS OJOS. 96000
104 32344944 | RESTREPO MARIA NELLY 2251| 09/03/2021|CAMPO VISUAL AMBOS 0OJOS. 96000
105 32344944 | RESTREPO MARIA NELLY 2250 09/03/2021|PAQUIMETRIA AMBOS OJOS. 94800
106 32497432 CARDONA HOYOS LETICIA DEL CARMEN 1078 08/03/2021| TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR - CANTIDAD #2 161100




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

%ANTA PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
RELACION DE SERVICIOS PRESTADOS -SMA
IDENTIFICACION ORDEN DE FECHA DE LA
No. DEL PACIENTE NOMBRE DEL PACIENTE ATE"I;I:ION ORDEN SERVICIO PRESTADO VALOR FACTURADO
TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE DE NERVIO OPTICO BILATERAL
107 3545254|GOMEZ SUAREZ GABRIEL DE JESUS 14457| 21/12/2020|(AMBOS OJOS) 161100
108 32419635|HERRERA DE AGUDELO LUZ OFELIA 2587| 19/03/2021|OCT DE NERVIO OPTICO AMBOS OJOS 161100
109 21550601 MACHADO DE CARO ANA PROTACIA 1648 04/03/2021|OCT DE MACULA Y NERVIO OPTICO AMBOS OJOS 322200
110 32476761 |MARIN AMAYA GLORIA DUFFIR 1772 23/02/2021|OCT DE NERVIO OPTICO AMBOS OJOS 161100
111 32344944 | RESTREPO MARIA NELLY 2248| 09/03/2021|OCT NERVIO OPTICO AMBOS OJOS. 161100
112 43025021|SERNA MARTINEZ CECILIA ESTHER 2086| 02/03/2021|OCT DE NERVIO OPTICO AMBOS OJOS. 161100
113 1152466994 ANAYA MOSQUERA YULANI ANDREA 1601 18/02/2021|CONSULTA POR OPTOMETRIA 21000
114 1000405560|BARREIRO NAVAS NICOLAS 1340 12/02/2021|CONSULTA POR OPTOMETRIA 21000
890307 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
115 1036452155|CANO MONSALVE MARIA CLARA 2430| 16/03/2021|OPTOMETRIA 21000
116 1152465310|CASTRILLON TABARES LAURA 1530 17/02/2021|CONSULTA POR OPTOMETRIA 21000
117 30079690(DAVID ELIZABETH 151]  22/01/2021|CONSULTA POR OPTOMETRIA 21000
118 21880659| DURAN IBARRA DAISSY JONIS 1064 09/02/2021|CONSULTA POR OPTOMETRIA 21000
119 1035235503|JARAMILLO CARDONA ESTEFANIA 2661| 24/03/2021|CONSULTA POR OPTOMETRIA 21000
120 32464539 |LEGARDA GRANDA CARMEN OFELIA 2670 25/03/2021|CONSULTA POR OPTOMETRIA 21000
121 32457359|MARIN DE ARISTIZABAL ROSA ANGELICA 1138 02/03/2021|CONSULTA POR OPTOMETRIA 21000
122 32344944 | RESTREPO MARIA NELLY 2253| 09/03/2021|CONSULTA POR OPTOMETRIA 21000
890376 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
123 43670141| TABARES ALVAREZ ILMA INES 1959 26/02/2021|ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 21000
890307 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
124 21529918 VAHOS ECHEVERRI CLAUDIA PATRICIA 1809| 23/02/2021|OPTOMETRIA 21000
125 1000758060| VARGAS MONTOYA SARA 942 15/03/2021|CONSULTA POR OPTOMETRIA 21000
126 1017926549|MEDINA ZAPATA SOFIA 2076 02/03/2021|CONSULTA POR OPTOMETRIA 21000
SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA ANTEOJOS EL
EXCEDENTE SERA PAGADO POR EL USUARIO DIRECTAMENTE EN
127 32339189|ARANGO DE RESTREPO NORA ELENA 2099| 03/03/2021|LA OPTICA. 299474
SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA ANTEOJOS EL
EXCEDENTE SERA PAGADO POR EL USUARIO DIRECTAMENTE EN
128 32476738 ALARCON BUSTAMANTE ROSALBA 2100| 03/03/2021|LA OPTICA. 299474
SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA ANTEOJOS EL
EXCEDENTE SERA PAGADO POR EL USUARIO DIRECTAMENTE EN
129 1037665267 |PATINO OROZCO TATIANA 2036/ 01/03/2021|LA OPTICA. 238000
SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA ANTEOJOS EL
EXCEDENTE SERA PAGADO POR EL USUARIO DIRECTAMENTE EN
130 43078873 |JIMENEZ MORENO FLOR ANGELA 1898 25/02/2021(LA OPTICA 227000
SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA ANTEOJOS EL
EXCEDENTE SERA PAGADO POR EL USUARIO DIRECTAMENTE EN
131 1000405560|BARREIRO NAVAS NICOLAS 1838| 24/02/2021[LA OPTICA. 299474




SENRNLA

N

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
RELACION DE SERVICIOS PRESTADOS -SMA

No.

IDENTIFICACION

DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE

ORDEN DE
ATENCION
No.

FECHADE LA
ORDEN

SERVICIO PRESTADO

VALOR FACTURADO

132

1017258444

BUSTAMANTE CASTRO MATEO

1994

01/03/2021

SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA ANTEOJOS EL
EXCEDENTE SERA PAGADO POR EL USUARIO DIRECTAMENTE EN
LA OPTICA

299474

133

42986045

HERNANDEZ HENAO BLANCA NELLY

2625

03/03/2021

SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA ANTEOJOS EL
EXCEDENTE SERA PAGADO POR EL USUARIO DIRECTAMENTE EN
LA OPTICA.

299474

134

21658072

VASQUEZ DE CADAVID MARIA OVEIDA

1478

16/02/2021

SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA ANTEOJOS EL
EXCEDENTE SERA PAGADO POR EL USUARIO DIRECTAMENTE EN
LA OPTICA

299474

135

1001021878

QUINTERO ROMERO MARIANA

2193

05/03/2021

SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA ANTEOJOS EL
EXCEDENTE SERA PAGADO POR EL USUARIO DIRECTAMENTE EN
LA OPTICA.

294729

136

21279118

RIOS DE VILLEGAS MARIA JOSEFA

2594

19/03/2021

SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA ANTEOJOS EL
EXCEDENTE SERA PAGADO POR EL USUARIO DIRECTAMENTE EN
LA OPTICA.

269000

137

1000758060

VARGAS MONTOYA SARA

2073

01/03/2021

SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA ANTEOJOS EL
EXCEDENTE SERA PAGADO POR EL USUARIO DIRECTAMENTE EN
LA OPTICA.

299474

138

30079690

DAVID ELIZABETH

2443

16/03/2021

SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA ANTEOJOS EL
EXCEDENTE SERA PAGADO POR EL USUARIO DIRECTAMENTE EN
LA OPTICA.

299474

139

32510778

DE LEON DE ALZATE MARTHA LUCIA

2512

17/03/2021

SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA ANTEOJOS EL
EXCEDENTE SERA PAGADO POR EL USUARIO DIRECTAMENTE EN
LA OPTICA

183000

140

32344944

RESTREPO MARIA NELLY

2618

23/03/2021

SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA ANTEOJOS EL
EXCEDENTE SERA PAGADO POR EL USUARIO DIRECTAMENTE EN
LA OPTICA.

299474

VALOR TOTAL

21217101

GTH-F-009 V.01




Contratante
Contratista

Servicio Médico Asistencial - SENA - Regional ANTIOQUIA

330161-ORGANIZACION SANTA LUCIA - 890900650

impreso para Relacién 04/05/2021

Cuenta Cobro |Nro. Factura [Fecha Factura Valor sin IVA {-Glosas) Valor IVA Valor Total [Fecha de Aval [Observacion
664 FO 4164] 05/03/2021 105000 0 0 105000 04/05/2021|Sin glosa
665 FO 4165 05/03/2021 2740509 0 131557 2872066 04/05/2021{Sin glosa
666 FQ 8036 05/03/2021 1517800 o 0 1517800 04/05/2021|Sin glosa
667 FQ 8037 05/03/2021 2021800 1] 0 2021300 04/05/2021|Sin glosa
668 FQ 8038 05/03/2021 2327240 0 o 2327240 04/05/2021(Sin glosa
669 FQ 8039 05/03/2021 3805000| 0 0 3805000| 04/05/2021)Sin glosa
670 FQ 8040 05/03/2021 249000 0 0 249000| 04/05/2021|Sin glosa
671 FQ 9462 08/04/2021 1778400 0 0 1778400| 04/05/2021|Sin glosa
672 FQ 9463 08/04/2021 167400 [\ 0 167400 04/05/2021(Sin glosa
673 FQ 9464 08/04/2021 251100 0 0 251100 04/05/2021|Sin glosa
674 FQ 9465 08/04/2021 83700 0 0 83700 04/05/2021|Sin glosa
675 FQ 9466 08/04/2021 195000 0 0 195000{ 04/05/2021|Sin glosa
676 FQ 9467 08/04/2021 67000 0 0 67000 04/05/2021|Sin glosa
677 FQ 9468 08/04/2021 192000 0 1] 192000 04/05/2021(Sin glosa
678 FQ 9469 08/04/2021 94300 0 0 94800 04/05/2021Sin glosa
679 FQ 9470 08/04/2021 1288800 0 0 1288800 04/05/2021|5in glosa
680 FO 4689 08/04/2021 294000 0 0 294000 04/05/2021|Sin glosa
681 FO 4690 08/04/2021 3819111 0 87884 3906995 04/05/2021|5in glosa
Con la presente certifico que la Institucién revisada es una IPS Habilitada ante la DSSA y Ministerio de Salud

Luis German Henao Maya A

Maedico Auditor i




w—-

wecha de certificacion: 2021-03-03T10:08:31.

m@fm\m Qaﬁm_;s
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Organizat:ldn Santa Lucia S.A.
Nit. 880,900 650-9
Crrrbra 43A No, 14 - 72 .
pax: 266 3651 FAR 268 2707

GO\

v n'g |MENac(gaﬁ'§omm
ﬂ\?oaz_ N - COLOMBIA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
- FO4164
S Fecha Factura : 05/03/2021 10:08 aM'
Fecha Vencimiento : 03/04/2021
CLIENTE - NIT. DIRECCION
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 899999034-1 CL 57 8 69
TELEFONQ CIUDAD . PLAZO FORMA DE PAGO
5760000 SANTAFE DE BOGOTA D. t CREDITO A 30 DIAS CREDITO
PACIENTE iD / PLAN ORDEN DESCRIPCION SERVICIO COPAGO IVA % ENTIDAD
CADAVID DE RODRIGUEZ 32330409 / 166 CONS. OPTOMETRI 21,000 0 0.00 215000 .
CARDONA LOPEZ JULIAN 1000195018 647 CONS. OPTOMETRI 21,000 0 0.00 21,000 7
DIAZ DE VALLE TERESA 32651257 » SEi(A 9999 CONS. OPTOMETRI 21,000 o 0.00 21,000
PATINO OROZCO TATIAN 1037665267 1938 CONS. OPTOMETRI 21,000 - 0 0.00 21,000
QUINTERO ROMERO MARI 1001021878 p 1791 CONS. OPTOMETRI 21,000 0 0.00 21,000
e “r
\
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|
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Y
. 1 x
el . .
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"ﬂz(’“‘ FETR L A ~
P2ty apm Y “-‘"“**"ﬂqw \ O
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- LUIS GERa AN HENAO MAYA
6 — LSV UIS GERWAR: K
Q- 05, N Reg: 5-0127-9}
. b v C.C.71.713.954
e e o [DETALLE DE VALOIRES J-m-—memmoaaaan e Y-deAr-—————- +
1% BASE _VLR_IMPUESTO . | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE v _VLR_IMPUESTO .j
100 0 0100 0 100 0 0 100 0 0|
100 0 0 100 0 0 100 0 0 00 0 04
IRTE FUENTE : 0.00 IRTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 0.00 |RTE CREE: 0.00
| IMPOCONSUMO : 0.00 1| | 1 |
o ———— P e e e e e e ——————— B e e e e +

AUTORIZO EN CASQ DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION CONSULTAR Y REPORTAR EN LA BASE DE DATOS FENABCO—PROCREDI"I’O e

PARA INFORMACION ADICIONAL EMAIL jefecartera@osl.com.co NUMERACTON AUTORIZADA
SEGUN RESOLUCION 202050056223 DE 2020 A PARTIR DEL 1 DE ENERO DE 2021 SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA PARA MEDELLIN
Autorizacion Wumeracion De Facturacion 18764008440571 vigente de DIC-03-2¢20 hasta DIC-032021

Numeracion Autorizada FO4001 al FO100009 Vigencia: 12 MESES g
Cod P. Servicios: $G5SS 050010161522, VLR_BRUTC 105,000
Cod Entidad Admint VLR: COPAG 0 h
DESCUENTO 0
Observacion: iva 0
* RTE_FUENTE 0
VLR_NETO 105,000
FIRMA

Factura Generada pur Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319%.193-3

eSOE;deSl574d67fc31fcd7a060d0bba3957 8';84962df966edd0f37d022603d73e7e35094cfcf0a3'5144b1d778552998

Firma digital: §/PLPWHmBEN6DRITOYVAl323aw03tGPnSif0gBncP2elLnli szQMXKeYWfRNqHBsaB IonNulz Xxl 56BERhsBaW4vn+3Ldd¥YPuj§5MopRSmOhvIBSEypPquil TEOPUKEWATUVCDUGTvL s YntAds12) I TIRESH/ 3LKFxT
HQ2ym3eX0sidz2hWE5BXsE/ J/A%uoWT44 /uvYRKXnCDFLNZONtNZ cImt w6 Bbws SKITLnwTQMhr 4J21H2FbsHDS GTGPKqYLKX4CE 6rgHLXFTNE2ukDT L/ yXTY2sbKESTDENFublg
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Impreso:  2021-01-22

Servicio Médico Asistencial - SENA

Regional: ANTIOQUIA N

-

ORDEN DE ATENCION Nro.: 166

Adscrito: 3301861 - ORG};NIZACION SANTA LUCIA
Direcci6n: CRA 43A NRO 14-72 \
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140 _
Especialidad:

~

OFTALMOLOGIA - CONSULTA AMBULATORIA DE OPTOMETRIA

: (Hc: ~ 32330409)

Favor atender por nuestra cuenta a CADAVID DE RODRIGUEZ ROCIO identificado con el

carne 42899648-A Madre-Padre de RODRIGUEZ CADAVID MONICA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto )
GConsulta Can.Optédmetre, Or*op*ls*a ~Terapicta O r'uLflcsemv!ETJ:!as'"

Cantidad Valor Total

P e

OBSERVACIONES
CONSULTA POR OPTOMETRIA

~

VIGENCIA; ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTO?IZACIONES
) 30 DIAS

S e, 7
\CIONF LA ogns; sgauu E!JERVIC!O §oyexmnq

Bocis Codevs' d 39 322427

Médiéo/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creadapor: vgonzalezg
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SANTA LUCIA S.A.

890900650-9

CRGANIZACION SANTA LUCIA $.A.

NIT.: 890900650-9

CR 43 A 14 62

43 A 14 62
MEDELLIN
MEDELLIN .
Tel: 2666700 Fax:
2666700 Fax: 2682707

2682707
A\

UOOGZ.NZ.H«O NO VALIDO CCOMO FACTURA

VALIDC COMQ FACTURA

09 FEB 2021

REGISTRO INDIVIDUAL |
REGISTRO INDIVIDUAL

P

t

®

Numero: 009-049577 |

“ | Fecha : 2021-FEB-04 |

Pagina: 01 de 01 |

=
| Entidad % SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Nit. 899999034-1
| Paciente : CADAVID DE RODRIGUEZ ROCIO
| Cita Nro. H
| carnet No. : 32330408 Orden Numero : 166 Plan :
I €.Costo H nOZMG\H.aowHO
[ Prefesional : GOMEZ MAHECHA ALEXANDRA CATALINA
I Servicio cwm scripcion Vir_Servicio &uouw.uc
.
| 050067 CONS. OFPTOMETRIA mEanMw 21,000 \
[
t t
|
RN
|
|
{-
|
| Observaciones :
|
o r e —————————————— e
i o . TOTAL: 21,000
[ ]
— — R e —

e ey o S o o

oy

ORGANIZACION
NIT.:

]

CR

Tel:

DOCUMENTO NO -




o oS @ Impreso:  2021-02-02
SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
<0RDEN DE ATENCION Nro.: 647>
([ Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA R
Direccién: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA AMBULATORIA DE OPTOMETRIA
-

(He: 1ooo19501aj

Favor atender por nuestra cuenta a CARDONA LLOPEZ JULIAN identificado con el camne
43115404-E Hijo de TANIA ANDREA LOPEZ LONDONO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Consulta Externa Sub-Espacializada -1 0 0

OBSERVACIONES
890307 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA

VIGENCIA; ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

- - b3 LS - - -

- * T o

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO E

> - s # e o . o A - a ah e P ] E

TG | Ao errins s
[,

OO0 TGEOTS

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccién C.C.

creada por: vgonzalerg
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" N . mem;:mv.nuoz SANTA LUCIA S,A. | REGISTRO INDIVIDUAL | Ow.mDZH ZACION ¢
. SANTA LUCIA S.A. ’ * o REGISTRO INDIVIDUAL £
v NIT.: 880900650-9 e me e ——— 2 + NIT.:
- 890900650-9
' CR \Km 52 45 | Numero: 023-081408 | CR
46 52 45
. MEDELLIN | Fecha : 2021-FEB-03 I
MEDELLIN h
N Tel: 5126781 Fax: 2682767 { Pagina: 01 de O1 | - Tel:
£ 5126781 Fax: 2682707 o s
DOCUMENTO ZO..,<WH.H_NO COMO FACTURA + + DOCUMENTO NO
VALIDO COMO FACTURA -
! . 1
N 4= . -- - o+
. % | Entidad : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE \\zu.n. H 8999990341 |
| Paciente : CARDONA LOPEZ JULIAN » |
| Carnet No. : 1000195018 Orden Numero : 647 Plan : §
| Habitacion : Fecha_Ing. ¢ Hora : !
* | C.Costo 1 CONSULTORIO |
| Profesional-1: DE LOS RIOS CONVERS RICARDO - ]
. | Profesional~2: * ’ 1 _\ - - m
| Servicio Descripcloe el <.—Hlmm~.<.wnwo no—u_mao I P
+ = —— e ———— +
. | 050067 CONS. OPTOMETRIA’EMPRESA 21,000 - 01
£ | 4 1
I |
¥ § )
| - |
" ! |
] | - |
.
| 1 |
H t I .
! | - _
. | - _
| | B
4 £ | b -
i t | ! :
| 1 R 1]
- | ~~ |
1 1
: " " .
' ] g # I
1 |
I -, i
| . N
R o |
I | ~
! | ” E
1
- — - . -, e _ RN - L
n. k4 ¢ b
b
5
h ]
® iﬂ,
s
i : -

is

NS A O S Coen 0N

266 e
2o -\ AR EF

"l

QN

A \\@&M

NATEN

AN




Impreso:  2021-02-15

- ,"
- . ",
£, -
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
@EN DE ATENCION Nro.: 13D

( Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA )
Direccién; CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3483140
Especialidad: OFTALMOLOGIA - BIOMETRIA

\

( HC: 32651257)

Favor atender por nuestra cuenta a DIAZ DE VALLE TERESA identificado con el carne
7464709-A Conyuge de VALLE LLANO JOSE RAMON Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad "Valor Total

Consulta Con Optémetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 0 0

—— - -

!
1

OBSERVACIONES
CONSULTA POR OPTOMETRIA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTCORIZACIONES
30 DIAS

* " -

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE:LA ORDEN SEGUN EL SERVICIOSOLICITADO

,»-'*?LM M ¢ .
e - M&Wv e M
Médico/Odontdlogo Asesor c/RECibidO a Satisfaccion c.C. 3 2 65/257.

creada por: vgonzalezg
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ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A. 1 anHmﬂ\xO HEuuA.HUES.. | p I ommb.z.numonO—«
m SANTA LUCIA S.A. " "~ REGISTRO ..Hz_uw<HUcb.r :
i NIT.: 830900650-3 + + NIT.:
Vo 890908650-9
[ ! Lt CR 43 A 14 62 | Numero: 009-049653 | CR*
; 43 A 14 82 * -
. MEDELLIN | Fecha : 2021-FEB-19 | / 3
] MEDELLIN
v . . Tel: 2666700 Fax: 2682707 | Pagina: 01 de 01 ] Tel:
+ N.mmm.So Fax: 2682707 = s
N -, DOCUMENTO NO VALIDC COMO FACTURA Almm m———m——— S —— + DOCUMENTO NO
<>.—..H.Uo COMO FACTURA
hdatnint ST S S m oo m s mm e F '
| Entidad : SERVICIO NACICNAL DE APRENDIZAJE Nit. 899999034~1 % ]
| Paciente ; DIAZ DE VALLE TERESA INES |
. | Cita Nro. : 1
| Carnet No. : 32651257 Orden Numero : 9959 Plan : SENA .
. t C.Costo : CONSULTORIO
' 1 Profesional : GOMEZ MAHECHA ALEXANDRA CATALINA N ]
+ -
! | Servicio Descri'pcion X ! Vir_sgrvicio
+ X S e e e S
m 1 050067 CONS. OPTOMETRIA EMPRESA 21,000 3
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¥ ] 1
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Impreso:  2021-02-26

SENA
- » [ 5 T Y ;A; - .
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
3
< ORDENDEATENCIONNro. 1938
[ Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA ‘ )
Direccién: CRA 43A NRO 1472
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140 f
Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA AMBULATORIA DE OPTOMETRIA

(He: 103766526?j

Favor atender por nuestra cuenta a PATINO OROZCO TATIANA identificado con el cafrne
70562878-F Hijo de PATINO MARTINEZ ANGEL DE JESUS Funcionario del SENA.
]

DESCRIPCION

Concepto Cantidad valor | Total

. ) . E
Gongulta Extama Suh-Especializada - 1 oo e n.

OCBSERVACIONES i
CONSULTA POR OPTOMETRIA.

