ICLINICA
OFTALMOLOGICA

PENARANDA

By el guid 8 wsis

San José de Cocuta, 06 de octubre 2022

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CUENTAS MEDICAS

Ciudacd

ASUNTO: RADICACION DE FACTURAS SERVICOS DE OFTALMOLGIA

Por medio de la presente me - permito. hacer enfrega de las facturas
correspondientes a los servicios de salud presiados en el mes de octubre, en la
especzalzdcd de oﬁmlmoiogza

A conhnuocmn relaciono lcs facturas genercldcts para el Serv;c:zo Nacional de
Aprendizaje SENA :

No. FACTU RAS _VALOR

| FE40511 - $260.000
2 FE40554  $260.000
3 FE40681 $260.000
4 FE4D682  $260.000.
5  FE40801 $ 260.000
6 FE40802  $260.000
7 FE40803.  $260.000
8 FE41408  § 50776
9 FE41409  $ 45000
10 FE41410  $ 45000
11 FE41411  § 45.000
12 FE41412  § 45000
13 FE41456  $ 50.776
14 FE41457  $ 50776
15 FE41458  $ 50.776
16 FEA1459  $ 45.000
17 FE41472  $ 45000
18 FE41473  § 50776
19 FE41474  $ 50.776
20 FEA1475  $ 45.000
21 FE41476  $ 45.000
22 FE4A1498  $ 50.776
23 FE41547  $ 45.000

AN

Calle 16 Ne OE-25 Caobos
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24 FE41548 $ 150.00G
25 FE41549 3 45.000
26 FE41550 $ 80.776
27 FE41551 $ 45.000
25 FE41642 $ 41.025
29 FE41643 $ 254.000
30 FE41644 $ 36975
31 FE41645 $ 45000
32 FE41646 3 700.525

33 FE41754 $ 50.776
34 FE41755 $ 85.000
35 FE41756 $ 45000
36 FE41757 $. 36975
37 FE41777 $ 50.776
38 FE41778  § 50776
39 FE41779 . $ 45.000
40 FE41780 $ 45.000
41 FE42038 $ 50776
42 FE4203% $ 45.000
43 FE42143 $ 45.000
44 FE42144 $ 45.000
45 FE42145 $ 50774
46 FE42385 $ 450,000
Sin ofro particular,
Atentomente,

‘j .

; | /

3? ié‘ {{{f fig’ﬁ‘%ﬁx’i} M \‘

%’mzcm &Emc GOMEZ
Representants Legal /

Calie 16 N? CE-25 Caobos
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g&%ﬁ@f‘m 1CA ENTIDAD : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

FENARANDA

Bt ey e ENTREGA DE FACTURACION ATIEMPONO. 0000000587

FECHA DE RADICACION  06/10/2022
>
FE40511 260,600.00 FEAD554 260,000.00
FE40681 260,000.00 | ~ FE40682 260,600.00
FE40801 260,000.00 | . FE40802 260,660.00
FE40803 250,000.00 |- FE41408 50,776.00
FE41400 45,000.00 FE41410 45,000,00
FE41411 45,000,08 | ~ FE41412 45,006.00
FE41456 50,776.00 FEA1457 50,776.00
FE41458 50,776.00 | . FE4145%9 45,000.00
FE41472 45,000.00 FE41473 50,776.00
FE41474 50,776.00 | - FE41475 45,000.00
FE41476 ' 45,000.00 FE41498 50,776.00
FE41547 45,000.00 | FEA1548 150,000.00
FE41549 45,.000.00 FE41550 50,776.00
FE41551 45,000.06 FE41642 41,025.00
FE415643 254 000,00 FEA{044 . 36.575.00
FE41645 45,000.00 { - FEA1646 700,525.00
FE41754 . 50,776.00 FE41755 85,600.60
FE41755 45,000.00 17 FE41757 36,875.0C
FEA777 50,776.00 FEA4TTS ' 50,776,006
FEA1TTO 45,000.00 | - FE41780 45,000.00
FE42038 50,776.90 FE42039 45,000.00
FE42143 45,00000 - FEd42144 45,000.00
FE42145 50,776.00 FE42385 450,000.00
FECHA LIMITE DE ENTREGA FECHA RECIBIDO
FIRMA RECIBIDC

A\



CLINICA
OFTALMOLOGICA
PENARANDA

San José de Cucuta, 08 Octubre de 2022

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO

CERTIFICA QUE:

La Clinica Oftalmoldgica Pefiaranda S.A.S., con NIT. 807.002.152-8 se encuentra a PAZ
Y SALVO por concepto de apories parafiscales y por aportes a seguridad social, salud,
pensiones y riesgos profesionales hasta la fecha de esta certificacion.

Que tales aportes cubren toda la ndmina de sueldos y salarios del personal vinculado
laboralmente y los mismos son pagados por la empresa oportunamente, dentro de los
términos legales o reglamentarios.

Se expide con un destino at SENA

Atentamente,

an' ;5%/4#4%0 Popeyo

MONGU!I BALLESTEROS ROPERO
TP.174383-T

Calle 17 N¢ 0-88 La Playa

PEX 5748747 Caeuta ~ Colombila

www.clinicapenaranda.com
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CLINICA FACTURANRO:  FE4051]
OFTALMOLOGICA FECHA: 08/09/2022 15:50:00

PENARANDA MONEDA: cop
St ponia el FORMA DE PAGO:  Crédito , Vence: 08/10/2022

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA Cliente: SERVICIO NACIONAL DE

S.A.8 APRENDIZAJE
NIT: 807002152-8 Cod. Prestador salud: 540010078201 NIT: 8999590341

- CALLE 16 NO. 0E-25 CAOBOS. LOS CAOBOS CL 57 No.8-69. BOGOTA D.C
Tel:- 3717442 .. ) Tel: 5461500 .
San Jos¢ De Clcuta, Notte de Santander, CO Bogots, D.c. , Bogotd, CO
Régimen Ordinario Régimen Ordinaric

