CLINICA OFTALMOLOGICA

PAREDES

ENTIDAD: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

NIT: 899999034 - 1 CONTRATO: Invitacion publica No. RN004-2016
DIRECCION: CALLE 22 11E - 05 VIA ORIENTE

NIT 800.184.080-0

CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS

CODIGO SGSSS 520010029201 520010029201
Carrera42 - 18A 56 50 Piso - 731 1532 - 731 4357

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA.

No. 1SRV 333750

Fecha de Expedicion: 30/11/2021 5:37:57 PM
Fecha de Vencimiento: 30/12/2021
Fecha de Generacién: 30/11/2021 10:37:06 AM

POLIZA: NA

TELEFONOS: 7304043

PACIENTE: LOPEZ BETANCOURT JULIANA TIPO DE IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA
EDAD: 21 ANIOS IDENTIFICACION: 1192764703
TIPO DE USUARIO: BENEFICIARIO NIVEL: NO APLICA
MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 MIPRES: NA
COBERTURA O PLAN DE BENEFICIOS: g1 ID ENTREGA MIPRES: NA
DIRECCION: MZ A CS 10 REMANSOS DEL NORTE PROCEDENCIA: PASTO
FECHA FACTURA:  30/11/2021 10:37:06 AM FECHA INICIO FACTURACION: 2021-10-29
AUTORIZACION: 2030 FECHA FINAL FACTURACION: 2021-10-29
DIAGNOSTICO: H527 - TRASTORNO DE LA REFRACCION, NO ESPECIFICADO PROFESIONAL: CLINICA PAREDES
CODIGO UND. MEDIDA DESCRIPCION CANT VR UND DESC %IVA VR TOTAL
951501 BX TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE 2 103,575.00 0.00 0.00 207,150.00
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TOTAL ITEMS: 1 SUBTOTAL GENERAL: 207,150.00
PLAZO: 30 Dias TOTAL DESCUENTO: 0.00
CUOTA MODERADORA: 0.00 CUOTA DE RECUPERACION: 0.00 PAGOS COMPARTIDOS: 0.00 COPAGO:
FORMA DE PAGO: A CREDITO _ MEDIO DE PAGO Instrumento TOTAL GRAVADO 0.00 TOTAL IVA 0.00 TOTAL: 207,150.00

SON: Doscientos Siete mil Ciepto Cincuenta pesos m/cte.
PACIENTE FikMA GRoeN

Paciente y/o acudiente

RES DIAN No.

ESTA FACTURA SE ASIMILA COMO UNA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 C.C).
NO SOMOS CONTRIBUYENTES NI RESPONSABLES DE IVA. IMPRESO POR CLINICA OFT. PAREDES S.A.S. NIT. 800.184.080-0
FABRICANTE DEL SOFTWARE_ COMPUCONTA SOFTWARE ASESORES SAS NIT 900.274.678-3

18764009902097 Vigencia 2021-01-22 a 2022-01-22 AUTORIZ DEL 1SRV 316000 AL 500000

D

9291514873c32f173aea76342483e938c1e2b1d0b5264232bfb0d fab5c6498a6c8606721 fecc2d25¢564fbba5b5b042
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Elaboré: CONSTANZA RAMIREZ
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
No. 20 O/
ORDEN DE ATENCION LOPE
CODIGO DEL EMPLEADO DIA° MES ANO
30/09/2021
TIPO  AMBULATORIO L]  CIRUGIAS B TATO
DE  [TT0. GDONTOLOGICO EMERGENCIA PARAEP.
SERVICIO | TTO. HOSPITALARIO —— AMILIAR DE P. D
JCUNICA: CLINICA PAREDES ESTUD'OS
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO D
‘ » ICA O
AL . JULIANA LOPEZ BETANCOURT CARNE No. 5200320-G

FAMILIAR DE. FRANCO LOPEZ

HUO PADRE HNO

0g O

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

[TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE AMBOS OJOS

OBSERVACIONES: TRASTORNO DE REFRACCION

cm 17?7,7@+703




5.200.320- G

JULIANA
LOPEZ BETANCOURT

C.C.1.192.764.703 de Pasto
RH: O+

Fecha de Nacimiento

02/07/2000

REGIONAL NARINO.
| SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

FECHA BE NACIMIENTO  02-JUL-2000
STO

AN CARLOS

PA
{NARINO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.58 O+ F
ESTATURA G.5.RH SEXO
26-JUL-2018 PASTO
FECHAY LUGAR DE EXPEDICIGN | Wi l ;
REGIITRDORINACIONAL

i P-2300100-01M2387-F-“D2764703~20150821 00623349364 1 51139860

Franco Lépez

Nombre del Funcionano o Pensionado

Este carne es de uso estrictamente personal y debe ser

| presentado con el documento de identidad del

beneficiario para la prestacidn del servicio. Su utilizacion
indebida acarreara al beneficiario las sanciones
establecidas. 3

Fitma AUTORIZADA

William Orlandd Narviez Mardlio




CLINICA OFTALMOLOGICA

ENTIDAD: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

NIT: 899999034 - 1 CONTRATO: Invitacion publica No. RN004-2016
DIRECCION: CALLE 22 11E - 05 VIA ORIENTE

NIT 800.184.080-0

CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS

CODIGO $GSSS 520010029201 520010029201
Carrera 42 - 18A 56 50 Piso - 731 1532 - 731 4357

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA.