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

TaXiana ?a\‘.ao Ortco

Médico/Odontalogo Asesor Recibido a Satisfaccién CC. o 3T (65 18

i

creada por: dicsalazar
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890900650-9 N )
CL 38 S 40 A 09 | Numero: 010-059818 ' cL 39
S 40 A 09 ; .
ENVIGADO | Fecha : 2021-MAR-01 |
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Tel: 3312311 Fax: 2682707 # 1 Pagina; 01 de 01 [ ! & Telx '
3312311 Fax: 2682707
' - DOCUMENTO NO VALIDO COMO FACTURA o -+ DOCUMENTO NO
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[ ] Impreso:  2021-02-23
SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
QHDEN DE ATENCION Nro.: 179 >
( Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA 1
Direccidn: CRA 43A NRO 14-72
Telélono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA AMBULATORIA DE OPTOMETRIA

{(HC: 1001021873j

Favor atender por nuestra cuenta a QUINTERO ROMERO MARIANA identificado con el carne
43153515-D Hijo de ROMERO OCHOA YENY LINEY Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Sub-Especializada e - 1 0 0

OBSERVACIONES
CONSULTA POR OPTOMETRIA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES

30 DIAS
i,m P [P meeE P T - B P_— L z‘
s Noia VERIFICAH LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOUC|TADO i
- \;'/; (P;/’_:;;? f‘J‘" Ed
7 - M [T
' H ONG~on @q \/\-\‘END L.

creada por: dicsalazar
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CR 43 A 14 62 | Numero: 005-048674 | CR
‘43 A 14 62 l -
MEDELLIN | Fecha : 2021-FEB-26 !
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d ) Tel: 2666700 Fax: 2682707 | Pagina: 01 de 01 | Tel:
. 2666700 Fax: 2682707 .
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| Paciente j QUINTERO ROMERO MARIANA ) J
| Cita Nro. : - : )
I Carnet No. : 1001021878 Orden Numerc : 1791 Plan | ’ !
& I €.Caosto : CONSULTORIO ! -
* . | Profesional : GOMEZ MAHECHA ALEXANDRA CATALINA ! 4
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Fecha de certificacion: 2021-03-05T10:17:45.
w = l!
iy
. : * e
Greo Optew Tops 294
Santa Lucia _
. Yodo w mundo (ua{ . -
Drganizaclén Santa Lucia q
NH. 890.900.650-9 CJ(&
Carrera 43A No. 14 - 72 -
Pax. 266 3661 FAX: 268 2707
osl.co - osl@osl,com.co -
’ ,2@0’& WESOCI’_%“&%?A FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
. *F04165
Fecha Factura .t 05703/2021 10:17 AM
Fecha Vencimiento : 03/AB/2021 .
CLIENTE . NIT. DIRECCION ;
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 899999034-1 CL 57 8 69
TELEFONO CIUDAD FORMA DE PAGO Plazo
5760000 SANTAFE DE BOGOTA D.C. CREDITO CREDITO A 30 DIAS
DESCRIPCIOCEN NO GRAVADO GRAYADO IVAS% VLR_TOTAL
JARAMILLO TOBON ANA C 1017254831 VS: POLY DURAVISION SILVER 88, 400 0 0.00 88, 400
JARAMILLO TOBON ANA G 1017254831 VS. POLY DURAVISION .SILVER 88,400 0+ 0.00 88,400, .
PUERTA DE ZAPATA MARI 21843023 - OVATION AIRWEAR 49,991 0, ' 0.00 49,991 s
PUERTA DE ZAPATA MARI 21843023 OVATION AIRWEAR 49,991 0 0.00 49, 991,
PUERTA DE ZAPATA MARI 21843023 LU RALPH 6045 9408 BLUE X SILVER 0 167,640 19.00 167,640
IDARRAGA GIRALDO LUZ 43466308 CHRISTIES 1375 C1 GOLD 54 0 158,381  19.00 158,38177 S N
IDARRAGA GIRALDO LUZ 43466308 VS. POLY ANTIRREFLEJO TERMINADO 55, 500 0 0.00 55,500 *
IDARRAGA, GIRALDO LUZ 43466308 VS. POLY ANTIRREFLEJO TERMINADO 55,500 0 0.00 55,500"
CARDONA LOPEZ JULIAN 1000195018 CROSS ROAD CHB820 C4 BROWN 51 N 0 9,642  19.00 9,642 c\y v
CARDONA LOPEZ JULIAN 1000195018 VS. CR39 TTNS SIGNATURE ANTIRREF 144,000 0 0.00 144,000 z¢? g
CARDONA LOPEZ JULIAN 1000195018 VS. CR39 TTNS SIGNATURE ANTIRREF 144,000 0 0.0p 144,000 ¢
LEON DE BERRIO RUBIEL 39400162 BORDEAUX WD2010 C1 SHY, VIOLETA b 0 30,650  19.00 30, 650 7916$ o
LECON DE BERRIO RUBIEL 39400162 'INVISIBLE POLY FF BIOCLEAR 131,500 .0 0.00 131,500
LEON DE,BERRIO RUBIEL 39400162 INVISIBLE POLY FF BIOCLEAR 131, 500 0 0.q0 131,500 _
MOJICA BOLAROS LUZ ME 51573529 OPTIFULL VERSATILE POLY BIOCLEAR 149,737 0 0.00 149,737 pof 4 F.
MOJICA BOLAROS.LUZ ME 51573529 OPTIFULL VERSATILE POLY BIOCLEAR 149,737 0 0.00 149,737
DE LA ROSA DAVID MARI 1006869864 EAGLE RGAOO6 C3, C4, BROWN,WINE 0 51,65%  19.00 51,659 ¥ —
DE LA ROSA DAVID MARI 1006869864 VS. AIRWEAR CRIZAL SAPPHIRE 119,000 ¢ 0.00 119,000 799 %
DE LA ROSA DAVID MART 1006869864 VS. AIRWEAR CRIZAL SAPPHIRE 119,000 o 0.00 119, oopL
DE LA ROSA DAVID LUIS 1006868818  CROSS POAD AMBIZB C4 LILA 49 : 0 51,659  19.00 51,659\ 'LB 54
DE LA RGSA DAVID LUIS 1006868818 VS. AIRWEAR CRIZAL SAPPHIRE 119,000 0 0.00 /119,000 ¢
‘DE LA ROSA DAVID LUIS 1006868818 VS. AIRWEAR CRIZAL SAPPHIRE 119,000 0 0.00 119,000 « '3\
MEJIA CUARTAS MARTHR 39401906 CPTIFULL HD POLY BIOCLEAR 137,425 o 0.00 137,4 i
MEJIA CUARTAS MARTHA 39401906 OPTIFULL HD POLY BIOCLEAR 137,425 o 0.00 137,425
MEJIA CUARTAS MARTHA 39401906 CROSS ROAD 'LS8050 €2 BLUE 52 0 20,693  19.00 20,6932
ANAYA MOSQUERA YULANTI 1152466994 VS, 1.60 DURAVISION BLUEPROTECT 29,500 0 0.00 29,500
ANAYA MOSQUERA YULANI 1152466994 VS. 1.60 DURAVISION BLUEPROTECT 29,500 0 0.00 29,500
ANAYA MOSQUERA YULANI 1152466994 LU MICHAREL KORS 3025 1153 SANTIA 0 202,079  19.00 202,079
LIS GERNAN HLNAO MA
Reqg: 50127197
C.C.71.713.954
v.eEA
b LT T EEEEEI L T r— [DETALLE DE VALORES Jemmmmmmeomme oo S e e +
| % BASE _VLR_ IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE VLR IMPUESTO |
119 21,924,072 ' 265,074 100 0 : 0 100 0 0 100 [i o1
100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 |
|RTE FUENTE : 0.00 |RTE IVA: 0.00 IRTE ICA: 0.00 |RTE CREE: 0.00 Y
| IMPOCONSUMO : 0.00 | ! | 1
J N e E L L tm— e e e [ - B e ——— e +
2,048,106 692,403 2,740,509
I.V.A. 19.00 % § 131,557 TD]OS‘ SENA
. RETE FUENTE 3 0 -
, , . NETO A PAGAR $ 2,872,066 1020
FIRMA 4 ’

AUTORIZO EN CAéO DE INCUMPLIMIENT!
PARA INFORMACION ADICIONAL EMAIL
SEGUN RESOLUCION 202050056223 DE
Autorizacion Numeracion De Factur
Numeracion Autorizada FO4001

Factura Generada, por Software de

0 DE ESTA OBLIGACION
jefecartera@osl.com.co

acion 18764008440571
al FO10000 Vigengh
Sistemas de InfogM

12 MESES

de DicC- 03-2020 hasta DIC-03-2021

presarlal S.A. NIT 890.319.193-3

P -
Cufe: 0637a6bea7?f94df9821d4 82cfc2db37bddf68064180ddeb0l4debee?dd2atfedfde5a2a7c780c82406c071acd05£4b3
s

CONSULTAR Y REPORTAR EN LA BASE DE DATOS FENALCO-PROCREDITO? ‘z_c,l q?z%
NUMERACION AUTORIZADA
2020 A PARTIR DEL 1 DE ENERﬁ DE 2021 SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA PARA MEDELLIN

A————

Firma digital: oGMSASZKTLtﬂNtlEngGVb SE62007 Gh‘j iRel) Iy44N0maZGVvTOFdj v+ESaé0K1MJelq07odedAtlklCdddeen2 6+iNd2ZRIzxz0MlqV9ghclcYBB2NTY LacAl 24 3XnT#5WaWIAFawT i wHz LwvORALS £ /nt ukSNKHDp 50
~33F4Vmle36LRgErNELNK+ IVXPXNDI61 FWRGh3U ﬂ!embhihyj 4 0HAPX§NQ3Uhth20dHPdSﬂC+qT+yfAsCS CWIbGXNHt s1elWmZ2Pglhn8205heWkOF6ri6201BaE7eE/ kxolY
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Impreso:  2021-02-18

S

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

@EN DE ATENCION Nro.: 1650>

([ Adscrito: , 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA

Direccion: CRA 43A NRO 14-72

Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140 i
L Especialidad: OFTALMOLOGIA - LENTES Y MONTURAS

(HC:  1017254831)
Favor atender por nuestra cuenta a JARAMILLO TOBON ANA CRISTINA identificado con el

carne 98465781-H HIJOS ENTENADOS de CANO ARANGO WILLIAM DE JESUS Funcionario
del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Monturas Y Lentes Anuai, Hasta 1 176800 176800

OBSERVACIONES

SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS, EL EXCEDENTE SERA PAGADQ POR EL USUARIO DIRECTAMENTE EN LA CPTICA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

Médico/Odontélogo Asesor Recibido/ a Satisfaccion C.C./0/¥#284837

creada por: Vgonzalezg



. Impreso:  2021-02-23
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
@EN DE ATENCION Nro.: 181>
Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direccién: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140 A o
Especialidad: OFTALMOLOGIA - LENTES Y MONTURAS

(HC: 21843023)

Favor atender por nuestra cuenta a PUERTA DE ZAPATA MARIA ROSALBA identificado con el
carne 3517278-C Conyuge de ZAPATA CUARTAS CARLOS ARTURO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Monturas Y Lentes Anual, Hasta 1 299474 299474

OBSERVACIONES

SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA ANTEQJOS
EL EXCEDENTE SERA PAGADQO POR EL USUARIO DIRECTAMENTE EN LA OPTICA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

CIA Lgp
RM. 51505, EEZ” s

1.575 ¢ L oot fooTe f Reprta

r\
6tnrRs
Medlcolﬁlfd‘ontok’)go ASesor Recibido a Satisfaccion C.Cl/&¥F023

creada por: Vgonzalezg
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

QDEN DE ATENCION Nro.: 18D

Adscrito:

330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direccion: CRA 43A NRO 14-72

Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140

Especialidad: " OFTALMOLOGIA- LENTES¥ MONTURAS -~ -
\

-~ P o — -

(He: 43466308)
Favor atender por nuestra cuenta a IDARRAGA GIRALDO LUZ MARINA identificado con el

carne 71110755-C Conyuge de QUINTERO CORREA HERNANDO DE JESUS Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Monturas Y Lentes.Anual. Hasta__ - _

et 4 e w em 4 1
:

. . 299474 299474

OBSERVACIONES

SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA ANTEOJOS EL EXCEDENTE SERA PAGADO POR EL USUARIO DIRECTAMENTE EN
LA OPTICA.

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZAGIONES

30 DIAS
g‘g«»ﬂmﬁé{mww%@w o g g g ey g ) " v A %"”" R 'ﬁ
.2, (NGta: VERIFICAR LA%&TILIZAC 5N DE LA%ORDE’”QL SEGUN E
ﬁm&ﬁ?&.ﬂ&z O ”“%%M‘“j% R

¥ {nia e :
; o )Ua 9/(/,,,7“ ‘(JL{V}’J’}/O 7’
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.
, | 4396635

creada por: lyramirez
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

QEDEN DE ATENCION Nro.: 12D

Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direccidn: CRA 43A NRO 14-72

Teléfono(s): 2660022 EXT 140 -~ 3493140

Especialidad: OFTALMOLOGIA - LENTES Y MONTURAS

(HC:  1000195018)

Favor atender por nuestra cuenta a CARDONA LOPEZ JULIAN identificado con el carme
43115404-E Hijo de TANIA ANDREA LOPEZ LONDONO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Valor Total
208474 299474

Concepto Cantidad
Monturas Y Lentes Anual, Hasta

OBSERVACIONES

SUI\S!N!STRO DE LENTES Y MONTURAS PARA ANTEQJOS EL EXCEDENTE SERA PAGADO POR EL USUARIO DIRECTAMENTE EN
LA OPTICA.

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES

30 DIAS

LR i w' ’E TR g T -

g ﬂiota& Qﬁmmmmummmon DELA mne&ss y g -SE gylc;o soucms.no s
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccidn C.C.

creada por: vgonzalezg
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. ?"w Clinica - Uptica PREL

R & 7 . Valido por 1

SantalLucia - AU

Todo un munglo por yer Fecha [ [ ]
Optica Teléfono ,
Profesional Asesora '
Empresa %Q\m\
Nombre del paciente N\M\ LOMO

Mes Afio
Fecha de nacimiento Tel.
Direccion Correo '
p
RX Esf. Cil. _ Eje. Prisma ADD DNP

oo~ ATOH-OTIAD oD ol
, —DONGHOED NS )

D Vision sencilla I:] Progresivo D Bifocal
Tipo de lente: f T m 3

"%E:R-Sg [11.67Altoindice || []Duravision  [] Fotocromatico [ UV

3
poly []1.74 U crizal [ Transitions \
e A " ||B¥BrcEer (I Paarzads T f
Color:
(e A
Codigo de montura Marca

L Otros servicios

-

\
Concepto . .Cédi 0 Prescripcién médica
Lentes CERTL')CJ ) @é; e TWTB

el g

Montura /\,\ .
Accesorios G}\O‘\ “'?ﬁﬂ? t’.’ﬂgi : 2; i ,

. < =
Abono paciente
Auxilio Empresa

Total XN
Firma del paciente \’(U a i b ’

Observaciones:

S

¥ ‘Versibn N*20158/06/18-02
www.santalucia.com.co

Q) rsentaluciaosL ) catisadEnvision (E) /Santalucia0sL @) rsantatucia0st
Optometria: 444 44 47 Q) ORalmologle: 266 00 22 EXT. 399




Impreso:  2021-02-09

A
*
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
@DEN DE ATENCION Nro.: 999>

Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA )
Direccion: CRA 43A NRO 14-72 )
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMOLOGIA - LENTES Y MONTURAS

(He: 39400162j

Favor atender por nuestra cuenta a LEON DE BERRIO RUBIELA identificado con el carne
71725389-A Madre-Padre de BERRIO LEON ELDRIN WILLIAM Funcicnario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto . Cantidad Valor Total

< o> s=ww Monturas Y Lentes Anual, Hasta  + ==+ - . — — 1 = 298474 .. —=u— 2WWT4 Lo e

OBSERVACIONES

SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA ANTEOJOS EL EXCEDENTE SERA PAGADO POR EL USUARIO DIRECTAMENTE EN
LA OPTICA.

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTQOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

ELR = vhgn

S S R R RO R TR AR e ¥ w‘«wﬁ

? ) -'»16' i - E OB M e = W . s 5 3
% Nota: VERIFICAR LA UTlI:IZAéImO#%DE_ LA ORDEN SEGUN'EL SERVICIO SOLICITADO . .» ‘%
’ s: ;\a,’ . JER ‘ ) ;ﬁ 2 ‘a: §.~ - # . ) P 5 ; %:ﬂ% W, o i 3

-

X—Robtela deon
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccién C.CB? 400/021

creada por: Vgonzalezg
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-Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

@EN DE ATENCION Nro;: 1851 |

Adscrito: , 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA - :
Direccion: CRA 43ANRO 14-72

Teléfono(s): . 2660022 EXT 140 - 3493140 i P
Especialidad: OFTALMOLOGIA - LENTES Y MONTuhAs

. o {He: 51573529)
Favor atender por nuestra cuenta a MOJICA.BOLANOS LUZ MERY identificado con el carne
17191718-C Conyuge de CANDELA SOLER CESAR AUGUSTO Funcionario.del SENA.

DESCRIPCION

2

Concepto Cantidag Valor Total
Monturas ¥ Lentes Anual, Hasta . e o ] . 290474 . 299474

OBSERVACIONES ‘

SUMIRISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA ANTEOQJOS ‘
EL EXCEDENTE SERA PAGADO POR EL USUARIO DIRECTAMENTE EN LA OPTICA

-
’

. ts ;o
VIGENCIA:'ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
N

30 DIAS
, U Nota: VERIFICAR LA UTILIZAEYON DE LA ORDEN SEGUN Ei, SERVICIO SOLIGITABG ;
S — " 3 PO VL SR o oniiartind Y s " A 9 § N
{m a /- . .
| siof 00 )1
. 3 v . l. / ] . h S
-~ Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion CC. = f,S'}ﬁ o

creada por; vgonzalezg
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Clinica - Optica , PRESU PUESW
@Santa Lucia R R

Todo un mundo por ver

Optica J‘(\O\((\C‘f

Profesional-

Empresa %ﬂ' . a1 —
Nombre del paciente IG% V(\Q](a mhm&:cﬁfd:}gﬁzci

Fecha de nacimiento’[ o jTelargegww i .‘
Direccién Correo 6\%84%44@6 |

[ Rx| Est._ | ci. | Eje | Prisma | ADD DNP

oo fOSU-CHS) 5 ‘ ::é oD ol
Lo N il OSO 4 50 X v )
[] Visién sencilla X Progresivo [] Bifocal

Tipo de lente:
[Jcr3s [11.67Aloindice || []Duravision [ Fotocromatico [] UV
Aleoly  [J1.74 [J crizal [ Transitions
D 1.60 @ BiojCIear . D Pola[iziado
Color: ?() \U\ \m \‘-Qi 60-‘\1 l )
( Cédigo de montura Marca )

L Otros servicios

[ Concepto Cadigo R Prescripcion médica )
Lentes 5"‘“@’207’ 452.80()

Montura

Accesorios

Abono paciente
Auxilio Empresa
Total 452-8@ *
Firma del paciente
Observaciones:

5, v
Versibn N"2019/06/19-03

www.santalucia.com.co
@ isantalucisost. ) icaidadnvision () iSantalucia0sL @) fsantalucaOSL
© Optometria: 444 44 47 @) ORalmologia: 266 00 22 EXT. 389

-




.. @ Impreso:  2021-02-22
SR SENO,

N

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

< ORDENDEATENCIONNro: 1735

[ Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA )
Direccién: CRA 43A NRO 14-72
_Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140 )
Especialidad: OFTALMOLOGIA - LENTES Y MONTURAS

= 1006869864j

Favor atender por nuestra cuenta a DE LA ROSA DAVID MARIA ALEJANDRA identificado con
el carne 18001179-B Hijo de DE LA ROSA JOSE LUIS Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Monturas Y Lentes Anual, Hasta

1 299474 299474

= = o

ey

OBSERVACIONES

SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA ANTEQJOS EL EXCEDENTE SERA PAGADO POR EL USUARIO DIRECTAMENTE EN
LA OPTICA.

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS
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Nofa VERIFICAR:.LA UTILIZACION PE LAQRDEN SEGUN_ EL SERViCl@ SOLIC!TADO %
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creada por: dicsalazar



@Cﬁhica—éptica PRESUPUESTO

, Valido por 10 dias
Santa Lucia riodies
Todo un mundo por ver Fecha g =2 2l..
w.‘
Optica o498 Teléfono a

Profesional _CaC\O B €\ Asesora_ 20%T-

Empresa et

Nombre del paciente M. A\?fﬂ\“d\ﬁ\ de lo tescc ciooaseesAd.
Meée T

[ Dla
Fecha de nacimiento|

Afg

Tel. 202 392 65 Q.

Direccién Correo ___zx._
RX Esf. Cil. Eje. Prisma ADD DNP
oD |=—oos|-03s | 180 oD ol
o | N |oas| 80 2 |32,
X Visién sencilla [1 Progresivo (" Bifgcal

Tipo de lente: __ €9 Ph \(e

[Dcra3s []1.67Aloindice || []Duravision [ Fotocromatico [] UV
XPoly []1.74 Acrizal U Transitions
O 1.60 [BioClear  [] Polarizado
Color: €>CC> . )
(" Cédigo de montura _€BAV4A - Marca eda\‘e )
| Otros servicios )
. . . h
Concepto Cadigo Prescripcion médica
Lentes 23R-0D
Montura | 60- 000 .
Accesorios

Abgno paciente

Auxilio Empresa

Total e e 298-0 .
Firma del paciente |, W '
; | Observaciones: )

vy

Verstén N*2019/06/19-03

www.santalucia.com.co
5\
Q) rsentaLucizost () icaiidadenvision ) /santaluciaost (€ /santalucia0SL
Optometria: 444 44 47 @) Oftalmologia: 266 00 22 EXT. 399
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ﬁﬂ%
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
@DEN DE ATENCION Nro.: 17D

Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA )

Direccién: CRA 43A NRO 14-72

Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140

Especialidad: OFTALMOLOGIA - LENTES Y MONTURAS

(He: 1006868818j

Favor atender por nuestra cuenta a DE LA ROSA DAVID LUISA FERNANDA identificado con el
carne 18001179-C Hijo de DE LA ROSA JOSE LUIS Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Monturas Y Lentes Anual, Hasta 1 299474 299474

OBSERVACIONES

SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA ANTEOJOS El. EXCEDENTE SERA PAGADO POR EL USUARIO DIRECTAMENTE EN
LA OPTICA.

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES

30 DIAS
vy BT T R WO e R R et L e T g %ﬁ&%
? ?;lof% VERIEICAR LA UTILlZACiON DELA ORDEN SEGUN EL SERVlClO SOLICITADO H
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Clinica - Optica , PR ESUPUESTO )
@ Santa Lucia Valido por 10 dias

[ Dia | Mes Afo
Todo un mundo por ver Fecha g,l

Optica o4 Teléfono "

Profesional _ Cat\os, A (A Asesora 20 -
Empresa Seng . )

Nombre del paciente losa ®la de \Q IS0 CCionencSRIR

[ Oia_ [ ™es Ao

Fecha de nacimientol| | Tel. 300 S21 06 SV,

Direccién Correo i .
RX | Esf. Cil. Eje. | Prisma | ADD DNP :
D |- =0 |—125 | 180. oD ol i

O |~oso|—-1s0| (0. ),

M. Vision sencilla [] Progresivo [] Bifocal
Tipo de lente: 'SQIP\'\\TE
[Jcras [J167Altoindice || []Duravision [] Fotocromatico [ ] UV
Apoly [J1.74 [H Crizal ] Transitions
[ 1.60 [IBicclear [ Polarizado
Color: e . |
Codigo de montura __ 32 S4A— AT Marca _C{OSS A
Otros servicios )
s —
Concepto Codigo Prescripcion médica ,

Lentes 233 .000 N

Montura 120 . 0O

Accesorios

Abono paciente

Auxilio Empresa

Total / 35D . OO0

Firma del paciente ,{ OISO, {D _

Observaciones: v s WL@ ?

Todo un mundo por var
C.C PTADEL NORTE
LOC 1008/09
\. T 2541170-45158903 J/
e Varsion N'Z018/08/18-03 4

www.santalucia.com.co
OISanlaLuciaOSL OICalidadEn\ﬁslon OISantaLucIaOSL @ [SantaluciaOSL
@ Optometria: 444 4447 Q) Oftalmologla: 266 00 22 EXT. 399




impreso:  2021-02-15

SEMA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
@EN DE ATENCION Nro.: 1 D
Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direccion: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMOLOGIA - LENTES Y MONTURAS

(He: 39401906

Favor atender por nuestra cuenta a MEJIA CUARTAS MARTHA CECILIA identificado con el
carne 71240134-A Madre-Padre de JUAN CAMILO BETANCURT MEJIA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

~ Conceépto
Monturas Y Lentes Anual, Hasta

N e T YW

T 7T TT= cesem . Cantidad -Vaior Total
1 290474 299474

OBSERVACIONES

SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA ANTEOQJOS EL EXCEDENTE SERA PAGADO POR EL USUARIC DIRECTAMENTE EN
LA OPTICA.