CUFE;: b94723dec5692cb476c670aacb1a89c aa3 b fbd7547ca8855250899¢22a5¢d 1 55 1dfe65¢901 67bd5627c41c7412048¢

Nro. Referencia Descripeién Cant. Precio Deto, - ’ET::)I “IVA Subtotal -

7 SUMINISTRO DE LENTES :
| AUTORIZACION: 1284

Numeracitn autorizada del FE10001 al FEI90000 resolucidn DIAN #E8764030332688 del 21/06/2022 hasta 21/06/2023,

Firma digital: ' : N
VipiuRaQEK/imnviXeSYBBGKoTIxmZLLem/piaAWpIn fal 3ImUnMV-+HIWIBIGDEXo8G770QY 3qwnanjOqUR e AyBGhX63z) BRLke E3mADRxGudY 1hvxSO3rA+NmIRSR+Y -

Co fif@_EfZiS_'C{OthWacganGjchBGka33+9xSBE+twamNQ{OQ.IancJHHDaOVY&HPSKGQZVQOhIOQZFZinYPPXIfc3z4SEGZETNZSFTLCOWMGSOFUAVKJHNIIxst

b ARMGNWEnQxX X dSu/6rOghHiEG1sSkz0h Y 15X OLAGI QqekaX 6VgtOmIjHPTaNIMKNx dD AauIDCE2 g

ﬁeneﬁciario Reginzen tributario especial ZESE a partir del ailo 2020 {art 268 tey 1955/19). Feclia de constitucion 25/08/1997, abstenerse de practicar
retencion en la fuente

o Spﬁwére: MANAGERCLIMICS00372288
- Provoedor: Avances Software SAS
Fabricants: Avances Software SAS « NiT: S00372288

. Generado: Mi Facturacién Electrénica - facturacionavances.com, Fecha de validacian DIAN 2022-09-08 16:26:58 o
Pagina 1 de 1



Impreso:  2022-08-26

QRDEN DE ATENCION Nro.: ‘1284>

 Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PERARANDA LTDA )
Direccion: CALLE 16 O0E-25
Teléfono(s): 5717442 - 5727949
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

(HC: 1092529960 )

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Monturas Y Lentes Anual, Hasta 1 36304 316304

OB3SERVACIONES
SS/LENTES Y MONTURAS SOLICITADAS POR OPTOMETRIA.

®
sena ToilMad Nafed S
/\Y- Asesor médico - RM 1090415358 Goisi  6uewero {0915 19960

Médico/Odontdlogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: ytorrado



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CLINICA g . e

. FACTURA NRO:  FE40554
OFTALMOLOGICA FPECHA: 09/09/2022 16:56:00
PENARANM MONEDA: cop

FORMABE PAGO:  Crédito, Vence: 09/1{(#2022

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA Cliente: SERVICIO NACIONAL DE

S.AS APRENDIZAIJE

NIT: 807002152-8  Cod. Prestador satud: 540010073201 NIT: 899999034-)

CALLE 16 NO. 0E-25 CAOBOS. LOS CAOBOS CL 57 No.8-69. BOGOTA D.C
Tel: 5717442 Tel; 54613560

San José De Cheuta, Norte de Santander, CO Raogotd, D.c. , Bagotd, CO
Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: 99c78a1 81 1507435¢e07154 12905200433 7304 1 8e40Ta 760 6T 7afBdde 108K T30 T T6dBOO2 70 edech20I8 6038 562

. s : I . Total
Nro. Referencia Descripeion Cant, Precio Deto. Deto IVA Subtotal
f,Pmiaeo f:muradu licsdu znzz 09 03 Immt 1022-09-30 _ R o
Dnms (Iel p.u:imte* CC 2?83(.5044 h&PIZR}\N.&A Bl:i,]:‘*i A\'Am bm régmacn Pw Cantmw ESLH)GIOIZDZRW
SUMINISTRO DE LENTES ' . . . .
1 SUMBSL o RIZACION: (363 1,00 $260.00000  0.00% 008 00B% §260.000,00
Subtotat | % 260.800,80

Descuento £ 1,80

VA 50,80

Numeeacion autorizads def FEI0001 al FEI000DD resofucion DIAN #18764030332688 a¢l 21406/2022 hasta 209672023,

Firma digital:

TaZ PN RCw R LT A I m TOLNK P oC0d S/ CY VR WidmC 29L B FNwibmbOH B TR EVIn Y WEWSGHKAMIARAH P SaO Um0V S En Tk B Per2pHud KRS QS o B yy Clee
RoPv VRARIBUspF4C Wb ToAR E3yC 2deywicaTzalle Gis3 W Zfi T QSDHIZY iNe lmaS AVZRF 2e ACeP 62| Dhis 31 5 2P 0w OmzKvh t UY EIBITERwAUnx FHQF K
rOMHEGATIUTSHOSOY ZechbMa/ GRRsAGgh V2 AOM Tamt Bbr Y U X IEWR CR S0 2 20N R0 Qw § Twe 2P0 T LG e

Benefiviario Regimen tribotario espeeinl ZESE a partir del aio 2020 (art 268 tey 1955/19), Fecha de constitucion 25/08/19%7, abstenerse de practicar
retencion en Lt fuente

Sofhware: MANAGERCLINICO00372288
Priveedor Avances Software SAS
Fabricante: Avances Soltware SAS - NIT: 900372288

Genarado; #i Facturacidn Efectrdnica - facluracionavances.com, Fecha de validacién DIAN 2022-08-12 07,5115 .
Pagina 1de 1



impreso:  2022-08-07

< ORDENDEATENCIONNro. 1383 , >

[ Adscrito: 330071 - CLINICA OF TALMOLOGICA PENARANDA LTDA )
Direccién: CALLE 16 OE-25 v
Teléfono(s): 5717442 - 5727949
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