No. 1SRV 333751

Fecha de Vencimiento: 30/12/2021

Fecha de Generacién: 30/11/2021 10:40:58 AM

POLIZA: NA

TELEFONOS: 7304043

PACIENTE: PANTOJA SALAS KAREN JULIANA TIPO DE IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA

EDAD: 23 ANIOS IDENTIFICACION: 1233190974

TIPO DE USUARIO: BENEFICIARIO NIVEL: NO APLICA

MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 MIPRES: NA

COBERTURA O PLAN DE BENEFICIOS: o1 ID ENTREGA MIPRES: NA

DIRECCION: MZ E CS 4 CAMPO VERDE PROCEDENCIA: PASTO

FECHA FACTURA:  30/11/2021 10:40:58 AM FECHA INICIO FACTURACION: 2021-11-27

AUTORIZACION: 2180 FECHA FINAL FACTURACION: 2021-11-27

DIAGNOSTICO: H523 - ANISOMETROPIA Y ANISEICONIA PROFESIONAL: JUAN CARLOS LUGO PRADA

CODIGO UND. MEDIDA DESCRIPCION CANT VR UND DESC %IVA VR TOTAL

890376 BX CONSULTA DE CONTROL POR OFTALMOLOGIA GENERAL 1 33,460.00 0.00 0.00 33,460.00
TOTAL ITEMS: 1 SUBTOTAL GENERAL: 33,460.00
PLAZO: 30 Dias TOTAL DESCUENTO: 0.00
CUOTA MODERADORA: 0.00 CUOTA DE RECUPERACION: 0.00 PAGOS COMPARTIDOS: 0.00 COPAGO:
FORMA DE PAGO: A CREDITO  MEDIO DE PAGO Instrumento TOTAL GRAVADO 0.00 TOTAL IVA 0.00 TOTAL: 33,460.00

SON: Treinta Y tres mil Cuatrocientos Sesenta pesos m/cte.

PACIENTE FIRMA ORDEN

Paciente y/o acudiente

RES DIAN No.

ESTA FACTURA SE ASIMILA COMO UNA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 C.C).
NO SOMOS CONTRIBUYENTES NI RESPONSABLES DE IVA. IMPRESO POR CLINICA OFT. PAREDES S.AS. NIT. 800.184.080-0
FABRICANTE DEL SOFTWARE_ COMPUCONTA SOFTWARE ASESORES SAS NIT 900.274.678-3

18764009902097 Vigencia 2021-01-22 a 2022-01-22 AUTORIZ DEL 1SRV 316000 AL 500000

OO OO O

29d3b8daaeaf5715222e8abe2063479bcc38f7a9d4e32161 d947b0f89dbdb d89f4f35bdebae0f657906761d:
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Elaboré: CONSTANZA RAMIREZ
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Fecha de Expedicién: 30/11/2021 5:38:50 PM

SAS. NIT 860.028.580-2 Software' Jif fact-ef ¢




SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
\ No. __ 2130 -
ORDEN DE ATENCION LOPE :
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA™ MES ARNO
11/11/2021
TIPO  [TTO. AMBULATORIO ]  CIRUGIAS B onsutato [J
DE  |TTO. ODONTOLOGICO EMERGENCIA PARAEP. [
| [ SERVICIO |170. HOSPITALARIO - FAMILIAR DE . (]
IpocToR ESPECIALIDAD TELEFONO
{CLINICA: PAREDES OFTALMOLOGIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN 8U CONSULTORIO U
\ | CLINICA 0
AL SENOR: KAREN JULIANA PANTOJA SALAS 'CARNE No. 12973583-H
§ CONYUGUE MO PADRE HNO.
| | FAMILIAR DE. HUGO PANTOJA og o
EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):
[CONTROL OFTALMOLOGIA
OBSERVACIONES: QUERATOCONO
REMITIR EL RESULTADO A:

aep //
U HORA 125

J/ Rtowd U T

/

Nﬁ 12 331940934 - §>-;-gifc

(o ¥

C.
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Fqcha de nacimiento 21/01/1998

FECHA DE NACIMIENTO é7“ENE-1 998

PASTO 4

(NARINO)

LUGAR DE:NACIMIENTO

1.67 A+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

18-MAR:2016 PASTO

FEGHA Y. LUGAR DE EXPEDICION Wi h
REGH YRADOF{N:EIO AL

ke % v A

JUAN CARLOS GAL

I ' 4 'g‘r 'e &;ku‘h ul‘) B (e
) :‘(n‘ﬂhha\ v\' J‘iﬂ b '
AR Mk e

P-2300150-00949123-F-1 233190974-201 71025 0058237790A 1

9901918510
NARINO 12973583-H
KAREN JULIANA e
PANTOJA SALAS
T.198012761732
RH A+

', SERVICIO-MEDICO

ASISTENCIAL W

DE CLASE MUNDIAL




; CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS FACTURA ELECTRONICA
CLINICA OFTALMOLOGICA

, DE VENTA.
NIT 800.184.080-0
CODIGO SGSSS 520010029201 520010029201 No. 1SRV 333752

Carrera 42 - 18A 56 50 Piso - 731 1532 - 731 4357 Fecha de Expedicién: 30/11/2021 5:39:20 PM
Fecha de Vencimiento: 30/12/2021