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES

30 DIAS
P 2‘@ SN S T P AR S T
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Presupuesto Salud Visual

FO-7-PV-32

Fecha: 04 O\’f\)?l’(\bt’e. 2020

-

Chmca Optfca
/OSanta Lucia

Todo un mundo por ver

Empresa: Se YA

Nombre paciente: MQ!-\(/\CA C(C x‘aC\

(ema Coankes

G AN 06 . Tel/Cel: Z/DJA LA A2
Direccién: %O”‘O &U\C@/‘C{ V‘AQ Fecha nacimientod® T«I/”!”
RX | Esf. | Cil e | ADD | DNP | AB Aumentar progresivo
oo H 1930 0] 450 1200 |34

ol {125-0.Q] A6SH200 |3 .
Material: pLﬂ‘CSiVOl noly /i\ﬁ—. Color: Hamo.

!

Z\ﬂ"b

Tipo bifocal:
Otros servicios:

Profesional: ;C (LR / kﬂi»“‘ D(/‘f\

Ref Montura:_ 872 2 3- {7

s
Marca montura.c 038 e

I
Asesora: lv’\(/\ ﬁ{-[ \Ll(
Concepto Prescripcion medica Pedido por paciente
Lentes : 9)@‘4 O\D
Monturas +, qc{ QC@
Accesorios

Abono paciente

VIr. Cubierto empresa

Total <4 A6 .00
Firma del paciente < W/(f’, cer’ X 4 jcs
Observaciones: @ ‘ /\6% %6

Versién 2014/07/01-01 ’
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® Impreso:  2021-02-26
SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDENDEATENCIONNro.: 1952

Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA

Direccion: CRA 43A NRO 14-72

Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140

Especialidad: OFTALMOLOGIA - LENTES Y MONTURAS

(Hc:  1152466994)

Favor atender por nuestra cuenta a ANAYA MOSQUERA YULANI ANDREA identificado con el
carne 98596746- Hijo de ANAYA ORTEGA HAROLDI ANTONIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Monturas Y Lentee Anual Hasta J

e R e —-— -— % e a — s O iy
- i =

OBSERVACIONES

SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA ANTEOJOS
EL EXCEDENTE SERA PAGADO POR EL USUARIO DIRECTAMENTE EN LA OPTICA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES

30 DIAS
zﬁhﬂ wa - W:;T e o ig&'v'm 1;% L S mw% .TQ?
: Nats: VERlFJg’ARJ,A%TlLIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVIEIO SOLICITADD. s
e - MW—"’?“ . s P # i WY . I
d‘(w ) yi}r
YUM(\J\ AnaYa. 16246674
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: vgonzalezg
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Clinica - Optica
Presupuesto Salud Visual
Presup @Smfa Lucla.
rech L5 [©@RLF» D20 ) ;

Empresa: __¢ MQ’ 3

Nombre paciente: (—/b m\ [;WM rA ’(\U\A \“Lb( 1) J’M \
¢ 115246 699, Tel/Cel: ERA

\ ..
Direccion: Fecha nacimiento:

RX Esf. Cil, Eje ADD D.N.P AB Aumentar progresivo
oD 23] 00160 Ras R
o 224 1065 . | enon |
Material: _\} /\\X\N AN W% Color: )9\) L?}\\LU - |
Tipo bifocal. \b\b&w 5'}1&5 Ref. Montura: 64%( MAD S -~

Otros servicios: Marca montura: M\ 4 5 A s@/ j'EGA

" Profesional: CA&M %K§O
Asesora: ]M

: Concepto Prescripcion medica Pedido por paciente

{i |Lentes 3 2_‘% Y=
% Monturas ~ 43)1033::—
"l ¥

: Accesorios

Abono paciente

VIr. Cubierto empresa ’ )
Total K’C S 1 o=

Firma del paciente L fouras ANBYE
Observaciones:

Il

Versién 2014/07/01-01
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o cha de certificacion: 2021-03-05T10:11%24. ™= s
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Clivea  Optien

Santalucia

Todo un muado
Organizacibn Santa Luci‘;‘)

Nit, 890.800.650-9
Carrera 43A No. 14 - 72
PBX; 266 3661 FAX: 268 2707

T ver

S.A.

LG

, 25\

R B oo
- MEDELLIN - COLDMBIA : FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
[ FQBO36
-
Fecha Factura : 05/03/2021 10:11 AM
Fecha Vencimiento : 03/04/2021
CLIENTE NIT. DIRECCION b
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 899999034-1 CL 57 8 ©9
TELEFONO CIUDAD PLAZO FORMA DE PAGO
576Q?00 SANTAFE DE BOGOTA D.C. CREDITC A 30/DIAS CRFDITO 2
r
PACIENTE ID PLAN ORDEN DESCRIPCION SERVICIC COPAGO IVa % ENTIDAD ’
ALARCON BUSTAMANTE'R 32416738 1232 CONSULTA DE OFT 49,400 0 0.00 49,4Gb
CADAVID DE RODRIGUEZ 32330409 SENA 165 CONSULTA DE RET 83,700 Q 0.00 83,700
CALDERCN LOPEZ SARA 1000195247 1753 CONSULTA DE OFT 49,400 0 0.00 49,400 )
“DIAZ DE VALLE,TERESA 32651257 SENA 13081 CONSULTA DE OFT 49,400 0 0.00 ,49,400
DUQUE DE CARDONA MAR 22049359 . SENA 413 CONSULTA DE OFT 49,400 - o] 0.00 49,400
GUTIERREZ SANCHEZ -PA 1037?69007 792 CONSULTA DE OFT 49,400 V] 0.00 49,400
IDARRAGA GIRALDO LUZ 43266308 9039 CONSULTA DE QFT 49,400 0 0.00 49,400
JARAMILLO TOBON ANA 1017254831 565 CONSULTA DE QFT 49,400 0 0.00 49,400
JIMENEZ MORENO ELOR 43078873 1427 * CONSULTA DE CFT 49,400 0 0.00 49,400
LLANQ DE TEJADA OLGA 32309153 224 CONSULTA DE OFT 29,400 & 1] 0.00 49,400
LOAIZA OCAMPO PEDRO, 70301312 SENA 168 CONSULTA DE OFT 49,400 [ 0.00 49,400
LONDOFO DE FRANCO MA 21393127 sen% ‘1142 CONSULTA EN GLA 83,700 0 0.006 83,700
LONDORO OL%YA ROSA -E 32016033 SENA 93 CONSULTA EN “PLA 83,700 0 0.00 83,700
MARIN BAENA MARIA EL 32309135 383 CONSULT2A DE OFT 49,400 0 0,00 49,400
MARTINEZ CALVO SANDR 43970177 14?14 CONSULTA. DE OFT 49,400 0 w0.00 49,400
MOJICA BOLANOS LUZ .M 51573529 SENA 12354 CONSULTA DE OFT 49,;00 0 0.00 49,400
MONTOYA LCPEZ MﬁRIA 22201824 366 CONSULTA DE OFT 49,400 ) 0 0.00 49,400
NARAN;O CHICA MARIO 3323632 SENA 81 CONSULTA‘DE OFT }9,400 0 O.bO 49,400
OCAMPO DE ARROYAVE E 32539677 SENA §04 CONSULTA NEUROF ''195,000 9] 0.00 195,000
O§0R10 MUROZ LUIS MI 1027660724 _ 6131 CONSULTA DE OFYT 49,400 1] 0.00 49,400
OSPINA MORALES CLEQT 2489b445 375 CONSULTA DE OFT 49,400 0 0.00 49,400
PENA HERRERA TERESIT 43015615 358 CONSULTA DE OFT 49,400 0 0.00 49,400
SERNA MARTINEZ CEGIL 43025021 200 CONSULTA DE OFT _49,400 0 dg.00 49,400
TABARES DE GUILLEN.M 32396632 SENA 966 CONSULTA EN GLA 83,700 ! Q0 0:00 83,700
VASQUEZ DE CADAVID M 21658072 11017 CONSULTA DE OFT + 49,400 0 0.00 49,400
\ * ‘§$h
1\@.~
W, 8
~ (ZI qss%};ﬂ%;#?
: ‘ TN
(240 hRa
0 0-1 0'
. R
b Hommmmm o [DETALLE DE VALORE. )J-——- e +
N BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _WLR_IMPUESTO_
100 0 0 oo 0° 0 100" 0 g 100 0 0
100 0 0 100 0 0 100 0 G 100 0 0
|RTE FUENTE : 0.00 |RTE IVA; 0.00 |RTE ICA: 0.00 [RTE CREE: g.o0¢
{ IMPOCONSUMO: 0.00 | { ]
R e e e e E S Fmmm e e ——— e +-—= L e e T PP

AUTQRIZO EN CASO DE INCUMPLIMIENTC DE ESTA_OBLIGACION_
PARA INFORMACION ADICIONAL EMAIL jefecaftera@osl.com.co

CONSULTAR Y REPORTAR EN LA BASE DE DATOS FENALCO-PROCREDITO
NUMERACION AUTORIZADA

SEGUN RESOLUCION 202050056223 DE 2020 A PARTIR DEL 1 DE ENERO DE 2021 SSMOS AUTORRETENEDORES DE ICA PARA MEDELLIN

Autorizacion Numeracion De Facturacion ‘18764006035853
al FQ12000

Numeracion Autorizada FQ4001

Cod P. Servicios:
Cod Entidad Admin:

Pbservacion:

868538 050010161522

Vigencia: 12 MESE‘S

FIRMA

vigente de OCT-22-2020 hasta ocT-22-2021

VLR_BRUTG
VLR_COPAG
DESCUENTO
Iva
RTE_FUENTE
VLR_NETO

Fattura Generada por Softwaré de Sistemas de Informacion Empresarial $.A. NIT 890.319.193-3
8d25563b15abfb826ea9686a45209bd9c29c2e8009e§ea7c501435f2b9ca7f4e4a31964b775393cf3ada3bd5afca08ec

1,517,800
0
0
0
0
1,517,800

] k3
Firma digital: nNyQhtCSpXUWMFIES£01122»5fFHzabsLIkGKVMZDwWalrgIEWyuzMu3hiw3uVaddmLuDj K8 LmdRh3ovRDRY/ UatNgmU9jm2yOLSeqEBSAIeoTOZPYh1g) K+3ioHpC509WvNpsp4 LAZRyVPF1MABol cggLTLEf +YoldniE
LZEFBTILAoQRPYY 121 PWNk3/X1msB)CxaGCi052/ f5gXCNMBFp3THCSM2d60 ) GTWIUDAL kgbqL+W4/GSELT02Z)0LUV6s24 ROQZV/i.bo;'fNODEK*quRCkEXF_SaeTngodgH:p



& o ‘ Impreso:  2021-02-11
IN (Ll
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
@EN DE ATENCION Nro.: 1235
( Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA )
Direccidn: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR OFTALMOLOGIA
(He: 32476738)

Favor atender por nuestra cuenta a ALARCON BUSTAMANTE ROSALBA identificado con el
carne 70054468-C Conyuge de OSPINA ORTIZ IVAN ALBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Consulta Externa Especializada - 1 0 0

OBSERVACIONES
890376 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIQ 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION'DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADD

o

Aena o (Poness 6

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C32UZe 7§t§)

creada por: vgonzalezg
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' ) ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A. | REGISTRO INDIVIDUAL | . ORGANIZACION
% SANTA LUCIA S.A, . REGISTRO INDIVIDUAL
NIT.: 890900650-9 P < NIT.:
890900650-9
* ~ CRA 43 A 14 62 .| Numero: 050-817719 1 CRA
43 A 14 62 - -
-._ MEDELLIN | Fecha : 2021-FEB-23 |
; MEDELLIN ..
. Tel: 266 00 22 + | Pagina: 0l de 01 | Tel:
3 266 00 22° .
“DOCUMENTQ NO VALIDQ COMG FACTURA == ---7 1 + DOCUMENTO NQ
YALIDO COMO FACTURA
[] *o - =) bt it - +
| ¥ntidad : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Nit. B959995034~1 |
N | Paciente : ALRRCON BUSTAMANTE ROSALEA * T |
| Cita Nro. : ‘ |
| Carnet, No. : 32476738 Orden Numero : 12327 Plan : t
| C.Costo #An ¢ CONSULTORIOS L A3 I q
N | Profesional : CASTARO ALZATE CARLOS m.mH.H..mm |
tmm—— i bl e e e e e e e e +
| Ser¥icio PDescripcion ..<Hn.lmmn<.ha“_.o Copago |
§ A e e e e e e e - -t
¥ | 050059 CONSULTA DE OFTALMOLOGIA GENERAL “49,400 0|
¢ 1 |
| T I 4 -
] |
] i |
t * o _
| - : » ¥
w i N |
1 5 !
m | Observaciones : TEMP 36.2/ NIEGA SINTOMAS |
1 |
] te= - - Tomh e +
' [ TOTAL: 49,400 0|
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SANTA LUCIA S.A.

7 .
I

ORGANIZACIONY SANTA LUCTIA S.A.

NIT.: 890900650-9
890900650-9 -
CRA 43 A 14 62

43 A 14 62
MEDELLIN
MEDELLIN
Tel: 266 00 22
266 00 22

. ]
VALIDO COMO FACTURA

DOCUMENTO NO VALIDO COMO FACTURA

|  REGISTRO INDIVIDUAL |
REGISTRO INDIVIDUAL

+ 5 -t

| Numbro: 050-8G8748 t
| Fegha : 2021-FEB-04 ]

| Pagina: 01 de 01 t

(2]

+ — +
| Entidad ; SERVICIO NACIONAL DE”APRéNDIZAJE Nit. §99999034-1 |
| Paciente : CADAVID DE RODRIGUEZ -RCCIO ]
| Cita Nro. H |
| Carnet  No. : +32330%09 Orden Numero : 165 JPlan SENA
| C.Costo : CONSULTORIOS . e |
| Profesional : RODRIGUEZ BETANCUR JOSE ORLANDO 1
e el ———————— ———
| ‘servicio Descripcion & Vlr_Servicio 7\‘Copago {
+ S N SQ Y S P B +
| 600009 CONSULTA DE RETINA * 83,%00 /, L |
| 1
| - o i 1
i ! 1
! . 1
| b
I 1
! - ! i
| . v 1
| Observacicnes : SF [
I { - TOTAL: 83,700 01 £
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b .- Lt iy f 1 PR ¥ . . £ “z "
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’ Impreso:  2021-01-22
I
-Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA &
- & %
@EN DE ATENCION Nro.: 165

Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA :

-Direccitn: CRA 43A NRO 14-72

Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140 ¢ .

Especialidad; OFTALMOLQGIA - CONSULTA POR RETINOLOGIA

(HC: 32330409)

Favor atender por nuestra cuenta a CADAVID DE RODRIGUEZ ROCIO identificado con el

4

carne 42899648-A Madre-Padre de RODRIGUEZ CADAVID-MONICA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION“

Concepto .Cantidad Valor Total
—  Comsila Exiaps Fnsqlizada R IO -
N ° OBSERVACIONES -

'CONSULTA POR RETINILOGIA

E+Y

r. ]

!

. ¥
VIGENCIA::ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

GUN EL/SERV

2
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e 5T e ?; .55
d6 Sowor
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g m - ‘f/‘ N
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Médico/Odontélogo Asesor

creada por: Vgonzalézg

.

TRecl edovi < 22330tc02

Recibido a Satisfaccion

C.C.

r
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12
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ﬁ@ ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A. i REGISTRO INDIVIDUAL
SANTR LUCIA'S.A. ] " REGISTRO INDIVIDUAL
. NITT: B90900650<9 - -+
890900650-9 .
CRA 43 A 14 62 | Nimero: 050-820196
43 A 14 62 o
MEDELELIN . | Fecha : 202T-MAR-01 i
MEDELLIN )
Tel: 256 00 22 | «Pagina: 01 de 01 ] ”
266 00 22 »
DOCUMENTO NO VALIDO COMO FACTURA Frmome— ST T +
VALIDO COMO FACTURA
o= - A~ - - - -- -—-
« | Entidad : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Nit. 899999034-1
! aciente : CALDERON LOPEZ SARA
| Cita Nro. H
| Carnet Ho. : 1000195247 Orden Numero.: 1753 plan :
, | C.Costo : CONSULTORIOS
| Profesional : MARTINEZ RIZA NATHALIA ANDREA
P e et e m e mm—m e m e ————
|1Servicio Desecripeclilon Vlr_Servicjo
. I [ S S PR DD, SIS —
| 050059 CONSULTA DE OFTALMOLOGIA GENERAL 49,400
]
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]
I
] ’
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o= e o e e i et o e B
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. Impreso:  2021-02-22
SENA.

N

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

QDEN DE ATENCION Nro.: 1753>

[ Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA )
Direccién: CRA 43A NRO 14-72

» Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR OFTALMOLOGIA

b,
(HC:  1000195247)

Favor atender por nuestra cuenta a CALDERON LOPEZ SARA identificado con el carne
43673711-E Hijo de LOPEZ LONDONO NIDIA STELLA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto
Consulta Externa Espesiaiizada.__

Cantidad Valor Total
1 0 0 .

5

OBSERVACIONES
CONSULTA POR OFTALMOLOGIA,

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES

30 DIAS
¥ - N i ) e 5, ,{yg«;& %@;‘ﬂ. DL S i ¥ P T " ﬁ”‘z Ei e :ﬁﬁ i
[ . Nota; VERIFIGAR LA UTIIZAGION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO 30LICITADG :
St B e bk - S
i )
(ud \/g\0¢ioe
Médico/Odontélogo Asesor R(L:(ﬂ)bido a Satisfaccion C.C. mO( 4S2ay

creada por: dicsalazar



, ORGANTZACION SANTA LUCIAIS.}\. i REGISTRO \I,NDIVIDU}\L i ORGANIZACION
SA‘\NTA@@'{.U(_‘!.I!.v 5.A, REGISTRO INDIVIDUAL - A
NIT.: B890900650-9 w——y NIT,:
890900650-9
( CRA 43 A 14 62 | Numero: Q50-808676 i “ CRA
43 A 14 62 . R . .
MEDELLIN | Fecha : 2021-FEB-04 |
MEDELLIN
Tel: 266 Q0 22 | Pagina; 01 de 01 | Tel:
N 266 00 22
DGCUMENTO NQ VALIDO COMO FACTURA B el L DD DL} + ) DOCUMENTO NO
VALIDO COMO FACTURA \ e 7
t [Aninlinte it 3 - - --- e \
{ Entidad ¢ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Nit. 899999034-1 | .
{ Paciente : DIAZ DE VALLE TERESA INES I
| Cita Nro. F |
| Carnet No. : 32651257 Orden Numero : 13081 Plan : SENA i
| C.Costo : CONSULTORIOS |
| Profesional : POSADA GOMEZ JOHN WILLIAM |
+ - : T T e e e e e e e g +
| Servicio Descripcion Vlr_Servicio / Copago |
a -~ ~- -+
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- @ Impreso;  2021-01-18

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

< ORDENDEATENCIONNro: 13081
( Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA )
Direccion: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR OFTALMOLOGIA
) (HC: 32651257j

Favor atender por nuestra cuenta a DIAZ DE VALLE TERESA identificado con el carne
7464709-A Conyuge de VALLE LLANO JOSE RAMON Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Consulta Externa Especializada 1 0

P == A = e shamores —_= - - ——————— e — T ar— ————— —— — e — i - -
- = = = e = = A SEemams et —

OBSERVACIONES

890276 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

B e * 'y'm‘rr riaT ey g v b -

Nota: VERlFICAR*LA“ UTIEWZACYON DE’ LA&ORDEN’*SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO §

bl ST AR At o wRiEE Hde e B e

3 o T

A ce ,zqzvq'oz*

/@mwmﬁwaﬁcyﬂ&_

Meédico/Odontologo Asesor /Recibido a Satisfaccion C.C. 32687 252

creada por: vgonzalezg
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- 3 ORGANIZACTON SANTA LUCIA S.A. { REGISTRO INDIVIDUAL |
<®ANTA LUCTA 5.A. REGISTRO INDIVIDUAL
AY NIT.: 890900650-9 o +
890900650-9
CRA 43 A 149 62 | Numero: 050-814242 i
43 A 14 62
MEDELLIN | Fecha : 2021-FEB-16 |
MEPELLIN -
Tel: 266 00 22 | E"agina: 01 de 01 |
266 0D 22 .
DOCUMENTO NO VALIDG COMO FACTURR + -———t
VALIDO coMo FAcTURA
E = - r e S +
| Entidad i SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Nit. 899999034-1 1
| Paciente : DUQUE DE CARDONA MARIA LUCILA |
| ,CLta Nro. : |
3 |1 Carnet No. ; 22049359 Orden Numero : 413 Plan : SENA |
1 C.Costo : CONSULTORIOS | »
i Profeslcnal : CASTARO ALZATE CARLOS FELIPE |
e e E e E e ——— el ——————— +
i Ser\uclo ) Descripcion Vlr Servicio Copago |
o e e z e e e e e e +
| 050059 CONSULTA DE OFTALMOLOGIA GENERAL 49,400 0 ,j
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| {
| |
t . |
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‘ P e Impreso:  2021-01-28

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.; 413

(" Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA A

Direccion: CRA 43A NRO 14-72

Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140

Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR OFTALMOLOGIA
-

(HC: 22049359)

Favor atender por nuestra cuenta a DUQUE DE CARDONA MARIA LUCILA identificado con el
carne 21871369-A Madre-Padre de CARDONA DUQUE LUZ EDILMA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

o Consulta Externa Especializada 0 0

' Es

OBSERVACIONES o
890376 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS '

Nota; VERIFICAR LA UTILIZAGION DE-LA-ORDEN-SEGUN EL SERVICIO SOLIGITADO

(71\(;&».4 (71; |

Médico/Odontélogo Asesor Recibio a Satisfaccién C.C. "21577547

creada por: vgonzalezg
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k'Y bl ' ORGANTZACTON SANTA LUCIA S.A. |. REGISTRO INDIVIDUAL | ORGANIZACION
SANTK LUCIA'S.A. REGISTRO INDIVIDUAL N
NIT.: 890900650-9 Hom oo + NIT.:
890900650-9 s
CRA 43 A 14 62 | Numgro: 050~812062 | LCRA
43 A 14 62
MEDELLIN | Fecha : 2021-FEB-11 | -
MEDELLIN .
. Tel: 266 00 22 | Pagina: 01 de 01 | ¢ Tel:
266 00 22 . - '
DOCUMENTO NO VALIDO COMO FAGTURA A e e + DOCUMENTO NO
VALIDO COMO FACTURA ’
A ———— e e e e e R A e e .——y -
| Entidad- : SERVICIO«NACTONAL DE APRENDIZAJE Nit. 3 899999034-1
| Paciente : GUTIERREZ SANCHEZ PAULINA \ . ]
| Cita Nra. i "
rl Carnet No. : 1037669007 Orden Numero : 792 Plan :
\ | €.Costo : CONSULTORIOS '
1 Profesional ¢ POSADA GOMEZ JOHN WILLIAM
- : e ———— i o n i A
i Servicio Descripcion Vir_Servicio
+ - & e e e - ———_——————— .
i CONSULTA DE OFTALMOLOGIA GEIGERAL 49,400 /
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Impreso? 2021-02—04 !