) (HE: 27830044 |

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Monturas Y Lentes Anual, Hasta 1 316304 316304

OBSERVACIONES
5.5.- LENTES Y MONTURAS

sERA ColMenb Nabeo S /f

7 Asesor médico - RM 1090415358 ' f‘ bose Wa"\ iq'tf ol oo
ibi i i OO S,
Médico/Odontdlogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C. 2743

creada por; Shautistas



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLINICA FACTURANRO:  FE40681
OFTALMOLOGICA FECHA: 16/09/2022 16:14:00

fENARﬁ\ﬁQA MONEDA: Cop
AR FORMA DE PAGO:  Crédite, Vence: 16/10/2022

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA Cliente: SERVICIO NACIONAL DE

S.A8 APRENDIZAIE

WNIT: 867002152-8  Cod. Prestador salud: 3400100782061 NIT: 829999(334-1

CALLE 16 NO, §E-25 CAQBOS. LOS CAOBOS CL 57 No.8-69. BOGOTA D.C
Tel: 5717442 Tk 3461560

San Jogé De Cheuta, Norte de Santander, CQ Bogota, D.¢. , Bogotd, CO
Régimen Ordinario Reégimen Ordinario

CUFE: e6bb197cb34624983be1b29b00] 2c33b3ehbeed Chd4DR1] 16dad20ceacd3e3d97657675560924e0daidall thbid 7168

. . . Total .
Nro. Referencin Descripeion Cant, Precio beto. I)‘::tti IVA Subtotal

Pcnudu facmratiu desdc "0"2-{19 f}i hasta 79.2-09-“-5()

!}ams tiei pacie::te_LC, 132"}4?115 LUIS MARINO PARI{:\ 5&‘\3?05 -_bln m«rlmcn R

1 SUMDO1 i‘é’;fg:fjjg&";ﬁ?m 100 $26000000  000% 5000 000% 526600000
 Subtocat 5 260.000,00
BPrescuento 50,00
a $0,00

Nutmeeacion autorizada det FE19001 al FEL00608 resoluciin DIAN #18764030332688 dcl 2106/2022 basts 10672023,

Fliens digiad:

HHZsm3 2w SKCOHRHSAH e TRIR S 7Y Ot 2pl L LOYRIWEha RK U WEAK AR OB 24 Lot F o QL IRMADBm BB L FWary Bup | D aQsUpkdy M FBEDF I bKB
o3 30RBAT/UPSHARIETQ S I nHwWULVwhwi By W ySMIFIE 3 Imi VO GRIgFIriSUOux 3 TBEeH nd 22 T PyBpl ke MOGAv DICES QUSSR pW O HY  xByx Opluild

IX GRS Dhe2Qb G Saghotawh2bOgdin Teetn T Ru 3ZVPCHK v 40RO Nh Z ¥ s LI TN nuGGLL WIS U

Benefiviario Regimen tributario expecial ZESE o partiv def adlo 20240 {ure 268 ley 1935/19). Fecha de constitucion 25/408/1997, abstenerse de practicar
retencion ea 1a foewte :

Software: MANAGERCLINICA00372238
Proveedor: Avances Software SAS
Fabricante: Avances Software SAS - NIT: 900372288

Ganerado: Mi Facluracidn Electrdnica - facturacionavances.com, Fecha de validacion DIAN 2022-00-17 1001140 Pagina 1 de 1
agl



impreso:  2022-09-13

GBEN DE ATENCION Nro.: 144D

Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA
Direccion: CALLE 16 OE-25
Teléfono(s): 5717442 - 5727949
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OF TALMOLOGIA
h [ HC: 1 3229476j
Favor atender por nuestra cuenta a PARRA SANTOS LE{ES MARINQO identificado con el carne

60366085-C Madre-Padre de CLAUDIA MILENA PARRA NINO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Conceplo Cantidad Valor Total
Monturas Y Lentes Anual, Hasta 1 260000 260000 -
-

OBSERVACIONES
5.8, LENTES Y MONTURAS

SE?QA Coilidend Nl S

Asesor médico - RM 1090415358

¥ ﬂ% /f/awf;‘-’ﬁo’}”’o“/ {j;Zﬂ

Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por; Yiomado



B
v ot "L T '. e,
' FACTURA ELECTRONICA DE VENTA e ARG
CLINICA FACTURA NRO:  FE40682 Ryl
OFTALMOLGGICA FECHA: F6/09/2022 16:15:00
ﬁ%@ﬁﬂmm MONEDA: cop

FORMA DE PAGO:  Crédito, Venee: 16/10/2022

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA Cliente: SERVICIO NACIONAL DE

S.AS APRENDIZAJE

NIT: 807002152-8  Cod. Prestador salud: 540010078201 NIT: 899999034-1

CALLE 16 NO. 0E-25 CAOBOS. LOS CAORBOS CL 57 No.8-69. BOGOTA D.C
Tel: 5717442 Tel: 3461500

San José¢ De Chcula, Norte de Santander, CO Bogotd, e, , Bogota, CO
Régimen Qrdinario Régimen Ordinario

CUFE: 925achadhb2 77ca7d0680907b 1 d&3db0bbics Db0SdSaldal 1482330004609 1920 erdi344b1 66070354 193¢%a8%

. . : s : Total <
Nre, Referencia Deseripeion Cant. Precio Dcto. Deto VA Subtotal
. Periodo acrurado desde 2022-09-01 hasta 2022.09-36 o . N

. Datos def paciente: CC - 35328810« [SABEL CRISTIN/

LLAT DE CALIXTO - Sinsigimen .

SUMINISTRO DELENTES .