Fecha de Generacién: 30/11/2021 10:42:03 AM
ENTIDAD: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

NIT: 899999034 - 1 CONTRATO: Invitacion publica No. RN004-2016 POLIZA: NA
DIRECCION: CALLE 22 11E - 05 VIA ORIENTE TELEFONOS: 7304043
PACIENTE: DIAZ DE ARTEAGA MARGOTH NOHEMY TIPO DE IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA
EDAD: 74 ANIOS IDENTIFICACION: 27077477
TIPO DE USUARIO: BENEFICIARIO NIVEL: NO APLICA
MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 MIPRES: NA
COBERTURA O PLAN DE BENEFICIOS: g1 ID ENTREGA MIPRES: NA
DIRECCION: CONJUNTO CAMPO VERDE MZB CS 3 PROCEDENCIA: PASTO
FECHA FACTURA:  30/11/2021 10:42:03 AM FECHA INICIO FACTURACION: 2021-11-23
AUTORIZACION: 2185 FECHA FINAL FACTURACION: 2021-11-23
DIAGNOSTICO: H400 - SOSPECHA DE GLAUCOMA PROFESIONAL: OMAR LEONEL PAREDES AGUIRRE
CODIGO UND. MEDIDA DESCRIPCION CANT VR UND DESC %IVA VR TOTAL
890376 BX CONSULTA DE CONTROL POR OFTALMOLOGIA GENERAL 1 33,460.00 0.00 0.00 33,460.00
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TOTAL ITEMS: 1 SUBTOTAL GENERAL: 33,460.00
PLAZO: 30 Dias TOTAL DESCUENTO: 0.00
CUOTA MODERADORA: 0.00 CUOTA DE RECUPERACION: 0.00 PAGOS COMPARTIDOS: 0.00 COPAGO:
FORMA DE PAGO: A CREDITO __ MEDIO DE PAGO Instrumento TOTAL GRAVADO 0.00 TOTAL IVA 0.00 TOTAL: 33,460.00
SON: Treinta Y tres mil Cuatrmmmnnm r&ﬁen O/
Paciente y/o acudiente Elabor6: CONSTANZA RAMIREZ
RES DIAN No.

ESTA FACTURA SE ASIMILA COMO UNA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 C.C).
NO SOMOS CONTRIBUYENTES NI RESPONSABLES DE IVA. IMPRESO POR CLINICA OFT. PAREDES SAS. NIT. 800.184.080-0

FABRICANTE DEL SOFTWARE_ COMPUCONTA SOFTWARE ASESORES SAS NIT 900.274.678-3
18764009902097 Vigencia 2021-01-22 a 2022-01-22 AUTORIZ DEL 1SRV 316000 AL 500000

0 A

8fd9b6ba7bfaac2fecc4540a13472aechbOec6e8b07dfc1 d49b7562e22004589ddc8543e5248c04278¢051f67bfab1dde
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R 3K S m
® SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
NACIONAL No. 2185
DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ARNO |
05/11/2021
" TIPO  |TTO. AMBULATORI0O L]  CIRUGIAS E TATO LJ
DE  |TT0. ODONTOLOGICO EMERGENCIA PARAEP. []
SERVICIO [TT0. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P. (]
DOCTOR ESPECIALIDAD TELEFONO
CLINICA: PAREDES OFTALMOLOGIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO D
CLINICA
AL SENOR:. MARGOTH NOHEMY DIAZ DE ARTEAGA CARNE No. 98393542-A
CONYUGUE HIJO PADRE HNO.
FAMILIAR DE. JUAN CARLOS ARTEAGA 00
EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):
CONTROL OF TALMOLOGIA

OBSERVACIONES: POST OPERATORIO DE CATARATA QOJO DERECHO

COORDINADOR

" oyagiBrie, s HIFUH

X




MARGOTH NOHEMY
DIAZ De ARTEAGA
C.C 27.077.477

RH O+ Este carne es de uso estrictamente personal y debe
Fecha ser presentado con el documento de identidad del
i e . beneficiario para la prestacion del servicio.

@ : Su utilizacién indebida acarreara al beneficiario las
{ sanciones establecidas.
i f

5
|

JUAN CARLOS ARTEGA DIAZ
Nombre del Funcionario o Pensionado

Emilio Humberto Ceron Lasso




CLINICA OFTALMOLOGICA

ENTIDAD: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

NIT: 899999034 - 1 CONTRATO: Invitacion publica No. RN004-2016
DIRECCION: CALLE 22 11E - 05 VIA ORIENTE

NIT 800.184.080-0

CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS

CODIGO SGSSS 520010029201 520010029201
Carrera 42 - 18A 56 50 Piso - 731 1532 - 731 4357

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA.