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDENDEATENCIONNro. 792 >
[ Adscrito: 3301671 - ORGANIZACION.SANTA LUCIA _ ] )
Direccién: ~GRAMANRO™-72 ~
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

(He: 1037669007j

Favor atender por nuestra cuenta a GUTIERREZ SANCHEZ PAULINA identificado con el carne
7004884 1-E Hijo de GUTIERREZ BARBOSA OMAR DE JESUS Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

I Sk - 1 0 0

- - - — -

U

"

OBSERVACIONES

el -y CWUET TV TL e v el gy,

. T T CONSULTA POR OFTAI MOLOGIA

— _h_y"’

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES

30 DIAS
%’f N“ota“ vE‘RIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO BOLICITADO |
- 7
e T
‘ fodino ¢
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C. 102366900}

creada por. Vgonzalezg
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impreso:  2021-01-19

@
SENA

Regional: ANTIOQUIA

Servicio Médico Asistencial - SENA

ORDEN DE ATENCION Nro.: 9039

Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA

Direccién: CRA 43A NRO 14-72

Teléfono(s): __. . . 2660022 EXT 140 - 3493140 - - -=- T e -
Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR OFTALMOLOGIA

(He: 43466308)
Favor atender por nuestra cuenta a IDARRAGA GIRALDO LUZ MARINA identificado con el

came 71110755-C Conyuge de QUINTERO CORREA HERNANDO DE JESUS Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto™ T - Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 1 0

0

OBSERVACIONES
CONSULTA POR OFTALMOLOGIA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y

OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS
* E‘f‘h ik I R TR T TR e '@T.:m“" EAR ;’f Lo e ¥ T o3 T T e
: Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUNEL SERVICIO SOLICITADO, j
ok WO 3B et ottt e s, B g s S S At A v Hal N PO e, i S 0B il-.mnl'i@\iw'vl!«mmmi;;\r"
X doz Sfovine (o X A6 ¢ 30,(9
Médico/Olblogo Asesor Regibido a Satisfaccién CC.
A-Tmef\yf
TP Y s Naualia Martines P
Oftaimologa

Req. 5-219203
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. ORGANIZACION SANTA LUCIA S5.A. |

REGISTRO INDIVIDUAL |
REGISTRO INDIVIDUA

LA M Bl e

17 FEB 200

- NIT.: 890900650-9 + - ——— + NIT.:
.B90900650-9 ! * .
3 CRA 43 A 14 62 | Numerd: 050-811642 | GRA
43 A 14 62 ~
MEDELLIN - | Fecha : 2021-FEB-10 |
MEDELLIN' - , 0 \
- Tel: 266 00 22 | pagina: 01 de 01 1 iTel!
266 00 22 .
. DOCUMENTO NG VALIDO COMO FACTURA pmmmmm e mm———mSom—mas -+ DOCUMENTO NO
VRALIDO COMO FACTURA .
e -+ —————e 2 S ket E Dl el .l.lilll llllll —ene—— + \
I_Entidad ; SERVICIO NACIONAL DE.APRENDIZAJE Nit. £95995034-1
\” Paciente . IDARRAGA GIRALDO LUZ MARINA 1 N
| Cita Nro. : ° = - 2
| Carnet No. : 43466308* orden Numero : 9039 Plan @ \
| C.Costo : CONSULTORIOS -
| Profesional : MARTINEZ PTZA NATHALIA ANDREA \
o m——— . e o e ki
| Servicio Descripcion - <:Immn<rn»c
[ dmmm——mmm—m——————— - Fo— -
| 050059 CONSULTAVDE OFTALMOLOGIA GENERAL 49,400 \
]
t
| .
| v
I
i
| Observaciones : TEMP 36/ NIEGA SINTOMAS
s
s_ _——— L m—m lll|< I,
| TOTAL 49, 400
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18 FEB 201

i

- 'ORGANIZRCTON SANTA LUCIA S.A. | REGISTRO INDIVIDUAL | ORGAN1ZACION + &
“SSANTA LUCIA 5.A. _REGISTRO INDIVIDUAL ‘
- NIT.: 890900650-9 e e + NIT.:
890900650~9 . i
) CRA 43 A 14 62 | Numero: 050-814898 1 CRA
43" x 14 62
MEDELLIN | Fecha : 2021-FEB-17 i
MEDELLIN
Tel: 266 00 22 | Pagina: 01 de 01 | ; Tel:
266 00 22 « @
* N QOCUMEN'I‘O NQ VALIDO COMO FACTURA DOCUMENTO NO
VALIDO COMO FACTURA : -
L e e e - - -= A mmmmama e
{ Entidad : SERVICIO NACIONAL' DE APRENDIZAJE Nic., §99999034-1 |
| Paciente : JARRMILLO TOBON AMA CRISTINA = ’ |
| Cita .Rro. : “ | £
| Carnet No. Orden Numero :m Plan : |
| C.Costo H - |
.| Profesional : CORREA BQ‘I‘ERO CARLOS ALBERTOQ v i
L. 3
1 1 - +
| Servicio Descripcion o, Vlr_Servicio / Copago | \
e e —— — ——
1 050059 CONSULTA DE OFTALMOLOGIA GENERAL 49,400 V 0,1
i ]
| - I *
1 1
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&3 ® impreso:  2021-02-01

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
@EN DE ATENCION Nro.: 565>
[ Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA )
Direccion: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140 _ ]
| Especialidad: ~ OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR OFTALMOLOGIA

(HC: 1017254831j

Favor atender por nuestra cuenta a JARAMILLO TOBON ANA CRISTINA identificado con el

carne 98465781-H HIJOS ENTENADOS de CANO ARANGO WILLIAM DE JESUS Funcionario
del SENA.

DESCRIPCION

. e Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especiafizada — - - = .. 1 0 0

e -

OBSERVACIONES
890276 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

o

A iy
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion CC.Lorz558 51

creada por: vgonzalezg



3‘}#3\ . .
. ORGANIZACION SANTA LUCTA S.A.
SANTA LUCIA 5.A. g
¥ NIT,;: 890900650-9
890906550-9 .
CRA 43 A 14 62

43 A 14 62

MEDELLIN
MEDELLIN
. Tel: 266 00 22
266 00 22

DOCUMENTC NO VALIDO COMO FACTURA
VALIDO COMO FACTURA

. —— ——

e LS L R +

REGISTRO INDIVIDUAL

-

i
1
H

-Numero: 050-817176

Fecha : 2021-FEB-22

i

Pagina: 01 de 01

£

-

{ Entidad : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 89999903{—1
{ Paciente : JIMENEZ MORENO FLOR ANGELA
{ Cita Nro. H e .
{ Carnet” HNo, : 43078873 Ord¥n Numero : 1427 Plan :
| C.Costo ¢ CONSULTORIOS
| Profesional : VALENCIA ESTRADA ALEJANDRQ
A o e e i e e
| Servicio pPelct i pcion Vir_Servicie
_____ ke
| 050059 CONSULTA DE OFTALMOLOGIA GENERAL 49, 400
,!I
|
t
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| x
I
| Observaciones : +36.2 f
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i TOTAL: 49,400
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b

@ Impreso:  2021-02-16
SENA

N

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
@EN DE ATENCION Nro.: 1427
Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direccion: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140 . - s - S
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA
(HC: 43078873)

Favor atender por nuestra cuenta a JIMENEZ MORENO FLOR ANGELA identificado con el
carne 70084685-C Conyuge de GOMEZ LUNA FREDY ANTONIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Consulta Externa Especializada 1 0 0

OBSERVACIONES
CONSULTA POR OFTALMOLOGIA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

- -

g Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADD ™ }

oy EIE S Ak £ * - - B

d(‘ﬂdg Q/M Sy -

I
Médico/Odontélogo Asesor éecibidJa Satisfayégn c.c. &3 0513 g;)—;

creada por: vgonzalezg
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CRGANTZACION SANTA LUCIA S.A. | REGISTRO INDIVIDUAL | ORGANIZACION
SANTA 'LUCIA S.A, / {REGISTRO INDIVIDUAL
= . NIT.: 890900650-9 4- + / NIT.:
B890500650-9 N
CRA 43 A 14’ 62 | Numero: 050-818371 I CRA
a3 A 14 62 ' i ; .
MEDELLIN | Fecha : 2021-FEB-24 1
MEDELLIN
N Tel: 266 00 22 | Pagina: 01 de 01 | Tel:
266 00 22
DOCUMENTC NO VALIDO COMO FACTURA Fommomm e m—— + DOCUMENTO NO
VALIDO COMO. FACTURA ’
PRI, 53 e +
| Entidad : SERVICIO NACTIONAL DE_APRENDIZA.JE Nit. @ 899999034~1 |
| Paciente : LLANQ DE TEJADA QLGA AMPARO i ’
| Cita Nro, H I
{ Carnet No. : 32309153‘ \ Orden Numero ; 224 Plan : i
{ C.Costo : CONSULTORIOS | I
1| Profesional : CORREA BOTERO CARLOS ALBERTO r
prm———————— - ——— - e e e e +
| Servicio Desecri pcioen Vir Servicio Copago |
+ -— - 5 - it +
[ 050059 CONSULTA DE OFTALMOLOGIA GENERAL 49,400 7 Q| . \
[ 1
| ¢ |
| |
| I
1 ! )
| | -
[ ]
| 1 ]
| Observaciones : 4 |
| t
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. tmpreso:{ "2021-01725
SENA, T r——
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
Q)EN DE ATENCION Nro.: 224
( Adscrito; 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direccion: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: . OFLALMOLOGI/_\- CONSULTA POR OFTALMOLOGIA = s eenee = = = w5 =me ofm 5=
(He: 32309153)

Favor atender por nuestra cuenta a LLANO DE TEJADA OLGA AMPARO identificado con el
carne 8387919-C Conyuge de TEJADA BUSTAMANTE ALONSO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Consulta Externa Especializada 1 0

- —

0

- - e T - -

OBSERVACIONES

LCONSULTA P'_(')R'orfﬁ"ﬂ«'t!vl'ot'oeuup——._.3
il

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

~ :Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGU

R Gat= 2t
-

SLORIA PATRICIA LOPEZ Y (

RM. 5-1607-36 %
et 511,575 W%,c;, W ) o’ /7
Mgdiéo,dd@i;ﬁgffé‘é Asesor Recibido a Satisfaccion c.C.
32309 3

creada por: vgonzalezg



oL - ; ® Impreso:  2021-01-22

~ SENA.
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
QRDEN DE ATENCION Nro.. 168 >
[ Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA )
Direccion: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
5 Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR OFTALMOLOGIA

(He: 70301312j

Favor atender por nuestra cuenta a LOAIZA OCAMPQO PEDRO DAVID identificado con el came
43504299-C Conyuge de MARIN FLOREZ SOMNY ELCIRA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

LConcepto Cantidad Valoer Total

Consulta Externa Especializada 1 0 0

OBSERVACIONES
CONSULTA POR OFTALMOLOGIA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATCORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

: . Nota: VERIFICAR LA UTILIZAGION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADQ . . ...

( j?;(&/g/ // ©OL @

Médico/Odontslogo Asesor —/ﬁcibido a Satisfaccion C.C. 7 OSSO /3 v

creada por: Vgonzalezg
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P
' ) +
owmwzHN\JnHoz SAHTA LUCIA S.A. | REGISTRO INDIVIDUVAL ‘| Rwﬁ.}zwnvnaov«
SRENTA LUCIA S.A. ' ) REGISTRO INDIVIDUAL
o —————ae L ———— +
. \ CRA 43 A 14 mm | Numgro: 050-816255 1 FRA
43 R'14 62 i . i
b ¢ MEDELLIN | Fecha : 2021-FEB-1% |
MEPELLIN A
Tel: 266 00 22 | Pagina:r0l daz 01 1 Tel:
R 266 00 22
' - DOCUMENTO NG VALIDO-COMO FAGTURA fmmmmmmmmmmm et DOCUMENTO NO
WALIDO COMC FACTURA ' )
v . . o
T -
| Entidad : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE ' Nit., §99999034-1
| Paciente’ . LOAIZA OCAMPO PEDRO DAVID N - -
| Cita Nro. . . - . "
| Carnet No. : 70301312 “Oraen Nymerc : 168 Plan : SENA .
i C.Costo +. CONSULTORICS
\| Profesional : ‘HURTADO HURTADO LUIS SANTIAGO .
el 7 .
| servicid Descxzipcion ’ vir_servicio V&wac
H T - 4 ~ - - :
| 050059 CONSULTA DE OFTALMOLOGIA GENERAL 49,400 \
- |
| -
Bl - ; -k
| {
|
|
A
\ 4
| Observacicnes % TEMP 36.3/ NIEGA SINTOMAS
-
P | T TOTAL: 49,400,
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1
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- 01 MAR 2021

~ 4
-y .
ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A, t REGISTRO/INDIVIDUAL ] - ORGANIZACION
SANTA LUCIA S.A. REGIﬁTRO‘TNDIVIDUAL ’
! NIT.: 890900650-9 4= - # NIT.:
890900650~-9
CRA 43 A 14 62 | Numero: 050-819610 ] CRA
43 A 14 62 -
MEDELLIN | Fecha : 2021-FEB-26
MEDELLIN, R
Tel: 266 00 22 | Pagina: 01 de 01 ] Tel:
266 00 22 -
DOCPHENTO NG VALIDO COMO FACTURA. Fr e e e + DOCUMENTO NO \
VALIDO COMO FACTURA
——— . e " 4

A 3=
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Nit. 899999034-1 i !
LONDOAO DE FRANCO MARIA RUTH

+

{ Entidad
| Paciente
i Cita Nro.
|

]

]

4 e ver v ae

Carnet No. 21393127 Orden Numero :» 1142 Plan : sena
G.Costo CONSULTORIOS !
Profesional VALLEJO MESA ERIKA
-~ fome— i ——————— —— o —— - -
| Servicio Des cr ipecion Vir_Servicio
e ————————————— e e ARt L T T PP +
. | 661152 CONSULTA EN GLAUCOMA 83,700
|
| '
1 ~ .
1
|
1
i
1 <
\I Observaciones : SFC
1
A e —————— S - bl ——
| TOTAL: 83,700
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(] Im
SENA

N

preso;  2021-02-10

Servicio Médico Asistencial - SENA

Regional: ANTIOQUIA

< ORDEN DE ATENCION Nro.

a2 >

\,

([ Adserito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA h
Direccion: CRA 43A NRO 14-72
Teléfonol(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR GLAUCOMATOLOGO

/
(He: 21393127)

Favor atender por nuestra cuenta a LONDONO DE FRANCO MARIA RUTH identificado con el
carne 71604145-A Madre-Padre de FRANCO LONDONO JOSE DAVID Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad

Consulta Externa Especi

alizada .. . i nk ewas

— e b

Valor Total
0.— . .

0

OBSERVACIONES

CONSULTA POR GLAUCOMATOLOGO

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES

§m s T W rme v
»
*
&

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACIGN DELA ORDEN SEGUN EkSERVICIO SOLICITADO

EES ) T

Za

30 DIAS

B - e

o -

e

T W %

o

I I

B RE el . B e eoie

“

Medico/Odontdlogo Asesor

creada por: Vgonzalezg
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Recibido a Satisfaccion
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ORGANIZACION SANTR LUCIA S.A. | REGISTRQ INDIVIDUAL o ORGANTZACION
SANTA LUCIA S.A. REGISTRO INDIVIDUAL
. NIT.: 890900650-9 L e il 4 NIT.:
890800650-9 '
sCRA 43 A 14 €2 ' | Numero: 050-820526 | CRA
43 A 14 62 :
~ MEDELLIN | Fecha : 2021-MAR-01 | 5 "
MEDELLIN ! . -
Te): 266 00 22 | Pagina:-01 de 01 1 Tel:.
266 00 22
- . DOCUMENTO l‘!O VALIDO COMC FACTURA fumm—————an S ~+ JDOCUMENTO NG
VALIDO COMO FACTURA : - M
b e e e e -]
| Entidad + SERVICIO NACIONAL DE APRENDYZAJE N Nit. H B899999034-1
i«Paciente : LONDORO OLRYA ROSA ELENA 1
| Cita Nro. H I
] Carnet No. : 32016033 ordén Numero : 93 Plan : SENA |
| C.Costo H CONS.ULTORIOS ]
| Profesional ; QLRRTE VARGAS 3ARA ]
tom e e - --- e —————— +
| Servicic Descripcion Viz_Servicio t
D - e —— - +
I 601151 CONSULTA EN PLASTICA OCULAR Y ORBITA’ 83,700 ‘] 04
I |
| ! .
| ” | ~
| |
I I . l\
| |
| |
| t
| Observaciones : !
I -~ | ~
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. Impreso:  2021-02-26

.?792“‘&
Servicio Médico Asistencial - SENA Regionai: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCIONNro; 93 >
Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direccion: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): " " 2660UZTEXT T40 - 3493140 T T -
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

T

(HC: 32016033)

Favor atender por nuestra cuenta a LONDONO OLAYA ROSA ELENA identificado con el carne
71591822-C Conyuge de GONZALEZ HINCAPIE LUIS FERNANDO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

s T S - - o=

- e - CE S e B
Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 1 0 0
OBSERVACIONES
CONSULTA POR QCULOPLASTIA
VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS
ad ‘t‘ iy '. - ﬂ»:' !r i ﬂ,.T : 5&%&@! i o il %‘ % :,-. &; S M . ”
LA Utz “GTQHL&ﬁ".ﬁ%é%ﬁgkSﬁﬁﬁmgﬁé«;%ﬁzwﬁ%ﬁﬁd{fgﬁﬁﬁw e - ~—--
MédiCO/OdOHté]OgO Asesor Recibido a Satisfaccidn CC; Z@ /6@%

creada por: vgonzalezg



SANTA LUCIA S.a,
990900650-9l

43 A 14 €2
MEDELLIN

266 00 52

VALIDO coMo Facrul

Entidad
Paciente
Cita Nro,
Carnet
C.Costo
Profesional

No.

050059

Observaciones H

ORGANIZACION SANTA LUCIA 3.A.
NIT.: 890900650-9
CRA 43 A 14 62
MEDELLIN
Tel: 566 00 22

DOCUMENTO No VALIDO coMo FACTURA

RA

'
SERVICIQ NACIONAL pr APRENDIZAJR Nit,
MARIN BAENA MARIA Ergnp P
32309135 Orden Numero ; 383 Plan
CONSULTORIOS N

CORREA BOTERGO CARLOS ALBERTO
c

\
e e
i REGISTRG INDIVIDUAL ! ORGANIZACION
REGISTRD INDIVIDUAL
A it b T + NIT,;
| Numero: 050-g12422 | CRA
I Fecha : 2021-FEB-1] !
| Pagina: 01 de 01 i Tel:
DOCUMENTO NO
________________ el .
H 8999990341 1 .
1
i
: I
i
I
__________________________ -t
VIr Servicio Copago 1
___________________________ +
49, 400 0y
!
I
i
!
|
1
i .
!
i
1
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\
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et = N

e
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Impreso: 2021-01-27

Servicio Médico Asistencial --SENA

Regional: ANTIOQUIA

@EN DE ATENCION Nro.: 383 \

Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA - )
Direccidn: CRA 43A NRO 14-72 ~ ~
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 --3493140 ’
Especialidad: OFTALMOLQGIA - CONSULTA POR OFTALMOLOGIA
" (HC:‘ 32309135j

Favor atender por nuestra cuenta a MARIN BAENA MARIA ELENA identificado con el carne
8301536-C Conyuge de ECHEVERRI VASQUEZ GONZALO DE JESUS Funcionario del SENA.

Concepto
Consulta Externa Especializada

"DESCRIPCION

Cantidad Valor Total

1 0

= ) w3

= 2 Q.B SERVALLONES.

- x - =

890376 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES

4

R ks - :
T R e
7> Nota:‘VERIEICAR:

A UTIIZAGION DE:LA ORDEN'S

Kl &

EGUN.EL SERVICIO SOLIGITADO . .,

oF -7

2

4 b
?f;%ff?) e

\
creada por: vgonzatezg

Médico/Odontélogo Asesor

e

Redibido a Satisfaccion

%
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'SANTA LUCTA S.A.
890900650~9

43 A 14 62
MEDELLIN

266 00 22

ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A. | REGISTRO INDIVIDUAL |

NIT.: 890900650-9

CRA 43 A 14 62

. MEDELLIN

. Tel: 266 00 2Z

Py

- 1}
DOCUMENTO NO VALIDO COMO FACTURA

VALIDO COMO FACTURA

-
| Entidad

{ Cita Nro.
| Carnet

| C.Costo’

t Prbfesional'
to—

I Serviclo

+
t
I
i
|
|
|
|
|
|
|
|

+

SERVICIO NACIONAL DE APRENDTZAJE
MARTINEZ CALVQO SANDRA.ISABEL

43970177 Orden Numero : 14714
CONSULTORIOS
CORREA BOTERQO CARLOS ALBERTO

REGISTRQ INDIVIDUAL
G e ——————— + ’

| Numero: 050-809044 ]
| Fecha : 2021-FEB-04 ]
i Pagina: 01 de 01 I

" . +

Nit. 899999034~1

Descripcilon

Vlr_Servicio

CONSULTA DE QFTAIMOLOGIA GENERRL

L

+36.2

49, 400

TOTADL: 49,400

T et e eea T A s ok
b s

U5 FEB A

B dimm
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-t ® Impreso:  2021-02-01

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
QDEN DE ATENCION Nro.: 147D
[ Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA ]
Direccidn: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR OFTALMOLO@ma
\_

Z
(He: 43970177)

Favor atender por nuestra cuenta a MARTINEZ CALVO SANDRA ISABEL identificado con el
camne 14318441-C Conyuge de CRUZ LEON JULIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
~~=  Consulta Extems Especializada

-~ L gl 1 PR ool - 4]

-t

OBSERVACIONES
CONSULTA POR OFTALMOLOGIA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES

30 DIAS
P oot g woe g wm ow v - T Y e o werrmeT oy VT g a B e e e s oo T L ] v g e a"’m“;.?:
) Nota; VERIFICAR LA UTILIZACION DE.LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO ;

¥

- - «“ el XN _ . e k] a
et KA wrils el b’ Gl vl v o % i samane A e e e S

. 2 W BB ot ol b ke ke

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion

C.C.
H3ayw) ¥y red

creada por: Vgonzalezg
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N T ~ 17 FEB 200,
~ ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A. | REGISTRO INDIVIDUAL | IZACION

NIT,:

??h"“ ’SANTA LUCIA S.A. REGISTRO INDIVIDUAL
7 NIT.: 890900650-9 e + ! .
890900650-9
CRA 43 A 14 &2 | Numero: 050-814127 i CRA
43 A 14 62
MEDELLIN | Fecha : 2021-FEB-16 t .
. MEDELLIN -
Tel: 266 00 22 | Pagina: 01 de 01 | Tel;
7 266 00 22 “ * 5
= s DOCUMENTO NO VALIDO COMO FACTURA + + DOQCUMENTQ NO
VALIDO COMO FACTURA
! L
e e et  ibetbettld bbb adn b et b b d bbbt bt —-——r=% »
| Entidad 1 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Nit, : 899999034-1 A -
| Paciente ¢ MOJICA BOLANOS LUZ MERY ' _ ] ‘{
| Cita Nro. : ! < I N
{ Carnet No. : 5157352% Orden Numero : 12354 Plan : SENA ' ]
| C.Costo, : CONSULTORIOS | ) \‘/
| Profesional : MARTINEZ PIZA NATHALIA ANDREA ; \"\.
+- ——=———a intab ittt +
| Servicio Bescripgeion ! Vlr_Servlc‘io i .
o - e +
| 05Q059 CONSULTA DE OFTALMOLOGIA GENERAL 49,400 1
| 1 ' I
1 |
| * |
1 !
N |
| |
I |
1 . |
] Obsegvacianes H SFC [l
i f 1
+ L L S e +
I TOTAL: 49,400 0
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Al

Impreso:  2021-01-28

Servicio Médico Asistencial - SENA ' Regional: ANTIOQUIA
. . ¥ .
. ORDEN DE ATENCION Nro.: 12354
[ Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA ' A
Direccion: CRA 43A NRO 14-72
_ Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR OFTALMOLOGIA
k; . - 7z
(HC: 51573529)

Favor atender por nuestra cuenta a MOJICA BOLANOS LUZ MERY identificado con gl carne
17191719-C Conyuge de CANDELA SOLER CESAR'AUGUSTQ Funcionario del SENA. :

\

DESCRIPCION

[} ~

Concepto Cantidad Valor Total
i e DSt FxtGIa Epecinlizada U R 0 .