¥ S_Ui\.iﬂ'ﬂl AUTORIZACION: 1457 100 .‘in 263.000.{?0 0,00 4% 5000 'f.],(m %o $ 260.000,00 "..vf;
Suhtoatal 5 26’3.{]{}0,9'[}
Deseaentn S 060
. I¥A

S0

A\u"m'“m“mmlimm{M - ]nm]lulpi‘,:{][;m]g ,-._.w;u._m, 1 [) 1,\\#13764@;"33;533 de] 2”{]@2022;'4“.‘ z;;(;r,fzuz‘; e s v

Firmua digital;
EuV ipelizUyip Ee6HiLbbl2LApn BQAGIMAuRIL Heal5biN 026 L HIGS s Us fe P XKAAZDojdyd REVUDS WSoNK TasdLILI M+ T 7D vs VER I ypsad THPS MOQRNJa Ta
RETNISZDONKAmIOLm WGy 49kudlyn SIUmEGThhjiy - CHICAVEQTVvEOTMG S gHubeH 5 Dex Y eBIs SuK oo Z Evw Detgy QY YOI Fey FRet IpA FK Uy MrB X Fe XL Uvv o

Beneficiario Regimen tributario especial ZESE a pardir ded ano 2020 (e 265 ley 1955/19). Fecha de constitucion 235/08/1997, abstenerse de practicar
retenciun on Ia foente

Bofiwars: MANAGERCLINICA0(372288
Proveedorn Avances Soflwara SAS
Fabriganie: Avances Software SAS « NIT: 900372288

Generade, Mi Facturacion Electrdnica - facturacianavances.com, Fecha de validacion DIAN 2022-08-17 10:12:06 .
Pagina 1 de 1



Impreso:  2022-09-14

QRDEN DE ATENCION Nro.: 145D

[ Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA )
Direccion: CALLE 16 0E-25 :
Teléfono(s): 5717442 - 5727949 v
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

/ (HC: 35328810 ),/

Favor atender por nuestra cuenta a LLAIN DE CALIXTO ISABEL CRISTINA identificado con el
carne 13221370-B Conyuge de CALIXTO MONTANEZ EFRAIN Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Monturas Y Lentes Anuat, Hasta 1 260000 250000
o

OBSERVACIONES
S.5.LENTES Y MONTURAS

seha C‘_’g;\fqﬂ& Nqﬂcd& %;’

7AT Asesor médico - RM 1090415358“. M%’“ 74

Médico/Odontologo Asesor Reczbldo a Satisfaccion

C‘C.‘SJ S'ZSDCP/J

creada por: sbautistas



s

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CLINICA FACTURA NRO:  FE40801
OFIALMOLCGICA FECHA: 20/00/2022 11:04:00
PENARANDA MONEDA: cop

Bur mele puntode ity

FORMA DE PAGO:  Crédito , Vence: 20/10/2022

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA Cliente: SERVICIO NACIONAIL DE

S.AS APRENDIZAJE

NIT: 807002152-8  Cod. Prestador salud: 540010078201 NIT: 399999034-1

CALLE 16 NO. 0E-25 CAQBOS, LOS CAOBOS CL 57 No.8-09. BOGOTA D.C
Tel: 5717442 . Tel: 534613500

Sun José¢ De Cleuta, Norte de Sastander, CO Bogotd, Due, . Bogow, CO
Régimen Ordinario Régimen Ordinarie

CUTFE: b6ad0id1c32402c6088c68bbT232556de263626cbdbb40963eb3 1b2T 30184204 7015 dR07 50dbiTe 20608456 261

: X . . Total
Nro. Referencia Descripeion Cant. Precio Deto, D(::t‘:a v

Pimmia fzctumdu dea.dc 0.2-{)}) 61 hasza 2(L2~09»3{}

Datos ;:lel pauente C‘C 20904192“5 A EJM%DRO D}:LGADO \"ALE}*‘CH\ Sm :cgmacn o

1 SUMOOL i%@‘é‘g;}fgg\fﬁg*s wo S260.00000  090% 5000 000%
Suboial
Bescuente
v

Nuraeracidn auturizada det FE10001 a1 FEA00000 resolucin DIAN #18764D30332688 dul 21/06/2022 hasta 210672023,

Firma dipital:

B2elFex QK B0 HTYliof 2eQMAN ] F2o0CmoNslip A X O HEh P TBR Y P QS FTqLI TO2EPAAZTI I +ARIX Ti6n/ +ad GRX TEBv Y JONTF 600+ I 2 38w 3 Shulskds A

Subtotal

% 260.600,00

§ 260.068,00

58,00

20,000

aCrA R pCQT | Foabdxhgli] VgAY sKRToDisBOIeEAacGTNLUZIZY 44 ¥+ MeQUNTOI T2 VP D 2 LA Wb b9 edyb IRKDY VB qQEBXCZES Is X P Ov O KpGipl oBag T/

LBy hadMkmOIrUSR Uow pFONOPcOHIEN T 22 A ket TRe 3 NphiER NonvlnthBOS e S Po Ve HIHSOhg

Beneficiario Regimen tributario especial ZESE o pariir del afio 2020 (art 268 dev 1955/19). Fecha de constitacion 25/08/1997, absteterse de practicar

ritencion en by fecnte

Software: MANAGERCLINICSIIAYZ288

Proveedor: Avancas Software SAS

Fabrigante: Avances Software SAS - NIT: 900372228

Generado; Mi Facheracion Electrénica - facturacionevances.com, Feche de validacidn DIAN 2022-09-20 11:08:21

Pagina t de 1



Impreso; 2022-09-08

< ORDENDEATENCIONNro: 1405

Adscrito; 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA
Direccicn: CALLE 16 OE-28

Teléfono(s): 5717442 - 5727949

Especiatidad: OFTALMOLOGIA - OF TALMOLOGIA

(HC: 1080419225 )
e

Favor atender por nuestra cuenta a DELGADO VALENCIA ALEJANDRO identificado con el
carne 13361558-E Hijo de DELGADO CORONEL JOSE ANFONIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