No. 1SRv 333754

Fecha de Vencimiento: 30/12/2021

Fecha de Generacién: 30/11/2021 10:43:11 AM

POLIZA: NA

TELEFONOS: 7304043

PACIENTE: ENRIQUEZ BRAVO FRANCISCO JAVIER TIPO DE IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA

EDAD: 88 ANIOS IDENTIFICACION: 1794950

TIPO DE USUARIO: BENEFICIARIO NIVEL: NO APLICA

MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 MIPRES: NA

COBERTURA O PLAN DE BENEFICIOS: o1 ID ENTREGA MIPRES: NA

DIRECCION: SIMARRONES PROCEDENCIA: CHACHAGUI

FECHA FACTURA:  30/11/2021 10:43:11 AM FECHA INICIO FACTURACION: 2021-11-23

AUTORIZACION: 2166 FECHA FINAL FACTURACION: 2021-11-23

DIAGNOSTICO: H353 - DEGENERACION DE LA MACULA Y DEL POLO POSTERIOR PROFESIONAL: JUAN CARLOS LUGO PRADA

CODIGO UND. MEDIDA DESCRIPCION CANT VR UND DESC %IVA VR TOTAL

890376 BX CONSULTA DE CONTROL POR OFTALMOLOGIA GENERAL 1 33,460.00 0.00 0.00 33,460.00
TOTAL ITEMS: 1 SUBTOTAL GENERAL: 33,460.00
PLAZO: 30 Dias TOTAL DESCUENTO: 0.00
CUOTA MODERADORA: 0.00 CUOTA DE RECUPERACION: 0.00 PAGOS COMPARTIDOS: 0.00 COPAGO:
FORMA DE PAGO: A CREDITO _ MEDIO DE PAGO Instrumento TOTAL GRAVADO 0.00 TOTAL IVA 0.00 TOTAL: 33,460.00

SON: Treinta Y tres mil Cuatrp'ﬁelif Sesenta pesos m/cte.

NTE FIRMA ORDEN

Paciente y/o acudiente

RES DIAN No.

ESTA FACTURA SE ASIMILA COMO UNA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 C.C).
NO SOMOS CONTRIBUYENTES NI RESPONSABLES DE IVA. IMPRESO POR CLINICA OFT. PAREDES S.A.S. NIT. 800.184.080-0
FABRICANTE DEL SOFTWARE_ COMPUCONTA SOFTWARE ASESORES SAS NIT 900.274.678-3

18764009902097 Vigencia 2021-01-22 a 2022-01-22 AUTORIZ DEL 1SRV 316000 AL 500000

00 0

|

addda577570ee3835184e0309b7008a8e30768cealc301603a3cd032bbb20fce84131 6897f9fcf7c6de84fb812af776

C)/4

Elaboré: CONSTANZA RAMIREZ

J
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Fecha de Expedicién: 30/11/2021 5:39:11 PM

les S.AS. NIT: 860.028 580-2 Software: Ji fact-ej?




SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
NACIONAL No. _2166
DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE]
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO || DIA _MES ARO |
04/11/2021
TIPO [TTO. AMBULATORIO L] CIRUGIAS E konsuLTATO L)
DE  |TT0. ODONTOLOGICO EMERGENCIA PARAEP.
SERVICIO [TT0. HOSPITALARIO FAMILIAR DE p. ]
IDOCTOR ESPECIALIDAD TELEFONO
CLINICA: PAREDES OFTALMOLOGIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN 8U CONSULTORIO U
CLINICA C ‘
AL SENOR. FRANCISCO JAVIER ENRRIQUEZ BRAVO CARNE No. 27070644-A

FAMILIAR DE. CONSUELO OCAMPO

HJO PADRE HNO.

X L3 U313
EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES): '

[CONTROL OF TALMOLOGIA

OBSERVACIONES: DEGENERACION DE LA MACULA Y DEL POLO POSTERIOR DEL OJO

REMITIR EL RESULTADO A

|DEBE PRESENTARSE EL % : CCION CODIGO  [TELEFONG
N A
COORDINADOR
RECIBI \ MK 9 : J" &”% N,
C.C.No. 27070544 T wj—e:)



LICA DE COLOME
R{gglfg »XC Cfﬂﬂlgfﬂq’}ﬂﬁ&
*’*?)} SR

et 1794950
CENRIGUEZ BRAVD

: snmcsw JAWER

S NOMBHES

20-FEB-1933

H1-JUL-1956 PASTD
FECHR v LOGAR DE EXFE

TRELE DERECHY

nﬂ)MYZ&Gz’ NMI‘?MW L’MT 168 00D5BR 77 vanmma

Ry

anian 27070544-E

vh M

'rmm::sco uwsn_
ENRIQUEZ BRAVO
cet. 794.950. ‘




J CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS FACTURA ELECTRONICA
CLINICA OFTALMOLOGICA

DE VENTA.
(| NIT 800.184.080-0
CODIGO SGSSS 520010029201 520010029201 No. 1SRV 333755

Carrera 42 - 18A 56 50 Piso - 731 1532 - 731 4357 Fecha de Expedicién: 30/11/2021 5:41:13 PM
Fecha de Vencimiento: 30/12/2021

Fecha de Generacién: 30/11/2021 10:45:18 AM
ENTIDAD: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

