LISTA DE CHEQUEO

TRAMITE: FACTURAS POR PAGAR - SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

0
SENA

CONTRATISTA: SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA

FECHA:

|NIT: 900191362

A

[CONTRATO No. CO1.PCCNTR.2412433 DEL: 12 de abril de 2021

No .REGISTRO PRESUPUESTAL: 14921

Vo Bo

SUPERVI CUMPLE/VoBo
No. ITEM DESCRIPCION || SR OBSERVACIONES
Sl NO
1. FACTURA DE COMPRA-VENTA:(ORIGINAL Y FOTOCOPIA) N|
1.1 |Estar denominada expresamente como factura de venta. Y firmada por quien S|
aprueba la factura.
1.2 |Apellidos y nombre o razén y NIT del vendedor o de quien presta el servicio. S|
1.3 ]Apellidos y nombre o razon social y NIT del adquirente de los bienes o servicios |G|
1.4 |Discriminacién del IVA pagado. NO
1.5 Llevar un nimero que corresponda a un sistema de numeracion consecutiva de |G
facturas de venta.
1.6 |Fecha de su expedicion |
1.7 Descripcion especifica o genérica de los articulos vendidos o servicios prestados. S|
1.8 |Valor total de la operacién S|
1.9 |Elnombre o razén social y el NIT del impresor de la factura. S|
1.10 |Indicar la calidad de retenedor del impuesto sobre las ventas. S|
1.11 |Almomento de la expedicion |de la factura los requisitos de los literales 1.1, 1.2, [g]
1.4y 1.8, deberan estar previamente impresos a través de medios litograficos,
tipograficos o de técnicas industriales de caracter similar. Cuando el
contribuyente utilice un sistema de facturacion por computador o maquinas
registradoras, con la impresion efectuada por tales medios se entienden
cumplidos los requisitos de impresion previa.
1.12 |El emisor vendedor o prestador del servicio, debera dejar constancia en el S|
original de la factura, del estado de pago del precio o remuneracion y las
condiciones del pago si fuere el caso. A la misma obligacién estén sujetos los
terceros a quienes se haya transferido la factura.
2. Copia del compromiso presupuestal SIIF S|
3. Para el primer desembolso se debe anexar fotocopia del CONTRATO Y ACTADE |G
INICIO.
4 Para el primer desembolso se debe anexar Acta de aprobacion de la pdliza de Si
cumplimiento.
5. Adjuntar Acta de Certificacién de cumplimiento de supervision. Sl
6. |Adjuntar Certificacion del Supervisor del Contrato. Sj
7. Anexar 6rdenes de atencién al Beneficiario. No
8. Verificacién del supervisor del cumplimiento cuota de contrato de aprendizaje (si ||
Estd obligado).
9. Para el ultimo pago se debe anexar la misma documentacién mas el Acta de NO
Liquidacién del Contrato.
10. |Fotocopia del Rut actualizado S|
11.  |Para solicitar la devolucion del Iva, las facturas deben quedar en contabilidad |\ O

dentro del mismo periodo bimestral respectivo. (decreto 2627 de 1993).

Rt duoldaows

FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIRMA CONTABILIDAD

FIRMA TESORERIA




@ Banco de Occidente

CERTIFICADO

Mediante la presente CERTIFICAMOS que nuestro cliente
SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLAS CUCUTA SA,
identificado con NIT 900.191.362-4, es cuentahabiente del Banco de
Occidente, desde el dia 28 de mayo de 2010, a través de la cuenta
corriente No 625-00422-1, la cual esta activa y vigente.

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacion de
SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLAS CUCUTA SA, es
ser un “Cliente activo del Banco de Occidente”.

Expedimos esta certificacion hoy 05 de abril 2021, dirigida a la
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA.

Cordialmente,

/
|
\\‘\\\\ A A g \‘

OMAIRA HERRERA RUBIO

Gerente de Relacion Banca Empresarial
Oficina Av. Gran Colombia

Teléfono: 5956363

NUESTRO PROPOSITO, PRESTARLE MAS Y MEJORES SERVICIOS



OIAN

FOR UNa COLOMEIL MAS HOHESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Naomero de formulario

14694418293

(415)7707212489984(802 ko 0[01459441829 3

5. Numero de Idsntificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional / 14. Buzén electrénico
! 1 & )
OD 0191 36 2|4 Impuestos de Clcuta i 4
IDENTIFICACION N " .
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacion’™~ | | 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 N s ] ]
Lugar de expedicion 28. Pais 28. Departamento N 30, Ciudad/Municipio
31. Primer apsliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre % * : ‘34 Otres nombres

35. Razén social
SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A.

36. Nombre comercial

38. Pais 389, Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander.”

40, Ciudad/Municipio
5 4 |Clcuta 001

41. Direccion principal
AV 1 15 04 BRR LA PLAYA

42. Correo electrénico clinicasandiegocucuta@gmail.com - .- N
43, Codigo postal ‘44. Teléfono ':_ ' 50426 0 4|45 Teléfono 2 31751893 88
' " CLASIFICACION
Actividad econémica ) Ocupacién
Actividad principal J’u_,'ti'e?_lltiad.secund'afia.- Otras actividades 52 Name

46.Codigo 47, Fecha inicio actividad 48.Codigo \ 4dl. Fecha inicio actividad §0. Cédigo 1 2 51, Codigo establecimientos

|8621||2007|12,26|]47?4|L20071226| | | | | | 3]
(. - Responsabilidades, Calidades y Atributos

T 2 3 4 8- s 7 3 3 A0 11 12
s3codgo5 |7 |9 |1 O|14|4214$!52i [ I |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

el el et L T e

05- Impto. renta y compl. rég men_ordinar-..52 - Facturador electrénico
07- Retencion en la fuente a titulo de rem ;
09- Retencién en la fuente en el lmp‘uesto

10- Obligado aduanero \ :
14- Informante de exogena :
42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - VA

* ~ Obligados aduaneros Exportadores
1 2 VY s 6 7 8 9 10
o 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
S0 N I I S "
- Cédig |5?. Modo l |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 1
! J ’ ‘ | | |5a. CPC ‘ |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig i yen ia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de Ta DIAN
' 59 Anexcs Sl D NO 60. No. de Folios: I:ﬂ 61. Fecha |20?‘-0 -06-08/09:54:33 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inseripcion, actualizacidn, suspensién
y cancelacién del Ragistro Unico Tributario (RUT), daberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2 20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Ma 1NN NatdA [o §

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084, Nombre MENESES ROJAS HENRY CLARET

985. Cargo Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 13-01-2021 09.39.084AM



Informacién general

Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Versién del contrato

Estado de contrato

Fecha de generacion del estado
Numero del Contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato

¢Asociado a otro contrato?

Duracién del contrato

Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacion del

contrato

Tiempo adiciones en dias

Liquidacion

Obligaciones Ambientales

Fecha de inicio de
obligaciones ambientales
Fecha fin de obligaciones

ambientales

Obligaciones pos consumo

Reversion

Informacién de la Entidad Estatal contratante

CO1.PCCNTR.2412433

1

Firmado

11 dias de tiempo transcurrido (7/04/2021 5:35:48 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
CO1.PCCNTR.2412433

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN
TRATAMIENTOS Y MANEJOS AMBULATORIOS DE MEDIANA COMPLEJIDAD EN LAS
ESPECIALIDADES DE OFTALMOLQGIA, OPTOMETRIA PARA LA ATENCION DE LOS
BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL DE LA REGIONAL NORTE DE
SANTANDER

Prestacion de servicios
[~Si¥No
260 Dias

31/12/2021 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

0 dias
[~SiNo
VSi["No

5 dias de tiempo transcurrido (73/04/2021 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
31/12/2021 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

[~SigNo
[~SigNo

* compraaoes SENA REGIONAL NORTE DE SANTANDER Grupo de Apoyo Administrativo Mixto

e 2 COLOMBIA, Cucuta
Q] dekededede

Informacion del Proveedor contratista

0 Recomendacion
(es)

P~y COLOMBIA, Cucuta
ﬁ Numero de documento 900191362

Cuenta bancaria del proveedor

SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA SA

Proveedor Norrbre del banco Tipo de cuenta Nimrero de cuenta
SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA BANCO DE OCCIDENTE Corriente 625004221
PLASTICA DE CUCUTA SA

Aprobacion del contrato
Aprobador — Proveedor
Aprobadol.UZ MARY DIAZ Fecha de 12/04/2021 5:41:28 PM ((UTC-05:00)
por: RODRIGUEZ aprobacién:  Bogota, Lima, Quito)

Aprobador - Entidad Estatal
Aprobado SERGIO ALFONSO Fecha de

13/04/2021 3:09:53 PM ((UTC-

por: RAMIREZ FIGUEROA aprobacién: 05:00) Bogota, Lima, Quito)

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Informacién del contrato

Tipo de proceso

Unidad de contratacién
Proceso de Contratacion
Titulo de la oferta
Cuantia del contrato

Condiciones

Condiciones ejecucion y entrega

Minima cuantia
DESPACHO DIRECCION
MC-NDS-0004-2021
MC-NDS-0004-2021
25.000.000 COP

Condiciones de entrega:

El contrato puede ser prorrogado

Configuracion financiera - Configuraciones generales

A definir

[~SigNo

¢ Se requieren emisiones de
codigos de autorizacion?

Configuracion financiera - Garantias

[Si[¥No

(;Solicituofl de ¥SiNo
garantias?
Garantias por

lotes, grupos o [~Si["No
etapas


javascript:void(0);
javascript:void(0);

Seriedad de la SifgNo

oferta
Cumplimiento [Si[~No
¥ Cumplimiento del contrato
[¥% del valor del
contrato
[~Valor de la garantia
Pago de salarios
¥ % del valor del
contrato
[~Valor de la garantia
Calidad del servicio
¥ % del valor del
contrato
[~Valor de la garantia
Responsabilidad
civil extra
contractual
[¥No. de SMMLV

¥Si["No

Fecha limite
para entrega de
garantias:

Garantias del proveedor:

Advertencia Id de la garantia Justificacion

CO1.WRT.6763317 Cumplimiento - Cumplimiento del contrato @  Contrato de seguro

CO1.WRT.6763718 Responsabilidad civil extra contractual

Configuracién financiera - Pago de anticipos

10,00 Fecha de vigencia (desde) 5 dias de tiempo transcurrido (73/04/2021 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Fecha de vigencia (hasta) 30/04/2022 11:59:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

5,00 Fecha de vigencia (desde) 5 dias de tiempo transcurrido (73/04/2021 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Fecha de vigencia (hasta) 31/12/2024 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

10,00 Fecha de vigencia (desde) 5 dias de tiempo transcurrido (73/04/2021 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Fecha de vigencia (hasta) 30/04/2022 11:59:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

200

4 dias de tiempo transcurrido (74/04/2021 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias: 1 hora de tiempo transcurrido (79/04/2021 9:03:43 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Tipo de garantia Valor Erisor Fecha fin Estado Advertencia

6.250.000,00 COP SURAMERICANA  31/12/2024 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) ~ Pendiente Detalle

181.705.200,00 COP SURAMERICANA  31/12/2021 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) ~ Pendiente Detalle

Contrato de seguro

Definir Plan de Pagos? [~Si¢No

Condiciones de facturacion y pago

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura 30 dias

Comentarios

Numero del Contrato
Proveedor

Creado por
Agregado en

Comentario

CO1.PCCNTR.2412433

SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA SA

Ingrid Susana Buitrago Cuellar

5 dias de tiempo transcurrido (13/04/2021 10:58:15 AMUTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

Se deriva del proceso M-NDS-0004-2021: https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?

noticeUID=CO1.NTC.1869907 &isFromPublicArea=True&isModal=F alse

Anexos del contrato

Descripcion Nombre

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Direccién de notificaciones

CALLE 2N AV 4 Y 5. BARRIO PESCADERO.
CO-NSA-54001 - Cucuta

COLOMBIA

Norte de Santander

Cucuta

CALLE 2N AV 4 Y 5. BARRIO PESCADERO.
540003

Direccion de notificaciones
Ubicacion
Pais
Departamento
Municipio
Direccion
Cadigo postal
Grados (°) Minutos () Segundos (")
Latitud:

Longitud:

Municipio de ejecucion del contrato

D Direccion Upicacion

1 Avenida 1 #15-04 Barrio La Playa COLOMBIA > Norte de Santander > Cucuta

Bienes y servicios

1 CO1.PCCNTR 2412433

1.1
Incluya el precio como lo

Precio total estimado indique la Entidad Estatal

20,000.000,00 20,000.000,00
Ref. Aticulo  Cédigo UNSPSC Descripcién Cantidad  Unidad Precio unitario estimado Precio unitario Precio total estimado '"¢ItYa el precio como lo Indique Ja
1 85121610 OFTALVOLOGIA| 1,00 UN 20.000.000,00 20,000.000,00 20.000.000,00 20,000.000,00

Incluya el precio como lo

Precio total estimado indique la Entidad Estatal

5.000.000,00 5.000.000,00

Ref. Aticulo  Codigo UNSPSC Descripcion Cantidad  Unidad Precio unitario estimado Precio unitario Precio total estimado '"¢luYa el precio W"‘;“': J::'q"’ la


javascript:void(0);
javascript:void(0);

1 85121702 OPTOMETRIA 1,00 UN 5.000.000,00 5.000.000,00 5.000.000,00 5.000.000,00
Documentos del Proveedor
Lista de documentos
La siguiente es una lista de los documentos que puede solicitar a los Proveedores para la acreditacion de los requisitos habilitantes. Para solicitar un documento marque el cuadro que aparece a la derecha.
Filtrar por familia
Docurento Fase de Contrato Fase de Habilitacion
Formato de Experiencia O r
Certificaciones [l r
Documentos que acreditan la identificacion de los representantes legales y miembros | r
de juntas directivas.
RUP [l r
RUT O r
Limitaciones del representante legal (s6lo para personas juridicas) O r
Actividades por el objeto social (s6lo para personas juridicas) (W] |
Estados financieros auditados con corte a 31 de diciembre del afio inmediatamente O r
anterior suscritos por el representante legal con sus notas. Si la antigiedad del
interesado es insuficiente, adjuntar estados financieros trimestrales o de apertura; o
documento equivalente para las personas naturales.
Un certificado que acredite los indicadores de capacidad financiera y organizacional. (W] r
La lista de los contratos que acreditan su experiencia identificando: el cédigo del O r
Clasificador de Bienes y Servicios; plazo; valor; ejecutor del contrato (singular o
plural); e informacion de contacto del cliente del Proveedor.
Actas de Asamblea | r
Anexo de Acreditacion de experiencia O r
Anexo de Acreditacion de capacidad financiera O -
Anexo de Acreditacion de capacidad organizacional O -
Certificado de constitucion de proponente plural O r
Certificacion de tamafio empresarial (MiPyme) O r
Ultimo acto de estructura y organizacion de la Entidad Estatal. Este puede ser Ley, H r
Decreto, Ordenanza, Acuerdo o documento equivalente que permita conocer la
naturaleza juridica, funciones, érganos de direccion, régimen juridico de contratacion
de la Entidad Estatal.
Acta de posesion del Ordenador del Gasto, en caso de delegacion se debe adjuntar el O |
acto de delegacion emitido por el representante legal y acto de posesion del delegado.
Documento de autorizacion del usuario administrador de la Entidad Estatal o de la
entidad privada que contrata con cargo a recursos publicos en SECOP Il
Plan de amortizacion O r
Documrentos adninistrativos Fase de Contrato Fase de Habilitacion
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Documentos del contrato
Documentos del contrato
Descripcion Norrbre del documento Detalle
MC-NDS-0004-2021 Evaluacion Econémica Definitiva.pdf MC-NDS-0004-2021 Evaluacion Econémica Definitiva.pdf (detalle)
MC-NDS-0004-2021 Anexo a la Aceptacion de Oferta.pdf MC-NDS-0004-2021 Anexo a la Aceptacion de Oferta.pdf (detalle)

Informacidén presupuestal

Asignaciones para el seguimiento

Ordenador del Gasto £ Tipo de documento Numero de documento S;ﬁirg:rr y

Supervisor X2 Tipo de documento Namero de documento S;?ﬁrg:rr y
Histérico de asignaciones

Posicion Norrbre Fecha de seguimiento Canbiado por

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Informacién presupuestal

Proyecto del Plan Marco para la
Implementacion del Acuerdo de
Paz o asociado al Acuerdo de

Paz

Destinacion del gasto

Fuente de los recursos:

Cédigo BPIN

Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan Marco de

Implementacion (CONPES 3932)

[TSi@¥No * cumplimiento del Acuerdo.

Inversion

Presupuesto General de la Nacion - PGN
Sistema General de Participaciones - SGP.
No Incluye AESGPRI

Sistema General de Regalias - SGR
Recursos Prépios (Alcaldias y
Gobernaciones)

Recursos de Crédito

Otros Recursos (Especie, Privados,
Cooperacion, Propios Entidades Autonomas,
Asignacion Especial SGP para Resguardos
Indigenas - AESGPRI)

Aiio de

derivado de intervenciones en

Valor
25.000.000

0

Total 25.000.000


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

2018011000764

Validado
Entidad Estatal registrada en el SigNo
SIIF
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
Codigo Tipo Estado Saldo a comprometer  Codigo unidad/subunidad ejecutora
O 5021 CDP Generado 25.000.000 COP 36-02-00-054-000000 Editar
Saldo de CDP 25.000.000 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 25.000.000 COP
Ultima consulta a SIIF Exito
Fecha de consulta SIIF 24/03/2021 11:40 AM
Compromiso presupuestal de gastos
Cadigo compromniso Tipo  Fecha compromiso Estado conpromiso Valor compromriso AVF/CDP Monto por consunir Monto presupuestal a liberar  Godigo Posicion de Gasto Consutta Becucion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Saldo de compromisos CDP
Saldo de compromisos AVF
Saldo total comprometido
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -


javascript:void(0);

o
SENA

N

PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA CONTRACTUAL

FORMATO
ANEXO A LA ACEPTACION DE OFERTA

No. CO1.PCCNTR.2412433 DE 2021
CELEBRADO ENTRE EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Y SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA SA

OBJETO: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS
EN TRATAMIENTOS Y MANEJOS AMBULATORIOS DE MEDIANA COMPLEJIDAD EN
LAS ESPECIALIDADES DE OFTALMOLOGIA, OPTOMETRIA PARA LA ATENCION DE
LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL DE LA REGIONAL NORTE
DE SANTANDER.

FORMA DE PAGO:

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a pagar el valor del contrato
subordinado a las apropiaciones que del mismo se hagan del presupuesto de la siguiente
manera:

El SENA cancelara al contratista seleccionado, en pagos parciales el valor del contrato
resultante del presente proceso de seleccidn, conforme a los servicios prestados objeto del
mismo, previo requerimiento de la entidad.

En todo caso el contratista deberé atender lo establecido en la Resolucion No.000042
del 5 de mayo de 2020, expedida por la DIAN “Por la cual se desarrollan los sistemas
de facturacion, los proveedores tecnoldgicos, el registro de la factura electrénica de
venta como titulo valor, se expide el anexo técnico de factura electrénica de ventay
se dictan otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion”.

El pago se realizar4 dentro de los treinta (30) dias calendarios siguientes a adjuntar la
factura en SECOP I, con la certificacion de recibo a satisfaccion por parte del supervisor
donde conste el cumplimiento del objeto contractual de los servicios a adquirir, durante el
periodo correspondiente.