‘.A"J '

Conceplo Cantidad Valor Total
Monturas Y Lentes Anual, Hasla 1 260000 260000
OBSERVACIONES
5.5, LENTES Y MONTURAS
@ | /
SENA CoilMaf Nafesd S ,
—Z?\ Asesor médico - RM 1090415358 . dre A ! \} A é C j) vy 4 / [CJC?
Médico/Odontdlogo Asesor Recibido a Satisfaccion CC. 318611 (S

creada por: Sbaulistas



_ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLINICA FACTURA NRO:  FE40802
OFTALMOLGGICA FECHA: 20/09/2022 11:06:00
PENARAN_DA MONEDA: COP

FORMA DE PAGD:  Crédite, Vence: 20/10/2022

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA Cliente: SERVICIO NACIONAL DE

S.AS APRENDIZAJE

NIT; 807002152-8 Cod. Prestador salud; 540010078201 NIT: 899999034-1

CALLE 16 NO. 6E-25 CAOBOS. .05 CAGBOS CL 57 No.8-69. BOGOTA I.C
Tel: 5717442 Tel: 5461500

San José De Cheuty, Norte de Santander, CO Bogots, D.c. , Bogota, CO
Régimen Ordinario Régimen Qrdinario

CUPE: 6u234c4083b3985dee4 6981 58d 7el321620a211 61 cd673 52236905461 35ecT61 201 71d9e | Selc LdeaddeddPh Toe28

. - - " . Total .
Nro. Referencia Descripeion Cant. Precio Do, Deto VA Subioetal
mrim:a factuudo desdc 19214)9 o msm 2022, %39 R '
Dams del pacimtc‘ C(. 60”3?736 M:\RI:\ [SAB};L LD"@TRH{AE ROLON sm rcg.imzu
SUMINISTRO DE LENTES . ' o ' )
H SUMB01 AUTORIZACION: 1426 180 $200.00000  000% 5000 - 000% $ 260.008,00
Subtutsl $ 250,600,810 v
Descuente 20,60

Iva 5 050

\mm.rm:mn wwruada de! PFilJGI]l .1] I'lu!ﬂl}(]llﬁ rumiucmn !)L’\\ #137M0383¥2683 del 2!;’[!6!’1122 lmata 21!1}6!2{12\

Firma digital:

EweyAnpaPTOx e Qopaspl g D RmeVTWallaFyWa « o lmgedCvrllo N3 obREaEN -+ KRA v EWmEeR 2 GUVIK A+ 5045500 1 083 + OmGRbY DI URY AnP GsoXpkrDGieD
eweHeGLUY QuigDRIEVIHZVSmVOsw W TyF v jspGuX WenRmMArVsyr 3 EUsHgx My radGBpN I EvDI+iSm3G Gy | 34 T36A IR b Wig §Y g2 lp/bag v 0 QI TwisCLeDxLeph
(Zkp TENE  prGUN NIske Y OLcs SGRv A fe B W WHGBHov- 8005« od RimINpy Dkg 3P KX USIQFn N K v Fiigees

Beneticiario Regimen tributario vspecial ZESE 2 partie del aiic 2020 (st 268 ley 195357193 Fecha de coustitoeion 2R0R/ 1997, abstenerse de praclicar
redencion en Ia fuenie

Soltware: MANAGERCLINICS00372288
Proveedor: Avances Software SAS
Fabricante: Avances Soflware SAS - NIT: 900372268

Generado: Mt Facturacion Electrdnica - facturacionavances.com, Fecha de validacids DIAN 2022-03-20 11:08:29 L.
Péagina 1 de 1



Impreso:  2022-09-09

@DEN DE ATENCION Nro.: 142L>

Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA )
Direccion: CALLE 16 0OE-25
Teléfono(s): 5717442 - 5727949
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OF TALMOLOGIA _
) Vi ) (HC: 60267736 )

Fd
Favor atender por nuestra cuenta a CONTRERAS ROLON MARIA ISABEL identificado con el

carne 13467137-D Conyuge de QUINTERO SANGUINO ALVARO GUSTAVO Funcionario del
SENA.

DESCRIPCIGN

Concepto Cantidad Valor Total
Monturas ¥ Lentes Anual, Hasta ‘ - 1 26000 260000

OBSERVACIONES
SOLICITUD DE LENTES Y MONTURAS

sENA oMot Nafest S

/
Asesor médico -~ RM 1090415358

p Hode ,éaéiéf’ Eotires Pl
. . ., 1y3
MédiCO/OdOﬂtdOgO Asesor Recibido a Satisfaccion C.C. 6(5‘&257 I3 &

creadz por: Yiorrado



#

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CLINICA o ;

. FACTURA NRO:  FE40803
OFTALMOLOGICA FECHA: 20/09/2022 11:08:00
PgNARAN? MONEDA: COP

FORMA DE PAGO:  Crédito , Vence: 20/1072022

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA Cliente: SERVICIO NACIONAL DE

S5.A8 APRENBPIZAJE

NIT: 807002152-8  Cod. Prestader salud; 540010078201 NIT: §99999034-1

CALLT 16 NO, DE-25 CAOBOS. LOS CAQBOS CL 37 No.8-59, BOGOTA DL
Tel: 3717442 Tel: 3461500

Sun José De Cleutla, Norle de Suntander, CO Bogoid, D.c. | Bogotd, CO
Régimen Ordinaric Réginmen Ordinario

CUFE: 53eb386a26{e7d7e 7213 7d1a949b03%0ch4435619924b83354babt6d93 306028 T dulbled 7d84ce 6057 | 2bOITTISA L8