NIT: 899999034 - 1 CONTRATO: Invitacion publica No. RN004-2016 POLIZA: NA
DIRECCION: CALLE 22 11E - 05 VIA ORIENTE TELEFONOS: 7304043
PACIENTE: LOPEZ LOPEZ MARIA ROSARIO DEL CARMEN TIPO DE IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA
EDAD: 63 ANIOS IDENTIFICACION: 27547856
TIPO DE USUARIO: BENEFICIARIO NIVEL: NO APLICA
MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 MIPRES: NA
COBERTURA O PLAN DE BENEFICIOS: (1 ID ENTREGA MIPRES: NA
DIRECCION: CONSACA PROCEDENCIA: CONSACA
FECHA FACTURA:  30/11/2021 10:45:18 AM FECHA INICIO FACTURACION: 2021-11-17
AUTORIZACION: 1766 FECHA FINAL FACTURACION: 2021-11-17
DIAGNOSTICO: H169 - QUERATITIS, NO ESPECIFICADA PROFESIONAL: OMAR LEONEL PAREDES AGUIRRE
CODIGO UND. MEDIDA DESCRIPCION CANT VR UND DESC %IVA VR TOTAL
890276 BX CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OFTALMOLOGIA GENERAL 1 33,460.00 0.00 0.00 33,460.00
»
¥
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TOTAL ITEMS: 1 SUBTOTAL GENERAL: 33,460.00
PLAZO: 30 Dias TOTAL DESCUENTO: 0.00
CUOTA MODERADORA: 0.00 CUOTA DE RECUPERACION: 0.00 PAGOS COMPARTIDOS: 0.00 COPAGO:
FORMA DE PAGO: A CREDITO __ MEDIO DE PAGO Instrumento TOTAL GRAVADO 0.00 TOTAL IVA 0.00 TOTAL: 33,460.00

SON: Treinta Y tres mil Cuatrocientos Sesenta pesos m/cte.

PACIENTE Fi
ﬁpm‘ﬁ%—_ Elaboro: CONSTA%REZ

ESTA FACTURA SE ASIMILA COMO UNA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 C.C).
NO SOMOS CONTRIBUYENTES NI RESPONSABLES DE IVA. IMPRESO POR CLINICA OFT. PAREDES SAS. NIT. 800.184.080-0
FABRICANTE DEL SOFTWARE_ COMPUCONTA SOFTWARE ASESORES SAS NIT 900.274.678-3

AN R

a678b7563dc3253b3a5e95c6bbfab13744211666c5b84e057¢4287e903ebf6asaddee f2d5c0dab083528fb95b24d53b

RES DIAN No.
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‘ ‘“0 SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
r NACIONAL No.12€6
, A DE ORDEN DE ATENCION LOPE
¥ %7 APREND
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
16/11/2021
TIPO [TTO. AMBULATORIO L] CIRUGIAS B EonsULTATO 10
DE  |TTO. ODONTOLOGICO EMERGENCIA PARAEP. [
SERVICIO |170. HOSPITALARIO FAMILIAR DE p. [J
DOCTOR ESPECIALIDAD TELEFONO
[CLINICA: CLINICA PAREDES OFTALMOLOGIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN 50 CONSULTORIO  LJ
CLINICA ]
AL SENOR: MARIA ROSARIO DEL CARMEN LOPEZ LOPEZ B CARNE No. 87492013
CONYUGUE HIJO PADRE HNO.
FAMILIAR DE. WILSON TELLO r} ]
EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES).
VALORACION OFTALMOLOGIA
OBSERVACIONES: PTERIGIO
REMITIR EL RESULTADO A:
DIRECCION CODIGO _ [TELEFONG
COORDINADOR

: \, &, 5 b S LA :
RECIBI i M
CCNo. P 025 YHY . D5¢ ,




NARINO

MARIA ROSARIO

LOPEZ LOPEZ2

C.C 27.547.856

RH B+

Fecha de nacimiento 03/07/1958

N ———— AR ST

87492013-A




CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS FACTURA ELECTRONICA
CLINICA OFTALMOLOGICA

DE VENTA.
NIT 800.184.080-0
CODIGO SGSSS 520010029201 520010029201 No. 1SRv 333756

Carrera 42 - 18A 56 50 Piso - 731 1532 - 731 4357 Fecha de Expedicién: 30/11/2021 5:39:26 PM
Fecha de Vencimiento: 30/12/2021

Fecha de Generacién: 30/11/2021 10:48:05 AM
ENTIDAD: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

NIT: 899999034 - 1 CONTRATO: Invitacion publica No. RN004-2016 POLIZA: NA

DIRECCION: CALLE 22 11E - 05 VIA ORIENTE TELEFONOS: 7304043

PACIENTE: ROSERO DIAZ CECILIA DOLORES TIPO DE IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA
EDAD: 82 ANIOS IDENTIFICACION: 27063476

TIPO DE USUARIO: BENEFICIARIO NIVEL: NO APLICA

MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 MIPRES: NA

COBERTURA O PLAN DE BENEFICIOS: 01 ID ENTREGA MIPRES: NA

DIRECCION: CRA 22 AN 3SUR 26 BARRIO BACHUE PROCEDENCIA: PASTO

FECHA FACTURA:  30/11/2021 10:48:05 AM FECHA INICIO FACTURACION: 2021-11-08
AUTORIZACION: 879 FECHA FINAL FACTURACION: 2021-11-08
DIAGNOSTICO: H353 - DEGENERACION DE LA MACULA Y DEL POLO POSTERIOR PROFESIONAL: DAVID PAREDES SAA
CODIGO UND. MEDIDA DESCRIPCION CANT VR UND DESC %IVA VR TOTAL
890302  BX CONSULTA DE CONTROL POR OTRAS ESPECIALIDADES 1 55,000.00 0.00 0.00 55,000.00

MEDICAS (RETINA - GLAUCOMA - CORNEA - PEDIATRIA)

SAS. NIT 860.028.580-2 Software: Ji fact-ejc?