La siguiente es la forma de adjuntar los documentos, mediante el instructivo de Colombia
Compra Eficiente.

GESTION FINANCIERA

ITEM DESCRIPCION OBSERVACION Sg_',\\lﬂgg ARO.pdf
Carta de presentacion con numero de
1 CARTADE radicacion, la cual debe mencionar los
PRESENTACION documentos a adjuntar.

GCCON-F-021 V.02



o
SENA

N

Se adjunta el documento en el caso
cuando el proveedor no sea responsable
FACTURA DE VENTA | de IVA. Para el caso de la adquisicién de

o] bienes, esta factura o documento

documento equivalente requiere el detalle del costo

equivalente en de adquisicion de los elementos y todas
2 original cumpliendo las erogaciones necesarias para poner

con todos los en condiciones de uso

requisitos de Ley. el bien. (Cuando aplique)

*Personas Juridicas deberan anexar
Certificacion del pago de los aportes
parafiscales no mayores a 30 dias,
firmada por el Revisor Fiscal o
PAGO DE E{epresentante Legal. )
APORTES Persqnas Naturales deb(_eran
PARAFISCALES garantizar el pago de la seguridad
social para el mes
inmediatamente anterior.
Con fecha de impresion o generacion no
mayor a 180 dias. (Para el primer pago).
*Certificacibn cuenta bancaria del
beneficiario del pago no mayor a 30 dias,
Unicamente en el primer desembolso o
cuando se presenten solicitudes de
cambio de cuenta por parte del
contratista con el otro si
respectivo.

CERTIFICACION *Para los contratos que requieran
5 BANCARIA constitucion de fiducia, se adjunta
certificacion bancaria de la misma no
mayor
a 30 dias, Unicamente para el primer pago.

FACTURA

DE VENTA

CONTRATISTA
(Guardar en un archivo
PDF)

4 RUT

) ; FV_N° Factura NIT_
ITEM DESCRIPCION OBSERVACION RP M ES—ANO_pdf

Si el contratista o proveedor es
clasificado como Responsable de IVA,
entregard factura de venta o documento
equivalente, siempre que cumpla con lo
establecido en el articulo 617 del
Estatuto Tributario. Para el

FACTRURA DE

VENTA o caso de la adquisicion de bienes, esta
doc_umento factura o documento equivalente
equivalente en . CONTRATISTA
- - requiere el detalle del costo de .
1 original cumpliendo (Guardar en un archivo

adquisicion de los elementos y todas las
erogaciones necesarias para poner en PDF)
condiciones de uso

el bien. (Cuando aplique)

con todos los
requisitos de Ley.

Para la realizacion del respectivo pago, el contratista favorecido con la adjudicacion del
contrato debera allegar la(s) certificacion(es) expedida(s) por el(los) revisor(es) fiscal(es) si
el(los) mismo(s) se requiere(n) legalmente o por el representante legal, segin corresponda,

2
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en la(s) que conste que el contratista 0 sus integrantes si es un consorcio o unién temporal
durante el periodo de ejecucion contractual respectivo ha(n) efectuado el pago de aportes
al Sistema General de Seguridad Social (salud, pensiones, riesgos profesionales) y
parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, ICBF Y SENA), de acuerdo con lo
establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, modificado por la Ley 828 de 2003 y lo
establecido en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

El pago se hara utilizando el sistema de linea, por lo cual la empresa debera colocar en la
factura a maquina o pre impresa el nombre de la entidad bancaria, la clase y el nimero de
cuenta, y que esta figure a nombre de la razén social (persona juridica). EI SENA haré las
retenciones de Ley como:

. Retencion en la fuente

. Rete IVA

. Estampilla Pro cultura

. Rete ICA - aplica para el contribuyente que se encuentre domiciliado en la ciudad

de San José de Cucuta.

FACTURA DE COMPRA-VENTA:(ORIGINAL Y

FOTOCOPIA)

1.1 Estar denominada expresamente como factura de venta.

1.2 Apellidos y nombre o razén y NIT del vendedor o de quien presta el servicio

13 Apellidos y nombre o razén social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE “SENA” y NIT :
899999034- 1

1.4 Discriminacion del IVA pagado.

1.5 Llevar un nimero que corresponda a un sistema de numeracioén consecutiva de facturas de
venta.

1.6 Fecha de su expedicién

1.7 Descripcion especifica o genérica de los articulos vendidos o servicios prestados.

1.8 Valor total de la operacion

1.9 El nombre o razén social y el NIT del impresor de la factura.

1.10 Indicar la calidad de retenedor del impuesto sobre las ventas.

Al momento de la expedicion de la factura los requisitos de los literales 1.1, 1.2, 1.4y 1.8,
deberéan estar previamente impresos a través de medios litogréficos, tipograficos o de técnicas
1.11 industriales de caracter similar. Cuando el contribuyente utilice un sistema de facturacion por
computador o maquinas registradoras, con la impresiéon efectuada por tales medios se
entienden cumplidos los

requisitos de impresion previa.

1.12 Autorizacién de facturacién de la DI.A.N. vigente

OBLIGACIONES:

Obligaciones Especificas del Contratista:

a. Desarrollar el objeto contractual en condiciones de eficiencia, oportunidad y calidad de
conformidad a los parametros establecidos por el SENA, en los plazos, condiciones
econdmicas, técnicas y financieras estipuladas en las clausulas correspondientes y de
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acuerdo con su propuesta y la invitacion publica los cuales forman parte vinculante del
contrato.

Cumplir con el Decreto 1011 de abril de 2006, y las Resoluciones 1043 (Habilitacion) y
1445 (Estandares de Calidad).

La entidad debe acreditar la aplicacion de protocolos y/o Guias Médicas, aceptados en
salud para el manejo de pacientes.

Cumplir con la implementacién de politicas de seguridad del paciente.

Garantizar la atencion integral a los pacientes remitidos por el médico asesor, de
acuerdo a criterios de accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad.
El contratista debera garantizar las siguientes condiciones de accesibilidad: a.
accesibilidad fisica: el contratista se obliga a tener espacios de facil acceso para
cualquier tipo de usuario (discapacidad, ancianos, nifios), asimismo, este contara con
una infraestructura que ofrezca comodidad a sus usuarios en las diferentes areas, tales
como: Bafios de uso exclusivo para pacientes, sala de espera y consultorios
independientes para cada uno de los servicios ofrecidos, que garantice privacidad en
cada consulta, b) Horario: el contratista se obliga a Prestar los servicios durante las
24 horas c) Capacidad instalada: el contratista se obliga a tener la capacidad instalada
necesaria para el cabal cumplimiento de los servicios de salud contratados,
entendiendo como tal la suficiencia de recursos fisicos y logisticos para tal fin. En
cuanto a recurso fisico esta debe tener espacios que cumplan con los requisitos
minimos exigidos por las autoridades locales, que sean adecuados, ventilados y bien
iluminados, con el nimero de sillas necesarias y en buen estado. d) Recurso
tecnoldgico: el contratista tendra los recursos tecnoldgicos necesarios para la
ejecucion de las actividades objeto del presente contrato.

El oferente debe acreditar la declaratoria de requisitos esenciales, actas de
compromiso, condiciones sanitarias y cumplimiento, acordadas con el ente territorial
de salud respectivo, tener implementado su sistema de garantia de calidad, PPAMEC
y un sistema de informacién gerencial y bioestadistica acorde con las exigencias
definidas por el Ministerio de Salud.

El contratista debe tener suficiencia cientifica, técnica y administrativa que garantice la
prestacion de los servicios objeto del presente contrato a beneficiarios del servicio
médico asistencial.

El contratista sblo prestard los servicios objeto del contrato a los beneficiarios del
Servicio Médico Asistencial presentando los siguientes documentos: a. Carné vigente.
b. Documento de identidad para adultos y tarjeta de identidad para menores de edad.
c. Original de la orden de atencién.

NOTA: La orden de atencion debe estar diligenciada en su totalidad con nombre del
usuario, firmada por el usuario o acudiente. Se exceptla el caso de atencion por
urgencias, el documento de identificacion, servicio solicitado, la firma y el sello del
profesional.

En caso de solicitar ayudas diagndsticas o procedimientos quirdrgicos, debe anexar
por escrito y con letra legible la justificacion clinica de dicha solicitud.

Garantizar la prestacion de los servicios con equipos Biomédicos y Material Médico
adecuados para la atencién del usuario.
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Informar al SENA inmediatamente, a través del correo electronico que el SENA indique
oficialmente, de los casos en que sea necesaria la hospitalizacion para que a través de
la entidad se adelanten los tramites administrativos respectivos.

Garantizar la prestacion de servicios de apoyo diagndstico y complementacion
terapéutica tales como: laboratorio clinico (patologia), radiologia, imagenologia.

. Permitir al auditor médico del SMA del SENA el acceso a la Historia Clinica,

estadisticas, soportes y demas documentos relacionados con la atencion del paciente
y facilitar de ser necesarios, la verificacion y revision de los servicios prestados, el
acceso al paciente para evaluar la calidad del servicio, segun lo preceptuado en la
Resolucion No 1995 del afio de 1.999 del Ministerio de Salud.

Debe suministrar a la entidad, reporte epidemiol6gico mensual sobre las atenciones y
procedimientos dados al paciente, reporte de posibles eventos adversos y casos
centinelas.

Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los primeros cinco
(05) dias del mes siguiente en la Oficina del Servicio Médico Asistencial del SENA
Regional Norte de Santander, ubicada en la Calle 2N Av. 4 y 5 Barrio Pescadero, San
José de Cuacuta de (8:00 a.m. a 5: 30 p.m.), anexando los originales de las érdenes de
Atencion, formatos de Evolucién paciente, Relacién de pacientes atendidos y pagos
correspondientes a la Seguridad Social. Las facturas en ningln caso podran
presentarse por sumas superiores a las tarifas ofrecidas en la propuesta y aceptadas
por el SENA.

En la factura debe aparecer el nUmero de contrato vigente al que se carga la cuenta.
La factura debe cumplir con los requisitos legales vigentes, factura original y 2 copias
a nombre de Servicio Nacional de Aprendizaje SENA Nit. 899.999.034-1. (Factura
electrénica)

La facturacién se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados
conforme a la propuesta econémica presentada, la cual hace parte integral del contrato.
Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo diagndstico,
resumen de la historia clinica y/o epicrisis, para procedimientos quirdrgicos, de
urgencias o de alta complejidad, correspondiente a los servicios relacionados en la
factura y que se hubieren prestado al usuario.

Anexar a la factura fotocopia del pago de parafiscales (Uno por cada mes
independiente del nimero de facturas presentadas).

El contratista debera contar con la capacidad para generar reportes diarios sobre la
ejecucion del contrato y examenes practicados, dispuestos para que el SENA tome
informacién pertinente a la ejecucién del contrato.

El contratista garantiza la sostenibilidad de tarifas ofertadas en la propuesta durante la
vigencia del contrato, en ningin momento debera facturar precios por encima de los
ofertados.

Abstenerse de emitir formulas o solicitudes de servicios, que sean improcedentes
segun la ética profesional y pertinencia médica.

Informar al SENA todos los casos en que se presenten suplantaciones o fraudes de
usuarios o cualquier otra irregularidad.

Acatar las instrucciones que para el desarrollo del contrato le imparta el SENA por
conducto del Supervisor.
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Garantizar en forma ineludible el compromiso con el SENA en el sentido de no propiciar
ningun cambio en los servicios ofertados por servicios diferentes a los seleccionados.
El contratista debera suministrar un nimero de contacto el cual tenga reaccion
inmediata para poder acceder a los servicios que presta el contratista.

El contratista debera contar con un punto exclusivo en la ciudad de Cucuta, para la
prestacion del servicio.

El contratista debera facilitar un nimero telefénico para la utilizacion del servicio de
ambulancia, el cual, tenga reaccion inmediata.

El contratista debera cumplir con las obligaciones inherentes al contrato, de lo contrario
incurrira en multa que se genera por cada dia de retraso en la atencion al usuario.
Todas aquellas obligaciones inherentes al contrato y necesarias para la correcta
ejecucion del objeto del mismo.

Obligaciones Generales del Contratista:

a.

b.
c.

Ejecutar el objeto del Contrato en las condiciones de calidad, oportunidad, y
obligaciones definidas en los Documentos del Proceso de contratacion.

Cumplir con las especificaciones técnicas del objeto presentadas en la oferta.

Dar a conocer al SENA cualquier reclamacion, peticion, orden o similar de terceros que
indirecta o directamente pueda tener algun efecto sobre la ejecucion del Contrato o
sobre sus obligaciones.

Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo del contrato.

Desarrollar el objeto contractual en condiciones de eficiencia, oportunidad y calidad de
Conformidad a los parametros establecidos en el SENA.

Ejecutar el objeto del contrato en los plazos establecidos, bajo las condiciones
econdmicas, técnicas y financieras estipuladas en las clausulas correspondientes y de
acuerdo con su oferta y la invitacion publica los cuales hacen parte vinculante del
contrato.

Presentar oportunamente la documentacion completa requerida por esta Entidad
conforme a la ley cumpliendo todos los requisitos.

Mantener los precios ofertados en la propuesta durante la vigencia del contrato.

El procedimiento para la prestacion del servicio lo acordara el SENA y los comunicara
al CONTRATISTA por intermedio del Supervisor del contrato.

Garantizar que el servicio objeto del respectivo contrato a celebrarse, cumpla con las
especificaciones ofrecidas en la propuesta y sean de la mejor calidad.

Prestar los servicios dentro del plazo estipulado, contados a partir de la fecha del
perfeccionamiento del contrato, previo registro presupuestal.

Suministrar y emplear por su cuenta y riesgo el personal, los equipos y elementos
necesarios para la eficiente prestacion del servicio a contratar.

. Pagar los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones del personal que EL

CONTRATISTA haya de emplear para la ejecuciéon del presente contrato.

Presentar factura detallando los bienes, conforme el objeto contractual y a las
especificaciones técnicas en pesos colombianos, incluyendo los impuestos a que haya
lugar, asi como los seriales de los equipos en la descripcion.

Atender los requerimientos presentados por el supervisor del contrato encargado de su
control y vigilancia y las demas que sean inherentes al objeto de la presente
convocatoria.
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p. Poner en conocimiento del SENA cualquier situacion irregular que se presente o que
requiera de su participacion.

g. Responder sin perjuicio de la respectiva garantia por la calidad del servicio que preste
a la entidad.

r. Presentar infforme mensual en medio magnético (Excel), al supervisor del contrato, en
el que se detalle una relacion de las facturas y los funcionarios que han recibido estas
entregas.

s. Cumplir con las condiciones técnicas, juridicas, econdmicas, financieras y comerciales
presentadas en la propuesta.

t. Mantener en forma permanente altos niveles de eficiencia en la atencién de sus
obligaciones.

u. Acatar las 6rdenes que durante el desarrollo del contrato le imparta el SENA, a través
del funcionario que ejercen el control de la ejecucion.

v. Salvaguardar la informacion confidencial que obtengan en desarrollo de sus
actividades.

w. Dar estricto cumplimiento a los términos pactados en el contrato y por ningiin motivo
abandonar el efectivo cumplimiento del objeto contractual.

X. No acceder a peticiones o0 amenazas de quienes actuen por fuera de la Ley con el fin
de obligarlos a hacer u omitir algtin acto o hecho, debiendo informar inmediatamente
al SENA, a través del funcionario responsable del control de ejecucion acerca de la
ocurrencia de tales peticiones o0 amenazas y a las demas autoridades competentes
para que se adopten las medidas y correctivos que fueren necesarios.

y. Entregar los certificados de disposicion final de los residuos hospitalarios y similares
generados en la atencion prestada al SENA.

z. Entregar copia del formato RH1 con la clasificacion mensual de los residuos
hospitalarios generados.

aa. Cumplir con las condiciones de modo, tiempo y lugar de acuerdo a lo estipulado en el
presente proceso de contratacion.

bb.Estar a paz y salvo en el pago de los aportes parafiscales cuando a ello haya lugar, de
conformidad con lo establecido en la Ley 789 de 2002, y demas normas concordantes.

cc. El contratista debera mantenerse al dia y no incluidos en el RNMC durante toda la
ejecucion del contrato. De lo contrario se aplicara lo establecido en el articulo 183 de
la Ley 1801 de 2016.

dd.Si los bienes son de procedencia extranjera, junto a la factura debera presentar
manifestacién de importacion legal expedida por el ente regulador, con el cumplimiento
de las disposiciones de Ley.

ee. En forma general cumplir con el objeto contractual de conformidad con las
especificaciones, calidades y condiciones de ejecucion a partir de los requerimientos
técnicos establecidos en los estudios previos.

ff. Dar cumplimiento a las obligaciones del sistema de seguridad social (salud, pensién y
riesgos laborales), asi como al SG-SST y demas normas aplicables, y presentar los
documentos respectivos que acrediten todos los anteriores

OBLIGACIONES DEL SENA:
a. Pagar la contraprestacion a la que tiene derecho el CONTRATISTA.
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b. Exigir a EL CONTRATISTA la ejecucion idénea y oportuna de las obligaciones del
presente contrato.

c. Suministrar la informacién que previamente requiera EL CONTRATISTA en relacion
con el objeto del presente contrato.

d. Verificar, revisar y aprobar a través del supervisor designado, el cumplimiento de los
requisitos y documentos de orden técnico exigidos como requisitos previos e
indispensables para suscribir el contrato.

e. Pagar en la forma establecida, las facturas presentadas por EL CONTRATISTA.

f.  Suministrar en forma oportuna la informacion solicitada por EL CONTRATISTA.

g. Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas en el contrato y en los documentos
gue de el forman parte.

h. Las demas que teniendo en cuenta la naturaleza del contrato y la debida ejecucion del
mismo correspondan al contratista.

i. Velar por el cumplimiento de todas las clausulas contractuales.

j. Exigir al contratista seleccionado la ejecucion idénea y oportuna del objeto del contrato

k. Realizar el pago la contratista acorde con la clausula de forma de pago.

l.

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones

pecuniarias y garantias a que hubiere lugar.

m. Exigir la calidad de los servicios y bienes objeto del contrato.

Adelantar las acciones conducentes a obtener la indemnizacién por dafios y perjuicios

gue sufra el SENA en desarrollo o con ocasién del contrato celebrado.

0. Corregir los desajustes que pudieran presentarse y acordar los mecanismos vy
procedimientos pertinentes y eficazmente las diferencias o situaciones litigiosas que
llegaren a presentarse.

p. Resolver las peticiones presentadas por el proponente elegido en los términos

consagrados por la Ley.

>

MULTAS: En virtud de lo establecido en el articulo 40 de la Ley 80 de 1993, las partes
acuerdan que en caso de retardo previamente verificado por el o los supervisores en el
cumplimiento de cualquiera de las obligaciones sefialadas en el contrato a cargo del
CONTRATISTA y como apremio para que las atienda oportunamente, el CONTRATISTA
pagara a favor del SENA multas equivalentes al uno (1%) del valor del contrato por cada
dia de atraso en el cumplimiento de sus obligaciones, sin que el valor total de ellas pueda
llegar a exceder el diez por ciento (10%) del valor total del mismo, para tal efecto se dara
aplicacion al articulo 86 de la Ley 1474 de 2011.

CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Si EL CONTRATISTA no diere cumplimiento en forma
total o parcial al objeto o a las obligaciones emanadas del contrato, pagara al SENA hasta
el diez por ciento (10%) del valor total del mismo, como estimacién anticipada de perjuicios,
sin que lo anterior sea bice para que se realice la reclamacion de los perjuicios a que haya
lugar, para tal efecto se dara aplicacion al articulo 86 de la Ley 1474 de 2011.

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: el CONTRATISTA declara bajo la gravedad
del juramento, que se entiende prestado con la presentacion de la propuesta y con la firma
del contrato, que ni él, ni las personas que representa se halla incurso en alguna de las
causales de inhabilidad e incompatibilidad sefialadas en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993,

8
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articulo 90 de la Ley 1474 de 2011 y demas normas concordantes. PARAGRAFO
PRIMEROQO: Si llegare a sobrevenir inhabilidad o incompatibilidad por parte del
CONTRATISTA, éste cedera el contrato previa autorizacion escrita del SENA a través de
la supervision y si ello no fuere posible el CONTRATISTA renunciara a su ejecucion.
PARAGRAFO SEGUNDO: Presentada la causal de inhabilidad o incompatibilidad, el
CONTRATISTA debera informar al SENA dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a
su acontecimiento y podra proponer un candidato, quien debera manifestar por escrito que
se encuentra dispuesto a continuar con la ejecucion del contrato en las mismas condiciones
pactadas con el primer Contratista. EL SENA se reserva la facultad de aceptar al candidato
propuesto por el CONTRATISTA o en su defecto autorizar la cesién a favor de un tercero
gue reuna las condiciones para continuar con la ejecucion del contrato.

INDEMNIDAD DEL SENA: el CONTRATISTA, mantendra indemne al SENA contra todo
reclamo, demanda, accién legal, y costos que puedan causarse 0 surgir por dafios o
lesiones a personas o bienes, ocasionados por EL CONTRATISTA o su personal, durante
la ejecucion del objeto y obligaciones del contrato. En caso de que se formule reclamo,
demanda o accion legal contra el SENA por asuntos, que segun el contrato sean de
responsabilidad del CONTRATISTA, se le comunicara lo méas pronto posible de ello para
gue por su cuenta adopte oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener
indemne al SENA y adelante los tramites para llegar a un arreglo del conflicto. EL SENA,
a solicitud del CONTRATISTA, podra prestar su colaboracion para atender los reclamos
legales y el contratista a su vez reconocera los costos que éstos ocasionen al SENA, sin
gue la responsabilidad de EL CONTRATISTA se atenUe por este reconocimiento, ni por el
hecho de que el SENA en un momento haya prestado su colaboracion para atender a la
defensa de sus intereses contra tales reclamos, demandas o acciones legales. Si en
cualquiera de los eventos previstos en este humeral EL CONTRATISTA no asume debida
y oportunamente la defensa del SENA éste podrd hacerlo directamente, previa
comunicacion escrita al CONTRATISTA, quien pagara todos los gastos que el SENA
incurra por tal motivo. En caso de que asi no lo hiciera el CONTRATISTA, el SENA tendra
derecho a descontar el valor de tales erogaciones de cualquier suma que adeude EL
CONTRATISTA.

GASTOS E IMPUESTOS: Seran por cuenta del CONTRATISTA todos los gastos e
impuestos, tasas y contribuciones nacionales, departamentales y municipales derivados de
la celebracion, ejecucion y liquidacién del contrato, asi como el valor de la prima de la
garantia Unica y sus modificaciones.

SOLUCION DIRECTA DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: Las partes en aras de
solucionar en forma agil, rapida y directa las diferencias y discrepancias surgidas en la
ejecucion del contrato, acudiran a los mecanismos de solucién previstos en la Ley, tales como
la conciliacion, amigable composicion y transaccién.

CESION Y SUBCONTRATOS: El CONTRATISTA, no podra ceder ni subcontratar el
respectivo contrato sin el consentimiento previo y escrito del SENA pudiendo éste negar la
autorizacién de la cesién o del subcontrato.
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DE_ LA INTERPRETACION _UNILATERAL, MODIFICACION UNILATERAL,
TERMINACION UNILATERAL Y _CADUCIDAD: Este contrato se rige por las clausulas
excepcionales de interpretacion unilateral, modificacion unilateral, terminacion unilateral y
caducidad, de que tratan los articulos 15, 16 y 17 de la ley 80 de 1993.

CAUSALES DE TERMINACION: Este contrato se dara por terminado en cualquiera de los
siguientes eventos: a) Anticipadamente por mutuo acuerdo de las partes, siempre que con
ello no se causen perjuicios al SENA. b) Por agotamiento del objeto o vencimiento del plazo.
c) Por fuerza mayor o caso fortuito que hagan imposible continuar su ejecucion. d)
Unilateralmente por incumplimiento del contratista. PARAGRAFO: La terminacion
anticipada del contrato se hara constar en acta suscrita por las partes.

EXCLUSION DE RELACION LABORAL: Teniendo en cuenta que EL CONTRATISTA
actta con plena autonomia técnica y administrativa, frente al SENA, se excluye cualquier
vinculo de tipo laboral entre el SENA y EL CONTRATISTA o el personal utilizado por éste
para el desarrollo del objeto del contrato. En consecuencia sera de exclusiva
responsabilidad del contratista el pago de salarios y prestaciones a que hubiera lugar
respecto del personal mencionado.

PROPIEDAD INTELECTUAL: Si de la ejecucion del presente contrato resultan estudios,
investigaciones, descubrimientos, invenciones, informacién, mejoras y/o disefios, éstos
pertenecen a EL SENA de conformidad con lo establecido en el articulo 20 de la Ley 23 de
1982 modificado por el articulo 28 de la Ley 1450 de 2011, y el articulo 21 de la misma Ley,
gue establece el término de proteccion, sin perjuicio del respeto al derecho moral
consagrado en el articulo 11 de la Decision Andina 351 de 1993 concordante con el articulo
30delaley 23 de 1982. EL CONTRATISTA garantiza que los trabajos y servicios prestados
al SENA por el objeto de este contrato no infringen ni vulneran los derechos de propiedad
intelectual o industrial o cualesquiera otros derechos legales o contractuales de terceros.

SEGURIDAD DE LA INFORMACION Y CONFIDENCIALIDAD: el CONTRATISTA se
obliga a guardar estricta confidencialidad sobre toda la informaciébn sometida a reserva
debidamente identificada como tal por EL SENA y conocida en virtud del desarrollo y
ejecucion del presente contrato. Esta obligacion de confidencialidad se aplicara para todos
los casos, salvo que la informacion confidencial sea requerida por autoridad competente.
PARAGRAFO. La presente clausula de confidencialidad se mantendra vigente mientras la
informacién catalogada como tal conserve el caracter de reservada. En todo caso estara
sujeta a la reglamentacién sobre informacion confidencial de los articulos 260 a 266 de la
Decision 486 de la Comision del Acuerdo de Cartagena y lo previsto en el articulo 1 de la
Ley 1755 de 2015, respecto de la informacién y documentos reservados, articulo 24
sustituido, y en las demas normas concordantes y complementarias que regulen la materia.

LIQUIDACION DEL CONTRATO: La liquidacién del contrato se efectuara de mutuo
acuerdo dentro del término de cuatro (4) meses contados a partir de la terminacion del
mismo. En aquellos casos en que el contratista no se presente a la liquidacién previa
notificacion o convocatoria que le haga la entidad, o las partes no lleguen a un acuerdo
sobre su contenido, la entidad tendra la facultad de liquidar en forma unilateral dentro de

10
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los dos (2) meses siguientes y se adopta mediante acto administrativo motivado susceptible
del recurso de reposicion, de conformidad con lo preceptuado en el articulo 11 de la ley
1150 de 2007.

DOCUMENTOS: Los documentos que a continuacion se relacionan, se consideraran para
todos los efectos parte integrante del contrato y en consecuencia producen sus mismos
efectos y obligaciones juridicas y contractuales: a) El estudio previo, pliego electronico,
adendas y los demas documentos previos expedidos por el SENA en desarrollo del
proceso. b) La propuesta del CONTRATISTA vy los documentos adjuntos presentados con
la misma. ¢) Las instrucciones escritas al CONTRATISTA para la ejecucion de los trabajos.
d) Las actas y demas documentos que durante la ejecucion del contrato se suscriban por
las partes.

PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: EI presente contrato, se entenderé
perfeccionado con la firma de las partes contratantes y para su legalizaciéon y ejecucién
requiere: 1) Registro Presupuestal. 2) Constitucion de la garantia Unica en las condiciones
sefialadas en la clausula octava del presente contrato por parte de EL CONTRATISTAYy la
aprobacion de la misma por parte del SENA. PARAGRAFO: El inicio de la ejecucién estara
condicionado, ademas, a los requisitos de inicio contemplados en el pliego de condiciones
y/o estudio previo.

SUSPENSION: El plazo de ejecucion del presente contrato podra ser suspendido
excepcionalmente de manera temporal, en las siguientes circunstancias: 1 Por el mutuo
acuerdo de las partes. 2. Por causas debidamente justificadas, previa solicitud del
CONTRATISTA. PARAGRAFO: En caso de suspension el (la) CONTRATISTA se obliga a
informar tal evento al Asegurador y a ampliar las garantias, proporcionalmente al término
gue dure la misma.

REGIMEN LEGAL: El contrato se regira en general por las disposiciones comerciales y
civiles pertinentes, salvo en los aspectos particularmente regulados por la Ley de
contratacion que le sean aplicables de conformidad con lo dispuesto en la Ley 80 de 1993,
Ley 1150 de 2007, Decreto Reglamentario 1082 de 2015.

SUPERVISION _Y/O INTERVENTORIA La Supervision técnica y administrativa sera
adelantada por los funcionarios designados por el Director Regional (E) Norte de Santander,
guienes verificaran y reportaran de manera detallada el cumplimiento de la labor
encomendada al CONTRATISTA, de conformidad con lo determinado por el Manual de
Supervisién e Interventoria, Codigo GCCON-M-002.

Se suscribe el presente contrato de manera electrénica a través del SECORP Il.

Revisé: Abg. Hugo Orlando Molina Péez - Contratista Direccién Regional Ha \

Revisé: Ingrid Susana Buitrago Cuellar - Contratista Direccion Regional:[(\g,?c\ %J\LUSCJ
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SENA BI aCkBOX DE COLOMBIA
MINTRABAJO

; A; Repositorio de Datos de la Contratacion

Certificado

BlackBox certifica que € contrato CO1.PCCNTR.2412433 de 2021 de la Direccion Regional - Norte de
Santander, ha sido guardado correctamente y se encuentra listo para recibir el nimero de Registro
Presupuestal (RP).

MINIMA CUANTIA CO1.PCCNTR.2412433 DE 2021

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOSEN
TRATAMIENTOS Y MANEJOS AMBULATORIOS DE MEDIANA COMPLEJIDAD EN
LASESPECIALIDADES DE OFTALMOLOGIA, OPTOMETRIA PARA LA ATENCION

DE LOSBENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL DE LA
REGIONAL NORTE DE SANTANDER.

Prestacion de servicios de salud
$ 25.000.000,00
(veinticinco millones pesos con cero centavos)
Fecha de suscripcion: 12/04/2021

Contratistas SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DE
CUCUTA SA. (NIT 900.191.362-4)

Este contrato puede verificarse en BlackBox con el codigo 35909.

Este certificado ha sido generado por Ingrid Susana Buitrago Cuellar , el dia 12/04/2021 alas 4:43 pm.

Ingrid Susana Buitrago Cuellar ﬁa"w\
C.C. 1.090.388.256

Lider del proceso de contratacion
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VIGILADO

.

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A F
T AVOR DE ENTIDADES ESTATALES suramericana =

(GARANTIA UNICA) =
l.-III.IIIIlllllIlIIIIlI’IIllIl.IIlIIl-lI]‘-lll..l.'.-.Illl.llllIIIIIIII..IIIIIIIIIIIII.IIIII
Ciudad y Fecha de Expedicidn Faliza Documento
CUCUTA, 14 DE ABRIL DE 2021 2969505-4 13595741
Intermediario Cédigo Oficina [Referencia de Pago
LEONOR PEDRAZA RINCON 42188 086 01213595741
TOMADOR
NIT Razon Social y/o Nombres y Apellidos
7001713624 SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A.
Direccion Ciudad Teléfono
AV 1 #1504 CUCUTA 5942604
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
9001913624 SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A.
BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
NIT Nombres y Apellidos
8999990341 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL  [FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO 13-ABR-2021 30-ABR-2022 2.500.000,00 10.466,00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13-ABR-2021 30-ABR-2022 2.500.000,00 10.466,00
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 13-ABR-2021 31-DIC-2024 1.250.000,00 22.323,00
VIGENCIA DEL SEGURO \[’)I_GENCIA DEL MOVIMIENTO YLR. PRIMA SIN IVA VLR, [IMPUESTOS (IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta ias | Desde Hasta
13-ABR-2021| 31-DIC-2024 1358 | 13-ABR-2021] 31-DIC-2024 $43.255 36.218 $51.473
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CINCUENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurade Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $6.250.000 $26.000 $4.250.000,00

S0MOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009941

102 - NEGOCIOS CORPORATIVOS

RAMO | PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 086 CUMDO1 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO
|
FIRMA AUTORIZADA 3 FIRMA TOMADOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

CODIGO [NOMBRE DEL PRODUCTOR [compaRia |caTEGORIA [ssPaRTICIPACIGN]PRIMA

42188 | LEONOR PEDRAZARINCON | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. | NATURAL | 100,00 | 43,255
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacidn Interna de la profarma
CODIGO CLAUSULADD 01/01/2017 13-18 F 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
Proceso de seleccidn: Prestacion de servicios
SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.2412433.
OBEJTO: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN
TRATAMIENTOS Y MANEJOS AMBULATORIOS DE MEDIANA COMPLEJIDAD EN LAS

ESPECIALIDADES DE OFTALMOLOGIA, OPTOMETRIA PARA LA ATENCION DE LOS

BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL DE LA REGIONAL NORTE DE

SANTANDER.
SARA ETEET[?S &ECCOU ;ﬁfﬁf fz NoriFie HGIONELA gggltgg?rﬂgnzggzsualou ELECTRONICAMENTE BAJO EL P T —— Eﬁég%w&%%
CL10 #3242 0F 701 ' RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
CUCUTA

SEGURDS GENERALES SURAMERICANA S.A, - CLIENTE - yressUramericaha.gom Pagina 1
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la poliza 2969505-4
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y
CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A. y Asegurado y/o Beneficiario es SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE y su documento 13595741 expedida el dia 14 de Abril de 2021 se encuentra
debidamente cancelados sus valores, discriminados asi:

Prima $ $43,255
Impuestos $ $8,218
Total $ $51,473

Para constancia se firma en CUCUTA a los 14 dias del mes de Abril de 2021.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A



SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO

suramericana S
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—
lllllIIllIl-lIlIIIIIIIIIlIIIIIIIlIlllllllIllllllllII-IllllllIllll-'.-llllIllllllIlllI.II..Il.
CIUDAD ¥ FECHA DE EXPEDICIBN PULTZA NUMERT REFERENCIA DE PAGD
CUCUTA, 14 DE ABRIL DE 2021 0757457-1 01313456359
INTERMEDIARIO CODIGO  [OFICINA _ |DOCUMENTO NUMERD
LEONOR PEDRAZA RINCON 42188 08s 13456359
TOMADOR NIT
SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA ¥ CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A. 9001913624
ASEGURADD NIT
SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A. 9001913624
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONOD
AV 1 # 15 04 CUCUTA 5542604
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCIGN DEL SECTOR
AV 1 # 15 4 cucUTA NORTE DE SANTA SECTOR SERVICIOS
ACTIVIDAD AE%%EFSED
HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS MEDICOS Y SIMILARES 3 - 153
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
- NDICE
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO \*}m{%m PRIMA I.V.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 181.705.200,00 181.705.200,00 0 260,859 45.563 310.422
il e NUMERO DiAs PRIMA VA TOTAL A PAGAR
13-ABR-2021 | 31-DIC-2021 262 $260.859 $49.563 4310.422
VALOR A PAGAR EN LETRAS
TRESCIENTOS DIEZ MIL CUATROCIENTOS VEINTI DOS PESOS M/L
i VIGENCIA DEL ssgugo NUMERQ DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADD VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
D ASTA
13-ABR-2021 31-DIC-2021 1 $181.705.200, 00 40,00 5181.705.200, 00
DOCUMENTO DE:

POLIEZR NUEVA

S0MOS GRANDES CONTRIBUY'E‘.NTES; FAVOR NO EFECTUAR EETENCI@N S0BRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SEGURO: "LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE
LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO" .

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN Lo FORMA  01-13-040 , LAS CUALES SE ADJUNTAN
EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL
INFORMACION CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEX0OS Y A ENTRE
VEZ, LA COMPANIA TIENE LA FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO,
CONTRATO, EN CASO DE DESATENCIGN A ESTQOS DEBERES.

MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA
GAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE., A SU
DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROBIO DE CADA

102 - NEGOCIOS CORPORATIVOS ﬁz %; W?r IV /](1[ WVARYS) u
RAMO | PRODUCTO | OFICINA | USUARIO | OPERACION | MONEDA

& FIRMA AUTORIZADA FIRMA ASEGURADOD
o i < 985 fuMool bt FESO COLOMBIANO  \poRTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN
e NUMERO POLIZALIDER | DOCUMENTO COMPANIALIDER  CAJERO 0 COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. S1 SE ENTREGA & CAMBIO De Ui B U
P PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECISIR SURAMERICANA SUVALOR,
% __PARTICIPACION DE ASESORES =
§” cop1GO] NOMBRE DEL ASESOR COMPANIA CATEGORIA $PARTICIPACION PRIMA
£ 42188 LEONOR PEDRAZA RINCON SEGUROS GENERALES SURAMERICANA | NATURAL w0000 | 260.859

CHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILTERO Y NUMERO DE LA ENTIDADTIFC DE DOCUMENTQRAMO AL CUAL PERTENECHDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
01 - 06 = 200% 13-18 P [ F-01-13-040

VIGILA DS PWPERMTENDENCIA FIRANGIERS

TEXTOS ¥ ACLARACIONES ANEXAS
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

PARA EFECT0QS DE CUALQUIER NOTIFICACION

LA DIRECCLON DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GEN}E}I}TAEE"SINSBI?mSERILMA S.A.
St # B YR RESPONSAELE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMON
CUCUTA .

Seguros Generales Suramericana S.A. - CLIENTE - WWW.sUramericana,com

Pagina 1
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO SN
. suramericana =

CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLTZA NUMERO REFERENCTA DE FAGO
CUCUTA, 14 DE ABRIL DE 2021 0757457-1 01313456359
INTERMEDIARID [cnmso OFICINA Jnucuuewrcuumsno
LEONOR PEDRAZA RINCON 42188 086 13456359

TOMADOR NIT

SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A. 9001913624

ASEGURADO NIT

SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A. 9001913624

BENEFICIARIO

TERCEROS AFECTADOS

DIRECCION DE COBRO ClUDAD TELEFONO

AV 1 # 15 04 CUCUTA 5942604

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

012002969505. NO. DE CONTRATO CO1.PCCNTR.2412433,
LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 181,705,200 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE,

EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES.