OBSERVACIONES

890276 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
)

A N ¢
&i-]

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS .

! . \.. . . hy:
Médico/Odontologo Asesor Recibido a at's‘{acc'on

'

creada por: Vgonzalezg
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SANTA LUCIA 5.A.

890800650-9
43 A 14,62
MEDELLIN
266 00 22

VALIDO COMO FACTURA

ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A.

NIT.: 890900650-9 +

"CRA 43 A 14 62
MEDELLIN
L] Tel: 266 00 22

DOCUMENTO NO VALIDO COMO FACTURA

[

EEGISTRO INDIVIDUAL |

{ Numero:

| Fecha

+

/2 FEB, 201

' ORGANTZACTON

REGISTRO EINDIVIDUAL

050-812119 |

2021-FEB-11 [

| Paging: 01 de 01 E

k] -
+ - - T
| Entidad ; t SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Nit.
| Paciente : MONTOYA LOPEZ MARIA DIOSELINA
I Cita Nro, H .
| Carnet i 22201824 Orden Numero : 366 Plan @
| C.Costo , i,CONSULTORIOS |
| Profesional : POSADA GOMEZ JOHN WILLIAM
e e v
| Servicio i"D escripcicon Vir-servicio
P - —— U _—
{ 050059 CONSULTA DE OFTALMOLOGIA GENERAL 49,400
1
i
|
|
i N
t
l
t
V| Observaciones +36,2
r .
| TOTAL: 49, 400
+ - —-_— 5 —_— .
~
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|
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‘ Impreso:  2021-01-27
SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDENDEATENCIONNro. 366

Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA

Direccion: CRA 43A NRO 14-72

Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140

Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR OFTALMOLOGIA

(He: 22201824)

Favor atender por nuestra cuenta a MONTOYA LOPEZ MARIA DIOSELINA identificado con el

carne 70660811-C Conyuge de BERMUDEZ CARDONA HORACIO DE JESUS Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

- - Concepto - - - Cantidad Valor “~Total
Consulta Externa Especializada 1 0 0

OBSERVACIONES
CONSULTA POR OFTALMOLOGIA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

i e

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA GRDEN SEGUN EL SERVICIO SOLIGITADO
Dra. K'RA B

. /% :}/a/n\d @;'ose/m» /4/04474;,/0- )’“’

dico%dontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion c.Cc. 292018 9 u

creada por: vgonzalezg
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n R atataeb bttt +
£ WORGANIZACION SANTA LUCIA 5.A. | REGISTRO INDIVIDUAL
LSANTA LUCIA S.A. Y 4 N REGISTRQ INDIVIDUAL
. NIT.: 890900650-9 $mmm —s
8909006509 . .
CRA 43 A 14 62 | Numero: 050-814606 |
43 A 14 62
. MEDELLIN | Fecha : 2021-FEB-17 |
MEDEEBLIN "
Tel: 266 00 22 ~| Pagina: 01 de 01 |
266 00 22 .
- DOCUMENTO NO VALIDO COHQ, FACTURA + == +
VALIDO COMO FACTURA 2
pommmem - —_—— - +
A 1 Entidad. ~r: SERVICIO NACIOMAL DE APRENDIZAJE Nit. 899999034-19% ] '
| Paciente : NARANJO CHICA MARIQ
{ Cita Nro. : B \
| Carnet No. : 3323632 Orden Numero : 81 Plan : SENA |
i C.Costo .: CONSuLTORTOS . I
] Profesional : HURTADO HURTADO LUIS SANTIAGO
| Servicio Due scripcion Vlr_Servicio
P JROE R R,
| 050059 CONSULTA DE OFTALMOLOGIA GENERAL 49,400 ‘//27
L4 ! " .
i
- |
I .l
| .
1
|
|
| Cbservaciones :° SFC
i .
+ —--t et - +
t TOTAL: 49,400 01
fomm————— i e - — +
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_, Y N ) Impreso:  2021-01-20
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUA
< ORDENDEATENCIONNro: 81 >

[ Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA )
Direccion: CRA 43A NRO 14-72 T -
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR OFTALMOLOGIA

.

(He: 3323632j

Favor atender por nuestra cuenta a NARANJC CHICA MARIO identificado con el carne
70114661-B Madre-Padre de NARANJO VELEZ JOHN JAIRO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consuita Externa Especializada 1 0 Q

A -

OBSERVACIONES
CONSULTA POR OFTALMOLOGIA

VIGENCIA: CRDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS
N A
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Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfacciéon C.C. 3 3732632

creada por: vgonzalezg
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d ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A. I REGISTRO INDIVIDUAL | ORGANIZACION
SANTA LUCIA S.A. REGISTRO INDIVIDUAL A
- NIT.: 890900650-9 R + 8 F “NIT.:
890900650-9 -
CRA 43 A 14 62 | Numero: 050-809430 | CRA
43 R 14 62 ' .
- MEDELLIN | Fecha : 2021-FEB-05 t
MEDELLTIN
. Tel: 266 00 22 | Pagina: 01 de 01 t Tel:
266 00 22 co. N ; -
DOCUMENTO NO VALIDO COMO FACTURA Foe e b v DOCUMENTO NO
VALIDO COMO FACTURA
+- - A E e -+
. | Entidad i SERVICIO NACTONAL DE AP’RENDIZAJ‘E Nit, ¢ 899999034-1 {
| Paciente : OCAMPO DE ARROYAVE EMMA™DEL SQCORRO I
| Cita Nro, : - 1
| Carnet No. 1 32539677 Orden Numero : 804 Plan : SENA |
| C.Costo + CONSULTORIOS ' ) ,
. | Profesional : MUROZ CARDONA MARTA LUCIA j
A e ———— e e e e e e +
| Servicig Dés gripcion Vlr_ Servicio Copago |
o B e CE L LT TP ———— - - ——a—t
| 600008 CONSULTA NEUROFTALMOLOGIA 195, 000 / - 0
| - i
| !
t I
| * ~ p!
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| |
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. Impreso:. 2021-02-04
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA *
@EN DE ATENGION Nro.: 804
Adsarito: 336’1 61 - ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direccion: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

(HC: - 32539677
Favor atender por nuestra cuenta a OCAMPO DE ARROYAVE EMMA: DEL SOCORRO

identificado con el carne 8294372-C Conyuge de ARROYAVE BARRIENTOS JUAN DE DIOS
Funcionario del SENA.

o

DESCRIPCION
Concepto Cantidad Valor Total',
- . Consulta Externa Espemallzada o P — — o *_ﬁ1_£ —atmm L 0. = em RE X,

— —— e DB w il sam ﬁ.:,.! *‘.‘ﬂ [ an - 'Q'M'Km-{-..a»_%-u .

. CBSERVACIONES -
CONSULTA POR NEURO-OFT:RLMQLOG 1A

I~
VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZAGIONES
30 DIAS
N ,;(‘ e . ;1 v s"s"j’efj@;'”%;i.'i%i R %“?MN‘? R .
CAR I %me mﬁ,a QRPEN szs’c;u NEL'SERVICID SOLICITADO"
e ROy =S S T L ES :
| Lorrma Oce, 1A
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion’ C.C. 3 2 b s 9 g.ZZ
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\
creada por; vgonzalezg
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ORGANIZACION SANTA LUCIA 5.A.
SANTA LUCIA S,A.
NIT.: 890900650-9
890900650~9

CRA 43 A 14 62

43 A 14 62
. MEDELLIN
MEDELLIN
; Tel: 266 0022
266 00 22 .

DOCUMENTO NO VALIDO COMO FACTURA
VALIDO COMO FACTbRA

} REGISTRO INDIVIDUAL ORGANIZACION

—— ek T W 1)

| Numero: §50-811020 1 CRA
| Fecha : 2021-FEB-09 |

| Pagina: 01 de 01 1\ Tel;
+ -+ DOCUMENTO NO

R ] -+
-1 Entldad : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Nit. 8999990341 il
| Paciente : OSORIO MUROZ LUIs MIGUEL 1
| Cita Nro, . |
| Carnet No. : 1027660724 Orden Numero : 6131 Plan | L
i C.Costo : CONSULTORIOS |
| Profesional : CASTARO ALZRTE CARLOS FELIPE // |
o e = +
| Sexviclo Desc 1: ipcion Vlr_Servicio / Copago |
o - - o —-—
1 050059 CONSULTA DE OFTALMOLOGIA GENERAL ! 49,400 / [ IR
| *
|
|
1
I 1 ]
1 N
1
i
| Observaciones : ’ N | \
i . |
tmmmm—— - += - ot
1 TOTAL: 49,400 0|
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1 Impreso:  2021-01-29
'/.
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA I
- ORDEN DE ATENCION Nro.: 6D :
Adscrito: " 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direccién: CRA43ANRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

-

(hc:  10z7660724)

Favor atender por nuestra cuenta a OSORIO MUNOZ LUIS MIGUEL identificado con el carne .
71171552-F Hijo de OSORIO BETANCUR OSCAR HERNAN Funcionario del SENA. y

- DESCRIPCION

—

Concepto Cantidad Valor Total
e Congulte Externa-Espacializada - & - —— T e S ¥ - o
LI e 4 X . . - A = = oW %
- T T ESERVACIONES was , '
14 ] " o .
CONSULTA POR OFTALMOLOGIA X -
f .
, - VIGENCIA:|QRDENES OE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES®
! 30 DIAS N
RPN AU, e e
letm& VERIF!GAR LA UTIF.IZAGION QE LA QRDEN SEGUN El";“‘SERWG!Q@QL’ICtTNO
. AY
INT R A ‘
P <
. . J { 1aveq
Médico/Odontéloéo Asésor Recibido a Satisfaccnon‘ cC. 3 7 2 6)3 ©D

cteada por; Srivas
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fz - J ORGANTZACION SANTA LUCIA S.A. | REGISTRO INDIVIDUAL |

SANTA LUCIA S.A. | . REGISTRO INDIVIDUAL
< I NIT.: 890900650-9 ~ == ——
820900650-9 * {

CRA 43 A 14 62 { Numero: 050-810131 ]
43 A 19 62 -

MEDELLIN .| Fechat: 2021-FEB-08 i

MEDELLIN 3

Tel: 266 00 22 | Pagina: 01 de 01 i
266 00 22 3{ "

DOCUMENTO NO VALIDO COMO “FACTURA + + \
VALIDO COMO FACTURA
| Entidad : SERVICIO NACIONAL DE APR’ENDIZAJE Nit. : 899999034-1 1
| Paciente : OSPINA MORALES CLEOTILLDE {
| Cita Nro, : |
| Carnet No. : 24890445 Orden Numero : 375 ‘ Plan |
| C.Costo : CONSULTORIOS ) . |
| Profesional : MARTINEZ PIZA NATHALIA ANDRER . [
e M e . : | -+
{ Servicio Descripeciaon Vl1r_Servieio / Copago |
+- ; — § 2 e ————————————— a +
| 050059 CONSULTA DE OFTALMOLOGIA GENERAL 49,400 I : 0 ¢
' h |
I A |
1 !
1 I
| N\ I
| I
| 1
! A
| Observaciones : i
1 1
e e e e e -+
1 \ TOTAL: 49,400 o
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. Impreso:  2021-01-27
SENA

N

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

@EN DE ATENCION Nro.: D

[ Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA )
Direccion: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR OFTALMOLOGIA
[ HC: 24890445j

Favor atender por nuestra cuenta a OSPINA CLEOTILDE identificado con el carne 8250980-C
Conyuge de JIMENEZ CASAFUZ HERNAN Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
. 1

Consulta Externa Especializada 0] 0

OBSERVACIONES

890376 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

b

3 “Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION D
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E LA‘ORDEN SEGUN EL S€RVIC19 SOLICITADO-
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SANTA LUCIA S.A. .

VALIDO CéMO FACTURA

SNIT.; 890900650-9

CRA 43 A 14 62
MEDELLIN

Tel: 266 00 22

ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A.

DOCUMENTO NO VALIDO CCMO FACTURA

REGISTRC INDIVIDUAL
REGISTRO INDIVIDUAL
Py

Nume¥o: 050-808629"

, Pagina: 01 de 01

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
PERA HERRERR TERESITA

43015615 Orden Numero : 358

¢ CONSULTORIOS

_POSADA GOMEZ JOHN WILLIAM

[P m———— e m—mm e [

Descripcilon
o e i ———

Cbservaciones :

—— e } —

+
1
1
[
b

Vlr Servicio

e ——+

CONSULTA DE OFTALMOLOGIA GENERAL

[

+36.2

+ —
|
I
I
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~

0.5 FEB 2021
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DOCUMENTO NO




¢ 5 4 G S impreso:  2021-01-27
SENSO,
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
QDEN DE ATENCION Nro.: 35D
[ Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direccion: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR OFTALMOLOGIA
(He: 43015615)

Favor atender por nuestra cuenta a PENA HERRERA TERESITA DEL NINO JESUS

identificado con el carne 70098180-C Conyuge de ISAZA GARCIA GERMAN Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

4 Concepto o ——— Lantidad~ Valor— Totat ---+ —
. Consuita Extoma Especializada.,. ..., 1 0 0

. - o v
A o . e w w a — "

OBSERVACIONES
CONSULTA POR OFTALMOLOGIA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

rr@k‘ N V; ) . . LN : ‘a« :
Al F :ﬁENvSEGUN ‘EL SERVICIO §0L1'Cﬂ?§ADO o

;
EY

T B # yzow i

\
%/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccién C.C.

creada por: Vgonzalezg
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SANTA LUCIA S.A.
890900650-9
42 A 14 82
MEDELLIN
266 00 22

VALIDO COMO FACTU.

ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A. i REGISTRO INDIVIDUAL {
REGISTRO TNDIVISUAL
B NIT.: 890900650-9 s oo +

CRA 43 A 14 62 | Numeroi 050-814273 |

,

MEDELLIN | Fecha : 2021-FEB-16

Tel: 266 00 22 | Pagina; 01 de O1™ I

DOCUMENTO ﬂO VALIDO CQOMO FACTURA
RA

' ¥ntidad :
| Paciente :
{ Cita Nrd. H
| Carnet No. :
i C.Cosko H

Profesional

o - : R el e +
SERVICIO NACéONAL DE APRENDIZAJE Nit, 8999990341 j
SERNA MARTINEZ CECTLIA ESTHER
43025021 Orden Numero : 200 Plan
CONSULTAS BOLIVARIANA d
RODRIGUEZ BETANCUR JOSE ORLANDO & -

.

Descripcicn.‘i

| Jervicioe . Yir_servicib
- —mmmmmm =S g e e e e e
| 650058 CONSULTA DE OFTALMOLOGIA GENERAL 49,400
| »
t & «
t
1 \
| :
[
} Obseryaciones :
!
b S — O
1 TQTAL: 497400
+ - -
<
| I
»
|
|
|
|
|
)
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@ Impreso:  2021-01-25
SENA

N

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

< ORDENDEATENGIONNro: 200 >

Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA A
Direccién: CRA 43A NRO 14-72

Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140

Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR OFTALMOLOGIA

(HC: 43025021)
Favor atender por nuestra cuenta a SERNA MARTINEZ CECILIA ESTHER identificado con el

carne 70094201-C Conyuge de HERNANDEZ BETANCUR JUAN GUILLERMO Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consuilta Externa Especializada . 1 0 0

OBSERVACIONES
890376 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIC 10 DIAS, MEDICAMENTGS 3 DIAS Y CTRAS AUTORIZACIONES

30 DIAS
-y Ed - - I~ * - v ogr L * = ]
Nota:+VERIFIGAR LAUTIZACION DE LAORDEN SEGUN Elf SERVICIO SORICTIADQ., :

R s © [ ST S e N ] Fav

@3@4\9& Sl Sowa M

- . s . s - r
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccién cc YR oo Q?l

creada por; vgonzalezg



w. SANTA LUCIA S.A.

\8 90%00650~-9

ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A.
NIT.: 890900650-9

¢RA 43 A 14 62

| REGISTRO INDIVIDUAL
REGISTRO INDIVIDUAL

pomm e ———— [ ————i

| Numero: 050-810366 |

10 FEB 202t

NIT.:
CRA
Tel:

DOCUMENTO NO

43 AT 14 B2 ,
- MEDELLIN | Fecha : 2021—FEB—DP |
MEDELLIN
Telt 266 Q0 22 | Pagina: 01 de 01 1
266 00 22 - \
DOCUMENTQ NO VALIDO COMO FACTURA + -t
. VALIDO COMO FACTURA
: - -~ -
P S S R e e + .
| Entidad + SERVICIO,NACIONAL DE APRENDIZAJE Nit, 899999034-1 L
| Paciente : TABARES/DE GUILLEN MICELLY DE JESUS ¥ |
1| Citg dNro. : : |
| Carnet No. ; 32396632 Orden Numero : 966 Plan : SENA |
| €.Costo 1 CONSULTORIOS B |
| Profesional : VALENCIR ESTRADA ALEJANDRO b
+ -—— ————
| Ser\lricio Dedcripcion Vlr Servicio Copago |
e e e e - e e B 2 +
| 601152 CONSULTA EN GLAUCOMA 83,700 0t
1 .+ !
1 R 1l-
| I
| |
1 - I
& i |
| A
, | |
{ Observacicnes : SF ]
| |
+ - et * +
1, ' TQTAL: 83,700 . 01
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@ . t Impreso:  2021-02-08

SENA

N

v

o

Servicio Médico Asistencial - SENA

L

- Regional: ANTIOQUIA

-~

< ORDEN DE ATENCION Nro.!

A,

S

~

[ Adscrito: 330161 - ORGANIZAGION SANTA LUCIA f', N
Direccion: CRA 43A NRO 14-72 .
" Teléfonb(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR GLAUCOMATOLOGG
) (He: 32396632)

Favor atender por. nuestra cuenta a TABARES DE GUILLEN MICELLY DE JESUS identificado
con el carne 508035-C, Conyuge de GUILLEN CHICA GABRIEL HECTOR Funcionario del SENA.

Concepto

';Coggulga Externa Especlalizada

o _

w

DESCRIPCION

. Cantidad
P

LN

Valor
T %

=

2

i

CONSULTA ROR GLAUCCMATOLOGO

AN

W

",
i
e

OBSERVAECIONES

/

II

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 D!AS Y OTRAS AUTORIZACIONES

30 DIAS

4

g

o v ¢~’ - i Py 8V e “,gr s - ;!,;{*“i . Mw e L ‘; RN R
Nota:- YE:‘R!E!C%R%?QT!MMQ@N DELA"ORDEN SEGUN-EL'SERVICIO SQLICITADQ = ¥ .
@ ' AT Ca e e Fo R s L

L .

) «;yL'Gm« ﬂ

Médico/Odontéloge Asesor

creada por: vgonzalezg
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- ‘ g 4 FEB 2021,
R OP:GANIZACIONIBANTA LUCIA S5.A. { REGISTRQ INDIVIDUAL | CION
Y

o
SANTA LUCIA S.A. REGISTRO INDIVIDUAL
. s NIT.: 8909006509 B + NIT.:
8909006509
* CRA 43 R 14 62 | Numero: 050-808283 i CcRA '
43 B 14 62 i . -
MEDELLIN °* | Fecha : 2021-FEB-03 |
MEDELLIN B
Tel: 266 00 22 | Pagina: 01 de<Ol L Tel:
266 00 22 ' .
- R DOCUMENTO NO VALIDO COMO FACTURA et iietid + DOCUMENTC/ NO
VALIDO COMO FACTURA .
v i
A B e S e o - > B B -—+
| Entidad {™SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Nit., & 899999034-1 1
| Pacfé;n_te I VASQUEZ DE CADAVID MARIA OVEIDA i
| Cita Nro.» 4 I
t Carﬁet gaNo &+ 21658072 Orden Numero : 11017 Plan : |
| C.Gostor, == day CONSULTORIOS |
1 Pfos_(‘?si‘bna}:’::l:v MIRANDA/ECHAVARRIA JOSE DAVID |
B Vs
+ g 7 . Y Ey t
| Servigio ;‘"f Descripcion Vlr_Servicio Copago | “
L Lo = * -== +
1 . CONSULTA DE OFTALMOLOGIA GENERAL 49,4007 "N}
i !
1 [N
I ]
t \ |
] |
i b 1
: - »
! : |
| |
L L raa bbb Db - = +
1 TOTAL: 49,400 01
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r ] ~ e
Impreso. g2
{
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
<E?DEN DE ATENCION Nro.: 1101 L>
[ Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA |
Direccion: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR OFTALMOLOGIA
.

