CASA OPTICA DISTRIBUCIONES ANGELA

CATALINA OBANDO BUCHELI
NIT : 1,085,265,980 - 0

=~ OPTICA

DISTRIBUIDORA

casaoptica@hotmail.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores

Cliente SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

NIT 899,999,034 - 1/1d. Extranjero :

Direccion CL 57 8 69

Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA

Correo siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Order Reference Prefijo

Descripcién Cantidad

Lentes Excluidos.
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Crédito Ach

Nacionales
VALOR EN LETRAS

Doscientos Setenta Mil Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

PACIENTE: ANA LUCIA MARTINEZ TONGUINO
TIPO DE DOCUMENTO: CC
NUMERO DE DOCUMENTO: 51956037

PASTO-NARINO - COLOMBIA

CL16 N 2499

7290477 7290477

FAC ELE PRINCIPAL

Teléfono 5461500 190346
Vendedor Fechay Hora de Factura
Centro Costo 1 Generacion 2021-05-31  14:49:20
Expedicion 2021-05-31 14:54:54
Vencimiento 2021-06-30
Numero
Valor Total
1.00 270,000.00
Total Bruto 270,000.00
Total a Pagar $ 270,000.00
270,000.00 Cuota 1 Vence el 2021-06-30

#$36-02-00-052-000000;CO1.PCCNTR.1456633;sviteri@sena.edu.co#$

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR

Firma Recibido

GRACIAS POR PREFERIRNOS

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacion de facturacion No.

18763003201347 aprobado en 2020-01-08

vigente 18 Meses, prefijo desde el nimero 190001 al 200000

CUFE :398d07effb3a113e95904e38eae8e8d262ff7f777559€95410527c0129d0c3803492e0f7bc73f348a60bd67acf9272c3

ORIGINAL Pagina:1del

Elaborado e Impreso por Siigo SAS Nit: 830.048.145 -8



®  servicio SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL P
NACIONAL No. o3 1
DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE]
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
28/05/2021
TIPO  [rr0. AMBULATORIO [ ] CIRUGIAS B ONSULTATO [_|
DE TT0. ODONTOLOGICO [] EMERGENCIA PARAEP [
SERVICIO |TT0. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P. ]
DOCTOR ESPECIALIDAD TELEFONO
CLINICA: CASA OPTICA LENTES + MONTURA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO D
CLINICA J
AL SENOR: ANA LUCIA MARTINEZ TONGUINO CARNE No. 12957273-D
FAMILIAR DE. RICARDO CORAL CONYUGUE Hio, PRORE MO
: X
EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):
OoD-025 -100 0
Ol N -100 165
OBSERVACIONES: TRASTORNO DE REFRACCION
REMITIR EL RESULTADO A:
DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO [TELEFONQ
v(bn_mr e v
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' C.C 51.956.037

| RH O+ ' :

' Fecha de nacimiento 17]0511 970

SERVIC!O MEDICO
ASISTENCIAL
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CASA OPTICA DISTRIBUCIONES ANGELA

CATALINA OBANDO BUCHELI
NIT : 1,085,265,980 - 0

=~ OPTICA

DISTRIBUIDORA

casaoptica@hotmail.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores

Cliente SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
NIT 899,999,034 - 1/1d. Extranjero :
Direccion CL 57 8 69
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
Correo siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
Order Reference Prefijo
Descripcién Cantidad
Lentes Excluidos.
Monturas Gravadas
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Crédito Ach

Nacionales
VALOR EN LETRAS

Doscientos Setenta Mil Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

PACIENTE: ELIZABETH NOGUERRA GUERRERO
TIPO DE DOCUMENTO: Tl
NUMERO DE DOCUMENTO: 1116071226

PASTO-NARINO - COLOMBIA

CL16 N 2499

7290477 7290477

FAC ELE PRINCIPAL

Teléfono 5461500 190347
Vendedor Fechay Hora de Factura
Centro Costo 1 Generacion 2021-05-31 14:58:49
Expedicion 2021-05-31 15:02:02
Vencimiento 2021-06-30
Numero
Valor Total
1.00 60,000.00
1.00 176,470.59
Total Bruto 236,470.59
IVA 33,529.41
Total a Pagar $ 270,000.00
270,000.00 Cuota 1 Vence el 2021-06-30

#$36-02-00-052-000000;CO1.PCCNTR.1456633;sviteri@sena.edu.co#$

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR

Firma Recibido

GRACIAS POR PREFERIRNOS

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacion de facturacion No.

18763003201347 aprobado en 2020-01-08

vigente 18 Meses, prefijo desde el nimero 190001 al 200000

CUFE :fd6fdf670b32ab08aff6f0873ceb149462f69577e180916¢20bb6f7d9419df47ad64586b152e90ebbbc86fh20647131d

ORIGINAL Pagina:1del

Elaborado e Impreso por Siigo SAS Nit: 830.048.145 -8



@ SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SDEENNA . \ACIONAL No. 294
DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE]
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA. MES ANO
14/05/2021
TIPO [TTO AMBULATORIO 1]  CIRUGIAS E CONSULTATO LJ
DE TTO. ODONTOLOGICO B EMERGENCIA PARAEP [
SERVICIO |TT0. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P. [
DOCTOR ESPECIALIDAD TELEFONO
CLINICA. CASA OPTICA LENTES+ MONTURA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO E
' CLINICA =
AL SENOR™ ELIZABETH NOGUERA GUERRERO

CARNE No. 98334089-F

FAMILIAR DE. OSCAR NOGUERA CONYUGUE HIJO PADRE HNO

O

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

ORDEN DE LENTES + MONTURA
OD -0,50 -0,25 130
Ol -050 -025 45

OBSERVACIONES: TRASTORNO DE REFRACCIONL

REMITIR EL RESULTADO A:

DIRECCION CODIGO [TELEFONQ

COORDINADOR




MNA

RIND 3 98334069-E

ELIZABETH _
NOGUERA GUERRERO
T.1 1116071226
RHO-

Fecha de nacimiento 23/08/2005

SERVICIO MEDICO SEreS

ASISTENCIAL N

DE CLASE MUNDIAL.