COMO

SE GARANTIZA LA RESPONSARILDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATONRO.
CO01.PCCNTR.2412433.

OBEJTO: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN
TRATAMIENTOS Y MANEJOS AMBULATORIOS DE MEDIANA COMPLEJIDAD EN LAS
ESPECIALIDADES DE OFTALMOLOGIA, OPTOMETRIA PARA LA ATENCION DE LOS

BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL DE LA REGIOMAL NORTE DE
SANTANDER.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIGON
LA DIRECCLON DE LA COMPANIA ES:

CL 10 # 3 - 42 OF 701

CUCUTA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 8390.903.407-3
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMON
Sequros Generales Suramericana S.A. ~ CLIENTE -

Www.suramericana.com Pagina 2



SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO

Certificado individual

suramericana %

CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZA NUMERO
CUCUTA, 14 DE ABRIL DE 2021 0757457-1/
INTERMEDIARIO coDIGo OFICINA DOCUMENTO NUMERD
LEONOR PEDRAZA RINCON 42188 086 13456359
TOMADOR Y ASEGURADO NIT
SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A, 9001913624
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO Clupap TELEFONO
AV 1#1504 CUCUTA 5942604
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CluDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
AV1#154 CUCUTA NORTE DE SANTANDER  SECTOR SERVICIOS
ACTIVIDAD ACTIVIDAD
HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS MEDICOS Y SIMILARES 9-15
DESCRIPCION DEL PREDID ASEGURADD RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
G
COBERTURA VLR. ASEGURADO | VLR. MOVIMIENTO \?;L’fﬁéf PRIMA LV.A PRIMA + IVA
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 181.705.200,00 181.705.200,00 0 260.859 49.563 310.422
E\-;iGEENCIA DEL MOVIMIEHNTSOTA NUMERO DiAS PRIMA DEL RIESGO IVA DEL RIESGO TOTAL DEL RIESGO
13-ABR-2021 31-DIC-2021 262 $260.859 $49.563 $310.422
VALOR DEL RIESGO EN LETRAS
TRESCIENTOS DIEZ MIL CUATROCIENTOS VEINTI DOS PESOS M/L
VIGENCIA DEL SEGURD NUMERO DE RIESGOS VIGENTES VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADD
DE HA!

STA
13-ABR 2021 31-DIC-2021
DOCUMENTO DE:

POLIZA NUEVA

$181.705.200,00 $0,00 $181.705.200,00

DEDUCIBLES
10% de la pérdida, minimo 60 SMDLV.

BASICO RESPONSARILIDAD CIVIL:

TEMDENCIA FINARCIERL
OF COLOMBIA

VIGILADD *¥Femw

R il

FIRMA AUTORIZADA

PARA EFECTOS DE CUALQU{ER NOTIFICACION LA

DIRECCION DE LA COMPANIA ES:
CL10#3-420F 701
CucuTA

Seguros Generales Suramericana S.A

- CLIENTE -

M/J%L)N Nocvolo @

FIRMA ASEGURADO

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

NIT 890.903.407-9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

www.suramericana.com

Pagina 1
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Responsabilidad Civil nGmero 757457-1 expedida por la Compafdia cuyo
tomadory asegurado es: SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTAS.A. y
beneficiario terceros afectados y su documento 13456359 expedida el dia 14 de Abril de 2021 se
encuentra debidamente cancelados sus valores, discriminados asi:

Prima $ $260,859
Impuestos $ $49,563
Total $ $310,422

Para constancia se firma en CUCUTA a los 14 dias del mes de Abril de 2021.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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COMUNICACIONES EXTERNAS

2021-F-0000104

San José de Clcuta, 04 de a de 2021

Sefores
SENA
Ciudad

Adjunto a la presente me permito enviar relacion de 2 facturas por
CONTRATOCO01.PCCNTR.2412433

FACTURAS A DE 01 A 31 DE JULIO 2021

SUBTOTAL: $§ 3.990.508
COPAGO: § 0
TOTAL : $ 3.990.508

Se anexa Parafiscales, carta revisor fiscal

Quedo atenta a sus disposiciones respecto al manejo

Atentamente,

/
@%

Maryori Gomez Chaustre
Coordinadira Cuentas Médicas

Avenida 1° 15-04 La Playa Teléfono 5942604 ext. 1010 San José de Cucuta
Correo electrénico: facturacion.clinicasandiego@gmail.com



SOCIEDAD DE OF TALMOLOGIAY CIRUGIAPLASTICADE CUCUTAS.A
NIT 900.191.362-4 REGIMEN COMUN

A partir del afio 2020 somos SEZE Art 268 de Ia ley 1955 del 2018 favor Clinica de Oﬂclmologfc
abstenerse a practicar retencion en la fuente al titulo de renta. '
Somos autoretenedores de ica en la ciudad de Cucuta.
Acuerdo 025 del 28 Diciembre de 2018 &ndle O
Av.1 #15-04 B. La Playa Pbx:5960150 Cicuta-Colombia

PBX 596 01 50 - 300 910 8061
facturaelectronica@clinicasandiegocucuta.com

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE55932

FECHADEFACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
SENOR(ES): SERVICIO NACIONAL DE APRENDZAJE NIT: 899999034-1 DIA MES  ANO DiA  MES  ARO
04 08 2021 i< 10 2021
DIRECCION: Calle 2N Avenidad 4 y 5 TEL.: 5783286 g e
VALIDACION. 202100 (TS 2RIl s
CIUDAD:  Cucuta CEL.: CONDICIONES DE PAGO: CREDITO 60 dias
ORDEN DEC: REMISION: D. REF.: VENDEDOR: CLINICA SAN DIEGO CUCUTA
TRANSPORTADOR: PEDIDO:
CUFE: dbasbf 2a6a311 d62513dcccTdb20al 55271 46620403ccocT54734072013a490682f a6f BB070506a008A95a0009861 Te
REF DESCRIPCION camoa | vr. unmariof "€ |OCTO VR. TOTAL
890207 | CONSULTA DE OPTOMETRIA 9 48,640 437,760
890202 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESP 13 47,160 $13,080
952601 | TONOGRAFIA OCULAR 1 525,240 525,240
952500 | PAQUIMETRIA 1 157,229 157,229
950505 | ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFE 1 129,003 129,003
951902 | TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR 1 280,000 280,000
1 51,352 51,352

890282 CONSULTA DE PRIMERA VEZ OTORRINOLARINGOL

——— - —— — —
Medios de Pago: TRANSFERENCIA BANCARIA l EFECTIVO | X | TARJETA DEBITO I TARJETA CRED$T0| CHEQUE [_ BONOS | | OTROS [

SON DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS CON 'VALOR BRUTO 2,193,664
CERO CENTAVOS S ——— il 5
OBSERVACIONES:
#$36-02-00-054-000000; ContratoC01. PCCNTR. 2412433; Rduarte@sena. edu.cof$ SUBTOTAL 2,193,664
PROCEDIMIENTOS Y SERVICIOS DE OF TALMOLOGIA PERIODO JULIO-2021 liMP. CONSUMO
RETENCION
RESOLUCION DIAN Nro. 18764014586394 FECHA 26/06/2021 FECHA FINAL 25/12/2022 AUTORIZA RANGO FE48556 AL FE374999 IVA
Esta factura de venta es un titulo valor en virtud de la ley 1231 de julio 2008, los intereses moratorios que se causen serén cobrados mensualmente
acorde con las variaciones que sufran las tasas de interes certificadas por |a superintendencia financiera de conformidad con el articulo 111 de la ley RET.IVA
510 de 1989, que modifica & articulo 834 del cadigo de comercio. #13n% % ENCABEZADO DatosSoftwarePT %% OTAL A PAGAR 2 193 664

Elaborado, impreso yenviado electrénicamente por Siigo §.A.S Nit: 830.048.145-8




SOCIEDAD DE OF TALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA
CLINICA SAN DIEGO CUCUTA

[ CONTRATO SENA

04 DE AGOSTO DEL 2021

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Norte de santander

Clcuta

C01.PCCNTR.2412433 |

VIGENCIA 2021: $ 25,000,000
INICIO DE CONTRATO $ 20,000,000 OFTALMOLOGIA
FIND DE CONTRATO $ 5,000,000 OPTOMETRIA 31/12/2021
TOTAL CONTRATO $ 25,000,000
MES N° FACT VALOR FACTURAS SALDO RADICADO
MAYO 2 $ 1,235,943 $ 23,764,057
JUNIO 2 $2,664,968 $21,099,089
JULIO 2 $3,990,508 $17,108,581
VALOR CONSUMIDO $ 7,891,419
SALDO POR CONSUMIR $ 17,108,581

MARYORI GOMEZ CHAUSTRE
Coordinadora de Cuentas Medicas




Clinica de Oftamologla

Sandiego

),

PA-05-F-27
DE APOYO
PROCESO FECHA VERSION
GESTION CONTABLE OC-T 2015 1
Pagina 1 de 1

RELACION MENSUAL DE FACTURAS

MES REPORTADO : JULIO-2021 ENTIDAD : SENA CONTRATO C01.PCCNTR.2412433
FE0055932 |07/03/2021 436759 48,640.00{1136 50359624
FEO055932 |07/03/2021 952601 TONOGRAFIA OCULAR CON PRUEBAS |BELEN AYALA ESPERANZA 436779 525,240.00{1095 MORA URBINA M27830044
FEDD55932 |07/03/2021 952500 PAQUIMETRIA SOD BELEN AYALA ESPERANZA 436779 157,229.00{1095 27830044
FED055932 |07/03/2021 950505 CAMPO VISUAL COMPUTARIZADO BILA|BELEN AYALA ESPERANZA 436779 129,003.00{1095 MORA URBINA M27830044
FEDD55932 |07/03/2021 951902 TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE  |BELEN AYALA ESPERANZA 436779 280,000.00[1095 MORA URBINA M27830044
FED055832 |07/09/2021 890202 890202 CONSULTA POR MEDICINA ESHPENA RUIZ DELIA NELCY 437187 47,160.00(799 CORREA MONTA37250850
FE0055932 |07/13/2021 890207 BS0207 CONSULTA POR OPTOMETRIA |NIETO FLOREZ NOHEMI 437577 48,640.00{1117 60311732
FEO055932  |07/13/2021 890202 880202 CONSULTA POR MEDICINA ESHGOMEZ GOMEZ CARLOS JULIO 437579 47,160.00|1040 FLOREZ FAILLA(Q 13228256
FED055932  |07/15/2021 890202 890202 CONSULTA POR MEDICINA ESANIETO FLOREZ NOHEMI 437758 47,160.00{1116 GUTIERREZ BONB0311732
FED055932  |07/15/2021 890207 890207 CONSULTA POR OPTOMETRIA |GUERRERO BLANCO YERSY VALENTINA [437766 48,640.00[1172 1092526960
FE00S55932  [07/23/2021 890202 880202 CONSULTA POR MEDICINA ESHCEBALLOS DIEGO ANDRES 438407 47,160.00|1079 VILLAMIZAR REA 1004998353
FED055932 |07/23/2021 890207 B90207 CONSULTA POR OPTOMETRIA |PENA RUIZ DELIA NELCY 439414 48,640.00|1265 37250890
FED055832  |07/23/2021 890207 850207 CONSULTA POR OPTOMETRIA |SALAZAR DE MOSQUERA LUZ DARY 439419 48,640.00|828 34533292
FED055932  |07/23/2021 890202 890202 CONSULTA POR MEDICINA ESHSALAZAR DE MOSQUERA LUZ DARY 439448 47,160.00|826 GUTIERREZ BON34533292
FED055832  [07/23/2021 890202 890202 CONSULTA POR MEDICINA ESHNINO DE PARRA MERCEDES 439591 47,160.00[1083 GUTIERREZ MUH37229690
FED055932  |07/24/2021 890202 890202 CONSULTA POR MEDICINA ESHABELEN AYALA ESPERANZA 440249 47,160.00{1246 MORA URBINA 1427830044
FED055932  |07/24/2021 890207 B90207 CONSULTA POR OPTOMETRIA |CEBALLOS DIEGO ANDRES 440251 48,640.00{1080 ]1004995353
FED055932  |07/24/2021 890202 890202 CONSULTA POR MEDICINA ESHSIERRA ORTEGA MARLENE 440253 47,160.00|1092 GUTIERREZ MUH37253781
FEQ055932  [07/28/2021 850202 890202 CONSULTA POR MEDICINA ESHOJEDA DE JAIME FELISA ESTHER 441177 47,160.00]1410 GUTIERREZ BON27759899
FE0055932  |07/28/2021 890207 890207 CONSULTA POR OPTOMETRIA |RIVERA SIZA MYRIAM 441216 48,640.00[1312 37255821
FED055932  |07/28/2021 [asozoz 890202 CONSULTA POR MEDICINA ESHRIVERA SIZA MYRIAM 441217 47,160.00[1311 GUTIERREZ BON37255821
FEQ055932  |07/28/2021 890207 890207 CONSULTA POR OPTOMETRIA |LOPEZ LAGUADO LINA JULIANA 441256 48,640.00[1342 1091354057
FE0055932  |07/29/2021 880202 890202 CONSULTA POR MEDICINA ESHSIERRA DE RIVERA TULIA 441494 47,160.00{1219 MORENO FIGUE|27558249
FE0055832  |07/30/2021 (890202 890202 CONSULTA POR MEDICINA ESAPARRA SANTOS LUIS MARINO 441840 47,160.00/1230 VANEGAS ACEV] 13229476
FE0055932  [07/30/2021 [890207 890207 CONSULTA POR OPTOMETRIA [PRADO DONADO NANCY TORCOROMA  |441910 48,640.00|1307 60442066
FEOD55932  [07/30/2021 ]590202 850202 CONSULTA POR MEDICINA ESADIAZ CHAVEZ NANCY CARLINA 441934 47,160.00{1350 MENESES PERE|41318998
FEQD55932  (07/31/2021 Iasuzsz CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESP{CASTILLO DE VILLADA OMAIRA 442280 51,352.00(1369 JIMENEZ DUART|24820628
TOTAL FRA: 1 | TOTAL: 2,193,664.00




Doing
Strong
Business

OCH

CE202107060272
Medellin, 06 de julio 2021

A quien interese:

Como Revisor Fiscal suplente de la SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA
PLASTICA DE CUCUTA S.A. con NIT 900.191.362-4, la Sociedad, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 828 de 2003, ha efectuado los
pagos a la seguridad social y aportes parafiscales conforme con los plazos establecidos por
la ley y ante las entidades administradoras correspondientes.

Los valores correspondientes a las respectivas planillas de autoliquidacion de aportes son
los siguientes:

Audit - Tax - Legal - Consulting

Mes de Salud y Aportes
cotizacion Pension riesgos - Mes de pago
ano 2021 profesionales parafiscales
Enero 16.602.400 6.674.100 4.814.600 Febrero
Febrero 17.088.500 6.840.000 4.907.000 Marzo
Marzo 17.337.700 7.151.700 4.930.600 Abril
Abril 17.187.600 7.206.100 4.864.400 Mayo
Mayo 17.383.300 7.243.900 4.907.800 Junio
Junio 17.933.100 7.492.900 5.106.000 Julio

La informacion financiera, contable y tributaria es responsabilidad de la
Administracion de la Comparia. No estoy enterado de situaciones que impliquen
cambios significativos a la informacion anteriormente indicada.

Esta comunicacion se emite a solicitud de la Administracion de la Compania y no debe, ni
puede ser utilizada para ningun otro propdsito, ni distribuida a terceras personas.

Atentamente,

Joan Manuel Galvez Toro

Revisor Fiscal T.P. 179040-T
Designado por OCH Assurance & Audit S.A

- Cll 16:Nro 41-210 Ed. La Compania Of.90]
e GG | Y

NDEPENDENT MEMBER ochgroup.co’

l Q, 57(4)2666474 @

Pl Info(




A RAZON SOCIAL : ‘ | SOCIEDAD DE OF Y CX PLAST DE CUCUTA '
L UPAGQOS IDENTIFlcRéEON L ]Ni 900191362 '
- COD.DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 B
NOM, . DEPENDENCIA BEU_EJREEL_V 0
FECHA GENERACIONREPORTE: | 2021-07-06 1
FECHA LIMITE DE PAGO: 120210715 *
|FECHA DE PAGO: 2021-07-02
| ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
i PERIODO PENSION: 2021-08 i
PERIODOSALUD:  |2091:07 G
NUMERO PLANILLA: 20849518 T T
TOTALP?UZ_A—ETES_ . __?2_m S N YT T Ry Japil |
"REFERENCIA DE PAGO (PINY: 20849518 |
TIPO DE PLANILLA: J E |
I ENTAD | NIT NOMBRE AFILIADOS SOLIDARIDAD su;fs‘.’g?&c. INTERESES :-:E%E:ZR VBLDS PABAR
| u-’suut duULH 144y SANIIAS 21 Su sSv $0 $ 1544300 $1.545.300
; tvsm{ BOWUBSIZ | EFS SUNA 1 su su so|  susaw $ 12 200
| ersor BUSUDUE2! | COOMEVA BS a su sof osa| s $ 181,600
e YUILELS | NUEVAL FS SA 3 S0 su i %0 $ 3551200 $ 3551200
:" LPSUS U163 NUEVAEFS SA MOV £ Su Sv su $ 176300 1 l}'L".;
rtl"su-‘l« SU0Y/4/3 MEUIMAS EFS o 3 5 gu So $110400 $11 -W:U
!j ESSU2 YUOLLB/1 EFS-5 COOSALUD 4] su sv 50 § 240500 $ 240 50U
; ESSCY SUTUYIE4G EFS ECUUMSUS SAS 1 $u su 50 $113600 S 113600
' Sublotaf Salug ] 7] $0 su sU $ bU4B.IVY $ 6,048 10y
T rapn BULLLY 739 FROIECCION 42 $u su su ; smm Sy 3L
1301 BUUZ24008 PURVENIR 16 $ 20400 $20.4u S0 § 3357 100 §3.357 rou
:l 231 BOU2Z /Y4y COLFONUOS 1 Su $u £ 1] $145400 £ 145 40y
':»n SULSIEL0S CULMENSIUNES W $ w5200 § 135.600 $u § 6.USB.UOY $6.05.000
_\:u-l:—lq;t-awensmn 4 6y § 125600 $ 156 000 su $ 1093300 $17.958 100
; 1423 J GbOU11153 FOSHIVA 12 L] su v $ 1.444 800 $1.444 vou
FSLINGINQHL 1 12 su s0 = Su $ 1.433 800 $1.448 Buo
{eerss l BLULLUS 1B CUMFANUR I E 6Y Su sv U $ 4 436500 $4 a6 500
Sublotal £Cr 1 &Y su S0 s 3 4346500 $4 385 500
{ PASENA] duYYYYU L SENA i E] su Su S 08800 3 304,800
; HAICEF TYYYYYL 3 18- 1 Sv Su S0 Sdo5 /00 § 455 /U0
i Total a pagar $ 125600 $ 156 UUY $u $ 30.532000 S0, 5530{{
E'I:CHA DE PAGO DEL SlGUIENTE: MES 13/08/2021 :




CIRG. PLAST. DE CUCUTA S.A.