(He: 21658072j

Favor atender por nuestra cuenta a VASQUEZ DE CADAVID MARIA OVEIDA identificado con el
carne 7176807 1-A Madre-Padre de CADAVID VASQUEZ JAIRO LEON Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

- = - = Consulta Externa Especializada - - . 0 - 0

- - = i~ R - -

OBSERVACIONES -
CONSULTA POR OFTALMCLOGIA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

o~ -
Médico/Odontélogo Asesor Recib_ido a Satisfaccion C.C. 27 bzgo ?’2— -

creada por; vgonzalezg



g—ﬁ-_ B S - S S T S

"
Feéha‘gé_mertificacion: 2021-03-05T10:12:54. .
“ Tgwmern —_ !
~ Cinica -Optico
«@®) SantalLucia
“Tada un munde por ver
Organizacién Santa Lucia S.A. - G G}
Goure s?éoakg%oésf;?{? 72 )
PEX. 566 3661 FAX: 268 2707 U'l‘bl
Y N RRGEN GO
MEDELUN - COLOMBIA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
= FO8037
Fecha Factura : 05/03/2021 10:12 AM
Fecha Vencimiento : 03/04/2021
CLIENTE, NIT. 1 DIRECCION
SERVICTO NACIONAL DE‘APRENDIZAJE ' 899999034-1 CL 57 8 69
TELEFONG CTUDAD . PLAZO FORMA DE PAGO
5760000 SANTAFE DE BOGOTA D.C. CREDITO A 30 DIAS CREDITO
PACIENTE 0 PLAN ORDEN DESCRIPCION SERVICIO  COPAGO IVA & ENTIDAD
CARDONA HOYOS LETICI 32497432 1079 EXAMEN CAMPIMET 96,000 0 0100 96, 000
GOMEZ SUAREZ GABRIEL 3545254 14458 TOMOGRAFIA OPTI 161,100 0 =0.00 161,100
LLANO DE TEJADA OLGA 32309153 SENA 1933 EVALUACTION PENT 174, 900 0 0.00 174,900
LLANO DE TEJADA OLGA 32309153 SENA 1934 EXAMEN BIOMETRI 94,800 - A0 0.00 94,800
LOAIZA OCAMPO PEDRO 70301312 SENA" 169 EXBMEN CAMPIMET 96,000 0 0.00 96,000
LOATZA OCAMPO PEDRO 70301312 SENA 170 EXAMEN PAQUIMET 94,800 / 0 0.00 94,800
LOAIZA OCEMPO PEDRO 70301312 SENA 171 TOMOGRAFIA OPTI 161,100 0 0.00 161,100
LONDONO DE FRANCO MA 21393127 sena 1141 CONSULTA DE RET 83,700 0 0.00, 83,700
MARIN BAENA MARIA EL 32309135 1289 EXAMEN BIOMETRI 94,800 0 0.00 94,800
MARTN BAENA MARIA EI 32309135 1290 EXAMEN TOPOGRAF 123,700 - 0 0.00 123,700
MARTINEZ CALVO SANDR 43970177 SENA 1073 .EVALUACION PENT 174,900 *~ o0 0.00 174, 900
OCAMPO DE ARROYAVE E 32539677 SENA 14281 TOMOGRAFTA OPTI 161,100 0 0.00 161,100
PENA DE RAVE ROSA CE 21801828 930 ANGIORETINOFLUO 247,800 0 0.00 247,800
TABARES' DE GUILLEN M 32396632 14423 TOMOGRAFIA OPTI 161,100 - 0 0.00 161,100
TORRES AGUIRRE LUZ 22024945 SENA 1394 EXAMEN CAMPIMET 96, 000 0 0.00 96, 000
'
«
aul
-
. f>b/
1
- S GERAAN BENAN MAYA
Reg: 5-0127-8%
- vV G.C.7L.713.854
U d2A -
bemmmm e e = s e #ommmwoooooee [ DETALLE DE VALORES J-—---—m-mm e T +
[ % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ |
100 0 o |00 0 0 (00 Y 0 0 {00’ ! 01
100 0 0~ [00 0 0 100 0 0 100 0 0|
|RTE FUENTE : 0.00 JRTE IVA: 0.00 [RTE ICA: 0.00 |RTE CREE: 0.00 |
| TMPOCONSUMG ! 0.00 | ! ! . T
e e T et it R e e e B e e L T e e ——————————— e —————— o4
AUTORIZO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION_ CONSULTAR Y REPORTAR EN LA BASE DE DATOS FENALCO-PROCREDITO
PARA INFORMACION ADICIONAL EMAIL jefecarteralosl.com.co NUMERACION AUTORIZADA

SEGUN RESOLUCION 202050056223 DE 2020 A PARTIR DEL 1 DE ENERC DE 2021 SOMOS AUTORRETE_‘.NEDORES DE ICA PARA MEDELLIN
Autorizacion Numeracien De Facturacion 18764006035853 vigente de OCT-22-2020 hasta 0CT-22-2021

Numeracion Autorizada FQ4001 al FQ12000 Vigencia: /12 MESES ! =
Cod P. Servicios: SGS5SS (50010161522 VLR: BRUTO 2,021,800
Cod Entidad Admin: 3 VLR_COPAG 0
. DESCUENTO 0
Observacion: Iva 0
; RTE_FUENTE 0
VLR_NETO 2,021,800

FIRMA ’

Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3
e301738290085582055535b4165292e12e46ce60feb503fdd0c7eoba8SELcheﬂl31997453elcef992eb237a4fB7854d

. y . X
Firma “digital: Fddgcnzly.‘()(vcvup!—:qod’rpj qUaluiTHcX14J6nEqI/ A4 10a84/ 6KTWPLWIDMNL /meN1§T leE\“Y 28AYLEMBRD) IhnfpxXLzGS0)LLG0DNauI LeaNCPpGRGRL 61K sWi 3eAVE 3 ns SMBI4wE zMCOWKTRSE ) PMW2VB3 Ly 610+

wi3i5yaUV113J/x4EEHY thxTimHCuSnl/ECFIthL3ASQ/ ggLTAZ BWQH./KquB‘!Es QlRjpSq/iYLXAUZzcEDLXEETNmY£1LzBi tOPUnnKxufWIWSMBD /dofhfagdyz jJyr0Dj3q/
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- & ORGZ}NIZACION SANTA LUCIA S.A. I REGISTRO INDIVIDUAL 1
ORGANIZACION SANTA LUC%‘{‘S WA,

REGISTRO” INDIVIDUAL " A \
NIT.: 890900650-9 T +
NIT.: 890900650-9 .
. “CRA 43 A 14 62 | Numero: 050-820858 |
CRA 43 A 14 62 b
) . : MEDELLIN | Fechg : 2021-MAR-D2. |
MEDELLIN - .
Tel: 266 00 22 | Pagina: 01 de 01 ]
Tel: 266 00, 22
DOCUMENTO 'NO VALIDO COMO, FACTURA mm e +
DOCUMENTO NO VALIDO COMO FACTURA
o ————— e e e e e e e R S [ i am e e A +
| .Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE‘ H 899999034-1 |
| Paciente CARDONA HOYOS LETICIA DEL CARMEN |
! citd Nro. |
[ Catrnet No. : 32487432 Orden Numero : 1079 L
[ C.Costo : AYUDAS DIAGNOSTICAS |
| Profesional : VALENCIA ESTRADE ALEJANDRO |
i e e e e e B s B +
1 Servicio Descripcion Vir Servicio Copago |
e e e e e LTIt AR R +
| 050173 EXMEN CAMPIMETRIA BINOCULAR 96 000 01
d |
[ ' S
; - “i
] |
t A I
! i
o} |
} I
| Observaciones THR TEM 36.0 |
l |
e +
; . TOTAL 96 000 0|
et e e s i . B At L L R A ke ek b e e ek e e LUy Mg e et e o e e —— +
Y ea S — D T R i [LSEe S i ) L& A e B DN Wim m i, i S8 T
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Impreso:  2021-02-09

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
QDEN DE ATENCION Nro.: 1 wD

[ Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA )
Direccion: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMOLOGIA - CAMPO VISUAL AMBOS 0JOS CANTIDAD #2 (DOS)

. 7z

(HC: 32497432)

Favor atender por nuestra cuenta a CARDONA HOYOS LETICIA DEL CARMEN identificado
con el carne 8266582-C Conyuge de LOPEZ ARTEAGA LUIS MAURICIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto . " Cantidad Valor Total

- Examenes Especiales Sin Hospitalizacion - e 0 0-

OBSERVACIONES
CAMPO VISUAL AMBOS 0JOS

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

* Nota: VERIFICAR LA UTILIZACIGN DE LA ORDEN SEGUN EL SE

C:Zﬁm\gda‘? £

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccién CC.E€rea Ty %32

creada por: vgonzalezg
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* ;f\ ] ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A. } REGISTRO INDIVIDUAL |
* ORGANIZACION SAI‘}TA ;LUCIA S.A.
REGISTRC INDIVIDUAL
* NIT.: 83%0900650-9 o e +
NIT.: 890900650-9 ‘
] \ CRA 43 A 14 82 | Numerpo: 050-818640 |
CRA 43 A 14 62 ’ \ )
MEDELLIN | Fecha 2021-FEB-25 |
MEDELLIN )
Tel: 266 00 22 | Pagina: 01 de 01 |
Tel: 266 00 22 p .
DOCUMENTO NO VALIDO COMO ‘FACTURA e e +
DOCUMENTC NO VALIDO COMO. E‘ACTURA
+ _____________________ F___T“""‘“'—‘—“"‘—“"‘“‘—'““—‘Ll‘ “““““““““““““““““““““““““““““ e e kel b b +
| Entidad SERVICIC NACIONAL DE APRENDIZAJE Nit. 899999034-1 }
| Paciente GOMEZ SUAREZ GABRIEL DE JESUS J |
| Cita Nro. |
| Carnet  No. 2 3545254 . Orden Numero 14458 Plan |
| C.Costo : AYUDAS .DIAGNOSTICAS L7 |
| Profesional *‘: MARTINEZ ,PIZA NATHALIA ANDREA |
B e et et e e e et
| Setvicic Descripcion Vlir Servicio |
e e ——————_—— —————————,—— e e e e ——————
| 600798 TOMOGRAFIA OPTICA CO'HERENTE\ DE MACULA,]%I 161,100 0
|
’ |
. |
|
|
\ ! :
| 1
| Observaciones THR TEM 36.5
!
+ ______________________________________________________________________________________________
l TOTAL: 161,100 0
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l“h . " Impreso: 2020-12-21
N 7AV
Servicio Médico Asistencial - SENA ’ Regional: ANTIOQUIA
@EN DE ATENCION Nro.: 14458
s . : X * ] -
Adstcrito: 31%0161 ~ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direccion: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR OFTALMOLOGIA
L
\ (HC: 3545254)

Favor atender por nuestra cuenta a GOMEZ SUAREZ GABRIEL DE JESUS identificado con el

carne 71651120-B Madre-Padre de GOMEZ GALEANO PORFIRIO DE JESUS Funcionario del
SENA. -

DESCRIPCION

Contepto Cantidad Jalor Total,

Examenes Especfa!es Sin Hcé'pitéiizacion s ] 0 3]

OBSERVACIONES
TOMOGRAFIA OFTIEA COHERENTE DE MACULA BILATERAL

i,
L

A

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

B Notey rﬁyﬁgmmc}égg%“;u&[lg;l@g‘iféu DE LA @RD&NESﬁGQg-aEu SERVICIO'SOLICITADD. g °
. T 533 A "m 5 iy S . ‘*ﬁk T PR Lo —% o R L B

4

* ecibido a Satisfaccion CC.

S c/E= v

Médico/Odontdlogo Asesor

creada por; vgonzalezg
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Yofima Gomez

~

De: Kelly Johanna Jiménez Mora <kjimené'zm@sena._edu‘co>
Enviado el: viernes, 18°de diciembre de 2020 1:28 p. m. -
Asunto: , ATENCION SERVICIO MEDICO FIN DE ARO

J
Importancia: Alta .

Cordial saludo sefiores prestadores del SMA, me permito informi’kl'es que las autorizaciones aghinistrativasnue se requieran
después del 31-de diciembre de 2020 serdn expedidas en el 2021 una vez se contrate las médicas y demas personal administrativo
del SMA, lo cual se espera ocurra a mas tardar el 15 de enero de 2021. Por lo anteriér, a partir de.esta fecha (31/12/2020)
agradezco se remita cuaiquier solicitud a los correos kjimenezm@sena.edu.co y yecalderon@sena.edu.co, Gnicas funtionarias que
quedaran disponibles las-primeras dos semanas de enefo del 2021. '
Asi mismo agradecemos |a atencidn de nuestros beneﬁciariqs las primeras semanas de.enero con las érdenes vencidas, esto no sera
motivo de glosa.
LA recep;lon de facturas se reahzaré solo hasta eI 31 de dlClembre de 2020 retomando eI 15 de enero de 2020 .
§I'ud recibe este correa s porque 'se.encuentra a ia espera de dogumento para f irma y q;eptac-6n gn SECOP. delotros] ps p@r w6l cual
%rprroga el plazo de gjgcyglén hasta el mes de abtil o mayo de 2021, el cual'serd remitido a mas tardar e} préxjmo miéreoles 23 dg
diciembre de 2020. Agradezco irfformar a las aseguradoras que este tramite, se.realizard.parg ¢l resrestive aiuste.en lasnglizas 8l
Eual sgrequiers dejer listoJa dresents wsm% .
Cualquier duda o inquietud quedo atenta.

, Kelly Johanna Jimenez Mora { ,
Coordinadora Servicio Médico Asistencial
Secretaria Despacho Cobre Coactivo
Profesional Dcfengu Judicial
R'égionﬁlegltioq\Ihﬁ“ AT T P~ M
kjimenezm@sena.edu.co
Teléfono- (4) 576 0000 IP - 42589
Calle 51 N 537-70 Torre Sur,Piso 1,Medellin,Cotombia

\1?.

@ f v o

Q@SENAcomunica

P4

www.senao.edu.co
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aSANT}: LUCIA S.A.
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F890900650-9

ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A.
NIT.: B90900650-9

CRA 43 A 14 62

Fommmmmmm

s 09 WAR ...

REGISTRO -INDIVID AL

| Numero:

050~-820802 |

43 A 14 62

. MEDELLIN | Fecha : 2021-MAR-02 |
MEDELLIN .

- Tel: 266 00 22 | Pagina: 01 de 01 ' !
266 00 22 .
DOCUMENTO NC VALIDO COMC FACTURA + +

VALIDG COMO FACTURA
+ J.
| Entidad :+ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Nit. 899999034-1 A
| Paciente : LLANO DE TEJADA OLGA AMPARC -
| Cita Nra. <" N
| Carnet No. : 32309153 Orden Numere : 1933 Plan : SENA
| C.Coste : AYUDAS DIAGNOSTICAS ’

Profesional : CORREA BOTERO CARLOS ALBERTO

L

$
|” Servicio .

Descripcion

Vir_Servicio

/ Copago

|
|
!
{
i !
| 050678 EVP.}LUACION PENTACAM BILATERAL 174,900 / 0|
| - |
t |
[ [
t . (
] ! |
[ |
| |
I |
] qbserv‘aciones H LR/TP 36.0 o |
| |
" TOTAL: 174,900 0l
. T -
. .
o . : O
| \
N .
7
-] , /
\ 1
i
13
+
i
d
[
/
, A
L]
e
- ' ‘
@
P
G -

NIT.:

CRA

4 Tel:

poclMENTO MO
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. Impreso:  2021-02-25

Servicio Médico Asistencial - SENA Ragional: ANTIOQUIA

< ORDEN DE ATENCION Nro: 1933>

Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA

Direccién: CRA 43A NRO 14-72

Teléfono(s): 2860022 EXT 140.- 3493140 ) .
Especialidad: OFTALMOLOGIA - PENTACAM AMBOS 0JOS

( HC: 32309153)

Favor atender por nuestra cuenta a LLANO DE TEJADA OLGA AMPARO identificado con el
carne 8387919-C Conyuge de TEJADA BUSTAMANTE ALONSO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

A A & hee R

Concepto Cantidad Valor Total
1

Examenes Especlales Sin Hospitalizaclon 0 0

OBSERVACIONES
TOPOGRAFIA POR PENTACAM BILATERAL

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES

30 DIAS
i‘ o R i LA ol S Al S vnwmmwﬂﬁ -
§ Nota: VERIFIC”AR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL- SERVICIO SOLICITADO i

(24

Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

32309 ra2

creada por: vgonzalezy
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. $roon * + + I
I ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A. | REGISTRO INDIVIDUAL | , ORGANTZACION
.. SEVTA LucIA s.A.  REGISTRO INDIVIDUAL
- ' NIT.: B90900650-9 + . + NIT.:
" 820900650-8 N .
CRA 43 A 14 62 | Numero: 0S0-820805 1 CRA
43 A 14 62
MEDELLIN | Fecha : 2021-MAR-02 |
MEDELLIN
Tel: 266 00 22 | Pagina: 0l de 01 1 Tel:
266 00 22
DOCUMENTO NO VALIDO COMO FACTURA + + DGCUMENTO NO

VALIDO CCMO FACTURA

+ +
| Entidad - : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Nit. = £99999034~1- ’ |
| Paciente : LLANO DE TEJADA OLGA AMPARO |
| Cita Nro. : \ |
| Carnet No. : 32309153 Orden Numero : 1934 Plan .: SENA
| C.Costo ! AYUDAS DIAGNOSTICAS
| Profesional : CORREA BOTERO CARLOS RLBERTO | 4
| Servicio D'e s ¢ rli pcion ‘Vlr__Servicio /o;‘:agg |
| 050191 EXAMEN BIOMETRIA BINQCULAR B 94,800 rd 0]
[ ) 1
| 1
I 1
| . |
I 1
I A
| I
t N i 1 .
| Observaciones : L LR/TP 36.0 |
| : ' ! -
I TOTAL: 44,800 ) 0| L
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o Impreso:  2021-02-25
SENA

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

@DEN DE ATENCION Nro.: 19D

Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direccién: CRA 43A NRO 14-72

Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMOLOGIA - BIOMETRIA

(HC: 32309153)

Favor atender por nuestra cuenta a LLANO DE TEJADA OLGA AMPARO identificado con el
carne 8387919-C Conyuge de TEJADA BUSTAMANTE ALONSO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Examenes Especiales Sin Hospltalizaclon 1 0 0
OBSERVACIONES
BIOMETRIA AMBOS 0JOS

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES

30 DIAS
¥ e T SRR ORI WE Y g ok 0T Rt TR T b e i W ¥ Pt R »r-rx-*-p%
b e m_uyota VERIFICA‘R LA UTIL!ZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO 5 3
e o ST N ez IO st o ; o B, 1

yUm: a 7{27
@%, 2 @MW, c %M A7
Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.
32207(N 3

creada por: Vgonzalezg
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SANTA LUCIA 5.A.
890900650-9

43 A 14462
MEDELLIN

266 00 22

YALI DO COMO FACTURA

ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A.
NIT.: 890900650-8
CRA 43 A 14 62"
MEDELLIN

Tel: 266 00 22

DOCUMENTQ"NO VALIDO COMO FACTURA

REGISTRO INDIVIDUAL

+

+ - < +
| Entidad : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE i Nit. |
| Paciente : LOAIZA OCAMPO PEDRO DAVID |
| €ita Nxo. : |
| Carnet No. : 70301312 Orden Numfero : 169 Plan |
| C.Costo + AYUDAS DIAGNOSTICAS {
| Profesional : HURTADO HURTADC "LULS SANTIAGO 1
| Servicio “Descripecion J |
- +
| 050173 g EXAMEN CAMPIMETRIA BINOCULAR |
| |
I |
| |
| |
| ; |
1 ) [
| |
| |
| Cbservaciones : DRR/TEMP 36.4 1 |
| |
| TOTAL: B
+ e +
s

&“t:_:'!“'_ o v el e S R = o a—— x._é.s;.;%-rﬁ -—-w{'_’___?

.11 FEB 201

|
REGISTRO INDIVIDUAL

ORGANTZACION
NIT.:

CRA

Tel:

DOCUMENTO NO




RO - ' () Impreso:  2021-01-22
o %ENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDENDEATENCIONNro: 169 >

[ Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA )
Direceion: CRA 43A NRO 14-72
Teléfona(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMOLOGIA - CAMPO VISUAL AMBOS OJOS CANTIDAD #2 (DOS)

| /

(He: 70301312)

Favor atender por nuestra cuenta a LOAIZA OCAMPO PEDRO DAVID identificado con el carne
43504299-C Conyuge de MARIN FLOREZ SOMNY ELCIRA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Conceplo Cantidad Valor Total
0

« 7 _ Exgmanes Especialps Sin Hogpltalizaflon: . - - . . N 1 0

=

OBSERVACIONES
CAMPO VISUL AMBOS 0JOS

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

b 3 g R

SOLICITADD, ... 2

au ay

L

B SR :‘;‘ o Ll

, 4. Nota:_VERIFICAR LA UTILIZAGION DE |.A.ORDEN SEGUN EL SERVICIQ

Ry W 4 E=

Malgortne, (] Dew of foore 7

NiY. 890.500.650-9 . . ‘e F
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion CC. 70350, 3 /7.

creada por: vgonzalezg
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) 3 : 11 FEB 2021
§ - - at. :
-3 ﬂ-,: ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A. | REGISTRO INDIVIDUAL | § ORGANIZACION
SAFTALUTIA S.A. 2 ' ) REGISTRO JNDIVIDUAL N
NIT.: 820900650-9 - + + NIT.:
* 890900650-9 ' .
CRA 43 A 14 62 | Numero: 050-B11521 1 CRA
43 A 14 62 \ ! '
MEDELLIN | Fecha : 2021-FEB-10 i -
MEDELLIN . ,
. Tel: 266 00 22 | Pagina: 01 de 01 ! Tels
266 00 22 .
DOCUMENTONO VALIDO COMO FACTURA + & + DOCUMENTC NO
VALIDO COMO FACTURA \
+ + 7
t Entidad { SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Nit. 699999034~-1 f
| Paciente : LOALZA OCAMPO PEDRO DAVID ) |
| Cita Nro. 1 N |
| Carnet No. : 70301312 Orden Numero : 170 Plan :'SENA |
[ C.Costo : AYUDAS DIAGNOSTICAS |
| Profesional : HURTADQ HURTADO LUIS SANTIAGO | +
+ 4 Fo————-- +
| Servicio Descripcion Vir_Servicio Copago |
- = .
+ -+
I 050175 EXAMEN PAQUIMETRIA BI/NOCULAR ’ 94,800 ’ [ ]
f 1
| |
| N 1
| | *
| |
| |
| |
| |
| Observaciones : DRR/TEMP 36.4 i
| J/ |
1 - TOTAL: 94,800 -0 |
»
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Impreso:  2021-01-22

o
1)

o

! 14’
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDENDEATENCIONNr.: 170 >

([ Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA A

Direccién: CRA 43A NRO 14-72

Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140

Especialidad: OFTALMOLOGIA - 952501-PAQUIMETRIA
\.

(HC: 70301312j

Favor atender por nuestra cuenta a LOAIZA OCAMPO PEDRO DAVID identificado con el carne
43504299-C Conyuge de MARIN FLOREZ SOMNY ELCIRA Funcionario del SENA.

DESCRIPCIOGN

Concepta Cantidad Valor Total
0

.« Examenes Especlales Sin Hospitalizacion - -

-
- - o g s a®

OBSERVACIONES
PAQUIMETRIA AMBOS 0JOS

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

*

-~ . Motai VERIFICAR LA VTILIZAGION DE.LA ORDEN SEGUN EL SERVICIQ SOLIGITADO,. .. .y

3
R smUM omE e e £

£

Ayudas Diagnésticas

Ofganizagidn ¢ i - Z
Do LGy @d’///c/ ozr2e 7

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion CC. 722, -

creada por: vVgonzalezg
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:\ 'I “*; 1 1 FEB 202‘
-3 + + -
s f“‘ ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A. | REGISTRO,INDIVIDUAL it ORGANTZACICON
t?ANTA LUCIA S.A. . REGISTRO INDIVIDUAL -
L] NIT,: 890900650-9 + NIT.:
Fol 890900650-9 | .
CRA 43 A 14 62 | Numero: 050-811527 ] ~CRA
43 A 14 62 d
. MEDELLIN /| Pecha ' 2021-FEB-10 |
MEDELLIN' .
Tel: 266 00 22 | Pagiha: 01 de 01 | Tel:
~£66 00 22 .
DOCUMENTO NO VALIDO COMO FACTURA t L + DOCUMENTO NO
VALIDO COMQ FACTURA
+ Vi
| Entidad + SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZ ' Nit. 899999034~-1 - i .
| Paclente t LOAIZA OCAMPO PEDRO DAVID |
| Cita Nro. H [
[ Carnet No. 76301312 , Orden Numere : 171 Plan : SENA I
| C.Costo : AYUDAS DIAGNOSTICAS [
| Profesfional : HURTADO HURTADC LUIS SANTIAGO Vi t {
- - - - +
! Servicio Descripcion Vlr_Servic‘io / Copago |
i 050251 TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE DE NERVIO OP 161,100 / 0t \
1 |
| t
1 I
1 |
| |
| |
| ]
| “ |
| Observaciones ; DRR/TEMP 36.4 . ]
| ]
| A TOTAJ.:: 161,100 [CI ]
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. . Impreso:  2021-01-25
” SENA -
f 7Av
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
@EN DEATENCION Nro.: 171~~~
Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA
12 > \
Direccion: CRA 43A NRO 14,72
. Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMOLOGIA - TOMOGRAFIA OFTIEA DE SEGMENTO POSTERIOR

| (He: 70301312)

Favor atender por nuestra cuenta a LOAIZA OCAMPO PEDRO DAVID identificado con el came
43504299-C Conyuge de MARIN FLOREZ SOMNY ELCIRA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

L]

Concepto Cantidad Valor Total

2 e ke s z,n_-‘»-‘Exgmgngsfﬁpeqciates.Siml—i_ospiia!izéclogl PN 0
i 5w alilid = e s TREL v M L W VR w0 o o ows cesdew S 3 R
T ; T -

OBSERVACIONES
TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR AMBOS 0JOS

—_ = et Ry ®

.