TOTAL ITEMS: 1 SUBTOTAL GENERAL: 55,000.00
PLAZO: 30 Dias TOTAL DESCUENTO: 0.00
CUOTA MODERADORA: 0.00 CUOTA DE RECUPERACION: 0.00 PAGOS COMPARTIDOS: 0.00 COPAGO:

FORMA DE PAGO: A CREDITO __ MEDIO DE PAGO Instrumento TOTAL GRAVADO 0.00 TOTAL IVA 0.00 TOTAL: 55,000.00

SON: Cincuenta Y cinco mil pesos micte.

PACIENTE FIRma gppgy ke

Paciente y/o acudiente Elaboré: CONSTANZA RAMIREZ

RES DIAN No.
ESTA FACTURA SE ASIMILA COMO UNA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 C.C).
NO SOMOS CONTRIBUYENTES NI RESPONSABLES DE IVA. IMPRESO POR CLINICA OFT. PAREDES S.AS. NIT. 800.184.080-0
FABRICANTE DEL SOFTWARE_ COMPUCONTA SOFTWARE ASESORES SAS NIT 900.274.678-3

18764009902097 Vigencia 2021-01-22 a 2022-01-22 AUTORIZ DEL 1SRV 316000 AL 500000

00 00O A

1192825dc8986ddc0a7615cadc85635b82fa70297e242afbdf8513ce2c44e055a81861d8bd4661 2bd7841835f2fff2f9
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SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
NACIONAL No. %‘)f | ;
7A ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ARNO
11102021

TIPO  |TTO. AMBULATORIO (|  CIRUGIAS 8 ICONSULTAT.O |J
DE TTO. ODONTOLOGICO ] EMERGENCIA PARAEP []
SERVICIO |TT0. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P. [
DOCTOR ESPECIALIDAD TELEFONO
CLINICA: CLINICA PAREDES OTRAS ESPECIALIDADES
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO D
CLINICA ]

AL SENOR: CECILIA DOLORES ROSERO DIAZ /

CARNE No. 5196203-A

CONYUGUE HIJO PADRE HNO

FAMILIAR DE. EFREN PAREDES X i
EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

CONTROL CON OTRAS ESPECIALIDADES

OBSERVACIONES: DEGENERACION DE MACULA

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL ymsccxou CODIGO  [TELEFONQ
T
|}

s Was A m
m;‘m'm COORDINADOR

RECIBI

C.C.No.

gt flees S




12/1%21 9:04 192.168.1.100/HistoriaClinica/lImpHistoria.php?DatNameSID=SYS9089146&Pacie=27063476&Formato=ORDEN EXTERNA-PROCE...

TR e CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS
<% PAREDES

A NIT 800184080-0

CARRERA 42 - 18A 56 510 Piso

TELEFONOS 7419272

NOMBRE: ROSERO DIAZ CECILIA DOLORES MEDICO TRATANTE: DAvID PAREDES SAA
IDENTIFICACION: 27063476 ENTIDAD: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
TIPO DE IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA REGIMEN: EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO
FECHA DE NACIMIENTO: 1939-04-17 (82 ANOS) CONTRATO: INVITACION PUBLICA No. RN004-2016-00578
SEXO: FEMENINO TIPO DE USUARIO: BENEFICIARIO
TELEFONO: 3173769051 3173769051 NIVEL DE USUARIO: NO APLICA
DIRECCION: CRA 22 A N 3SUR 26 BARRIO BACHUE OCUPACION: 9994-AMA DE CASA
FECHA DE INGRESO: 2021-09-30 14:32:32 ACUDIENTE: JULIA EDITH PAREDES
FECHA DE EGRESO: 2021-09-30 14:44:59 TEL. ACUDIENTE: 3173769051
FECHA DE REGISTRO: 2021-09-30 16:29:34 PARENTESCO: HIJA

ORDEN EXTERNA-PROCEDIMIENTOS

Procedimientos
952001 - BIOMETRIA OCULAR, AMBOS 0JOS
950610 - RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES, AMBOS 0JOS
890302 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS,
CITA RETINA CON RESULTADOS
AGENDA LUNES AM

i ... Diagnostico
Princrpal H353 DEGENERACION DE LA MACULA Y DEL POLO POSTERIOR DEL 0JO Confirmado nuevo

Causa Extema Enfermedad general Flnalldad Consulta No apllca

(La firma digital es Gnica de la persona que la usa y esté bajo su control exclusivo. Puede ser verificada en CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS)

DAVID PAREDES SAA




NARINO ,  5196203-A o)

mkm 17 Abril 1939




i CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS FACTURA ELECTRONICA
CLINICA OFTALMOLOGICA

DE VENTA.
NIT 800.184.080-0
CODIGO SGSSS 520010029201 520010029201 No. 1SRv 333764

Carrera 42 - 18A 56 50 Piso - 731 1532 - 731 4357 Fecha de Expedicién: 30/11/2021 5:41:00 PM
Fecha de Vencimiento: 30/12/2021
Fecha de Generacioén: 30/11/2021 11:23:37 AM
ENTIDAD: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