CARGOS DE PROCEDIMIENTO
RT Jul-03-2021

PAGINA : i

- 900.191.362-4

0.00%

890207

CONSULTA POR OPTOMETRIA

Jul-03-2021 '

SOC. DE OFT. Y
Cargos Windows 2021-1d
PACIENTE
FECHA 07/03/2021
NRO DEL CARGO 000436759
POLIZA :
PLAN SEA SENA
PROCEDIMIENTO SEA 890207 39126
MENSAJE

#$36-02-00-054-000000;ContratoC01.PCCNTR.2412433;Rduarte@sena.edu.co#$

PROCEDIMIENTOS Y SERVICIOS DE OFTALMOLOGIA PERIODO JUNIO-2021

OPTOMETRIA

99 890207

Carges Windows Ver. 2021-1d ilimitada.

CONSULTA

Instalado a:

NIT

DE OPTOMETRIA

-0 Nro Serie :

48,640.00



Impreso:  2021-06-24

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
ORDEN DE ATENCION Nro.: 1136

(" Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA SA ]
Direccion: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025
Especialidad: Clinicas - Clinicas

- J

(He: 60359624

-avor atender por nuestra cuenta a LAZARO ESLAVA YANETH ESPERANZA identificado con
el carne 13235789-A Conyuge de OSORIO CONTRERAS JESUS ALEJANDRO Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Optémetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 28500 28500

OBSERVACIONES

null

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

R RV

R#cibido a Satisfaccion d C.C 65} M 6’2%

Médico/Odontélogo Asesor

craadn por Yiorrado

B TR R
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A ., . & Impreso:  2021-06-23

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
@DEN DE ATENCION Nro.: 1095>

(" Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A

Direccion: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA

Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025

Especialidad: Clinicas - Clinicas
L

(HC: 278300@

Favor atender por nuestra cuenta a AYALA ESPERANZA BELEN identificado con el carne
13462445-C Conyuge de GERMAN RAMIREZ MALDONADO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Otros Serv. Sin Cirugia Hasta 30 Dias 1 532140 532140

OBSERVACIONES
TONOGRAFIA OCULAR CON PRUEBAS PROVOCATIVAS

950505 - ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO COMPUTARIZADO
952501 - PAQUIMETRIA

951902 - TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR

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

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

Vo7

/ s 72 S
A g/o‘-ﬂ/munr—q éz,« 7 7;,":':/\_ /_ﬁ_?ﬂ/;" i pr ? c’.'z(/.
7 A
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccién C.C. 22§3¢cx I,Af

creada por: Ytorrado
_7‘ O TORELADD

g
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. Impreso:  2021-06-28
SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
QDEN DE ATENCION Nro.: 799 >
Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A
Direccion: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025
Especialidad: Clinicas - Clinicas
(HC: 37250890)

Favor atender por nuestra cuenta a PENA RUIZ DELIA NELCY identificado con el came
13237600-B Conyuge de COLMENARES RONDON FERNANDO JOSE Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consuita Externa Especializada 1 35000 35000

OBSERVACIONES
8,8 OFTALMOLOGIA

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

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

-//‘ i i, _’?7- o
/"l' &“’/ s otio Y oS o & i<
/ :
; : Recibido a Satisfaccion C.C.
Médico/Odontoélogo Asesor > 7.2 5892

creada por. Ytorrado
7 Opdn/nid TOREBRDO

(xee .



Impreso;  2021-06-23

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
ORDEN DE ATENCIONNro.: 1117 >
Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A
Direccion: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025
Especialidad: Clinicas - Clinicas
(He: 60311732)

Favor atender por nuestra cuenta a NIETO FLOREZ NOHEMI identificado con el carne
13466445-C Conyuge de ELBERTH JOSE CONTRERAS JAIMES Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Optéometra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 24800 24800

OBSERVACIONES

null

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

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

folifrs bt gt Y

z &
Médico/Odontélogo Asesor Recibidoé Satisfaccion c.c.60:3 / £ ?3 & .

creada por: Ytorrado
o ORANNIA TORRADO r



& Impreso:  2021-06-18

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
ORDEN DE ATENCION Nro.: 1040
Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A
Direccion: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025

Especialidad: Clinicas - Clinicas

(HC: 13229256

Favor atender por nuestra cuenta a GOMEZ GOMEZ CARLOS JULIO identificado con el carne
88220405-B Madre-Padre de CARLOS NEOMAR GOMEZ SARMIENTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 1 35000 35000

OBSERVACIONES

§,S OFTALMOLOGIA

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

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

/ R

Médico/Odontélogo Asesor

creada por: Ylorrado

&f Ofianin/id TDEERDD
J




Impreso:  2021-06-23

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
< ORDENDEATENCIONNro: 1116
Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA SA
Direccion: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025
Especialidad: Clinicas - Clinicas
(HC: 60311732}

Favor atender por nuestra cuenta a NIETO FLOREZ NOHEMI identificado con el carne
13466445-C Conyuge de ELBERTH JOSE CONTRERAS JAIMES Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 1 35000 35000

OBSERVACIONES

S,S OFTALMOLOGIA /

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

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

/ e Lo Jons =& W M%

Médico/Odontélogo Asesor Récibidd a Séiisfaccion cc.60:3//-93 2

DLLADD

- ytorrado
ae/aqu Tenid 7
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Impreso:  2021-06-29

S E Bl O
‘ AN /3796
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
@EN DE ATENCION Nro.: 11 7D

( Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A

Direccion: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA

Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025

Especialidad: Clinicas - Clinicas

(He: 1092529960j

.‘avor atender por nuestra cuenta a GUERRERO BLANCO YERSY VALENTINA identificado
con el care 13491767-F Hijo de GUERRERO DIAZ CARLOS ALBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consuita Con Optémetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 28500 28500

OBSERVACIONES

null

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

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

.\“‘

7/"' &“‘/mwr-‘ Neont [Dlpaco (o 7535

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: Ytorrado @

/ OWARN TDRLATO
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Impreso:  2021-06-22

. i SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
ORDEN DE ATENCION Nro.: 1079
(_Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A
Direccion: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025
Especialidad: Clinicas - Clinicas

(HC:  1004998353)

Favor atender por nuestra cuenta a CEBALLOS MENDOZA DIEGO ANDRES identificado con el
carne 13481006-D Hijo de CEBALLOS FLOREZ MANUEL SALVADOR Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 1 35000 35000

OBSERVACIONES
S8 OFTALMOLOGIA

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

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

! AN\WE: 2halos

Médico/Odontélogo Asesor RECIbIdO a Satisfaccion C.C.

" 100NGAB3S 3

creada por: ytorrado
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. @ Impreso:  2021-07-09
SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
< ORDENDEATENCION Nro. 1265
Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A
Direccién: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025
Especialidad: Clinicas - Clinicas
(He: 37250890)

Favor atender por nuestra cuenta a PENA RUIZ DELIA NELCY identificado con el came
13237600-B Conyuge de COLMENARES RONDON FERNANDO JOSE Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consuita Con Optdmetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 28500 28500

OBSERVACIONES

null

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

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

Joo bl fewrs Lt s P

Médico/Odont6logo Asesor Recibido a Satisfaccion G.C.
32257 8§70
creada por: Ytorrado
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i Impreso:  2021-07-08
SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
@EN DE ATENCION Nro.: 828
Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A
| Direccion: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025
Especialidad: Clinicas - Clinicas
(He: 34533292)

Favor atender por nuestra cuenta a SALAZAR LUZ DARY identificado con el carne 10527118-H
Conyuge de ROQUE MOSQUERA OSCAR IVAN Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Consulta Con Optémetra. Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 24800 24800

OBSERVACIONES

null

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

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO
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| . Impreso:  2021-07-08
= SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
@N DE ATENCION Nro.: D

( Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A 1

Direccion: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA

Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025

Especialidad: Clinicas - Clinicas

(He: 34533292)

Favor atender por nuestra cuenta a SALAZAR LUZ DARY identificado con el carne 10527118-H
Conyuge de ROQUE MOSQUERA OSCAR IVAN Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 1 35000 35000

OBSERVACIONES

8.8 OFTALMOLOGIA

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

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO
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’ " SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
< ORDENDEATENCIONNro: 1083 >
[ Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A
Direccion: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025
Especialidad: Clinicas - Clinicas
(HC: 37229690 )

Favor atender por nuestra cuenta a NINO DE PARRA MERCEDEZ identificado con el carne
60366085-B Madre-Padre de CLAUDIA MILENA PARRA NINO Funcionario del SENA.

ncnnn:nclhm
oW uwiInIe P AN

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 1 35000 35000
ORSERVACIONES
S.S OFTALMOLOGIA
AN el X lall.) AP AIFTEMS e D AR AMATAMNN ™A 4 L Ll ) LY AITAO A MIAMA A ATAMD ALITATI™TAMSIARITN
VIDCINGUGIA, UNWEINCO WE LADUMNA L UNNIY | NIUO QO WUIAY T UINAOD AU L UNNILZALGIVINED

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO
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Fo SENA
. N
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
< ORDEN DE ATENCION Nro.: 12D
( Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A
Direccién: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025
Especialidad: Clinicas - Clinicas )
(HC: 27830044)

Favor atender por nuestra cuenta a AYALA ESPERANZA BELEN identificado con el carne
13462445-C Conyuge de GERMAN RAMIREZ MALDONADO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 1 35000 35000

OBSERVACIONES
S, OFTALMOLOGIA

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

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

lom Jorsan—& % e
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SENA 4/(/025-
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
< ORDENDEATENCIONNro: 1 D
[ Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A i
Direccion: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Telefono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025
Especialidad: Clinicas - Clinicas
s

(He: 1004998353j

Favor atender por nuestra cuenta a CEBALLOS MENDOZA DIEGO ANDRES identificado con el
carne 13481006-D Hijo de CEBALLOS FLOREZ MANUEL SALVADOR Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Optémetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 24800 24800

OBSERVACIONES

null

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

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUlN EL SERVICIO SOLICITADO
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SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
QRDEN DE ATENCION Nro.: 1092>
[ Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A
Direccién: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025
Especialidad: Clinicas - Clinicas

(HC: 372537a1j

Favor atender por nuestra cuenta a SIERRA ORTEGA MARLENE identificado con el care
13226686-C Conyuge de GONZALEZ ROLON CARLOS HUMBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 1 35000 35000

OBSERVACIONES

S,S OFTALMOLOGIA

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

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO
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SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
ORDEN DE ATENCION Nro.: 1410

Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA SA #
Direccion: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA

Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025

| Especialidad: Clinicas - Clinicas
(HC: 27759899 )

Favor atender por nuestra cuenta a OJ ED{ DE JAIME FELISA ESTHER identificado con el carne
37318867-C Madre-Padre de JAIME OJEDA CARMEN SOFIA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Consulta Externa Especializada 35000 35000

OBSERVACIONES

Concepto Cantidad Valor Total
1
SS OFTALMOLOGIA

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

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO
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Impreso:  2021-07-14

" SENA
N
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
@EN DE ATENCION Nro.: 1312>
([ Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A i
Direccion: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025
Especialidad: Clinicas - Clinicas J

(He: 37255821)

Favor atender por nuestra cuenta a RIVERA SIZA MYRIAM identificado con el carne 60386554-
A Madre-Padre de DINORA DEL CARMEN MANTILLA RIVERA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Optémetra, Ortoplista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 28500 28500

OBSERVACIONES

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

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO
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L SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
@EN DE ATENCION Nro.: 1 D

[ Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A

Direccion: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA

Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025

Especialidad: Clinicas - Clinicas

(He: 37255821)

Favor atender por nuestra cuenta a RIVERA SIZA MYRIAM identificado con el carne 60386554~
A Madre-Padre de DINORA DEL CARMEN MANTILLA RIVERA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 1 35000 35000

OBSERVACIONES
S, OFTALMOLOGIA

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

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

/"' Lon Joean—2
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. tmpreso:  2021-07-16
SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
@DEN DE ATENCION Nro.: 1D
[ Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A A
Direccion: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025
Especialidad: Clinicas - Clinicas
L

(HC:  1091354057)

Favor atender por nuestra cuenta a LOPEZ LAGUADO LINA JULIANA identificado con el carne
13473954-D Hijo de LOPEZ JULIO CESAR Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Optometra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 28500 28500

OBSERVACIONES

null

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS
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. Impreso:  2021-07-02
SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
@EN DE ATENCION Nro.: 121_9>

f Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A )

Direccion: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA

Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025

Especialidad: Clinicas - Clinicas

(HC: 27558249)

Favor atender por nuestra cuenta a SIERRA DE RIVERA TULIA identificado con el carne
13436474-C Madre-Padre de RIVERA SIERRA EDUARDO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 1 35000 35000

OBSERVACIONES

S, OFTALMOLOGIA

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

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO
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' SENA

7A‘ qY1eqo
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
/__._-.a--—' = B ) = e T
< ORDENDEATENCIONNro.. 1230 >
[ Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A
Direccion: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO | A PLAYA
Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025
Especialidad: Clinicas - Clinicas

(He: 13229476

Favoratender por nuestra cuenta a PARRA SANTOS LUIS MARINO identificado ton el came
60366085-C Madre-Padre de CLAUDIA MILENA PARRA NINO Funcionario del SENA.

LS O

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 1

NDRSERVACIONES

} S,S OFTALMOLOGIA
\

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADQ
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SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
QRDEN DE ATENCION Nro.: 1 30->

( Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A
Direccién: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025
Especialidad: Clinicas - Clinicas

(HC: 60442066 )

Favor atender por nuestra cuenta a PRADO DONADO NANCY TORCOROMA identificado con el
carne 13499399-C Conyuge de MIGUEL ANTONIO TRUJILLO MANZANO Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Optémetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 24500 24500

OBSERVACIONES

null

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

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO
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@ Impreso: 20210719
SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
< ORDEN DE ATENCION Nro: 1350
Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A
Direccicn: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025
Especialidad: Clinicas - Clinicas
~— J
(He: 41318998

Favor atender por nuestra cuenta a DIAZ CHAVEZ NANCY CARLINA identificado con el carne
17145729-A Conyuge de LUIS EDUARDO FLOREZ BARATO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 1 35000 35000

OBSERVACIONES
SS OFTALMOLOGIA

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

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO
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; SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
GDEN DE ATENCION Nro.: 13D

[ Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A

Direccion: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA

Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025

Especialidad: Clinicas - Clinicas )
K

(HC: 24820628

Favor atender por nuestra cuenta a CASTILLO DE VILLADA OMAIRA identificado con el carne
4510373-A Conyuge de VILLADA OTALVARO SAMUEL ANTONIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consuita Externa Especializada 1 35000 35000

OBSERVACIONES
S8 OTORRINOLARINGOLOGIA

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

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO
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SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A

NIT 900.181.362-4 REGIMEN COMUN
A partir del afio 2020 somos SEZE Art 268 de |a ley 1955 del 2019 favor
abstenerse a practicar retencion en la fuente al titulo de renta.
Somos autoretenedores de ica en la ciudad de Cucuta.
Acuerdo 025 del 28 Diciembre de 2018
Av.1 #15-04 B. La Playa Pbx:5960150 Cucuta-Colombia
PBX 596 01 50 - 300 910 8061
facturaelectronica@clinicasandiegocucuta.com

¢

Clinica de Oftaimologia

Sandiego

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA <R>FE55324

FECHA DE FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
SENOR(ES): SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT: 899999034-1 DiA  MES  ARO DIA  MES  ANO
31 o7 2021 3 o7 2021
HORA: 01:06:03 p.m

DIRECCION: Calle 2N Avenidad 4y 5

TEL.: 5783286

F. VALIDACION: 2021-08-02T17:47:41 64300812

CONDICIONES DE PAGO: CONTADO 0 dias

CIUDAD: Cucuta CEL.:
ORDEN DE C: REMISION: D. REF.: VENDEDOR: CLINICA SAN DIEGO CUCUTA
TRANSPORTADOR: PEDIDO:
CUFE: 651cb135a94001022d0bf1c030b9287fa8b56020e9fb4819739¢cd1fd6daef4ade0173d50a25081ee94b9d13c5d3c526
REF DESCRIPCION CANTIDAD | VR. UNITARIO ":f DC’I° VR. TOTAL
CPN198 | LENTES Y MONTURAS 2 199,474 398,948
ERINA | MONTURA ERINA OFTALMICA 1 84,034 84,034
EKNO | MONTURA EKNO OFTALMICA 1 84,034 84,034
CPN198 | LENTES Y MONTURAS 4 299,474 1,107,896

Medios de Pago: TRANSFERENCIA BANCARIA D EFECTIVO D TARJETA DEBITO [:] TARJETA CREDITO D CHEQUE l:] BONOS D OTROS [:I

lectréni ite por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8

Elaborado, imp! y enviado

SON UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA'Y CUATRO PESOS CON VALOR BRUTO 1,764,911
CERO CENTAVOS
DESCUENTO
OBSERVACIONES:
#$36-02-00-054-000000; ContratoC01 PCCNTR 2412433 RDuarte@sena.edu co#'s SUBTOTAL 1.764,911
IMP. CONSUMO
RETENCION
RESOLUCION DIAN Nro. 18764014586394 FECHA 26/06/2021 FECHA FINAL 25/12/2022 AUTORIZA RANGO FE48556 AL FE374999 VA 31933
Esta factura de venta es un titulo valor en virtud de la ley 1231 de julio 2008, los intereses moratorios que se causen seran cobrados mensualmente
acorde con las variaciones que sufran las tasas de interes certificadas por |a superintendencia financiera de conformidad con el articulo 111 de la ley RET.IVA
510 de 1989, que modifica el articulo 884 del codigo de comercio. #13\n%%ENCABEZADQ.DatosSoftwarePT%% TOTAL A PAGAR 1.796 844




‘ Clinica de Of.ialmologrc
_ )Sondlego

PROCESO DE APOYO

PA-05-F-27

FECHA

VERSION

GESTION CONTABLE

OCT_2016

1

Pagina 1 de 1

RELACION MENSUAL DE FACTURAS

MES REPORTADO : JULIO/2021 ENTIDAD : SENA CONTRATO: C01.PCCNTR.2412433

FACTURA | FECHA | CODIGO | NOMBRE PROCEDIMIENTO | VALOR | ORDEN  [DOCUMENTO
FES5324  |31/07/2021 CPN199 |SUMINISTRO DE LENTES Y MONTU| 299,474 1112 60329416
FE55324  |31/07/2021  |CPN199 |SUMINISTRO DE LENTES Y MONTUARAQUE MARTINEZ VANESA KATHEH  299.474] 1113 1.091E+09
FES55324  |31/07/2021 CPN199  |SUMINISTRO DE LENTES Y MONTULAZARO ESLAVA YANETH ESPERANZ 209,474 1215 60359624
FES55324  |31/07/2021 CPN199 |SUMINISTRO DE LENTES Y MONTUGUERRERO BLANCO YERSY VALENT 299,474 1241 1.093E+09
FE55324  [31/07/2021  [CPN199 [SUMINISTRO DE LENTES Y MONTUNIETO FLOREZ NOHEMI 299.474| 1258 60311732
FES5324  |31/07/2021 CPN198 [SUMINISTRO DE LENTES Y MONTUSALAZAR LUZ DARY 299,474 1397 34533292
FRAS: 6 TOTAL: 1,796,844




& Impreso:  2021-06-23

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
@EN DE ATENCION Nro.: 1112
( Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A
Direccion: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025
Especialidad: Clinicas - Clinicas

/
(HC: 60329416)

Favor atender por nuestra cuenta a TORRES GELVES MARTHA CECILIA identificado con el

carne 1090400753-A Madre-Padre de FREDDY LEONARDO SANDOVAL TORRES Funcionario
del SENA.

