C CENTRO OFTALMOLOGICO DEL SINU S.A.S
®

NIT: 900868736 o.
Cod Prestador: 230010185901 Cuenta de Cobro N°: 531

B Direccion: CALLE 55 # 7 - 06 8/ LA CASTELLARA Estado de Cuenta: CONFIRMADO
Telefono (s): (4)7853661 - 3004342503 OPTOMETRIA: 7887759-3004740696
E-mail: gerencia@ceosinu.com

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
899999034-1
DEBE A:
CENTRO OFTALMOLOGICO DEL SINU S.A.S
SERVICIO DE EXAMENES DIAGNOSTICOS PRESTADO A SUS USUARIOS DURANTE EL MES DE OCTUBRE DE 2021 EN LA CIUDAD DE
MONTERIA.

| Item[ Factura l Fecha I Paciente I Valor Factura l Follosl
8 C0512087 06/11/20%1_‘ :CC34810222 - CRISTiNA MAR]A NEGRETE BERROCAL : $32 789,00: 0:
2 iC0s12088 " H06/11/2021 L CCe850486 - GERMAN LUTS RODRIGUES FLORES T 05,156,001 0
Total Cuenta de cobro: $ 57.945,00
SON: Cincuenta y Siete Mil Novecientos Cuarenta y Cinco Pesos M/cte
Pagina: 1/1

Fecha y hora de impresion: sabado, 06 de noviembre de 2021 10:11 a. m.
Software SISS | Sistema Integral para el Sector Salud | www.siscolsi.com.co



CENTRO OFTALMOLOGICO DEL SINU S.A.S

FACTURA DE VENTA ELECTRONICA

@ C0S512088
: NIT: 008667362 Fecha Factura: 06/11/2071
Centio Oftalmiolasics Cod Prestador: 230010185901 . o
MO T i Bee Direccion: CALLE 58 # 7 - 06 B/ LA CASTELLANA Fecha Vencimiento: (6/12/2021
Telefono (s):  (4)7853661 - 3004342503 OPTOMETRIA:7867759-3004740696 Forma de pago: Crédito
E-mail: gerencia@ceosinu.com
. Paciente: GERMAN | UIS RODRIGUEZ FLOREZ
Entidad:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Identificacion: CC-6890486 Tipo Afiliacién: COTIZANTE
NIT: 899999034-1 Fecha Nacimiento: 13/08/1963 Edad: 58 afios 2 meses 22 dias
Direccién: CALLES7 N 8 69 Fecha Ingreso: 04/11/2021 11:10 Regimen: [5PCIAL
R Fecha Egreso: 04/11/2021 11:58 Admision: 1/0%5/
Telefono: 7833315 Contrato: SIRVICIO NACIONAL DU ARPRE NDIZAJL SENA
Tarifa: SI NA
l Codigo L Manual I Descripcion del servicio I Cantidad T Valor Unitario [ Valor Total
BIOMETRIA
952001 952001 BIOMETRIA OCULAR Autorizacion:3449 1 25.156,00 24.156,00
25.156,00
Subtotal: $ 25.156,00 Pago Compartido: $ 0,00 Total a Pagar
Descuento: $ 0,00|Cuota Moderadora: $ 0,00
. 2 $ 25.156,00
IVA: $0,00 Copago: 40,00

Notas:

SON:

GERMAN LUIS RODRIGUEZ FLOREZ  #%$36-02-00- 023-000000;CONTRATO2054940; mcamachof@sena.edu.co#$

Codigo CUFE:3c4423b6/51a609926¢/51/1e69a6944c881b8df/869cc443hb7c 1 845ebl305d033619b905¢107 19 /a6 /detab 1604 b

Representacion grafica de la factura de venta electrdnica fecha y hora de generacion de factura:2021-11-06 09:30:06.19587

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA A UN TITULO VALOR PARA EFECTOS LEGALES SEGUN EL CODIGO DE COMERCIO. EL CLIENTE ACEPTA LAS CONDICIONES AQUI ESTABLECIDAS Y DECLARA HABER
RECIBIDO EL SERVICIO A SATISFACCION.

\ 1!

Firma Representante legal

Usuario:

LUZ CASAS

Regimen comiin

RESOLUCION DIAN N° 18764015066068 PARA FACTURACION ELECTRONICA DESDE FL 13 DE JULIO DE 2021 HASTA 13 DE JULIO Dt 2022 CON

NUMERACION DESDE 10001 HASTA LA 30000 PREFLIO "COS".