NIT: 899999034 - 1 CONTRATO: Invitacion publica No. RN004-2016 POLIZA: NA
DIRECCION: CALLE 22 11E - 05 VIA ORIENTE TELEFONOS: 7304043
PACIENTE: ENRIQUEZ BRAVO FRANCISCO JAVIER TIPO DE IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA
EDAD: 88 ANIOS IDENTIFICACION: 1794950
TIPO DE USUARIO: BENEFICIARIO NIVEL: NO APLICA
MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 MIPRES: NA
COBERTURA O PLAN DE BENEFICIOS: o1 ID ENTREGA MIPRES: NA
DIRECCION: SIMARRONES PROCEDENCIA: CHACHAGUI
FECHA FACTURA:  30/11/2021 11:23:37 AM FECHA INICIO FACTURACION: 2021-10-28
AUTORIZACION: 1694 FECHA FINAL FACTURACION: 2021-10-28
DIAGNOSTICO: H353 - DEGENERACION DE LA MACULA Y DEL POLO POSTERIOR PROFESIONAL: CLINICA PAREDES
CODIGO UND. MEDIDA DESCRIPCION CANT VR UND DESC %IVA VR TOTAL
951902  BX TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR 2 127,000.00 0.00 0.00 254;000.00
b 2}
¥
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i
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TOTAL ITEMS: 1 SUBTOTAL GENERAL: 254,000.00
PLAZO: 30 Dias TOTAL DESCUENTO: 0.00
CUOTA MODERADORA: 0.00 CUOTA DE RECUPERACION: 0.00 PAGOS COMPARTIDOS: 0.00 COPAGO:
FORMA DE PAGO: A CREDITO  MEDIO DE PAGO Instrumento TOTAL GRAVADO 0.00 TOTAL IVA 0.00 TOTAL: 254,000.00
SON: Doscientos Cincuenta Y Cuatro mil DM'E F’RM A 0 R D EN &
Paciente y/o acudiente Elabor6: CONSTANZA RAMIREZ
RES DIAN No.

ESTA FACTURA SE ASIMILA COMO UNA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 C.C).
NO SOMOS CONTRIBUYENTES NI RESPONSABLES DE IVA. IMPRESO POR CLINICA OFT. PAREDES S.AS. NIT. 800.184.080-0
FABRICANTE DEL SOFTWARE_ COMPUCONTA SOFTWARE ASESORES SAS NIT 900.274.678-3

18764009902097 Vigencia 2021-01-22 a 2022-01-22 AUTORIZ DEL 1SRV 316000 AL 500000

O

eaaddaa080edb0cf1526c292d666488ce9941b57a10bc6108c8e379ae92601 e356d92a823ede3a2c011c8a2afcf93476 Pégina 1de 1




SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
No. 161
ORDEN DE ATENCION LOPE
CODIGO DEL EMPLEADO "DIA MES ANO |
28/10/2021 /
TIPO |TT0. AMBULATORIO L.  CIRUGIAS E lconsuLTA r.og
DE  |TTO. ODONTOLOGICO EMERGENCIA PARAEP.
SERVICIO |TT0. HOSPITALARIO FAMILIAR DE . [J
loocTor ESPECIALIDAD TELEFONO |
CLINICA: PAREDES TOMOGRAFIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN 8U CONSULTORIO
CLINICA
AL : FRANCISCO JAVIER ENRRIQUEZ BRAVO [ CARNE No. 27070544-A
HWJO PADRE HNO.
FAMILIAR DE. CONSUELO OCAMPO r;m &S
EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):
TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR. MACULA AMBOS 0JOS |

OBSERVACIONES: DEGENERACION DE LA MACULA Y DEL POLO ROSTERIOR DELOQJO

M?\r-\h.f

EDRRAEE SR
QU
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Escaneado con CamScanner

T S e A 5l st



CLINICA OFTALMOLOGICA

PAREDES

ENTIDAD: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

NIT: 899999034 - 1
DIRECCION: CALLE 22 11E - 05 VIA ORIENTE

NIT 800.184.080-0

CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS

CODIGO SGSSS 520010029201 520010029201
Carrera42 - 18A 56 50 Piso - 731 1532 - 731 4357

CONTRATO: Invitacion publica No. RN004-2016
TELEFONOS: 7304043

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA.

No. 1SRV 333767

Fecha de Expedicién: 30/11/2021 5:41:52 PM
Fecha de Vencimiento: 30/12/2021
Fecha de Generacién: 30/11/2021 11:31:37 AM

POLIZA: NA

PACIENTE: LOPEZ BETANCOURT JULIANA TIPO DE IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA
EDAD: 21 ANIOS IDENTIFICACION: 1192764703
TIPO DE USUARIO: BENEFICIARIO NIVEL: NO APLICA
MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 MIPRES: NA
COBERTURA O PLAN DE BENEFICIOS: o1 ID ENTREGA MIPRES: NA
DIRECCION: MZ A CS 10 REMANSOS DEL NORTE PROCEDENCIA: PASTO
FECHA FACTURA:  30/11/2021 11:31:37 AM FECHA INICIO FACTURACION: 2021-11-02
AUTORIZACION: 2027 FECHA FINAL FACTURACION: 2021-11-02
DIAGNOSTICO: H527 - TRASTORNO DE LA REFRACCION, NO ESPECIFICADO PROFESIONAL: JUAN CARLOS LUGO PRADA
CODIGO UND. MEDIDA DESCRIPCION CANT VR UND DESC %IVA VR TOTAL
890376 BX CONSULTA DE CONTROL POR OFTALMOLOGIA GENERAL i 33,460.00 0.00 0.00 33,460.00
;
g
&
| M
]
§
g
E
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F
TOTAL ITEMS: 1 SUBTOTAL GENERAL: 33,460.00
PLAZO: 30 Dias TOTAL DESCUENTO: 0.00
CUOTA MODERADORA: 0.00 CUOTA DE RECUPERACION: 0.00 PAGOS COMPARTIDOS: 0.00 COPAGO:
FORMA DE PAGO: A CREDITO _ MEDIO DE PAGO Instrumento TOTAL GRAVADO 0.00 TOTAL IVA 0.00 TOTAL: 33,460.00

SON: Treinta Y tres mil Cuatrocientos Serﬁtigﬁs micte.