Nro. Referencia Descripeidn Cant. Precio Peto. {){12‘:)1 IVA Subtotal

5: i’f.rinda fxcmmdo (!esda 2{}724}9 Dl hasm 2022-{39-30

f_'l)alos delpaclenle* C‘C 60329416 MARTH»\ CU:‘(LEATGRR&.S GFI ‘J}CZS L&pm,n!c:so dc F xcepcmn cotmmtx, ’ '_ . o

) , SUMINISTRO DE LENTES . s - . _
£ SUMBD R IO 1493 100 $260.00000  6,00% 5000 0,00% 5 260,000,00

" Bubtotad § 260,000,860
Discoento @00

1¥A 56,06

,\' umemcmu 'w m“mduj(j ]“F] [ ]ﬁ{][ﬂl r]-:1 uu{]ugrem;ul_"m {)[ \\#[3 7&401[}332583 (]e[ztf[}{,,rmnh,, 5[42];{](,;3[;23 e R

Firwmu digiral:

bo K yedodfiSw ik KLY 0B R TITRESsP 3timx VEpRmg VB8 Fvg Do y SIVONUZP A+ wINwz Zip Tof ISP PeNP UL Y zul Luh L UM Am+q T Ge8 PRrTNo30duV s
WLaLbVed RiThyvg Ll TpABmn SmdcHnnm iz 165 INgud 2 HGIRME V2K Tore SIAZ A u) oM Hzy PAA pEV 5q B et U/oUdIT I Bus TWrHHIL e TzAMy YKPHEQD = 7
NMOP-CZIK GgaacelI9FepWhe3FhLRgC DEIYxESNEVE HINYEMU RESPUTReNeNOLS R TyaSS W+ LZK W g

Beneficizrio Regimen tributario especiil ZESE o partir def afio 2020 (art 265 ley 1955/19), Fechu de constitucion 25/08/1597, absienerse de practicar
retencion en a Teente

Softwara: MAMNAGERCLINICBO0372288
Proveador: Avances Software SAS
Fabricante: Avances Softwarg SAS « NIT: 800372280

Generade: Mi Facturacisn Blactrdnica - facturacionavances.com, Fecha da validacidn DIAN 2022-09-20 14:58:46 .
Paging 1 de 1



Impreso:  2022-09-19

< ORDENDEATENCIONNro: 1493 >

[ Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA / )
Direccion: CALLE 16 0E-25
Teléfono(s): 5717442 - 5727949
Especialidad: QFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

\ (He: 6032941sj

Favor atender por nuestra cuenta a TORRES GELVES MARTHA CEC!-I:’(A identificado con el

carne 1090400753-A Madre-Padre de FREDDY LEONARDO SANDO(/AL TORRES Funcionario
del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Monturas Y Lentes Anual, Hasta 1 260000 280000

OBSERVACGCICNES
5.5. LENTES ¥ MONTURAS

<8 el Nt S /
7/\T “Asesor médico - RM 1090415358 ﬂmﬂ‘ehcféww ﬁ e

[ . iy a [
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C. 60.329. q1b. @evw

creada por; sbautistas



FACT URA ELECTRONICA DE VE\' A

{;éﬁ?&iiﬁ' FACTUBANRG:  FEAL403
OFTALMOLOGICS S 26/09/2022 14:36:00

v ?Qiﬂ%%%&%‘é% COP
' FLRENMA m* Palen  Crédite , Vence: 26/10/2022

CLINICA {}FTAL“VIOLOGICA PE\ARA\I}A Cliente: SERVICIO P\ACIO"\‘AL DE

S.A.S ~ APRENDIZAJE

NIT: 807802132-8  Cod. Prestador sahud: 54{}01{1078701 NIT: B99990034-1

CALLE {7 N{3-88, LA PLAYA CL 57 No &-69. BOGOTA D, {,
Tel: 5748747 Tel: 3461500

San Jos¢ De Chenty, Norte de Santander, CO _ . Bogetd, D, Bogotd, CO -
Régimen Qrdinario Régimen Grdinario

CUFE: ci39e0ddTH2789000 | 6f6eadue8d21777a0dbho8e EKL AT SRS Y c469d0d 3304 93d69d0d961 TOSclebe1 DT

Nru. Referencia Descripeion Cant. Precio Peto. E){Lt:;l VA Subtotal

: l‘erlc-du Iacruradu r!esde 202"-09—{}} hasta "322409 30
: Dalnq ﬁel pactente {0 (:034951& M,-'&Rm C Div&UhL{} \i}IND(Jz‘A Sin rigisnen o
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

3. BODETE ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 1,06 T50.770,00 000 % 3000 GO0% $ S0.776,00
AUTORIZACION: 1213

Subtutal & 50,776,004
Dsenenio 50,00

WA 50,40

Numeracion suteriada del FE10001 sl FELOBO0D resolucion BIAN #15764030332688 dot ZUBS/2022 hasta 216672023,

Firmea digiral: ’ ’ ‘ ' ) i )

AMgd JowhtredRubartd 0 wwus TOU I Pal¥ FoX e GwZnsSs Ykelly PR BIOHEW jim?S’J‘\{rf}*- LpHXxpL, ToVdlsy T4y RE;WTIQ‘JF'\} DU aUBPTYdVIg 72N AdytrY oW Yic
FIALA E LG R A Ao K A e o dtera PP ES TS Vol o re M AN WIS A 19 HG SR Fw ] A ¥ 11:!‘:‘1;\11‘("\” PR R b e B T S e
DR TR AKRPs Bad UL TEX 3 mL’n&‘}‘ ABQUHpAEN HhY 2 FIEISALOTWWET I TVESWIA S ghod i P .