-

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

SIS A T R T B,
\ NDEL ;ghagh; SEGUN éf;%gﬁmelto_‘ 5@5 CITAD
:
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1";\3‘::;}5:%;5\\1:& S.A. ﬂ,//@//ﬁé{/ Zc_@ . ,
Médic':;‘,'Odomg,,ogo Asesor > ecibido a Satisfaccién C.C. 7030, 2/

creada por; vgonzalezg




L5 FEB 2

4 ry
e -~
n ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A. ] REGISTRO INDIVIDUAL ORGANIZACION
SANTA LUCIA §.A. ., 3 REGISTRO TNDIVIDUAL
N NIT.: 890900650-9 - 4 N nit.%
890900650-9 - . \
CRA, 43 A 14 &2 | Numero: 050-815571 1 CRA
43 A 14 62 ,
‘ . MEDELLIN | Fecha : 2021-FEB-18 i
MEDELLIN B ’
Tel; 266 00 22 | Pagina?f 01 de 01 1 Tel:
266 00 22 ! .
L. DOCUMENTO HO_ VALIDO COMO FACTURA i deiadn et + / DOCUMENTO NO
VALIDC COMO, FACTURA
\
A e m s e M R Sttt Ape—————- -t
| Entidad : SERVICIO NRCIONAL DE APRENDTZAJE Nit, 8999990341 4 .
| Paclente % LONDOAC DE FRANCO MARIA RUTH |
| Cita Nro. B ' ™
| Carnet No. : 21393127 Orden Numero : 1141 Plan ; sena 1
| C.Costo : CONSULTORIOS T |
| Profesional i RODRIGUEZ BETANCUR/ JOSE ORLANDO . 1
+ -- - -1
l Servicio iDescripcion Vir_Servicie /Copaqo i
S O O . s -
| 660009 CONSULTA DE RETINA < 83,700 x 01
| |
1 o
1 . | f
] 1
| |
] |
| | .
| |
| Observaciones : SFC |
i [
o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e +
] 83,700 0]
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eg ’ @ Impreso:  2021-02-10

N X SENA
Servicio Médico Aslstencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
<ORDEN DE ATENCION Nro.: 1141 >
( Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA )
Direccion: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR RETINOLOGIA

(He: 21393127j

Favor atender por nuestra cuenta a LONDONO DE FRANCO MARIA RUTH identificado con el
carne 71604145-A Madre-Padre de FRANCO LONDONO JOSE DAVID Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
. Consulta Externa.Especializada - -~ 1 0 0

OBSERVACIONES
CONSULTA POR RETINOLOGIA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

o - - ey PR - e g e

T TR N e s = T

Nota: ‘VERIFICAR LA UTILIZACION DE.LA OﬁDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICWADO~ o
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dwﬁ Brrie Buth Jordedo

creada por: vgonzalezg
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{{ . +"“*"'-'-———-—_— ———————————— +
ORGANIZACION JANTA LUCIA S.A. | REGISTRO INDIVIDUAL |
ORGANIZACIbN SANTA LUCIA S.A. ' !
REGISTRO INDIVIDUAL s
; NIT.: 890900650-9 N O +
NIT.: 830900650-9 4
CRA 43 A 14 62 | Numero: 050-814771 |
CRA 43 A 14 62 N ) .
.. MEDELLIN | Fecha 2021-FEB-17 |
MEDELLIN .
i - Tel: 266 00 22 | Pagina: 01 de 01 |
Tel: 266 00 22
DOCUMENTO NO VALIDO COMO FACTURA’ Fm—————————— e —— e
DOCUMENTD NO VALIDO COMO FACTURA
e e e e L +
| Entidad : SERVICIO NACICNAL DE ABRENDIZAJE Nit. 899999034-1 |
[ Paciente : MARIN BAENA MARIA ELENA . L
|- Cita Nro. f
+ | Carnet No. : 32308135 Orden Numero 1289 Plan- |
| C.Costo : AYUDAS DIAGNOSTICAS |
| Prof‘esional : CORREA BOTERO CARLOS ALBERTO |
B e et e et (et +
| Servicio Descdripcion Vlr_Servicio Copago |
e e et +
* ] 050191 EXAMEN BIOMETRIA BINOCULAR 94,800 0 |
| !
| I
! I
| I
| |
I I
| |
il |
| Observaciones THR TEM 35 . - |
| .
b ——— e e e e e ———————— e ———————— .l.
| TOTAL 94,800 0 |
+____-__-__-_-___---_____“-‘-“'_“"""'“"_"‘_‘_—_"'_"'——"—'——‘__'\_ ————————————————————————————————————————— +
e e o mv*‘r—‘f"‘
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} ORGANIZAGION SANTA LUCIA S.A. | REGISTRO INDIVIDUAL
| ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A.

NIT.: 83%0900650-9

B it + NIT.: 890900650-9
CRA 43 a 14 62 | Numero: 050-814771
| CRA 43 A 14 62 .
MEDELLIN | Fecha : 2021-FEB-17
| MEDELLIN
Tel: 266 00 22 | Pagina: 01 de 01

| Tel: 266 00 22
DOCUMENTO NO VALIDO COMO FACTURA

Fmm e + DOCUMENTO NO VALIDO COMO FACTURA
T e e e e e e e e e e e e L e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e o e e e ——————
._+ . .
| Entidad : SQRVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE T ONit. : / 8999990341
I .
| Paciente : MARIN BAENA{MARIA ELENA
| -
[ Cita ,Nro. :
\l /
] Carnet No. : 32309135 Orden Numero : 1289 Plan
|
| C.Costo : AYUDAS DIAGNOSTICAS
|
| Profesional : CORREA BOTERC CARLOS ALBERTO 4
by,
D e B e T e e e e e e e
_+ ~
| Servicio Descripcion Vlr_Servicio Copago
| ’
O B e e e ammmmm m m ke h e et ot e o e ot e e o e e e e e
-+ N i
-t 050191 - ¥~ ¥ ~FEXAMEN- BIOMETRIA BINOEULAR .o "94%, 800 o g W
|
|
I A
|
J
|
|
I
I
[
|
| o ' _
|
|
|
|
| Observaciones : THR TEM 35
I
I
|
o
-+
I , TOTAL ‘94,800 0
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. . Impreso:  2021-02-12
SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA - Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 1D
Adscrito: ' 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direccion: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMOLOGIA - BIOMETRIA
' (He: %32309135)

Favor atender"por nuestra cuenta a MARIN BAENA MARIA ELENA identificado con el carne
8301536-C Conyuge de ECHEVERR!I VASQUEZ GONZALO DE JESUS Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto, Cantidad Valor Total

a
P N, _ExamepesEspecia!esS!n Hogpitalizacion: nny s - & 4= <1 . = & 0= . a 0 4 .

OBSERVACIONES

BIOMETRIA AMBOS 0JOS

Y

-

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

gggsﬁ sﬁeum&L ssRv:bn*E;‘sQ;,lc‘irAg =
i 3 i afi‘é y *&wam rosios

A

ﬂ(l &Q%(GMM 32%09/3%

Médico/Cdontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion

creada por: dicsalazar~ ¢
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U
B v ORGANTIZACION SANTA LUCIA ‘S.A. | REGISTRO INDIVIDUAL 1
A { ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A.
MREGISTRC INDIVIDUAL ’ ,
7 NIT.: 890900650-9 o +
NIT.: 890900650-9 <y
CRA 43 A 14 62 | Numero: 050-814768 ”~
CRA 43 A 14 62 \
MEDELLIN | Fecha : 2021-FEB-17 [)
MEDELLIN )
/ Tel: 266 00 22 | Pagina: 01 e 01 |
Tel: 266 Q0 22 K
DOCUMENTO NO VALIDO COMO FACTURA e e +
DOCUMENTO NO VALIDO COMO "FACTURA
e e e e e e +
- | Entidad : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE H 8999990341 |
| Paciente : MARIN BAENA MARIA ELENA | .
| Cita Nro. : . |
| Carnet No. : 32309135 Orden Numero ¢ 1290 |
| C.Costo : AYUDAS DIAGNOSTICAS |
| Profesional : CORREA BOTERQ CARLCS ALBERTO - | , /
o e e e e e +
| Servicio Dfescripcion Vlr_Servicio Copago |
Fomm e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e R e et b +
| 050177 EXAMEN TOQPOGRAFIA BINOCULAR 123,700 0| !
| : |
l‘ : ' ' |
[ . |
)A l ! , |
| |
| . |
| 5 h |
| Cbservacibnes : THR TEM 35 |
! |
B e Tt i B et T +
! ’ TOTAL 123,700 0 |
g S e e e +
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- e Ithpreso: 2021-02-18

-, S ENA .
Servicio Méglico Asistencial - SENA . Re_gional: ANTIOQUIA
QDEN DE ATENCION Nro.: 1290>
f Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA A
Direccién:. CRA 43A NRO 14-72 .
Teléfono(s): - 2660022 EXT 140 - 3493140
| Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA \

!

(HC: 323091 35j

Favor atender por nuestra cuenta a MARIN BAENA MARIA ELENA identificado con él carne
8301536-C Conyuge de-ECHEVERRI VASQUEZ GONZALO DE JESUS Funcionario del SENA.

7

DESCRIPCION -

]

Concepto 7 Cantidad Valor Total”

——w=Examanes Especiales:Sin kospitalizacion or e e e = o 4L e ey W = =0 =

OBSERVACIONES
TOPOGRAFIA POR ELEVACION AMBOS 0JOS (PENTACAM)

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

4

‘W&'

tha* VERIFICAE*I;A" uyuumolén DE LA ORDEN seguu L% ssavuc;g soLigiTADG! ¥

o A
= iy

-~

MW Eteer My, 22309 155

Médico/Odontéiogo Asesor. Recibido a Satlsfacmon C.C

3
creada por: dicsalazar
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148 FEB 2021

ORGANIZACION:
NIT.:

~

CRA

Tel:

DOCUMENTO NO

5 [ o %
2
e .3 '
-
& u + +
ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A. | REGISTRO INDIVIDUAL |
SZNTA LUCIA S.A. REGISTRO INDIVIDUAL
. NIT.: 890900650-9 + +
890900650-9
fk . CRA 434 14 62 | Numero: 050-814949 |
43 A 14 62 A
MEDELLIN | Fecha @ 2q21-E’EB~l7 |
MEDELLIN ,
Tel: 266 00 22 | Pagina: 01 de 01 Y
266, 00 22 ) .
N DOCUMENTO NO VALIDO COMO 'FACTURA + —t |
VALIDQ COMO FACTURA !
- , - +
| Entidad ¢ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Nit. 8999939034-1 |
| Paciente MARTINEZ CALVO SANDRA ISABEL
| Cita Nro. |
| Carnet No. : 43970177 Orden Numero : 1073 Plan : SENA
| C.Costo : AYUDAS DIAGNOSTICAS |
| Profesional : CORREA BOTERO CARLOS ALBERTO |
| Servicio Descripc'ion . Vlr_servicio //7 Copado
+ - - +
| 050678 EVALUACION PENTACAM BILATERAL 174,900 / [
| |
| | .
| - |
| |
| |
| |
| |
| |
| Cbservaciones LR/ TP 36.2 1
| . |
| TQTAL: 174,900 0]
.
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-
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- Impreso:  2021-02-09
>
\
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional; ANTIOQUIA
@EN DE ATENCION Nro.: 10D

Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA "
Direccidn: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3483140 !
Especialidad: OFTALMOLOGIA - PENTACAM AMBOS 0JOS

( - ) €= 43970177)

H ]
Favor atender por nuestra cuenta a MARTINEZ CALVO SANDRA [SABEL identificado con el
carne 14318441-C Conyuge de CRUZ LEON JULIO Funcionario del SENA.

o+

DESCRIPCION

, ]

Concepto Cantidad Valor Total
SRR ~Examencs Especiales Sin Hospitalizacion—e= = = = = =5 % & = A = W) War "% TR0 S

P

’,
| - OBSERVACIONES
| TOPOGRAFIA AMBOS 0JOS POR PENTACAM - \

VIGENCIA: ORDENES DE CABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

S e LR T T I L T

yL int ﬂ ,
| . Satlova A p 7K~
Médico/Odontélogo Asésor Recibido a Satisfaccién C.C.
H239)9)9 3

creada por: Vgonzalezg .
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5 i TRR— +
- ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A. | REGISTHO INDLVID | ORGANIZACION
SANTA LUCIA S.A. . - oo GISTRO INDIVIDUAL
! NIT.: 890900650-9 + + NIT.:
890900650-9 - ] *
CRA 43 A 14 62 | Numero: 050-806350 | CRA
43 A 14 62 - N
MEDELLIN | Fecha : 2021-ENE-29 1
MEDELLIN .
. . Tel: 266 DO 22 | Pagina: 01 de Ol | Tel: //
266 00 22 . i -
> 4 DOCUMENTO NO VALIDO COMO FACTURA + + DOCUMENTO NO
VALIDO COMO FACTURA ‘ / -
4 Entitad : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Nit. @ 899999034-1 |
| Paciente : OCAMPO DE ARROYAVE EMMA DEL SOCORRO ’ f |
| Cita Nro. i
| Carnet No. 32539677 Orden Numero : 14281 _Plan : SENA {
| C.Costo : AYUDAS DIAGNQOSTICAS ) |
| Profesional : MUNOZ CARDONA MARTA LUCIA t
o = = +
| Servicio Descripecio n,& Vlr_ Servicio / Copago l' &R
+ +
: A ]
| 050251 TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE DE NERVIO OF 161:100 - 0| -
| |
| ! |
| |
| Ml -
[ " |
! . i
| ! 4 |
| [
| Cbservaciones : LR/ TP 36,6 [,
| ' \ | -
t+ 4 Y
| TOTAL: 161,100 0|
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Impreso:  2021-01-28

N

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
[ Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA )
Direccién: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMOLOGIA - TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR
(N /
(He: 32539677)

Favor atender por nuestra cuenta a OCAMPO DE ARROYAVE EMMA DEL SOCORRO

identificado con el carne 8294372-C Conyuge de ARROYAVE BARRIENTOS JUAN DE DIOS
Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
~ -Exameres Especiales-Sin Hoenitzlizacionm—s. - - o e PO U RSN 3 SR

OBSERVACIONES
951902 - TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTC POSTERIOR AMBOS 0JOS

VIGENGIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES

30 DIAS
e e ¥ u«’*"““’" ki 4 .,;ﬁc n,w‘w&:}?-w:ﬂ—'mw £ ik mla =% “‘a‘*&
Nota WERlFICAR LA ,UTlLlZAClONgDE""LK ORDEN SEGUN EE@&ERVleOﬁ@LlClTADb
v + ‘:'» o R PN S & oSNt s, B % aﬂa?m

B2~ 32539637

Médico/Odontélogo Asesor Recibﬂslartisfaccién C.C.

creada por: vgonzalezg '



: S ] Impreso:  2021-02-08

SENA,
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDENDEATENCIONNr. 930 >

( Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA )

Direccidn: CRA 43A NRO 14-72

Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140

Especialidad: OFTALMOLOGIA - ANGIOGRAFIA DE AMBOS 0JOS
.

(He: 218018@

Favor atender por nuestra cuenta a PENA DE RAVE ROSA CECILIA identificado con el carne
8307290-A Madre-Padre de RAVE PENA MANUEL EDILBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Examenes Especlales Sin Hospitalizacion - 1 0 0

OBSERVACIONES
9512 - ANGIOFRAFIA FLUORESCENICA UNILATERAL PARA AMBOS 0JOS

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

1ON D ,L"»b ;SEGU SERVI@ Gisc L ITADO
w@, AT m Jﬁ* g N @ 0 Ig ;%%ﬁ@&

¥ (nra

Médico/Odontélogo Asesor Regibido a Satisfaccién CC-B 24 .3 /fZg«g

creada por: vgonzalezg
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N F T QRGANIZACICN Mb.z_:r LUCIA S.A. | REGISTRO- INDIVIDUAL | ORGANIZACION
by N SANTA LUCIA S.A. P REGISTRO INDIVIDUAL
‘ NIT.: B890900650-9/ + . + \ NITi:
890900650~9 * .
CRA 43 A 14 62 | Numero: 050-817741 t CRA
M 43 A 14 62
- . MEDELLIN . |{ Fecha : 2021-FEB-23 | l
MPDELLIN »
Tel: 266 00~22 | Pagina: 01 de 01 i Tel:
A 366 00 22, - ,
. DOCUMENTO NO VALIDG COMOQ(FACTURA * ] ¥ N DOCUMENTO NO
VALIDO COMO FACTURA )
| Entidad i SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Nit. mwwwwooumlw |
{ Paciente : PEAR DE RAVE ROSA CECILIA | .
f Cita Nro.  : ! 1 ”
| Carnet No. : 11801828 . Orden Numerp : 930 Plan !
I C.Costo : AYUDAS DIAGNOSTICAS : ]
| Profesional : VELASQUEZ OSSA LUIS FERJANDO , I
4 | Servicio Descripcilan N Vlr_Servicio \ Copago | .
{ 050676 ANGICORET HZOMHC@%NMGHHZQQ?@HW BIL. FOTOS 247,800 \ [
L I _
«| _f
_ 1 -
] 1 ~ 1
| . , I
| ]
| 6 t,
" | ! ~ -
[ | Observaciones DRR/TEMR 36 b
" | R r -
_ . TOTAL: 247,800 01
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.0 4 FeB 2021

V L] )
""K ] e e +
. v ORGANIZACION SANTA iUCIA S.A, { REGISTRO INDIVIDUAL | N ORGANIZACION
SANTA LUCIA S.A. ° ~ REGISTRO INDIVIDUAL
P‘ . NIT.: 890900650-9 + NIT.:
8909006509
. CRA 43 A"14 62 | Numero: 050-808295 | N CRA
43 A 11 62
- MEDELLIN | Fecha : 2021-FEB-03 |
MEDELLIN
Tel: 266 00 22 | Pagina: 01 de 01 I Tel:
| 266 00 22 -
DOCUMENTQ NO VALIDO COMO FACTURA + 2 ——=t DOCUMENTO NO
VALIDO COMO FACTURA . )
+ = 7 - : . +
| Entidad : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Nit. 8989999034-1 ~ | B 4
1 Paciente : TABARES DE GUILLEN MICELLY DE JESUS |
| Cita Nra. : . 5 |
| Garnet No. : 32396632 Orden Numera : 14423 Plan .- |
| C.Costo ¢ AYUDAS DIAGNOSTICAS |z
| Profesional : VALLEJQO MESA ERIKA |
| Servicio Descripeion Vir_Servicie . / 'Copago |
‘ A n
| 050251 TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE DE NERVIO CP 163,100 / 0 N
[ |
| |
f * J o
[ !
| | 1
| f
| |
| 1 '
i Observaciones 1 DRR/TEMP 36.5 | .
: . 1 N
| TOTAL: 161,100 01 '
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Impreso:  2021-01-28

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

< ORDENDEATENGIONNro.: 14423 >

[ Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA )
Direccion: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140

§ Especialidad: OFTALMOLOGIA - TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR

Z
(He: 32396632)

Favor atender por nuestra cuenta a TABARES DE GUILLEN MICELLY DE JESUS identificado
con el carne 508035-C Conyuge de GUILLEN CHICA GABRIEL HECTOR Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 1 0 0

= _ S N oy

e = ™o o ik e
OBSERVACIONES
951902 - TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR AMBOS 0J0S

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS
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Nota: VERIFICAR LA: UTﬂ.IZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITAPO

A drme ¥ R +¥ BESeedh Fedoten. S aamz o 4 124§ W b

dﬁm el ~<bae

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion
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~ ORGA{‘IIZACION SANTA LUCIA S.A. | RFGISTRO INDIVIDUAL | ’ J - ORGANIZACfON
SANTA LUCIA S.A. REGISTRO INDIVIDUAL
NIT.: 890900650~9 + + NIT.:
890900650-~9
CRA 43 A 14 62 | Numero: 050~820603 | CRA
43 A 14 62
A MEDELLIN | Fecha:; 2021-MAR-02 |
MEDELLIN
Tel: 266 00 22 | Pagina: 01 de 01 | Tel:
266 00 22
DOCUMENTC NO VALIDO COMO FACTURA + + DOCUMENTC NO
VALIDO COMQ FACTURA
| Entidad : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Nit. 899999034~1 ]
| pPaciente : TORRES AGUIRRE LUZ ]
| Cita Nro. : 1
| Carnet™ No. : 22024945 Orden Numerc : 1394 Plan : SENA i s
| C.Costo : AYUDAS DIAGNOSTICAS - 1 .
| Profesional : MARTINEZ VELASQUEZ ELIZABETH . , Y i
| Servicio Descripcion Vlr_Servicio ! ' jopago |
ry
| 050173 ‘ EXAMEN CAMPIMETRIA BINGCULAR 96,000 0| .
| ~ 1
t {
| | o
| i
l ]
¥ 1 ,
| PR
| i . H *
. | Observaciones : LR/TP 36.4 i
| | -
1 = =+
t ' TOTAL: 96,000 [t
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® Impreso:  2021-02-15
SENA

N

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

QRDEN DE ATENCION Nro.: 139z>

Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA A
Direccién: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA
(HC: 22024945j

Favor atender por nuestra cuenta a TORRES AGUIRRE LUZ identificado con el carne 70546721
-C Conyuge de MUNOZ CALLE JAIRO IVAN Funcicnario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto . . . .. - N Cantidad Valor Total
1

Examenes Espemales Sin Hospitalizacion 0 0

OBSERVACIONES

ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO COMPUTARIZADO.
CBSERVACION: CANTIDAD 2, 64 PUNTOS SUPERIORES SIN Y CON MICROPORO AMBOS 0JOS.