PARA CONSIGNACIONES Y/O TRASFERENCIAS, FAVOR REALIZAR A LA CUENTA DE X000 N XCOOOOONX DE X000

Documento firmado electrénicamente

Fecha y hora de impresion: sabado, 06 de noviembre de 2021 10:13

Software SISS | Sistema Integral para el Sector Salud | www.siscolsi.com.co

VIGILADO Supersalud

;}/\'] Pagina: 1/1
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. Impreso:  2021-11-04
SENAO
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: CORDOBA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 3449

[ Adscrito: 330341 - CENTRO OFTALMOLOGICO DEL SINU SAS. )

Direccion: CALLE 58 NRO. 7 - 06 BARRIO LA CASTELLANA

Teléfono(s): 3004342503 - 7853661

Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

(HC: 6890486 )

Favor atender por nuestra cuenta a RODRIGUEZ FLOREZ GERMAN LUIS identificado con el
carne 34974101-D Conyuge de MADRID VILLALBA NIDIA ROCIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 2 25156 50312

OBSERVACIONES
SE AUTORIZA REALIZAR BIOMETRIA OCULAR BILATERAL.TARIFAS PACTADAS EN EL CONTRATO.

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

! y " -,
Girere O Haiediz/
sadt . /.. f.../J .z ’ -
Médico/Odontélogo Asesor Rfyl{do a Sat:sfaéaon “C.C. é Cf“ﬁf%%(}

creada por; €omartinezl



@
SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION No.3449
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA EDAD

Beneficiario GERMAN ODRIGUEZ FLOREZ hDENTlFICACION CC 6890486
No. Carné 34974101/D Fecha 2 DE NOVIEMBRE DEL 2021
R/ Cantidad

BIOMETRIA OCULAR BILATERAL

e 2

Firma y Sello del Médico
/ ] g 1/
“(J . Aearo _%
760 CIRUJANG UNIVERS
MEDICO FTROPOLITANA
" REG 2223193

GTH-F-005 V.01




. CENTRO OFTALMOLOGICO DEL SINUS.AS i | ‘l ! bl
@§ NIT: 900868736 Py i il B 1 R
s gc;d prestador: iiifgasigg{ PR Autorlzaclon N°; 4,7933. t i
- Te:::::l:ﬂ.(S)-‘ (4)7853661 - 3004342503 OPTOMETRIA: 7887759- ; F eCha N°ta1 4'/1 1/ ?02 L i
3004740696 {aifiied
#. E-mail: gerencia@ceosinu.com i i i : | Pkt .‘ " ‘. ::
Nombres y Apellidos: GERMAN LUIS RODRIGUEZ FLOREZ o Admlsmn N°: 170557 . I Bl
Identificacion: CC-6890486 Fecha Nacimiento: 13/08/1963 | | '
Aseguradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA g | Edad: ,a!aﬁqé 2 meses ’g‘zi dias | [ i
Direccion Residencia: B/ BERSALLE Centro de Costo: E SULTA EXTERNA | |
Telefono Residencia: 3135465610 | | Municipio; MC NTE&I;\ ,qaatipBA) iy i
[Item [servicio MR c.gnti qq | i:‘. '#\ ik
1 (952001)-BIOMETRIA OCULAR IR T NG [ Y Y li;'
[Prestador: [CENTRO OFTAMOLOGICO DEL SINU SAS Direccion:CALLE 58 # 7-06 B/ LA CAsTELLANﬁ Telefono:78 :3661 VBSBSBJ
Medico:  DINA HERRERA AGAMEZ ORDEN VALIDA POR 15 DIAS H J T RN i
Copago: | | | ﬁModerader‘” g il 1
Observacion: 0 : ‘ ‘ S S Ll .
Usuario: CARMENZA NAVARRO Fecha y hora de impresion: jueves, 04 de noviembre de 2021 11:15 a. rrf\ | i i . { éjPTGma 1[1 14l |
l | | Py |

Software SISS | Sistema Integral para el Sector Salud | www.siscolsl.com. ('.o { |
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03/MNov/2021 10:21 PM
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Centro Oftalmologico

’ Paciente: german rodriguez
Edad: 58
ID: 6890486
Usuario: DR: JORGE JIMENEZ

Biometria Predet:

PROBE CHECK

Paquimetr

ia Predet: 000

OD/Ojo Derecho

Tipo: Faquico AC: 1532 L 1635 V. 1532
K1. 41.00 Al Técnica: Inmersion 1 23 34
K2, 42.25 A2. Modo: AUTO 2 23.34
K: 41.63 Ganancia® 64 3 23.34
Blanco A
& 23.35
T s ® - FROZEN 6 23.38
| i | !;", 7 23.36
A I . ! ‘ 8 2335
1' ;i ! e '8 2336
' it 10 2335
i ! ‘ H 'Ac:  2.87
i | | R 1.64
L il JJ i I’{' J! [v: 15.84
i i J . | ..r.m. ok, 5P 0.01
tmn : ﬁi—r B i I Sem M ) l‘.;_t‘tl.. *,’ - Media:23.35
OD/Ojo Derecho TA: 0.00
K1: 41.00 2 diA LA Media' 2335 sD. 0.01
K2: 42.25 AC: 287
r1l . - — zll - = 1 35. - —
LIO: acrvfold P H LIO: HOYA P Lo IQ P
|Férmula: SRK-T ! ‘ Formula: SRK-T Formula. SRK-T
LA 118.00 ! ‘LA: 118.90 A 118.70
 Emetropia: 22.44 | Emetropia: 2380  Emetropiar  23.33 |
Potencia Refraccion Potencia Refraccion Potencia Refracciéon |
7 | = - |
2050  1.42 [ 2150 148 i 2150 130 ||
21.00 1.08 | 2200 1.12 | 2200 095 |
2150 070 | || 2250 078 | | 2250  0.60
2200  0.33 23.00  0.43 2300  0.24
2300 -0.42 | 2400 020 || | 24.00 -0.48 ||
2350 080 | || 2450 065 | 2450  -0.85
2400 -1.18 | 2500 -1.02 | 25.00 -1.23
2450 -1.57 | 2550  -1.39 2550  -1.60
Il S|
DETALLES BIOMETRIA
OD/Ojo Derecho
Tipe: Faquico
K Media: 41.63
[ Sean TIA (mm) | AC tmmy| | imm) | V (mm) |
i [ e PR L 1 M
I 2334 | 287 | 464 | 1582
2 2334 | 2.87 4,68 16.78
3 23234 | 2.87 468 | 1879
4 23.35 2.87 4.04 1 ‘E‘_t__
e 4 @d 4




. CENTRO OFTALMOLOGICO DEL SINU S.A.S
0 /]

NIT: 900868736-2
Ceirtrs Oftalmalogico Cod Prestador: 230010185901
delSina Direccion: CAILLE 58 # 7 - 06 B/ LA CASTELLANA
Telefono (s): (4)7853661 - 3004342503 OPTOMETRIA: 7887 7593004740696
E-mail: gerenciadceosint.com

% Paciente:
Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA tentificacian:
entificacion:
NIT: 899999034-1 Fecha Nacimiento:

Fecha Ingreso:
Fecha Egreso:

Direccion: CALLE 57 N 8 69

FACTURA DE VENTA ELECTRONICA
C0S512087
Fecha Factura: 06/11/2021
Fecha Vencimiento: 06/12/2021

Forma de pago: Crédito

CRISTINA MARIA NEGRETE BERROCAL

CC-34810222 Tipo Afiliacion: COTIZANIT
19/10/1948 Edad: /3 anos 0 meses 18 dias
06/11/2021 08:11 Regimen: [ 5P CIAl
06/11/2021 08:56 Admision: 1/08/0

Telefono: 7833315 Contrato: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZATE SENA
Tarifa: SENA
[ codigp | Manual | Descripcion del servicio | cantidad | valor Unitario | Valor Total
RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES
950610 950610 RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES Autorizacion:3072 1 32.789,00 32./89,00
32.789,00
Subtotal: $ 32.789,00|Pago Compartido: $0,00 Total a Pagar
Descuento: $ 0,00|Cuota Moderadora: $0,00
= = $ 32.789,00
IVA: $ 0,00 Copago: $0,00

SON:
CRISTINA MARIA NEGRETE BERROCAL

Codigo CUFE:8f86ccab6ab/33623111f0d1f6098030fae50b98779d5b15ae/b0%e63c125/60293fd59db028dbdf97 10/ 9afed19041

Representacion grafica de la factura de venta electrénica fecha y hora de generacion de factura:2021-11-06 09:28:43.646506

#%36-02-00- 023-000000;CONTRATO2054940; mcamachof@scna.cdu.co#$

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA A UN TITULO VALOR PARA EFECTOS LEGALES SEGUN EL CODIGO DE COMERCIO, L CLIENTE ACEPTA LAS CONDICIONES AQUT ISTABLECIDAS Y DECIARA HABER

RECIBIDO EL SERVICIO A SATISFACCION.
\ A Regimen comiin

RESOLUCION DIAN N° 18764015066068 PARA FACTURACION ELECIRONICA DESDE EL 13 DL JULIO DE 2021 HASTA 13 DEJULIO DE 2022 CON

NUMERACION DESDE 10001 HASTA LA 30000 PREFIIO "COS".

PARA CONSIGNACIONES Y/O TRASFERENCIAS, FAVOR REALIZAR A LA CUENTA DE XX N2 XOO0COXXXX DE XOOOO00MXXXX.