Reneliciario Regiten tribarario especial ZESE u partie det aiio 2030 (art 268 tey 1955/19). Fecha de constitucion 2340871997, abstenersic de practicar
retencion en a Tuente

Software: MANAGERCLINICEOD 372288
Froveedor, Avances Saftwars AL
Fabricante: Avances Sofiwara SAS - NIT; 800372288

Gencrado: Mi Facturacion Elecirgrics - faclracionavances.cam, Facha de velidacion DIAN 2022.00-26 16:38:12 Pagina 1 de 3
i



impreso:  2022-08-17

QRDEN DE ATENCION Nro.: 121D

Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PERARANDA LTDA )
Direccion: CALLE 16 0E25 -

Teléfono(sk 5717442 - 5727949

Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

< (HC: 60349618j

Favor atender por nuestra cuenta a MENDOZA MARIA CONSUELO identificado con el carne
13481006-B Conyuge de CEBALLOS FLOREZ MANUEL SALVADOR Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Conceplo Cantidad Valor Total

Consulta Con Optémetra, Ortoplista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 48078 48078

OBSERVACIONES
$.S. CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

sena Coilient N\ S
7/\T Asesor médico - Rmﬁl‘ogomsssa" &Q/ Q%/

Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfacc(on C.C. g@quélB

creada por; Ytorrado



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CLINICA PAOTURA N FE41409
ﬁf"" TALMOLOGICS FECHA: 266972022 14:36:00
PERARANDA e o

FORMA D Py Crddito, Vence: 20/10/2022

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA  Cliente: SERVICIO NACIONAL DE

5.A.8 o - APRENDIZAJE

NIT: 80700215328 (od I’:umdor %alud 34(}020{)78201 <o NIT: 899999034-1

CALLE 17N 0-88. LAPLAYA : ' CL 57 No.8-69. BOGOTA R.C
Tel: 8748747 Tel: 3461308

San José De Cheuta, Norte de § mi:mdm* ( $: ' Bogotd, Do, , Bogotd, CO
Régimen Ordinario FETE Ceoren o e s Régimen: Ordinario

CUFE: 95362 703370308 772108 3cd9085 1 93dh2hSh006 2R3 THE45c 052109 FeS0b2a | 2766 160d5T8e802d T becI 77142

. : . __ . Total -
Nro. Referencia Descripeidon Cant. Precie Deta. Deto VA Subtotai
- Periodo facmrm!u desriz: iL.mUQ»ﬂl !msm 0_2-{39-3!}
" Datas, :iel pncieme CL 6{}44?(}{16 '\A’\Lk T{JRL(}R()‘\{A I’RAI}{)M &LBOMDO Sm rt.[:m}tn
e i CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR . e . <
1 Boa7 oF I'OMC’I’RI A AUT DRIE’.ACI()\? 1176 100 s 45,9{}0@[1 0,00 % 540,00 006 % 5 45.000,00 p
Sublatal $-45.000,08 v
Descugatn 50,08
VA 4,680

Numeracion neterizsda del FELIO001 51 FELD0300 resulucién DIAN #18764030332688 del 21/66/2022 hasts 20612023,

Firma dighal:

FOONNSMTrA dUmKdqeCOR Lm0 aBHAD D I-Im I AT W, ;wi)i).{;-ﬂi‘('iﬂu’fiKi(;\rchq&leXn mltuSneiw vy CAK R TmomK FAuBROTD FFb-HTc TS0y
L \Ro%’mw;,m TiaeM Vv YWIGEL NowfohiaGDrixGpa M45K {25 loni TeLoRp0IR Y rSq2 ANay 30y ATV wiDew NN Gitdafrt-- 6 okl TEIHUGBDR F1 S B 2

AN NAR A iy P DR A PR F p O E TR O P o0 e PRS- ferf e D i U L VX WXy \ﬂ‘z}ma e

Buuﬁcm: io P.c;,imm mhnmrlu cspwial A I S8 .u ]z.:rtir del afig 2029 {art 268 lu i?ii! l9] 1' cc‘{m dc ums:i:uxiun 2-\#08!1 997, abstenerse de practicar
reteneien ein la Taente

Saftware: MANAGERCLINICO00372288
Proveedor, Avances Software SAS
JFabrleanie: Avances Software SAS - NIT: 800372288

Gensrado: Mi Facturaciin Elecironica - {aciuracionavances.com, Fecha de validacidn DIAN 2022-08-25 $5;38:20 Pagine 1 de 1



. Impreso:  2022-08-10

< ORDEN DE ATENCION Nro. 11@

~

Adscrito: 999011 - SENA

Direccién: AV 5 CALLE 2N PESCADERO
Teiéfono{s): 5824960 - -

Especialidad: SENA - SENA

(HC: 6044zossj

Favor atender por nuestra cuenta a PRADO DONADO NANCY TORCOROMA identificado con’el
carne 13498399-C Conyuge de MIGUEL ANTONIO TRUJILLO MANZANO Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Optomelra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 48078 48078

OBSERVACIONES
S.3.CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA

y
‘ .
SEND (::'Dillﬂc:f‘ Mde-cé& N i
Asesor médico - R 1030415358
Y ot Pade 7 Soldizoés |
Medico/Odontdlogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.cEOYR2060

creada por: Ytorrade



FAC l URA ELECTRONICA DE VENTA

 JCLIN Fm . 1 ~ FE41410
OFTAL «;Q GOHCA FECTIA: 26/09/2022 14:36:00
?Si‘;ﬁ&ﬁs?ﬂéﬁf& MOREDA CoP

FORMA DE PAGH:  Crédito, Vence: 20/10/2022

.:C.'L'iNIC.i.\'::-OF'TALMO'LOGICA PENARANDA .- Cliente: SERVICIO NACIONAL DE

S5.A.8 APRENDIZAJE

NIT: 807002132-8  Cod. Prestador salud: 540016075201 NIT: §59990034-1

CALLE 17N G-88. LA PLAYA ' . CL 537 No.8-69. BOGOTA B.C
. Tel: 3748747 ' " Tel: 5461504 '