DESCRIPCION

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

OBSERVACIONES

null

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

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO
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. Impreso:  2021-06-23
SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
@EN DE ATENCION Nro.: 1113
Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A
Direccion: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025

Especialidad: Clinicas - Clinicas

(HC:  1090533157)

Favor atender por nuestra cuenta a ARAQUE MARTINEZ VANESSA KATHERIN identificado
con el carne 13234847-G Hijo de ARAQUE GARCIA JOSE SERAFIN Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

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

OBSERVACIONES

null

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

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

/,:. s - /’/;#g_éy

Médico/Odontslogo Asesor Recibidd a Satisfaccion C.C. 1090533)%7.

creada por: Ylorrado
j/ OpAn/nia 70800
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
S— ORDEN DE ATENCION Nro 121 5 ______ I
D pdscro T 820031 - SOCIEDAD OF TALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA SA |
| Direccion: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
| Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025
i Especialidad: Clinicas - Clinicas i
L. -
(HC: . 80350624)

Favor atender por nuestra cuenta 2 LAZARO ESLAVA YANETH ESPERANZA identificado con

el carne 13235789-A Conyuge de OSORIO CONTRERAS JESUS ALEJANDRO Funcionario del
SENA.

NFEFSCRIPOCION

Concepto Cantidad Valor Total
Monturas Y Lentes Anual, Hasta 1 280474 299474

OBSERVACIONES

il

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

/,z- o forsaany it @zw 2 ﬁﬁyxo

Médico/Odontélogo Asesor Rémbsdo a Satisfaccion

creada por Yiomado
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o . . Impreso:  2021-07-07

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
QRDEN DE ATENCION Nro.: 1241 >
[ Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA SA
Direccién: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025
Especialidad: Clinicas - Clinicas

( HC: 10925299er

Favor atender por nuestra cuenta a GUERRERO BLANCO YERSY VALENTINA identificado
con el carne 13491767-F Hijo de GUERRERO DIAZ CARLOS ALBERTQ Fungionario del SENA.

DESCRIPCION

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

OBSERVACIONES

nult

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

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

'/'L g/,,__/w...r_c; ZUG")H fz/mnce CO3TIRIE

Médico/Odontdlogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

- ytorrado
. E{.f?‘? AR /A TDREADD



Y ' . Impreso:  2021-07-08
SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
< ORDENDEATENGIONNro. 1258
( Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A
Direccién: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025
Especialidad: Clinicas - Clinicas

(HC: 60311732j

Favor atender por nuestra cuenta a NIETO FLOREZ NOHEMI identificado con el carne
13466445-C Conyuge de ELBERTH JOSE CONTRERAS JAIMES Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

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

OBSERVACIONES

null

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

- Miihin e il Yt Pl

Médico/Odontélogo Asesor Fiécibido/a éatisfaccién c.C. 60 3/ /. 73 L@J-uﬂl

creada por: Ytorrado
yom”mf TDREADO



. Impreso:  2021-07-22

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
ORDEN DE ATENCION Nro.: 1397

[ Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A

Direccion: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA

Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025

Especialidad: Clinicas - Clinicas J
L -

(He: 34533292)

Favor atender por nuestra cuenta a SALAZAR LUZ DARY identificado con el carne 10527118-H
Conyuge de ROQUE MOSQUERA OSCAR IVAN Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

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

OBSERVACIONES

null

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

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

bl L Py oy

Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.SQ{S 3 3 2? 2)

creada por: Yytorrado
74 ORI TR0



mologia PROCESO DE APOYO PA-05-F-22
Sy FECHA | VERSION

O\J Sorﬁlego GESTION CONTABLE ENE 2019 2

Pagina 125de 125

COMUNICACIONES EXTERNAS

2021-F-0000125

San José de Cucuta, 03 de Septiembre de 2021

Sefores
SENA
Ciudad

Adjunto a la presente me permito enviar relacion de 2 facturas por
CONTRATOCO01.PCCNTR.2412433

FACTURAS A DE 01 A 31 DE AGOSTO 2021

SUBTOTAL: § 3.936303
COPAGO: § 0
TOTAL : $ 3.936.303

Se anexa Parafiscales, carta revisor fiscal
Quedo atenta a sus disposiciones respecto al manejo

Atentamente,

A

/I L\

:
'7----——-—..._

Maryori Gomez Chaustre
Coordinadira Cuentas Médicas

Avenida 1° 15-04 La Playa Teléfono 5942604 ext. 1010 San José de Cucuta
Correo electrénico: facturacion.clinicasandiego@gmail.com



SOCIEDAD DE OF TALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA

MARYORI GOMEZ CHAUSTRE

Coordinadora de Cuentas Medicas

CLINICA SAN DIEGO CUCUTA

| CONTRATO SENA

03 DE septiembre DEL 2021
Sefores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Norte de santander
Cucuta
C01.PCCNTR.2412433 |
VIGENCIA 2021: $ 25,000,000
INICIO DE CONTRATO $ 20,000,000 OFTALMOLOGIA
FIND DE CONTRATO $ 5,000,000 OPTOMETRIA 31/12/2021
TOTAL CONTRATO $ 25,000,000

MES N° FACT VALOR FACTURAS SALDO _ [RADICADO

MAYO 2 $ 1,235,943 $ 23,764,05 3
[JUNIO 2 $2,664,968 $21,099,089|
JULIO 2 $3,990,508 $17,108,581 -
AGOSTO 2 $3,936,303 $13,1 72,271ﬂ
VALOR CONSUMIDO $ 11,827,722
SALDO POR CONSUMIR $ 13,172,278




- -

TOTAL DE SERIVICIOS DEL MES | 3,936,303

Clinica de Oftaimologla PA-05-F-27
0 SO ndie PROCESO DE APOYO e T T
go GESTION CONTABLE el L
Pagina 1 de 1
RELACION MENSUAL DE FACTURAS
MES REPORTADO : AGOSTO-21 ENTIDAD : SENA CONTRATO N° NSDR-OO?.-ZDI‘I
_FACTURA |  FECHA | CODIGO |  NOMBRE PROCEDIMIENTO ___ NOMBRE PACIENTE [ carco | vAloR | oroen | MeD cum!
FE61963 [o8/06/2021 890202 880202 CONSULTA POR MEDICINA ESP|CUELLAR DE BUITRAGO YOLANDA 000442988 47,160 1223 |VANEGAS ACEV| 60205385
FE61963  [0B/06/2021 121200 54 RIVERA SIZA MYRIAM 000442989 1,415,640 1462 |GUTIERREZ BON 37255821
FE61963  |08/09/2021 890207 890207 CONSULTA POR OPTOMETRIA |MARTINEZ JACOME JUAN CAMILO 000443279 48,640 1426|csp 1090515531
FE61963  [oB/10/2021 890207 890207 CONSULTA POR OPTOMETRIA [NINO SERRANO SANDRA SOFIA 000443419 48,640 1416|csp 60386298
FE61963  |08/13/2021 890282 800282CONSULTA DE PRIMERA VEZ PO|CELY PARRA JESSICA JHOANA 000443885 51,352 1513 |JIMENEZ DUART]| 1080528807
FE61963 |08/13/2021 890207 890207 CONSULTA POR OPTOMETRIA |RODRIGUEZ BARRERA CESAR DAVID 000443886 48,640 1546|csp 1084506680
FE61963 |08/18/2021 890282 890282CONSULTA DE PRIMERA VEZ PO|CASTILLO DE VILLADA OMAIRA 000444584 51,352 1521 [JIMENEZ DUART| 24820628
FE61963 |08/28/2021 952000 952000BIOMETRIA OCULAR UNILATERASIERRA DE RIVERA TULIA 000447667 89,845 1480|csp 27558249
FE61963 |08/30/2021 890207 890207 CONSULTA POR OPTOMETRIA [AGUILAR SUREZ OLIMPO 000447810 48,640 1698|csp 13217545
FE61963  |08/30/2021 951301 951301 ULTRASONOGRAFIA OCULAR UISIERRA DE RIVERA TULIA 000447871 88,086 1490 |MORENOQ FIGUE| 27558249
FE61963  |o8/3n/2021 890207 890207 CONSULTA POR OPTOMETRIA |MORALES MENDEZ DORA 000447877 48,640 1695|csp 37224852
FE61963 |08/31/2021 890282 890282CONSULTA DE PRIMERA VEZ PO|SANCHEZ HERNANDEZ ZAIRA PATRICIA |000448185 51,352 1581 |JIMENEZ DUART| 60328316
FE61963 [oB/a1/2021 890276 880202 CONSULTA POR MEDICINA ESP|SIERRA DE RIVERA TULIA 000448415 51,352 1484 |ROVERS| MARIA 27558249
FE61963  |08/31/2021 136502 136502CAPSULOTOMIA SIERRA ORTEGA MARLENE 000448758 1,248,016 1391 |GUTIERREZ MUH 37253781
FACTURAS:1 TOTAL: 3,337,355.00
PA-05-F-27
0 Clinica de OW PROCESO DE APOYO CECHA VERSION
Sondleg) GESTION CONTABLE ocl2010 — L
Pagina 1 de 1
RELACION MENSUAL DE FACTURAS

MES REPORTADO : ENTIDAD : SENA CONTRATO N° NDs-ooe-zms

FACTURA FECHA CODIGO NOMBRE PROCEDIMIENTO VALOR ORDEN  |DOCUMENTO

FE61105 30/08/2021 |CPN198 [SUMINISTRO DE LENTES Y MONTU PRADO DONADO NANCY TORCORO!\ $299,474 1530 60442066
|FE61105 | 30/08/2021 |CPN199 |SUMINISTRO DE LENTES Y MONTL/LOPEZ LAGUADO LINA JULIANA $ 299,474 1430| 1091354057

FACTURA:1 TOTAL: $ 598,948



SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A
NIT 800.191.362-4 REGIMEN COMUN

PBX 596 01 50 - 300 910 8061
facturaelectronica@clinicasandiegocucuta.com

A partir del afio 2020 somos SEZE Art 268 de la ley 1955 del 2019 favor Clinica de Oﬁqimdogfg
abstenerse a practicar retencion en la fuente al titulo de renta. |
Somos autoretenedores de ica en la ciudad de Cucuta. !
Acuerdo 025 del 28 Diciembre de 2018 & j
Av.1 #15-04 B. La Playa Pbx:5960150 Cacuta-Colombia

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA <R>FE61963

FECHA DE FACTURA | FECHA DE VENCIMIENTO
SENOR(ES): SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT: 899999034-1 DIA  MES  ANO DA MES  ARO
03 09 2021 02 11 2021
. HORA: 12:06:113 p.m
DIRECCION: Calle 2N Avenidad 4y 5 TEL.: 5783286 E VALIDAGION: 2021:00-03713:38:08 STB1TALT
CIUDAD: Cucuta CEL.: CONDICIONES DE PAGO: CREDITO 60 dias
ORDEN DE C: REMISION: D. REF.: VENDEDOR:CLINICA SAN DIEGO CUCUTA
TRANSPORTADOR: PEDIDO: )
CUFE: Bf4a5587be0cboffa69d1811eas5f19e50391db3723d9efcOf2b72d2a8e6898aB09031f5fd2265652516ba688033e8c
REF DESCRIPCION CANTIDAD | VR. UNITARIO "ff |pcTo VR. TOTAL
%

890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESP 1 47,160.00 47.160.00

121200 IRIDOTOMIA CON LASER 1 1,415,640.00 1,415,640.00

890207 CONSULTA DE OPTOMETRIA 5 48,640.00 243,200.00

890282 CONSULTA DE PRIMERA VEZ OTORRINOLARINGOL 3 51,352.00 154,056.00

952000 BIOMETRIA 1 89,845.00 89,845.00

951301 ULTRASONOGRAFIA OCULAR 1 88,086.00 88,086.00

890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA 1 51,352.00 I 51,352.00

890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA
136502 CAPSULOTOMIA CON LASER 1 1,248,016.00 1,248,016.00

- | —
Medios de Pago: TRANSFERENCIA BANCARIA D EFECTIVO E TARJETA DEarroD TARJETA CREDITO D CHEQUE [_\ BONOS | _J OTROS

SON TRES MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO
PESOS CON CERO CENTAVOS

VALOR BRUTO 3,337,355.00
DESCUENTO

OBSERVACIONES:
#336-02-00-054-000000;ContratoC01 PCCNTR.2412433,Rduarte@sena.edu.co#$
PROCEDIMIENTOS Y SERVICIOS DE OFTALMOLOGIA PERIODO AGOSTO-2021

SUBTOTAL 3,337,355.00
IMP. CONSUMO
RETENCION

RESQOLUCION DIAN Nro. 18764014586394 FECHA 26/06/2021 FECHA FINAL 25/12/2022 AUTORIZA RANGO FE48556 AL FE374999

IVA

Esta factura de venta es un titulo valor en virtud de la ley 1231 de julio 2008, los intereses moratorios que se causen seran cobrados mensualmente
acorde con las variaciones que sufran las tasas de interes certificadas por la superintendencia financiera de conformidad con el articulo 111 de Ia ley
510 de 1999, que modifica el articulo 884 del cddigo de comercio. #13\n%%ENCABEZADO. DatosSoftwarePT%%

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8

RET.IVA
TOTAL A PAGAR 3,337,355.00
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' SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER

< ORDENDEATENCIONNro.: 1223 >

( Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A )
Direccion: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Telefono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025
Especialidad: Clinicas - Clinicas

) (HC: 60295385j

Favor atender por nuestra cuenta a CUELLAR DE BUITRAGO YOLANDA identificado con el
carne 13253495-B Conyuge de BUITRAGO DOMINGO ANTONIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 1 35000 35000

OBSERVACIONES
S.S OFTALMOLOGIA

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

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

e Gl ezt s
//a" g/aﬁ—/ou.u-y—-q \_,(; O A ‘v\o\ ( (LA l\)‘ < e / IR jh'T L’J C
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C. fD L: 6 — o
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v ' @ Impreso:  2021-07-28
SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
@EN DE ATENCION Nro.: 1462>
([ Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA SA
Direccién: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025
Especialidad: Clinicas - Clinicas J
(He: 37255821)

Favor atender por nuestra cuenta a RIVERA SIZA MYRIAM identificado con el carne 60386554-
A Madre-Padre de DINORA DEL CARMEN MANTILLA RIVERA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Honorarios De Cirugia E05 2 925450 1850900

OBSERVACIONES
S,S IRIDOTOMIA YAG LASER 121200 AO URGENTE

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

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

//,,. o Jreeer ==

7 ) N7 i ~ >
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccién / CC. 32.2558¢/

creada por: Ytorrado
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SENA WV
V/A\ &
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
< ORDENDEATENCIONNro.: 1426 >
[ Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A )
Direcciodn: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025
Especialidad: Clinicas - Clinicas

(Hc: 1090515531j

Favor atender por nuestra cuenta a MARTINEZ JACOME JUAN CAMILO identificado con el
carne 6771119-B Hijo de MARTINEZ GONZALEZ GERMAN ERIBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Optémetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 24500 24500

OBSERVACIONES

null

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

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

//J‘ 6/“"/“‘“‘!"": L% ami e, *j\cwif‘\(\e‘; ADNe SNES329

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: Yytorrado
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. . Impreso
“ g SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
7-—__*___“——-,_
ORDEN DE ATENCION Nro.: 1416 -
( Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTEA DE CUCUTA S A
Direccion: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Telefono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025
Especialidad: Clinicas - Clinicas
\ S I — - —
HC 080 /48
Favor atender por nuestra cuenta a NINO SERRANO SANDRA SOFIA identificado con el carne

88225163-A Conyuge de HUGO LEON TABORDA OCAMPO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Consulta Con Optometra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 24500 1f

OBSERVACIONES

null

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

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

) ’
//f"" o fecconn=&2 J 4@@»:(4“‘ Meeeip

Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccion CCéBXZﬁ

creada por; yorrado
if AR AR T



™ 143886
g1 @® Impreso:  2021-08-05
B SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
@DEN DE ATENCION Nro.: 1 MD
( Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLQOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S A W
Direccién: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025
Especialidad: Clinicas - Clinicas

P,
[ -~ b
L AC. 1084506680

Favor atender por nuestra cuenta a RODRIGUEZ BARRERA CESAR DAVID identificado con el
carne 13446393-D Hijo de ANTONIO JOSE RODRIGUEZ STELLA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Optémetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 24500 24500

OBSERVACIONES
§,5 OPTOMETRIA

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

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

) B
/’L C/;-/ ’ gtcmea m; B el G U
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Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C. 6 0338779
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& Impreso:  2021-08-23
SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
< ORDEN DE ATENCION Nro. 16D

[ Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A )

Direccién: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA

Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025

Especialidad: Clinicas - Clinicas
S

[ HC: 13217545
\

Favor atender por nuestra cuenta a AGUILAR SUAREZ OLIMPO identificado con el came
60345085-B Madre-Padre de AGUILAR MORALES LUCILA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Optémetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 28500 28500

OBSERVACIONES
S, OPTOMETRIA

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

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

o s erpo Apuithrrs s

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Sf{isfaccién /" cc. 433l 7545

creada por: Ylorrado
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SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
< ORDENDEATENCIONNro: 1695
Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A ]
Direccion: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025
Especialidad: Clinicas - Clinicas
(HC: 37224852

Favor atender por nuestra cuenta a MORALES MENDEZ DORA identificado con el carne
60345085-A Madre-Padre de AGUILAR MORALES LUCILA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Optémetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 28500 28500

OBSERVACIONES
S, OPTOMETRIA

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

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

Médico/Odontslogo Asesor Recibido a Satisfaccion c.c.3 f 2 7 9 ?5 < .

creada por: Ytorrado
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' Impreso:  2021-08-03
575'“‘&
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
ORDEN DE ATENCION Nro.: 1513
([ Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A
Direccién: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025
Especialidad: Clinicas - Clinicas

(He: 1090528807j

Favor atender por nuestra cuenta a CELY PARRA JESSICA JHOANNA identificado con el carne
60366085-A Hijo de CLAUDIA MILENA PARRA NINO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 1 45800 45800

OBSERVACIONES
S5 OTORRINOLARINGOLOGIA

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

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

/ O

I
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creada por: Yytorrado
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
<O;DEN DE ATENCION Nro.: 1 52@
( Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A |
Direccion: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025
Especialidad: Clinicas - Clinicas
. P
(HC: 24820628

Favor atender por nuestra cuenta a CASTILLO DE VILLADA OMAIRA identificado con el care
4510373-A Conyuge de VILLADA OTALVARO SAMUEL ANTONIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 1 41000 41000

OBSERVACIONES
S,8 OTORRINOLARINGOLOGIA

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

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

/Qwu)m @aaj,a% z/_o %ffw{d

| =

Recibido a Satisfaccion C.C.z«¢ BecopeD

Médico/Odontdlogo Asesor

creada por: Ytorrado



L 1518 S
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
ORDEN DE ATENCION Nro.: 1581

—— 3
Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A
Direccion: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025
Especialidad: Clinicas - Clinicas

LS

(HC: 60328316)

Favor atender por nuestra cuenta a SANCHEZ HERNANDEZ ZAIRA PATRICIA identificado
con el carne 13491767-C Conyuge de GUERRERO DIAZ CARLOS ALBERTO Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 1 38500 38500