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS
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. Nota: VERIFICARLA UTILiZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERV[CIO SOLICITADO
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Fecha de certificacion: 2021-03-05T10:29:38,

o

-7 Chrica Optica ‘ -
;,4. )Santa Lucia :
Todo un mundo por ver N
Organlzac!én Santa Lucia S.A. . (a(pb )
Nit. 830.000.650-5 N
Carrera 43A No. 14 -72
PBX_ 266 3861 FAX: 268 2707.
www.osl.com.to » osli@osl.com.co
- WEDRLN: E§OLQMBIA . ¥ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
FQB038
Fecha Pactura : 05/03/2021 10:29 AM \
Fecha Vencimiento v 3/04/2021
CLIENTE NIT. “DIRECCION
SERVICIQ NACIONAL DE APRENDIZAJE 000000899959034~1 CL 57 8 69
TELEFONOI CIUDAD FORMA DE PAGO PLAZO 4
5760000 SANTAFE DE,K BOGOTA D.C. CREDITO CREDITO A 30 DIAS
Paclente :DE LEON DE ALZATE MARTHA.LUCIA Identificacion: 32510778 Sexo :Femening Edad: 66 ANOS
Direccion: CLL 26 43 59 2060479- Té)l, :3207734917S1 Regimen :0tro
Reg. q‘tﬂrl: 050-807791 Carnet: 32510778 Orden :15 Plan :SENA C.Cost :QUIROFANOS .
Prof.l: MARTINEZ PIZA NATHALIA ANDREA Prof.2: BENJUUMEA CASTRILLON PAOLA ANDREA ,
Servicio Descripcion C.Costos Vlr”_Serx?r Cof)ago IVA% Entidad
R 050398 MEDICAMENTOS (VER ANEXO) 0403 28,658 0 0.00 28,658
050399 INSUMOS HOSPITALARIOS (VER ANEXQ) 0403 ! 412,982 . @ 0.00 412,982 el
132300 EXTRACCIQN EXTRACAPSULAR DE CRISTAL 0403 1,391,600 9 0.00 1,391,600
601286 LIN RAYONE ASFERICO POSITIVQ 0493 494,000 ¢ 0.00 494,000 -
‘| COMPONENTES )
050395 DERECHOS DE SALA 0403 566,100
050396 HONQRARIOS PROFESIONALES 0403 513,490
050397 HONORARTOS ANESTESIOLOGO 04903 312,100 IS
‘f bl 1
-
, LUIS GERNAK HENEN MAYA
Reg: 5:0127-97
. C.C.71.713.954
3 .
¢
L
p ¢
'
o ———— e e EE - cm————— [DETALLE DE V,ALORES }-——mcmmmmem—m o +
| 5 BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ s BASE _VLR_IMPUESTO_ |
160 0 0 100 0 ° 100 ) 0 100 0 - 0
100 a 0 100 0 0 too o 0 |00 0 0|
|RTE FUENTE : 0.00 |RTE,IVA: 0.'50 IRTE 1IcA: 0.00 |RTE CREE: 0.00 |
IIM?OCONSUMO: 0.00 | { | |
o to——— R e e L E EE S e P PR Mo e e e e +

AUTORIZO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION_

PARA INFORMACTION ADICIONAL EMAIL jefecarteralosl.com:co ., NUMERACION AUTORIZADA

CONSULTAR ¥ REPORTAR EN LA BASE DE DATOS FENALCO-PROCREDITO

1

SE{GUN RESOLUCION 202050056223 DE 2020 A PARTIR DEL 1 DE ENERC DE 2021 SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA PARA MEDELLIN

Autorizacion Numeracion De *Facturacion 18764006035853 vigente de OCT-22-2020 h;sta 0OCT~22-2021

Numeracion Autorizada FQ4001 al FQ12900 Vigencia: 12 MESES -
Observacion: VLR_BRUTO 2,327,240
VLR_COPAG 0
Cod P. Servicios: SGSSS 050010161522 \ VLR_CARENCIA 0
. DESCUENTO 1]
Cod Entidad Admin: IVA 0
J VLR_RTEFTE ]
F1RMA VLR_NETO 2,327,240

Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT §90.319.193-3

Cufe:f2403cb8feb79c15&280f4dbf_99a$ebe36d26693e28c5bdd9465680c69957b8d4f3e48a6&5fe76a5f083b5872992318&

FTiwma digital;
"CsszmScquTBuRKLJ 0szd/pwUhixich3 de 4CP1s6UPRE/NAlgrXadnTTotRAZ4£IVI/ABL 3282 Fe1C5gTENY3UVVotpOAjSKBEMS £ IKkADL sy F1VBZOOARTNB4 /C50uSNSE

ThAY+ES 'pu?!..nnu-!l SGEnZhLrmOmWBKINDIMGZRbIKNEInd gKTWduKyexuF2bhA4DOES 652kl s IV2GVZQcaThXdCe rfrio51 0+ TT00gbXBXQIGFSA) 17101 ¢cRmS i WkRADPThWIL DENECKQGOLOURKFRY 2 xd0 ﬁxfxdebGB
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O'RGANIZACION SANTA LUCIA 5.A. | REGISTRO INDIVIDUAL | ¥ ORGANIZACION
SANTA LUCIA S,A, N REGISTRO INDIVIDUAL
7 NIT.: 890900650-9 == + e NIT.:
- 890900650-9
CRA 43 A 14 62 | Numero; 059-807791 | CRA
43 A 14 62
MERELLIN | Fecha : 2021-FEB-02 ]
MEDELLIN
Tel: 266 00 22 | Pagina: 01 de 01 | Tel:
266 00 22
DOCUMENTO NO VALIDO CCMO FACTURA + e DOCUMENTO NO
VALIDO COMO FACTURA
== : g — +
I Entidad® : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Nit. B899999034-1 |
{ Paciente * DE LECN DE ALZATE MARTHA LUCIA I
{ Cita Nro. H |
[ Carnet ' No. : 32510778 Orden Numero : 15 Plan : SENA |
| €.Costo : QUIROFANOS i
[“ Profesional : MARTINEZ PIZA NATHALIA ANDREA A} i
+ - -— +
| Servicio - Descripcion vir_servicio Copago |
+ — + i -
| 050585 EXT. CRISTALINC' FACOEMULSIFICACION 1,391,600 / 01
i* 601286 LIN RAYONE ASFERJCO POSITIVO 494,000 / 0 -
i 050399 INSUMOS HOSPITA I10S (VER ANEXO) 412,982 [ ]
| 050398 MEDICAMENTOS (VER_ANEXO) 28,658 . Q1
P - 1
| - i h
| {
i i 1
| |
| Observaciones : PCTE 36.8 ACOMPANANTE 36.6 |
1t NIEGAN SINTOMAS 1
+-- 7 & ——
| TOTAL: 2,327,240 [ +
~
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Impreso: 2021-01-12
SENA

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

< ORDENDEATENCIONNr: 15 >

Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direccidn: CRA 43A NRO 14-72

Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMCLOGIA - OFTALMOLOGIA

( He: 32510778)
Favor atender por nuestra cuenta a DE LEON DE ALZATE MARTHA LLUCIA identificado con el
carne 8280145-C Conyuge de ALZATE SIERRA JAIME EVELIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto : Cantidad Valor Total
Otros Serv. Sin Cirugia Hasta 30 Dias

0 0

OBSERVACIONES
EXTRACCION CRISTALINO FACOEMULSIFICACION OJO IZQUIERDO

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES

30 DIAS
Nota: "VERIFICAR LA UTILIZACION'DE /A ORDEN SEGUN EL SERVICIOSOLICIT, \DO ;
" y N ¥ ; wm o ﬁﬁf y e o e o %ﬁ NN o g =
77 :g z
Médicol®8ontalogo Asesor CIbldO a Sahsfaccnon C c. S > W 8
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g CARGO INSUMOS |
| |
| ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A. Numero : 050-CI-00Q1884 |
| CLINICA LDE OFTALM SANTA LUCIA Fecha i 2021-FEB-09 |
| , N Doc_Alt.{ 00000000 |
DO ¢ " - oo e e e o o o e +
| RIPS Numero : 050-807791 - Habit : r | C.costo : 0403 QUIROFANOS® !
| Paciente : DE LEON DE'ALZATE MARTHA LUCIA Ident,: 0-32510778 | Fecha_Ingreso; 2021-FEB-02 Hora_fngreso: 14321 |
| Entidad : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Plan : SENA | Paguete : , o
o e - + —— - st
* N - { DATOS CIRUGIA ] + $ - i
| Hora Ingreso : 16:20 Hora Salida : 17:00 Total Horas : 0:40 |
| Profesional-1l: 43628176 MARTINEZ PIZA NATHALIA ANDREA Especialidad: OFTALMOLOGIA |
| Profesional-2: 43220749 BENJUMEA CASTRILLON PACLA ANDREA Especialidad; OFTALMOLOGIA |
| Anestesia : BLOQUEO b |
| Procedimiento: FACO+LIG |
dmmm—— ettt T e R +
IItem Descripcion Local. U.M Cantidad Precio Unit. IVA ¥ Descuentos Valbr Total |
+ ; - i KOG +
1070004 GUANTES DESECHABLES 000- UND 4 200.00 0.00° Q.00 800.00 |
[070029 CANULA OXIGENO ADULTO ¥00Q0- UND, 1 2,000.00 0.00 . 0.00 2,000.00 |
070045 EQUIPO MACROGOTERO ° 000- UND 1 1,400.00 0.00 .09 1,400.00 |
1070040 CUCHILLETE 3 ({UND) 000- UND 1 132,595.00 0.00 0.00 132,595.00¢ |
1070038 CﬁCHILLETE 15 GRADOS (UND) 000~ UND 1 40, 600,00 0.00 0.00 40, 600.00 |
[670171 S SETTE BOLSA DRENAJE 000- UND 1 25,500.00 0.00 0.00 25,500.00 |
1870172 MANGAS IRRIGACION 000- UND 1 44,049,00 0.00 0.00 44,049.00 |
070170 AGUJA DE FACO i 000- UND 1 64,152,00 0,00 0.00 64,152.00 |
1070066 LLAVE 3 VIAS ,006— UND 1 1,480.00 0,00 0.00 1,480.00 |
iD70069 MICROESPONJA 000- UND "2 17,900,00 0,00 0.00 35,800,00 |
j070011 ADAPTADOR A T I 000- UND 1 600.00 0.00 0.00 600.00 |
1070017 KGUJA 26 X 1 000- UND 1 200.00 0.00 0.00 200.00 |
1070054 GUANTE ESTERIL 6.5 090- UND 2 1,200,00 0.00 0.00 2,400.00 f
1070055 GUANTE ESTERIL 7.0 000- UND™ 1 1,403.00 0.00 0.00 1,403.00 |
{070062 JERINGA 3 CC 000~ UND 12 300.b0 0.00 0.00 600,00 |
10700864 JERINGA 5 CC X 3 000- UND 1 300.00 0.00 0.00 300.00 |
1070060 JERINGA 10 C X 3P 000- UND AN 490.00 .00 0.00 800.00 |
1070080 PROTECTOR OCULAR 000~ UND 1 1,100.00 loo - 0.00 1,100.00 |
1070096 TEGADERM . 000~ UND 1 6,300.00 0.00 _D.00 - 6,300.00 |
1070101 VISCOELASTICO VISCOHIELD 000 UND 1 50,903.00 0.00 0.00 50,903.00 |
+— ¥ + ————t ' + ———t - +
1 TOTAL BRUTO | DSCTO X LINEA |DSCTO GLOBAL 0,00%] SUB~TOTAL | vaLOR IVA | TMPOCONSUMOS ] TOTAL 3
| 412,982.00 | 0.00 | 0.00 | 412,982.00 | 0.00 | 0.00 | 412,982.00 |

P ' PR \ +
- s Hmm e g~ - + % + e
1Detalle l
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{ ORGANIZACION SANTA LUCIA S:A,
| CLINICA DE: OFTALM SANTA LUCIA
|

CARGO MEDICRMENTOS

050-CM-001746
: 2021-FEB-09
Doc_Alt.; 00000000

| RIPS Numero
| Paciente
| Entidad

| Hora Ingreso
| Profesicnal-1
| Profesional-
| Anestesia

| Procedimiento:

DE LEON DE ALZATE
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

0-32510778
SENR

C.costo :
Fecha_Ingreso: 2021-FEB-02

0403

Paguete

Hora_Ingresc: 14:21

---[ DATOS CIRUGIA ]
Total Horas

MARTINEZ PIZA NATHALIA ANDREA

BENJUMEA CASTRILLON PAQLA ANDRER

Especialidad: OFTALMOLOGIA
Especialidad: OFTALMOLOGIA

.

Descripcion

Cantidad Precio_Unit. IVA %

Descuentos

Valor Total

1070121
10770140
1070008
[070007
1070197

ACETAMINCFEN TABLETA 500 MG
S0DIO CLCRURO 250ML
IOPOVIDONA 10% SOL OFTALMICA
TROPICAMIDA SOL OFTALMICA
PREDNISOLONA SOL OFT

+ =

| TOTAL BRUTO

N
DSCTO x LINEA - |DSCTO cloman 0.003%
| d

Local. U.M
000- UND
000- UND
000~ UND
000~ UND
000~ UND
SUB-TOTAL

28, 658,00 |

b W N

81.00 0.00
1,734,00 0.0Q,
3,600.00 0.00
9,203.00 0.00

}0,491.00 0.00"

VALOR IVA I~ IMPOCONSUMOS

0,00 |

162.00
5,202.00
3,600.00
94203.00

10,491.00

T*OTAL

{Datalle

APROBADO

]

RECIBIDO
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Fecha de certificacion: 2021-03-05T10:29:51. -
Rl }‘-‘ v

< Ym SantaLucla
d o Yoda Gn mundeo por ver G(”ﬂ !

Oi‘gamzdcién Santa Lucia S.A.
A NHt. 890.800.650-8 .
Carrera 43A No, 14 - 72
PEX: 268 3661 FAX; 268 2707 .
www.osl.com.oo - esli@ogl.com.co
[VA REGIMEN COMUN

MEDELUN - COLOMBIA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
. FQ8039
4 , Fecha Factura t 05/03/2021 10:29 AM
Fecha Vencimiento : 03/04/2021
CLIENTE " NIT. DIRECCION ’ ’
SERVICIO NACIONAL DP APRENDIZAJE 000000899999034-1 CL 57 8 69 .
TELEFONO CTUDAD FORMA DE PAGO PLAZO ®
5760000 ‘SANTAFE DE BOGOTA D.C. CBEDITO . CREDITC A 30 DIAS )
Paciente :CASTANO DE BETANCUR TERESA Identificacion: 21331693 Sexo :Femenino Edad: 88 ANQS
Direccion: CALLE 32 E NRC 65B 42 26 Tel. :301690165951 Regimen :0tro /-
Reg. Ctrl: 050-812545 Carnet: 21331693 Orden :167 Plan : C.Cost:QUIRCFANO 1
Prof.l: GRISALES ESCOBAR MAURICIQO ALBERTO Prof.2:
Servicio Descripcion C.Costos Vlr_Serv Copago IVAS Entidad
50622 TERAPIA ANTIANGIOGENICA. INTRAVITREA 0408 3,805,000 0 q.OO 3,305,00Q
[ COMPONENTES )
050395 DERECHOS DE SALA 0408 347,292
050396 HONORARIOS PROFESICNALES 0408 526,279
500418 INSUMOS Y\MEDICAMENTOS 0408 2,931,429

N~
1 J
o
p O
LUIS GERNAN HENAN MAYS
/ Reg: 5-0127-97
C.C.71.713.954
i . U.d2A
T R [DETALLE DE VALORES J-m—mmmmmmcaaaa e L i T, A St
1% s BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO | % EASE _VLR_IMPUESTC_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ |
100 0 0100 0 100 0 0. 100 o 0|
10 0 0 100 0 o\oo 0 0 |00 0 0 |
IRTE FUENTE : 0.00, [RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 0.00 |RTE CREE: 0.00 |
| IMPOCONSUMO: 0.00 | | - | |
Fommmmmmmmmmm e mmm e mnmmm e n e b ——— e . S m—e- = +
AUTORIZO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION_ CONSULTAR Y REPORTAR EN LA “BASE DE DATOS FE»IAL(;O-PROCREDITO
PARA INFORMACION ADICIONAL EMAIL jefecarterafosl.com.co NUMERACICN AUTORIZADA

SEGUN RESOLUCION 202050056223 DE 2020 A PARTIR DEL 1 DE ENERO DE 2021 SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA PARA MEDELLIN
‘Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764Q006035853 vigente de OCT-22-2020 hasta OCT-22-2021

Numeracion Autorizada FQ4001 al FQ12000 Vigencia: 12 MESES
Observacion? VLR_BRUTO 3,805,000
VLR_COPAG )
Cod P. Servicios: SGSSS 050010161522 i VLR_CARENCIA 0
DESCUENTOQ 0
Cod E}Ltidad Admin: ! IVA 0
VLR_RTEFTE 0
V. FIRMA VLR_NETQ 3,805,000

Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT §90.319.193-3

Cufe:d5e23134ead0fdbedll3babdc02ebbd9dcal4c4083a7654 697c8f7e3daff110d353bc%505538"aaZe72aaafe54ESf'76eel3

Tirma digital: Baehvii/wDpiCCEWHWKZVR+emMnS/ ~t14DOBlGo‘lAHBanEwSiSnzh‘)di’Ezz:rPDleFQmN:Cgsb?nadOJPbb.‘!aTdeuJNrHRUs1SRNqstEu1q6miu‘ldln+vf+usda/RzBluql-:A/ADYKG4QNykJI BXQSFSJRvﬁkal 17
RIgsa+nkPRLWESERRT/LEDGWT1 PEbmQmEMI2SqBrzH+1i2N0PT/ 2aTLRmP g3 TyeKGel DcdyprAb 133Ur7e+5B+/XxHWEI L Us4GS565U2mV 6L zAgh £lmnbfkoUpd/£71DdspQtudu



Impreso:  2021-01-22

N |

1
Servicio Médico Asistencial'- SENA Regiorial: ANTIOQUIA
- i Y 9

@EN DE ATENCION Nro.: 167

Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA

Direccion: CRA 43A NRO 14-72 -
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140

Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

1

s

(He: , 21331693)

Favor atender por nuestra cuenta a CASTANO DE BETANCUR TERESA Iidentificado con el

carne 32479129-A Madre-Padre de BETANCUR CASTANO MARIA EUGENIA Funcionario del
SENA.

H

DESCRIPCION

Concepto » Cantidad Valor Total

Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 1 0

0

OBSERVACIONES

TERAPIA ANTIOGIOGENICA INTRAVITREA CON AFLIBERCECEPT EN.QJO DERECHO
2° DOSIS \

d

i ’

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
3ODIAS

*‘fuotg. -vaa Fxgga L.Acwnﬁlz&sclor{ p& (A ORQ’EN s&em EL@S@BVICIK,‘.‘?%QLLGITASQ

AY

| %&a Olazo © 2331 693

Recnbldo a Satisfacciég C.C.

-Médico/Odontélqgo Asesor

~

creada por: Vgﬂnza!?zg
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. . : ORGANIZACION SANTA LUCIq S.A. [ REGISTRO INDIVIDUAL |
: SANTA LUCIA S.A. . Ve N ot REGISTRO INDIVIDUAL -
- NIT.; 890800650-9 . "\ + = - + .
890900630-9 : . .
- %, CRA 43 R 14 62 | Numero: 050-8:2545 I
N 43 A 14 82 .
* MEDELLIN | Fecha : 2021-FEB-12 ¥
MEPELLIN 3 : !
Tel# 266 00 22 | Pagima: 01 de 01 | .
266 00 22 . S ’
) DOCUMENTO NO VALIDG COMO FACTURA B T e e s +
VALIDO COMO FACTURA a .
} . 5 - I3
- . + - 2 >, L - T 5 +
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Nit, 890.900.650-8
Carrera 43A No. 14 - 72
BEX: 266 3861 FAX: 268 2707 .
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N v ‘FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
- FQB8040
Fecha Factura : 05/63/2021 10:29 aM
Fecha Vencimiento : 03/04/2021.
CLIENTE NIT. DIRECCION ©
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE ’ 000000899999034-1 GL 57 87639 ,
TELEFONO CIUDAD . FORMA DE PAGO PLAZO
5760000 SANTAFE DE BOGOTA b.C. CREDITOQ CRE[?ITO A 30 DIAS
Pacienr;e‘ :GARCIE GARCIA YOLANDA DE JESUS Identificacion: 21297158 Sexo " :Femenino Edad: 82 ANOS
Direccion: CRA“64 DD 110-81 5885194 Tel. :3145773905SI Regimen :0tro
Reg. Ctrl: 050-815687 Carnet: 21297158 Orden :539 Plan : SENA C.Cost:AYUDAS DIAG
Prof.l: VILLAMIZAR LOPERA JUAN CARLOS Prof.2: \
Servicio Descripcion C.Costos Vir_Serv Copago IVAS Entidad:
1365\02 CAPSULOTOMIA CON LASER 0404 249,000 0 0.00 245,000
' { COMPONENTES )
050?95 DERECHOS‘DE BALA 0404 149,400 3
050396 HONORARIOS PROFESIONALES 0404 +99,600
N >~
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: ‘ QX 0
-
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; LUIS GERNAN HLNAN MAYA
Reg: 5-0127-97
. C.Cv71.712.954
. U.deA.
Fo e e #——-meeeceeeee=| DETALLE DE VALORES |]-—--———- - e
I % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE VLR~ IMPUESTO |
100 0 o 100"’ 0 0 100 0 0 100 T — " e
100 ¢ 0 100 0 ' 0 100 0 0 100 0 0|
|RTE FUENTE : . 0.00" {RTE IVA: Q.00 IRTE ICA: 0.00 |RTE CREE: O.OOII
| IMPOCONSUMO : 0.00 1 | . | . |
A e e e e e e e e m e e ————— e —————— T AU -+
AUTORIZO EN GASQO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA-"OBLIGACION_ CONSULTAR Y REPORTAR EN LA BASE DE DATOS FENALCO-PROCREDITO
PARA INFORMACION ADICIONAL EMAIL jefecarterafosl.com.co NUMERACION AUTORIZADA
SEGUN RESOLUCION 202050056223 DE 2020 A PARTIR DEL 1 DE ENERO DE 2021 SOMOS AUTORRE&'ENEDORES DE ICA PARA MEDELLIN
Autorizacion Numeracion De( Facturacion 187§4006035853 vigente de 0CT-22-2020 hasta OCT-22-2021 *
Numeracion Autorizada FQ4001 al FQ12000 Vigencia; 12 MESES- :
Observacion: VLR_BRUTO 249,000 .
VLR_COPAE o
Cod P. Servicios: SGSS§ 050010161522 VLR_CARENCIA 0 ‘
. DESCUENTO 0
Cod Entidad Admin: . . VA 0
) VLR_RTEFTE 0
FIRMA VLR_NETOQ 249,000

sFactura Generada por SOftwar'eA_de Sistemas de Informacion Empresarial $.,A. NIT 89%0.319.193-3
N
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ORGANIZACION SANTA LUCIA'S.A. | ,REGISTRO INDIVIDUAL | ORGANIZACION
SANTA LUCIA S.A. ¥ REGISTRO INDIVIDUAL *
NIT.: 890900650—9‘ + < + NIT.:
§90900650-9 )
CRA 43 A 14 62 | *Numero: 050-815697 | CRA
43 A 14-62 ]
’ ¥ MEDELLIN I Fedha : 2021-FEB-18 i
MEDELLIN
Tel: 266 00 22 | Pagina: 01 de* 01 1 Tel:
266 00 22 .
DOCUMENTO NO VALIDG COMO FACTURA + ) Bt + DOCUMENTO Np
VALIDO COMO FACTURA :
| Ent}i-.dad B SERVICIO'NACIONAL DE APRENDIZAJE Nit, 899999034-1 ]
| Paciente : GARCIA GARCIA YOLANDA DE JESUS |
| Cita Nro., T, R |
| Carnet No. : 21297158 Orden Numero : 9539 Plan : SENA |
i C.Costo s+ AYUDAS DIAGNOSTICAS |
{ Profesional : VILLAMIZAR LOPERA JUAN CARLOS | !
== r o +
] Servicio Descripcilon Vlr_Servicio Co}a_agc !
1 600285 CAFSULOTOMIA YAG LASER UNILATERAL 249,000 ({1
| ~ l
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| Cbservaciones : LR/ TP 35.8B, ACOMP -36.2 |
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» \ Impreso:  2021-02-01
AS
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
@EN DE ATENCION Nro.: 539 o
Adscrito: ' 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA '
Direcci6n: CRA 43A NRO 14-72 i <
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMOLQGIA - OFTALMOLOGIA _
' { He: 21297158

Favor atender por nuestra cuenta a GARCIA GARCIA YOLANDA DE JESUS identificado con el

carne 3547908-C Conyuge de LOPEZ MARTINEZ ARISTOBULO DE JESUS Funcienario del
SENA.

A DE,SCRIQPCION !

Concepto Cantidad Valor Total
Otros Serv. Sin Clrugla Hasta 30 Dias 1 0 0

-

OBSERVACIONES

‘Capsulotom‘la YAG laser unilateral soat 2907 (homcloga ¢ups 136502)
t

}

VIG—ENCIA:‘ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES

30 DIAS

# - Notal. VERIFICAR LA UTILIZACION.DE LA ORDEN SEGUN EL'SERVICIO SOLICITADD . & §
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Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfatcion \{ CC.9159 77 s 59
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