Firma Representante legal Documento firmado electrénicamente

Usuario: |LUZ CASAS

Fecha y hora de impresion: sabado, 06 de noviembre de 2021 10:

o,
13 7 Pagina: 1/1

VIGILADO Supersalud

Software SISS | Sistema Integral para el Sector Salud | www.siscolsi.com.co




. Impreso:  2021-10-06
SENA

Coamsinin MAdiaa Acictanaial - CEEMA Raninnal: CORNORA

T ENERS INES NI W £ RTINS RAS N R RSAN - — e e e

< ORDENDEATENCIONNro.. 3072 >

1 Ausutil. 330541 - CENTRO OF TALMGLGOGICS DEL 3iu 3.A.3. ]
Nirecridn: CAIIF AR NRO) 7 -NA RARRIN | A CASTFI | ANA
Teléfono(s): 3004342503 - 7853661
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA
(He: 34810222 )

Favor atender por nuestra cuenta a NEGRETE DE ALTAMIRANDA CRISTINA MARIA
identificado con el carne 10785213-FE Conyiine de Al TAMIRANDA FIGILIEROA HLIGO

Funcionario del SENA.
DESCRIPCION

Concepio Caniigad vaior Tolai
Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 1 32789 32789

ORSFRVACIONFS

SE AUTORIZA REALIZAR RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES.TARIFAS PACTADAS EN EL CONTRATO.

VIGENCIA: ORDENES DE L ARORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 2 DIAS Y OTRAS ALTORIZACIONES
30 DIAS

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

Danibids o~ Cnbinbsanidin ~ ﬁ?ﬁ/&@zz
VAW L NIRALI A I N a N

creada por: €omarunezl



« SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

=5 : SISTEMA INTEGRADO DE GESTION No. 3072
/AN PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
_ ~ FORMULA MEDICAMENTOS-SMA EDAD 72 ANOS
Beneficiario CRISTINA NEGRETE IIDENTIFICACION CC 34810222
No. Carné 10785213/E Fecha 11 DE OCTUBRE DEL 2021
R/. RX Cantidad

RECLENTO DE CELULAS ENDOTELIALES EN 0JO 1ZQUIERDO

1

b

Firma y Sello del Médico

' . i) '—_—T
U ) Fare : &AJ i i
T} o UNIVERSIDAD | I
-.wnfmél-'}%jgynu JANA
I T REG 2223|938 | N : |




- CENTRO OFTALMOLOGICO DEL SINU S.A.S
@' NIT: 900868736 E .
VR e R gt:dPriest'ador: éigféoszssisgx g b L Autorizacion N°: 448230
b ;ﬂls‘.m Te:::n‘:)"'{s): (4)7853661 - 3—'0043:;2503 OPTOMETRIA: 7887759~ Fecha NOta: 06/11/2021
2 3004740696
i ; E-mail: gerencia@ceosinu.com
|Nombres y Apellidos: CRISTINA MARIA NEGRETE BERROCAL Admision N°: 170870
Identificacion: CC-34810222 Fecha Nacimiento: 19/10/1948
5 Aseguradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Edad: 73 afios 0 meses 18 dias
'Direccion Residencia: B/ LACHARME Centro de Costo: CONSULTA EXTERNA
| Telefono Residencia: 3006008046-7896951 Municipio: MONTERIA-(CORDOBA)
[rtem servicio [Cantidad wabs]
o 1 (950610)-RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES ' 1 UNO
3 [Presl':ador: |CENTRO OFTAMOLOGICO DEL SINU SAS Direccion:CALLE 58 # 7-06 B/ LA CASTELLANA Telefono:7853661 —785058]
! { {Medico: ' LEIDY MARCELA DIAZ CORONADO ORDEN VALIDA POR 15 DIAS
fakk : i Copago: C/ Moderadora:

| Observacion: 0
kit ;Usuarlo: CARMENZA NAVARRO Fecha y hora de impresion: sabado, 06 de noviembre de 2021 08:19 a Pagina: 1/1
i Software SISS | Sistema Integral para el Sector Salud | www.siscolsi.com.co
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3 SP-3000P CeliCount Report

PatientID 34810222

Crghing Negete Dormcal
Shooting Date /06/2021

Shooting Time 08:54:37
Eye(Position) L(C)
Cornea Thick 0.544 (mm)

Number of Cells 59

Minimum Size 145.5 (Mm?)
Maximum Size 859.8 (Mm3)
Average Size 407.9 (Hm?)

S.D. of Size 169.0 (Mm?)
C.V. of Size 414 (%)
Cell Density 2451.3 (/mm?)
Hexagonality 56 (%)
0% 4% s0y

0.0%
| 10.2%
| 20.3%
| 28.8%
| 85%
| 18.6%
; 8.5%
| 3.4%

C1.7%

File Name: 01 202111 06_085437_!0_3_3481 0222.TIF
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