TE FIRma ORDEN

Paciente y/o acudiente

RES DIAN No.

ESTA FACTURA SE ASIMILA COMO UNA LETRA DE CAMBIO (ART, 774 C.C).

G

Elaboré: CONSTANZA RAMIREZ

NO SOMOS CONTRIBUYENTES NI RESPONSABLES DE IVA. IMPRESO POR CLINICA OFT. PAREDES S.AS. NIT. 800.184.080-0
FABRICANTE DEL SOFTWARE_ COMPUCONTA SOFTWARE ASESORES SAS NIT 900.274.678-3

18764009902097 Vigencia 2021-01-22 a 2022-01-22 AUTORIZ DEL 1SRV 316000 AL 500000
L

L OO0 O

6256d7525ac16a639c2ce38261080fa837b228db49d90c518c238d07e92d71 2ad779b38efdc1de62db8d67aeaded586d
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
No. AL A = A
ORDEN DE ATENCION LOPE
CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ARfO
20/10/2021

O

[ TIPO [0 AMBULATORIO 1] CIRUGIAS E ONSULTATO L
A TTO. ODONTOLOGICO EMERGENCIA PARAEP. []
SERVICIO 1770, HOSPITALARIO FAMILIAR DE P[]
DOCTOR ESPECIALIDAD TELEFONGC

. CLINICA PAREDES OF TALMOLOGIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO

, / CLINICA
AL SENOR. JULIANA LOPEZ BETANCOURT

CARNE No. 5200320-G

FAMILIAR DE. FRANCO LOPEZ

CONYUGUE HIO PADRE HNG.

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

[CONTROL OF TALMOLOGIA

Sl

; Xlﬂ\?w»_ \O;VR"

COORDINADOR

ﬁ




5.200.320- G

JULIANA
LOPEZ BETANCOURT

C.C.1.192.764.703 de Pasto
RH: O+

Fecha de Nacimiento 02/07/2000

SERVICID MEDICO AS!STENC!AL

FECHA BE NACIMENTO  02-JUL-2000
ASTO

P
(NARINO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.58 O+ F
ESTATURA G.S.RH SEXO
26-JUL-2018 PASTO
it FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wik 1
REQIITRADORINACIONAL
RI8N CARLOY. VACAK

“‘"',I':., :
i}" e
1T

Franco Lopez

Nombre del Funcionano o Pensionado

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

Firma AUTORIZADA

William Orlandd Narviez Marcillo
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31812021 192.168.1 .100/HistoriaClinica/lmpHistoria.php?DatNameS|D=SY88610601&Pacie=1192764703&F0rmato=0RDEN' EXTERNA-PROCEDI...
.

P NIT 800184080-0
CARRERA 42 - 18A 56 570 Piso
TELEFONOS 7419272

5 oo \ICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS
D PAREDES

NOMBRE: LOPEZ BETANCOURT JULIANA MEDICO TRATANTE: JUAN CARLOS LUGO PRADA
IDENTIFICACION: 1192764703 ENTIDAD: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
TIPO DE IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA REGIMEN: EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO

FECHA DE NACIMIENTO:  2000-07-02 (21 ARos) CONTRATO: INVITACION PUBLICA No. RN004-2016-00578
SEXO: FEMENINO TIPO DE USUARIO: BENEFICIARIO

TELEFONO: 3206987350 7215086 NIVEL DE USUARIO: NO APLICA

DIRECCION: MZ A CS 10 REMANSOS DEL NORTE OCUPACION: 9997-ESTUDIANTE

FECHA DE INGRESO: 2021-08-03 07:07:44 ACUDIENTE: ROSA BETANCOURT

FECHA DE EGRESO: 2021-08-03 07:56:16 TEL. ACUDIENTE: 3113137857

FECHA DE REGISTRO: 2021-08-03 07:49:19 PARENTESCO: MAMA

_ORDEN EXTERNA-PROCEDIMIENTOS
Procedimientos
890207 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA, .
951501 - TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE , AMBOS 0JOS
890376 - CONSULTA DE CONTROL POR OFTALMOLOGIA GENERAL, CON RESULTADOS DR LUGO

eoliks g Dlagnostlco
Pnnctpal H527 TRASTORNO DE LA REFRACCION NO ESPECIFIQADO g f'rmado nuevo

Causa Extema Enfermedad general Finalldad Consulta Ng?p?%ﬂrg 10 Prada
1 LOGO
cmuﬂtgl(‘a b2 U°6Tf}rgmoa
(La firma digital es Gnica de la persona que la usa y est4 bajo s%gqmuiqk?l‘; Puedgrser verificada en CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS)

Juan CaARi 0s | 11Go Prana