OBSERVACIONES
S8 OTORRINOLARINGOLOGIA

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

IFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

/J. Cf/“"'/‘“’""‘l"'q \(‘/1 ) %’/; ,\\\ a2 /‘.I ,'./le/.
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
@EN DE ATENCION Nro.: 1480
Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A
Direccion: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025
Especialidad: Clinicas - Clinicas
( He: 27558249

Favor atender por nuestra cuenta a SIERRA DE RIVERA TULIA identificado con el carne
13436474-C Madre-Padre de RIVERA SIERRA EDUARDO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 1 89845 89845

OBSERVACIONES

S.S 952001 - BIOMETRIA OCULAR

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

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

Jolhfrs sl

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion c.c. 6230732
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
ORDEN DE ATENCION Nro.: 1490
Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A
Direccion: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025
Especialidad: Clinicas - Clinicas
(He: 27558249

Favor atender por nuestra cuenta a SIERRA DE RIVERA TULIA identificado con el carne
13436474-C Madre-Padre de RIVERA SIERRA EDUARDO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 1 67500 67500

OBSERVACIONES

S,S 9513 - ECOGRAFIAS OCULARES

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

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

; /J- s /ﬂu“y-—“ \%, Jn}g (

Médico/Odont()Iogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C. éd\j /(-)/3 -;
creada por: Ytorrado ‘?
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
@DEN DE ATENCION Nro.: 14D

[ Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A

Direccion: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA

Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025

Especialidad: Clinicas - Clinicas

(He: 27558249 )

Favor atender por nuestra cuenta a SIERRA DE RIVERA TULIA identificado con el carne
13436474-C Madre-Padre de RIVERA SIERRA EDUARDO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta-Anestesista(Valoracion) 1 41434 41434

OBSERVACIONES

null

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

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

/"' Y -E“];‘,‘/é 5 %S

Médico/Odontslogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C. 6a3/9/3%.
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
GDEN DE ATENCION Nro.: 139‘>
[ Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A W
Direccion: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025
Especialidad: Clinicas - Clinicas

(HC: 37253781)

Favor atender por nuestra cuenta a SIERRA ORTEGA MARLENE identificado con el came
13226686-C Conyuge de GONZALEZ ROLON CARLOS HUMBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 2 215420 430840

OBSERVACIONES
S,8 1365 - CAPSULOTOMIAS

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

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

Jrllfees  Ggodns e O

Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccion cc3P 25758 1
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SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A
NIT 900.191.362-4 REGIMEN COMUN

A partir del afio 2020 somos SEZE Art 268 de la ley 1955 del 2019 favor Clinlca de Oﬂqlmolog[q
abstenerse a practicar retencion en la fuente al titulo de renta.
Somos autoretenedores de ica en la ciudad de Cucuta. '
Acuerdo 025 del 28 Diciembre de 2018
Av.1#15-04 B. La Playa Pbx:5960150 Cucuta-Colombia
PBX 596 01 50 - 300 910 8061

facturaelectronica@clinicasandiegocucuta.com

FACTURA ELECTRONICA DE VENTAFE61105

FECHA DE FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO

SENOR(ES): SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT: 899999034-1 DA MES  ARO DIA  MES  ARO

30 [ol:] 2021 30 o8 2021

Y . . HORA: 52234pm.

DIRECCION: Calle 2N Avenidad 4 y 5 TEL.: 5783286 - VAL SANGIOH:
CIUDAD: Cucuta CEL.: CONDICIONES DE PAGO: CONTADO 0 dias
ORDEN DE C: REMISION: D. REF.: VENDEDOR:CLINICA SAN DIEGO CUCUTA
TRANSPORTADOR: PEDIDO:
CUFE:

REF DESCRIPCION CANTIDAD | VR. UNITARIO ll‘;f DCJO VR. TOTAL
CPN199 LENTES Y MONTURAS 1 289,474.00 299.474.00
CPN199 LENTES Y MONTURAS 1 199,474.00 199,474.00
NUEVA MONTURA ECONOMICA OFTALMICA 1 84,033.61 84,033.61

LOT000206 | FUTUREX G3 BLUSTEEL 2
LOTO00150 | INVISIBLE POLY BIFOCALES 2
LOT000200 | TRATAMIENTO CRIZAL PREVENCIA 1
EST.COFR | ESTUCHE COFRE PERSONALIZADO OBSEQUIO 1
Medios de Pago: TRANSFERENCIA BANCARIA | | EFECTIVO | X | TARJETADEBITO| | TARJETA CREDITO| | CHEQUE | | BONOS D oTROS [ |
SON QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS CON CERO VALOR BRUTO 582,981.61
CENTAVOS! DESCUENTO
OBSERVACIONES:
#536-02-00-054-000000; Contrato CO1 PCCNTR.2412433;Rduarte@sena.edu.co#$ SUBTOTAL 382,901.61
IMP. CONSUMO
RETENCION
RESOLUCION DIAN Nro. 18764014586394 FECHA 26/06/2021 FECHA FINAL 25/12/2022 AUTORIZA RANGO FE48556 AL FE374999 IVA 15,966
Esta factura de venta es un titulo valor en virtud de la ley 1231 de julio 2008, los intereses moralorios que se causen seran cobrados mensualmente RET.IVA
acorde con las variaciones que sufran las tasas de interes certificadas por la superintendencia financiera de conformidad con el articule 111 de la ley .
510 de 1998, que modifica el articulo 884 del codigo de comercio. #13\n%%ENCABEZADO DatosSoftwarePT%% TOTAL A PAGAR 598,948.00
Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8




SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A
NIT 800.191.362-4 REGIMEN COMUN
A partir del afio 2020 somos SEZE Art 268 de la ley 1955 del 2018 favor
abstenerse a practicar retencion en la fuente al titulo de renta.
Somos autoretenedores de ica en la ciudad de Cucuta.
Acuerdo 025 del 28 Diciembre de 2018
Av.1#15-04 B. La Playa Pbx:5960150 Cucuta-Colombia
PBX 596 01 50 - 300 810 8061

facturaelectronica@clinicasandiegocucuta.com

©)Sandego

FACTURA ELECTRONICA DE VENTAFE61105

FECHA DE FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO

SENOR(ES): SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT: 899999034-1 DIA  MES  ARO DIA  MES  ARO

30 08 201 30 08 2021

" . . HORA: 5:22:34 pm

DIRECCION: Calle 2N Avenidad 4y 5 TEL.: 5783286 & LTSRN
CIUDAD: Cucuta CEL.: CONDICIONES DE PAGO: CONTADO 0 dias
ORDEN DE C: REMISION: D. REF.: VENDEDOR:CLINICA SAN DIEGO CUCUTA
TRANSPORTADOR: PEDIDO:
CUFE:

REF DESCRIPCION CANTIDAD |VR.UNITARIO | I JOCTO VR. TOTAL
CPN199 LENTES Y MONTURAS 1 298.474.00 209,474.00
CPN189 LENTES Y MONTURAS 1 199,474.00 199.474.00
NUEVA MONTURA ECONOMICA OFTALMICA 1 84,033.61 84,033.61

LOT000206 | FUTUREX G3 BLUSTEEL 2
LOT000150 | INVISIBLE POLY BIFOCALES 2
LOT000200 | TRATAMIENTO CRIZAL PREVENCIA 1
EST.COFR | ESTUCHE COFRE PERSONALIZADO OBSEQUIO 1
Medios de Pago: TRANSFERENCIA BANCARIA | | EFECTIVO E TARJETA DEBITO| | TARJETA CREDITO| | CHEQUE | | BONOS | | OTROS |
SON QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS CON CERO VALOR BRUTO 582,981.61
CENTAVOS ESCUENTO
OBSERVACIONES: 2 081.61
#$36-02-00-054-000000; Contrato CO1.PCCNTR.2412433;Rduarte@sena. edu.co#$ SUBTOTAL 553,
IMP. CONSUMO
RETENCION
RESOLUCION DIAN Nro. 18764014586394 FECHA 26/06/2021 FECHA FINAL 25/12/2022 AUTORIZA RANGO FE4B8556 AL FE374989 IVA 15|965
Esta factura de venta es un titulo valor en virtud de la ley 1231 de julio 2008, los intereses moralorios que se causen seran cobrados mensualmente RET.IVA
acorde con las variaciones que sufran las tasas de interes certificadas por la superintendencia financiera de conformidad con el articulo 111 de la ley *
510 de 1999, que modifica el articulo B84 del codigo de comercio. #13\n%%ENCABEZADO DatosSoftwarePT%% TOTAL A PAGAR 598,948.00
Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8




SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A

NIT 900.191.362-4 REGIMEN COMUN
A partir del aflo 2020 somos SEZE Art 268 de la ley 1955 del 2019 favor
abstenerse a practicar retencion en la fuente al titulo de renta.
Somos autoretenedores de ica en la ciudad de Cucuta.
Acuerdo 025 del 28 Diciembre de 2018
Av.1#15-04 B. La Playa Pbx:5960150 Cucuta-Colombia
PBX 596 01 50 - 300 910 8061
facturaelectronica@clinicasandiegocucuta.com

) sandego

FACTURA ELECTRONICA DE VENTAFE61105

FECHA DE FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO

SENOR(ES): SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT: 899999034-1 DIA  MES  ANO DIA  MES  ARO

30 08 2021 30 o8 2021

5 ; . HORA: 522:34 p.m

DIRECCION: Calle 2N Avenidad 4y 5 TEL.: 5783286 bagempp——
CIUDAD: Cucuta CEL.: CONDICIONES DE PAGO: CONTADO 0 dias
ORDEN DE C: REMISION: D. REF.: VENDEDOR:CLINICA SAN DIEGO CUCUTA
TRANSPORTADOR: PEDIDO:
CUFE:

REF DESCRIPCION CANTIDAD | VR-UNITARIO | INC 1DCTO VR. TOTAL J
CPN199 LENTES Y MONTURAS ' 1 298,474 .00 299,474.00
CPN189 LENTES Y MONTURAS 1 199,474 .00 198,474.00
NUEVA MONTURA ECONOMICA OFTALMICA 1 84,033.61 84,033.61

LOT000206 | FUTUREX G3 BLUSTEEL 2
LOT000150 | INVISIBLE POLY BIFOCALES 2
LOT000200 | TRATAMIENTO CRIZAL PREVENCIA 1
EST.COFR | ESTUCHE COFRE PERSONALIZADO OBSEQUIO 1
— — - — — — —=
Medios de Pago: TRANSFERENCIA BANCARIA EFECTIVO in TARJETA DEBITO TARJETA CREDITO : CHEQUE | | BONOS J | OTROS
SON QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS CON CERO VALOR BRUTO 582,981.61
CENTARGE™ ' ' DESCUENTO
OBSERVACIONES: 1.61
#$36-02-00-054-000000; Contrato CO1.PCCNTR.2412433;Rduarte@sena.edu.co#$ SUBTOTAL 582,98
IMP. CONSUMO
RETENCION
RESOLUCION DIAN Nro. 18764014586384 FECHA 26/06/2021 FECHA FINAL 25/12/2022 AUTORIZA RANGO FE48556 AL FE374999 VA 15,966
Esta factura de venta es un titulo valor en virtud de la ley 1231 de julio 2008, los intereses moratorios que se causen seran cobrados mensualmente RET.IVA
acorde con las variaciones que sufran las tasas de interes certificadas por la superintendencia financiera de conformidad con el articula 1 11 de la ley >
510 de 1999, que modifica el articulo BB4 del codigo de comercio. #13\n%%ENCABEZADO DatosSoftwarePT%% TOTAL A PAGAR 59&948_00
Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
< ORDENDEATENCIONNro: 1530
Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A
Direccién: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025
Especialidad: Clinicas - Clinicas
7
(HC: 60442066 )

Favor atender por nuestra cuenta a PRADO DONADO NANCY TORCOROMA identificado con el
carne 13499399-C Conyuge de MIGUEL ANTONIO TRUJILLO MANZANO Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

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

OBSERVACIONES

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

/.1-3//“..,_4 oy Drod QZZ[

MédqcoIOdontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion
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SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
@EN DE ATENCION Nro.. 1430 >

r_Adsc:rito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA SA
Direccion: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025
Especialidad: Clinicas - Clinicas

(HC. 1091354057

Favor atender por nuestra cuenta a LOPEZ LAGUADO LINA JULIANA identificado con el carne
13473954-D Hijo de LOPEZ JULIO CESAR Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

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

OBSERVACIONES

null

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

‘Nota: VERIFICAR LA U N DE LA ORDEN smuu EL SERVICIO maclfm”'if S

,/'L 6/‘_/‘“‘“‘"’4 4@/26 Conﬂq /Lvyuao/ J

Médico/Odontologo Asesor Récibido a Satisfaccion cc. 6 3352 /7

creada por: Ytorrado
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PROCESO DE APOYO Fonio Bl
Clinica de Oftdimologia FECHA VERSION

OJ SOMIego GESTION CONTABLE e 2019 2

Pagina 131de 131

COMUNICACIONES EXTERNAS

2021-F-0000131

San José de Cucuta, 04 de Octubre de 2021

Sefiores
SENA
Ciudad

Adjunto a la presente me permito enviar relacién de 2 facturas por
CONTRATOC01.PCCNTR.2412433

FACTURAS A DE 01 A 30 DE SEPTIEMBRE 2021

SUBTOTAL: § 5.518.659
COPAGO: § 0 =440 0
TOTAL:  § 5.518.659 .

Se anexa Parafiscales, carta revisor fiscal

Quedo atenta a sus disposiciones respecto al manejo

Atentamente,

/
e

Maryori Gomez Chaustre
Coordinadira Cuentas Médicas

Avenida 1° 15-04 La Playa Teléfono 5942604 ext. 1010 San José de Clcuta
Correo electronico: facturacion.clinicasandiego@gmail.com



SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA

CLINICA SAN DIEGO CUCUTA
CONTRATO SENA
04 de Octubre DEL 2021
Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Norte de santander
Cucuta
C01.PCCNTR.2412433
VIGENCIA 2021: $ 25,000,000
INICIO DE CONTRATO $ 20,000,000 OFTALMOLOGIA
FIND DE CONTRATO $ 5,000,000 OPTOMETRIA 3111221
TOTAL CONTRATO $ 25,000,000
MES N° FACT VALOR FACTURAS SALDO RADICADO
MAYO 2 $ 1,235,943 $ 23,764,057
JUNIO 2 $2,664,968 $21,099,089
JULIO 2 $3,990,508 $17,108,581
AGOSTO 2 $3,936,303 $13,172,278
SEPTIEMBRE 2 $5,518,659 $7,653,619
VALOR CONSUMIDO $ 17,346,381
SALDO POR CONSUMIR $7,653,619

MARYORI GOMEZ CHAUSTRE

Coordinadora de Cuentas Medicas




[

Clinica de Oftaimologia

Sandiego

PA-05-F-27
E APOY
ki FECHA VERSION
GESTION CONTABLE OC_T_2016 1
Pagina 1 de 1

RELACION MENSUAL DE FACTURAS

MES REPORTADO ;: SEPTIEMBRE 2021 ENTIDAD : SENA CONTRATO N° NSDR-002-2017

FACTURA | FECHA | CODIGO 'NOMBRE PROCEDIMIENTO ~ NOMBRE PACIENTE CARGO | vAloR | omoEN | Mebico | o
FE67996 09/07/2021 136502 CAPSULOTOMIA CON LASER UNILATERCUELLAR DE BUITRAGO YOLANDA 000449188 713,152(1670 VANEGAS ACEV 60295385
FEB7996 08/09/2021 890202 890202 CONSULTA POR MEDICINA ESHAGUILAR SUREZ OLIMPO 000449475 47,160|1697 CORREA MONTA 13217545
FE67996 08/09/2021 890202 890202 CONSULTA POR MEDICINA ESHOURAN CHAUSTRE LUZ MARINA 000449550 47,160|897 GUTIERREZ BON 37252393
FE67996 09/09/2021 890207 890207 CONSULTA POR OPTOMETRIA |DURAN CHAUSTRE LUZ MARINA 000449552 48,640(898 CSD 37252393
FE67996 09/14/2021 890202 890202 CONSULTA POR MEDICINA ESHVALENCIA LUZ ALBA 000450017 47,160(1769 GUTIERREZ BON 31861715
FEB7996 09/20/2021 890207 890207 CONSULTA POR OPTOMETRIA |ROJAS GONZALES HILDA MARIA 000450667 486401806 CSD 24048531
FE67996 08/21/2021 130002 EXTRACCION EXTRACAPSULAR MANUASIERRA DE RIVERA TULIA 000450872 1,983.478/1491 MORENO FIGUE 27558249
FEB7956 09/22/2021 950610 RECUENTO ENDOTELIAL SIERRA DE RIVERA TULIA 000451110 117,385/1481 MORENO FIGUE] 27558249
FEB7996 08/25/2021 890202 890202 CONSULTA POR MEDICINA ESHSIERRA ORTEGA MARLENE 000452436 47,160|1840 GUTIERREZ MUR 37253781
FEB7996 09/25/2021 890207 890207 CONSULTA POR OPTOMETRIA |SIERRA ORTEGA MARLENE 000452443 48,640|1839 CSD 37253781
FEG7996 08/25/2021 890207 890207 CONSULTA POR OPTOMETRIA |FLOREZ PENARANDA SERGIO ANDRES 000452450 486401838 CsD 1004922297
FE67996 09/25/2021 880207 890207 CONSULTA POR QPTOMETRIA |ARAQUE GARCIA MARIA TERESA 000452456 48,640|1795 CcSD 37253242
FE67996 08/25/2021 890202 890202 CONSULTA POR MEDICINA ESHARAQUE GARCIA MARIA TERESA 000452458 47,160|1784 MORA URBINA M 37253242
FEB7996 09/25/2021 890202 890202 CONSULTA POR MEDICINA ESHAMORALES MENDEZ DORA 000452468 47,160|1694 CORREA MONTA 37224852
FEB7996 09/30/2021 121200 121200 IRIDOTOMIA CON LASER SOD [MORALES MENDEZ DORA 000455028 381,640|1874 CORREA MONTA 37224852
CARGOS 15 3,721,815
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SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIAY CIRUGIAPLASTICADE CUCUTAS.A
NIT 900.191.362-4 REGIMEN COMUN
A partir del afio 2020 somos SEZE Art 268 de la ley 1955 del 2019 favor
abstenerse a practicar retencion en la fuente al titulo de renta,
Somos autoretenedores de ica en la ciudad de Clcuta.
Acuerdo 025 del 28 Diciembre de 2018
Ay.1 #15-04 B. La Playa Pbx:5960150 Cucuta-Colombia
PBX 596 01 50 - 300 910 8061
f acturaelectronica@clinicasandiegocucuta.com

¢

Clinica de Oftaimologla

Sandiego

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE67996

FECHA DE FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
SENOR(ES): SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT: 899999034-1 DIA  MES  ARO DIA MES  ARO

04 10 2021 o4 10 20
DIRECCION: Calle 2N Avenidad 4 y 5 TEL.: 5783286 HE: soaepm

CIUDAD: Cucuta CEL. CONDICIONES DE PAGO: CONTADO 0 dias

ORDEN DEC: REMISION: D. REF.: VENDEDOR: CLINICA SAN DIEGO CUCUTA

TRANSPORTADOR: PEDIDO:

CUFE 216f 38f 4eaB0aBda1325f Occ4cf 5f 3f aa48070ba130e5dad6c9739f 4f 9dB8bBb1a48b1195256543970e978ba7301cab%a

REF DESCRIPCION CANTIDAD | VR. UNITARIO "ﬂf Dc%m VR. TOTAL

121200 IRIDOTOMIA CON LASER 1 381,640.00 381,640.00
130002 EXTRACCION EXTRACAPSULAR MANUAL DE CRIST 1 1,983,478.00 1,983,478.00
136505 CAPSULOTOMIA YAG LASER 1 713,152.00 713,152.00
890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESP 6 47,160.00 282,960.00
890207 CONSULTA DE OPTOMETRIA 5 48,640.00 243,200.00
950610 RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES 1 117,385.00 117,385.00

—— — S —L —_— —
Medios de Pago: TRANSFERENCIA BANCARIAI EFECTIVO | X | TARJETA DEBITO TARJETA CREDITOI CHEQUE I | BONOS OTROS

SON TRES MILLONES SETECIENTOS VEINTIUN MIL OCHOCIENTOS QUINCE PESOS CON CERO
CENTAVDS """""""" SRR AL e R R e e e e L R SEsssswenw

OBSERVACIONES:
#$36-02-00-054-000000; ContratoC01. PCCNTR.2412433;Rduarte@sena. edu. cok$
PROCEDIMIENTOS Y SERVICIOS DE OF TAMOLOGIA PERIODO OCTUBRE-2021

SUBTOTAL

RETENCION

RESOLUCION DIAN Nro, 18764014586394 FECHA 26/062021 FECHA FINAL 25122022 AUTORIZA RANGO FE48556 AL FE374909

IVA

Esta factura de venta es un titulo valor en virtud de la ley 1231 de julio 2008, los intereses moralorios que se causen seran cobrados mensualmente
acorde con las variaciones que sufran las tasas de interes certificadas por la superintendencia financiera de conformidad con e articulo 111 delaley
510 de 1989, que modifica e articulo B84 del cadigo de comercio. #13n% %ENCABEZADO DatosSoftwarePT %%

Elaborado, impreso yenviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8

|RET.IVA

VALOR BRUTO
DESCUENTO

IMP. CONSUMO

TOTAL A PAGAR

3,721,815.00

3,721,815.00

3,721,815.00
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SENA
| Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
@EN DE ATENCION Nro.: 1D
[ Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A

Direccién: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA

Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025

Especialidad: Clinicas - Clinicas

( HC: 60295385 |

Favor atender por nuestra cuenta a CUELLAR DE BUITRAGO YOLANDA identificado con el
carne 13253495-B Conyuge de BUITRAGO DOMINGO ANTONIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 1 713152 713152

OBSERVACIONES
8.8 FOTOCOAGULACION CON YAG LASER(CAPSULOTOMIA ASISTIDA)

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

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

I/’L g/m/wq \(j[.ﬁ\Uylj >~ C\J( ”U\, JLL | 4 k&,u / L,‘
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. Impreso:  2021-08-23
SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
QOEN DE ATENCION Nro.: 1 GD
Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A
Direccion: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025
L Especialidad: Clinicas - Clinicas
[ HC: 13217545

Favor atender por nuestra cuenta a AGUILAR SUAREZ OLIMPO identificado con el carne
60345085-B Madre-Padre de AGUILAR MORALES LUCILA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 1 47160 47160

OBSERVACIONES
5,5 OFTALMOLOGIA

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

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

l/"' T Jonsn 2 /Qﬁf’rm//k) /q%al/oo SS

Médico/Odontdlogo Asesor Reciido a Shtisfaccien CC.132V7Gys

creada por: Ytorrado
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
< ORDENDEATENCIONNro. 897 >

[ Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A

Direccion: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA

Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025

Especialidad: Clinicas - Clinicas
L

(He: 37252393j

Favor atender por nuestra cuenta a DURAN CHAUSTRE LUZ MARINA identificado con el carne
13247399-A Conyuge de PARADA MUNOZ JOSE ENCARNACION Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 1 35000 35000

OBSERVACIONES
S8 OFTALMOLOGIA

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

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

/)
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; } ' . Lft/?S S2 Impreso:  2021-08-30

: SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
< ORDENDEATENCIONNro: 898 >

f Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A

Direccion: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA

Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025

Especialidad: Clinicas - Clinicas
.

(HC: 3725239:0

Favor atender por nuestra cuenta a DURAN CHAUSTRE LUZ MARINA identificado con el carne
13247399-A Conyuge de PARADA MUNOZ JOSE ENCARNACION Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Optémetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 24500 24500

OBSERVACIONES
null

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

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO
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. Impreso:  2021-08-30
SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
ORDEN DE ATENCION Nro.: 1769

Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A
Direccion: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA

Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025

Especialidad: Clinicas - Clinicas

(HC: 31861715

Favor atender por nuestra cuenta a VALENCIA LUZ ALBA identificado con el carne 13361559-
C Conyuge de DELGADO CORONEL JOSE ANTONIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 7 47160 47160

OBSERVACIONES
5,8 OFTALMOLOGIA

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

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

//"’ 6/9_/ 8!)3 ‘4“90 \)G«lc'wao" 2(.86/1- F5~
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. Impreso:  2021-09-01
SENA

7AV 30 o

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER

ORDEN DE ATENCIONNro.. 1806 >

" Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA SA
Direccién: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025
Especialidad: Clinicas - Clinicas

(HC: 24048531j

Favor atender por nuestra cuenta a ROJAS GONZALEZ HILDA MARIA identificado con el carne
7223077-A Conyuge de FAJARDO MONTANA JOSE EFREN Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concept Cantidad Valor Total
Consulta Con Optdmetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 28500 28500

OBSERVACIONES

null

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

’/J- 5/:--/0“—7—‘ /ﬁ/&éé/%j%@j 29048534
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(5] Impreso;  2021-08-23
SENA
Servicio Medico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
< ORDEN DE ATENCION Nro.: 1491 >
v
Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A
Direccion: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Telelono(s): 5860150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025
Especialidad: Clinicas - Clinicas
(HC: 27558249 )

Favor atender por nuestra cuenta a SIERRA DE RIVERA TULIA identificado con el came
13436474-C Madre-Padre de RIVERA SIERRA EDUARDO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Honorarios De Cirugia EO5 1 2064880 2064890

OBSERVACIONES
130002 - EXTRACCION EXTRACAPSULAR MANUAL DE CRISTALINO

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

Y5089
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. Impreso:  2021-07-29
SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
ORDEN DE ATENCION Nro.: 1481
Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A
Direccion: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025
Especialidad: Clinicas - Clinicas
[ HC: 27558249

Favor atender por nuestra cuenta a SIERRA DE RIVERA TULIA identificado con el carne
13436474-C Madre-Padre de RIVERA SIERRA EDUARDO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 1 117385 117385

OBSERVACIONES

S,5 950610 - RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES

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

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

J. g/ "o K,F_ ,(_" 7
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k. . Impreso:  2021-09-03

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
QOEN DE ATENCION Nro.: 1 84(>
( Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A )
Direccion: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025 <
Especialidad: Clinicas - Clinicas
SR

[ HC: 37253781j

Favor atender por nuestra cuenta a SIERRA ORTEGA MARLENE identificado con el came
13226686-C Conyuge de GONZALEZ ROLON CARLOS HUMBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 1 47160 47160

OBSERVACIONES
8,8 OFTALMOLOGIA

SELTR—

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

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

S & ) —— Npeelin Sasee. O
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o ‘ . @ Impreso:  2021-09-03

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
< ORDENDEATENCIONNro: 1838 >
( Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A
Direccion: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025
Especialidad: Clinicas - Clinicas

(HC: 37253731j

Favor atender por nuestra cuenta a SIERRA ORTEGA MARLENE identificado con el carme
13226686-C Conyuge de GONZALEZ ROLON CARLOS HUMBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consuita Con Optometra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 28500 28500

OBSERVACIONES

null

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

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO
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. . Impreso:  2021-09-03
SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
<~ ORDENDEATENCIONNro.: 1838
( Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A )
Direccion: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025
Especialidad: Clinicas - Clinicas

(HC: 1004922297 )

Favor atender por nuestra cuenta a FLOREZ PENARANDA SERGIO ANDRES identificado con el
carne 10537836-E Hijo de FLOREZ PERNARANDA LUIS EVELIO Funcionario del SENA,

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Consulta Con Optémetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 28500 28500

OBSERVACIONES

null

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

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

/,,_ Eh ) a Serge adee Flogez P. foo4q2229%
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’ . Impreso: .2021-08-31
SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
ORDEN DE ATENCION Nro.: 1795
Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA SA
Direccion: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025
Especialidad:; Clinicas - Clinicas
(He: 37253242 ~

Favor atender por nuestra cuenta a ARAQUE GARCIA MARIA TERESA identificado con el
carne 2120380-A Conyuge de QUINTERO MARCO TULIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Optémetra, Orloplista. Terapista O Nutricionista Hasta 1 78800 20500

OBSERVACIONES

null

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

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

/v‘- C%_./W,,._Q 9 Eoten pp., .,
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. Impreso:  2021-08-31

SENA
! /\(
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
ORDEN DE ATENCION Nro.: 1784

( Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A
Direccion: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025
Especialidad: Clinicas - Clinicas

(He: 37253242

Favor atender por nuestra cuenta a ARAQUE GARCIA MARIA TERESA identificado con el
carne 2120380-A Conyuge de QUINTERO MARCO TULIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 1 47160 47160

OBSERVACIONES
S.5 OFTALMOLOGIA

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

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO
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» . Impreso:  2021-08-23
SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
QRDEN DE ATENCION Nro.: 1694>
Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A
Direccion: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025
Especialidad: Clinicas - Clinicas

( HC: 3722485:)j

Favor atender por nuestra cuenta a MORALES MENDEZ DORA identificado con el carne
60345085-A Madre-Padre de AGUILAR MORALES LUCILA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 1 47160 47160

OBSERVACIONES
$.8 OFTALMOLOGIA

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

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
QDEN DE ATENCION Nro.: 1 BTD
[
Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA SA ¥ |
Direccién: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025
L Especialidad: Clinicas - Clinicas
[ HC: 37224852 )
Favor atender por nuestra cuenta a MORALES MENDEZ DORA identificado con el came
60345085-A Madre-Padre de AGUILAR MORALES LUCILA Funcionario del SENA.
DESCRIPCION
Concepto Cantidﬁd Valor Total
Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 2 713152 1426304

OBSERVACIONES
S,8 1211-IRIDOTOMIAS /

o

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

N\

%
Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO
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Clinica de Oftalmologia

® ) sandiego

PROCESO

DE APOYO

PA-05-F-27

FECHA

VERSION

GESTION CONTABLE

OCT_2016

Pagina 1 de 1

MES REPORTADO :

RELACION MENSUAL DE FACTURAS

SEPTIEMBRE/2021

ENTIDAD : SENA CONTRATO: C01.PCCNTR.2412433

FACTURA| FECHA | cODIGO | NOMBRE PROCEDIMIENTO ) | vaLor ORDEN  |DOCUMENTO

FE67263 |30/09/2021 CPN199 |SUMINISTRO DE LENTES Y MONTU|GONZALEZ MANTILLA LUIS DANIEL 299.474] 1193 1093300090
FE67263 |30/09/2021 CPN199 |SUMINISTRO DE LENTES Y MONTUJAGUILAR SUAREZ OLIMPO 209.474] 1781 13217545
FE67263 |30/09/2021 CPN199 |SUMINISTRO DE LENTES Y MONTU|DURAN CHAUSTRE LUZ MARINA 299.474| 1911 37252393
FE67263 |30/09/2021 CPN199 |SUMINISTRO DE LENTES Y MONTU|[FLOREZ PENARANDA SERGIO ANDH  299.474] 1940 1004922297
FE67263 |30/09/2021 CPN199 |SUMINISTRO DE LENTES Y MONTU|[ROJAS GONZALEZ HILDA MARIA 299.474| 1941 24048531
FE67263  |30/09/2021 CPN199 [SUMINISTRO DE LENTES Y MONTU|PENA RUIZ DELIA NELCY 200474| 1824 37250890
FRAS: 6 TOTAL: 1,796,844




SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A
NIT 900.191.362-4 REGIMEN COMUN

A partir del afio 2020 somos SEZE Art 268 de la ley 1955 del 2019 favor 1 )ﬁ'q oglq
abstenerse a practicar retencion en la fuente al titulo de renta. Clmlco de |m0|
Somos autoretenedores de ica en la ciudad de Clcuta. i
Acuerdo 025 del 28 Diciembre de 2018
Av.1 #15-04 B. La Playa Pbx:5960150 Cucuta-Colombia
PBX 596 01 50 - 300 910 8061

facturaelectronica@clinicasandiegocucuta.com

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA <R>FE67263

FECHA DE FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
SENOR(ES): SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT: 899999034-1 DIA MES  ARO DIA MES  ARO
0 09 2021 30 09 2021
y . . HORA: 9:50:59a. m
DIRECCION: Calle 2N Avenidad 4y 5 TEL.: 5783286 F. VALIDACION: 2021-10-01T14:13.02 5663235Z
CIUDAD: CEL.: CONDICIONES DE PAGO: CONTADO 0 dias
ORDEN DE C: REMISION: D. REF.: VENDEDOR:CLINICA SAN DIEGO CUCUTA
TRANSPORTADOR: PEDIDO:
CUFE: 2775c444d7bdc21a19ebbafa163e8b630cade537350e2a7b63fb06f28daf77192/6d6chdf80ccdacd 164eSedbcaTbibb
REF DESCRIPCION CANTIDAD |VR.UNITARIO | MG [DCFO | VR.TOTAL
CPN199 LENTES Y MONTURAS 3 299,474.00 898,422.00
CPN199 LENTES Y MONTURAS 3 198€,474.00 598,422.00
LOTO00202 | SHAMIR BLUE POLY 2
LOT000206 | FUTUREX G3 BLUSTEEL 4
8001 MONTURA MIRAFLEX 1 84,033.61 84,033.61
PASCALI | MONTURA PASCALI OFTALMICA 1 84,033 .61 84,033.61
596 30M MONTURA MIRAFLEX 1 84,033.61 84,033.61
LOT000085 | INVISIBLE FREEFORM CR 2
LOTO000077 | BISEL CORRIENTE PAR 2
LOT000138 | TRATAMIENTO AR CAR CLARITY PAR 1

Medios de Pago: TRANSFERENCIA BANCARIA D EFECTIVO D TARJETA DEBITO D TARJETA CREDITO E] CHEQUE D BONOS D OTROS |:|

SON UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS CON VALOR BRUTO 1,748,944 .83
CERO CENTAVOS "
DESCUENTO
OBSERVACIONES:
#$36-02-00-054-000000; Contrato CO1.PCCNTR.2412433;Rduarte@sena.edu.co#§ SUBTOTAL 1.748,944.83
IMP. CONSUMO
RETENCION
RESOLUCION DIAN Nro. 18764014586394 FECHA 26/06/2021 FECHA FINAL 25/12/2022 AUTORIZA RANGO FE48556 AL FE374999 IVA 47 899
Esta factura de venta es un titulo valor en virtud de la ley 1231 de julio 2008, los intereses moratorios que se causen serdn cobrados mensualmente
acorde con las variaciones que sufran las tasas de interes certificadas por la superintendencia financiera de conformidad con el articuio 111 de la ley RET.IVA
510 de 1999, que modifica el articulo 884 del codigo de comercio. #13\n%%ENCABEZADO.DatosSoftwarePT%% TOTAL A PAGAR 1.796,844.00

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8
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; & Impreso:  2021-09-01
’ SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
@DEN DE ATENCION Nro.: 1 19D
[ Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A )
Direccioén: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025
Especialidad: Clinicas - Clinicas

(HC: 1093300090

Favor atender por nuestra cuenta a GONZALEZ MANTILLA LUIS DANIEL identificado con el
carne 60386554-D Hijo de DINORA DEL CARMEN MANTILLA RIVERA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

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

OBSERVACIONES

null

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

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

YN 8 B S

Médico/Odontdlogo Asesor Recibido a/Satisfaccién C.C.

creada por: Ytorrado
§ O TOREADO




. Impreso:  2021-08-30
SENA

N

Servicio Médico Asistencial - SENA

Regional: NORTE DE SANTANDER

< ORDENDEATENCIONNro. 1781 >

Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A
Direccion: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA

Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025

Especialidad: Clinicas - Clinicas

[ HC: 13217545 |

Favor atender por nuestra cuenta a AGUILAR SUAREZ OLIMPO identificado con el carne
60345085-B Madre-Padre de AGUILAR MORALES LUCILA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

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

OBSERVACIONES

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

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

//»f- Ly Wt Borils

MédlCO/Odontélogo Asesor Recibido a Sa%faCC|én d C.C. /302/} 6'#5'

creada por. ytorrado
o OPANNA TORRADO



L o . Impreso:  2021-09-10

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
< ORDENDEATENCIONN. 1811 >
( Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A
Direccion: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025
Especialidad: Clinicas - Clinicas

z
(He: 37252393 )

Favor atender por nuestra cuenta a DURAN CHAUSTRE LUZ MARINA identificado con el carne
13247399-A Conyuge de PARADA MUNOZ JOSE ENCARNACION Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

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

OBSERVACIONES

null

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

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

A
//,L é/o- /ou.s«r—c: Y \g}ﬁ:@mi/ )

Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccion c.c.332J23%

creada por: ylorrado
4 OPRANA TDRRADE



(] Impreso:  2021-09-15
i ‘ SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
ORDEN DE ATENCION Nro.: 1940

[ Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A

Direccion: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA

Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025

Especialidad: Clinicas - Clinicas J

(HC: 1004922297 )

~avor atender por nuestra cuenta a FLOREZ PENARANDA SERGIO ANDRES identificado con el
carne 10537836-E Hijo de FLOREZ PERNARANDA LUIS EVELIO Funcionario del SENA.

| DESCRIPCION

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

| OBSERVACIONES

null

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

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

A N— |
,/ / 6013(‘: 1471({"’*5-J Horzz 19049222493

Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccion E.6G.

creada por: ytorrado
/4Z OAAANA TO L DO



. Impreso:  2021-09-15
SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
< ORDENDEATENCIONNro: 1941 >

( Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A

Direccion: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA

Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025

Especialidad: Clinicas - Clinicas

(HC: 24048531 )

Favor atender por nuestra cuenta a ROJAS GONZALEZ HILDA MARIA identificado con el carne
7223077-A Conyuge de FAJARDO MONTANA JOSE EFREN Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

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

OBSERVACIONES

null

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

~ Nota: VERIFI

J s Yot G apesssz

MédiCO/OdOﬂtéiOgD Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: Ytorrado
?f OHAnnia TDREADD



5] Impresao:  2021-09-08

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
@DEN DE ATENCION Nro.. 1824_>
[ Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A
Direccion: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025

Especialidad: Clinicas - Clinicas

( HC: 37250890 )

Favor atender por nuestra cuenta a PENA RUIZ DELIA NELCY identificado con el carne
13237600-B Conyuge de COLMENARES RONDON FERNANDO JOSE Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Monturas Y Lentes Anual, Hasta 1 299474 209474

OBSERVACIONES

null

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

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

/ Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.
3F25079 0

creada por. ytorrado

o R T
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