OSCAR NOGUERA GUERRA
Nombre del Funcionario o Pensionado

Este carne es de uso estrictamente personal y debe .

ser presentado con el documento de identidad del -
b_e_neﬂciar!opm‘ahpfmcibnddmicio.

Su utilizacin indebida acarreara al beneficiario las

<l

Emilio Humberto Cerdn Lasso

CA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIOAD

s 1.116.071.226
NOGUERA GUERRERO
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CASA OPTICA DISTRIBUCIONES ANGELA

CATALINA OBANDO BUCHELI
NIT : 1,085,265,980 - 0
CL 16 N 24 99
PASTO-NARINO - COLOMBIA
7290477 7290477
casaoptica@hotmail.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores

=~ OPTICA

DISTRIBUIDORA

Cliente  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA FAC ELE PRINCIPAL
NIT 899,999,034 - 1 /Id. Extranjero : Teléfono 5461500 190348
Direcciéon CL 57 8 69 Vendedor

Fechay Hora de Factura
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacion 2021-05-31 15:07:38
Expedicion 2021-05-31 15:14:14
Vencimiento 2021-06-30

Correo siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Order Reference Prefijo Numero
Descripcién Cantidad Valor Total
Lentes Excluidos. 1.00 130,000.00
Monturas Gravadas 1.00 117,647.06
Total Bruto 247,647.06
IVA 22,352.94
Total a Pagar $ 270,000.00
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Crédito Ach 270,000.00 Cuota 1 Vence el 2021-06-30
Nacionales
VALOR EN LETRAS
Doscientos Setenta Mil Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
PACIENTE: MAXIMILIANO GONZALEZ ROSERO
TIPO DE DOCUMENTO: TI
NUMERO DE DOCUMENTO: 1080060243
#$36-02-00-052-000000;CO1.PCCNTR.1456633;sviteri@sena.edu.co#$
Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Firma Recibido

GRACIAS POR PREFERIRNOS

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacion de facturacion No.
18763003201347 aprobado en 2020-01-08 vigente 18 Meses, prefijo desde el nUmero 190001 al 200000

CUFE :c2920a649b9bf71e847311253cea49e8a60abf687abad863a922ef38dd73eac09b19a000c9bb2a3229311ec9d973e74f
ORIGINAL Pagina:1del

Elaborado e Impreso por Siigo SAS Nit: 830.048.145 -8



@ SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL "
SrASKMEN  NACIONAL No. _‘:’_%)"___q
7A DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA  MES ARO
04/05/2021 ,
TIPO  |[TTO. AMBULATORIO ] CIRUGIAS H CONSULTATO [ ]

DE TTO ODONTOLOGICO [] EMERGENCIA PARA E P Eg
SERVICIO |TT0. HOSPITALARIO L] FAMILIAR DEP [
DOCTOR ESPECIALIDAD TELEFONO
CLINICA' CASA OPTICA LENTES+ MONTURA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO D

CLINICA ] |

AL SENOR  MAXIMILIANO GONZALES ROSERO CARNE No, 870688524 |
|

CONYUGUE HIJO PADRE =NGC |

FAMILIAR DE. PAULO GONZALES 00 O

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

ORDEN DE LENTES + MONTURA
OD N -025 90
O N -025 125

OBSERVACIONES: TRASTORNO DE REFRACCION

REMITIR EL RESULTADO A

DEBE PRESENTARSE EL

DIRECCION CODIGO  [TELEFONQ

 COORDINADOR
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s
e




ARG,

EL COORDINADOR GRUPO REGIONAL GESTION DEL TALENTO HUMANO DEL SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL NARINO

CERTIFICA:

Que el nifio MAXIMILIANO GONZALEZ ROSERO, identificado con tarjeta de identidad No.
1.080.060.243, con fecha de nacimiento 24.01.2012, se encuentra inscrito como beneficiario en el
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL del SENA, con
cobertura en Hospitalizacién: (Habitacion, unidad de cuidados); Tratamiento Ambulatorio:
(consultas con especialistas, medicamentos, laboratorios clinicos y radiolégicos, zapatos
ortopédicos, monturas, lentes y ambulancia); Tratamiento odontolégico: (Consultas con
especialistas, radiologia operatoria, dental, endodoncia, odontopediatria, cirugia oral, prostodoncia
periodoncia, ortopedia maxilar y ortodoncia) Honorarios: (por cirugia, tratamiento no quirtrgico,
tratamiento medico en la unidad de cuidados intensivos, anestesia ayudante y/o juntas medicas;
Servicios Especiales: (Alergologo, cardidlogo, cirugia general, cirugia plastica, dermatologia,
endocrinologia, fisioterapia, gastroenterologia, fonoaudiologia, medicina interna, neumologia,
neurologia, nutricionista, traumatologia, otorrinolaringologia, patologia, pediatra, psicologia,
psiquiatra, radiologia) y Reembolsos en efectivo, como hijo del funcionario PAULO ANDRES
GONZALEZ BONILLA con cédula No. 87.068.852 de Pasto

Se firma en San Juan de Pasto, a los Nueve (09) dias del.me

#

de abril 2021

-

Proyectd: Sonia Nardet Viteri Rosero
Cargo: Lider SMA

GD-F-011 V.05
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