San José¢ Do Chouts, Norte de Santander, CO Bogot, De, Bo_s,ot:i o

Régimen ()rdm.lrm R»gm‘sm ()rdi n.lrw

CUFE; bea22700 (}“ﬁbt. Bbt." leTe .?\{.ft, 1961)76 agadog r_b‘l“b-iu-l()dum‘) 67ee 7378 l""i(, 73171,7{100 17084336816 cod 2630037

Fotal

Nro. Refervacia Deseripeion Cant. Precio Deto. Deto Iva Subtotal
l‘mrim!a fatwmdza ﬁe&ﬁt 2923-09-81 basm 2&,»69'30
Datm det paciente: C(‘ - 1090419’.125 ;\L&JANDR#) DP!’.(‘AIJO ‘\mi.l.‘.I\CiA Sin sigimen
g CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR . o _

1 807 Sheaniinia . AUTONIZACIGN: 1294 Lo SA5O00L0  000% 5096 GU0% § 45,000.00

Subtots] $45.060,08

Trescuento Si0,08

WA 5080

3

B

Numeracidn sutorizada del FEI0001 at FETOH000 resolucicn DIAN £18764930332688 det 2140672022 hasta 21/062023,

Firma digital:

‘SoEaptizd Wi IS Y APIGG XY VighsS kst VinZe SIDWAmt GODXOS AP MBI Y A/ GelrgWeRK T7VIIIFK L ARG Up USRI e GAPITNOVY T/ Thav D+ el 2Xnj V-
- MNngdlvoSmiiotpiuVipsOR EG 7122y 19y eq R B0 X TS -+ XEVIvpb Qs+ w WL D8 0L we EBGS 7Ghev Fhw s Y IR AGRIOUT WL EPIA AL TR RXimYKZ

£ .‘4‘;{«’,&'}}:’_&’. EBEFA R S o KR 038 R IR AT I N e AN S Wormn f R AR FOQT PRIV E RS IR Vil b

ATIX1]

KL

Bumhd-\i i0 Reglmen tl'l!m:.u‘i(: t&p\?ﬂ.ﬂ ?E.‘;i a pamr d;l afie 2020 {urs 268 lc\ l‘) %1'19). Feeltn de constiencion 2508/E9%7, abstenerse de practicar
rerencion en la fuente o

Soltware; MANAGERCE IMICSI0372288
Provesdor. Avances Software SAS
Fa!:sncante Avances Softwars SAS - NIT: B00372288

Generado ki Faciuracion Electronica - facluracionavances,com, Fecha de validacian DIAN 2022-08-26 16:39:31 .
Pagina 1 de 1



Impreso:  2022-08-29

z

QRDEN DE ATENCION Nro.: 129D
" Adscrito; 330071 - CLINICA OFTALM/Q!:OGICA PENARANDA LTDA )
Direccion: CALLE 16 0E-25 7
Telefono(s): 5717442 - 5727849
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA
"

(HC: 109041_9225j

-~

-

Favor atender por nuestra cuenta a DELGADO VALENCIA ALEJANDRO identificado con el
carne 13361559-E Hijo de DELGADO CORONEL JOSE ANTON[6 Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Optometra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta k; 48078 48078
OBSERVACIONES /
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA
;
®
SIENA Cb%lf'\aﬁ P\\q?—cc;r-\ Q- 5
‘Asesor médico - RM 1090415358 J’ w3 2 /b a Ua / L s
.y . ihi i i& Lo S EIEIC
Médico/Odontslogo Asesor ‘Recibido a Satisfaccion cC B/l (

Madie A Wenoy

creada por: Yiorrado



CLINICA
HOFTALMOLGGIC
PERARANDA

- CLINICA d’FTALs\'iOL{)G‘!(fA PENARANDA

S5.A.8

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FALTURA Ny FE41411

FECHA: 26/09/2022 14:36:00
AHEAMED AL cop
FORMA DE PALG:  Crédito, Venee: 26/10/2022

APRENDIZAJE

NIT: 807002152-8  Cod. Prestador Saiud 54{301(}0782{}1 . NIT: 889999034-1 -

CALLLE 17 N 0-88 LAPLAYA

Tel: 5748747

San José De Cucnin, Nm te di Santander, CO
< Reéginwen Ordinarie .

CL 57 NoB-6% BOGOTADC
Tel: 5461500

Bogotd, Dne. |, Bogotd, €O
‘Régimen Grdinario

Clicnte: SERVICIO NACIONAL DE

CUFE: 30373chaBfd83ea2 P390 74bal Sanc6 Toeallb519eetdd34 1 6deffird0bI484d8 345 2da t T2HTRAS4YI 20472 24742382

. . e s . Total .
Nro. Referencia Descripcion Cant, Precio Deto, Deto VA Subtetal -
: Periody z‘ncmradn desdr "D"E 99 i}j hnmz .,f)”~09-,:ﬂ
" Dutos del paciente: CC - 3‘31?15&6 -MARIA mwm& %UARH mw“rﬂb RAS - Sin régimen -
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR : . .
i 890207 OPTOMETREA . AUTORIZACION, 1166 1,00 $45.000,00 0007% 50,00 0O0% $ 45,000,860
Subtotal £45808,80
Besenenta 5 6,00
VA 5840

Numeragion 2utorizads def FET0001 al FE100000 resolucion DIAN #18763030332688 el 21/06/2022 husta 21062023

Firgma digital:

P S WHDIZAGPHGHAIRLOCaTINDQa X ApTLe KaZoDESEMIBUR WYL NS NIsOH IwaSZ Wl phLwaL I NZgB Y AW VI TOTRCBAO T NS Ssk Db 6o/0ull Y3t geal'?
ALSOOORFRESL 07 ELIXTY quavh FHM3 In X Na w X hBjGenbkp T Gy DY K FroCTlgot i et Ayi 2K 2aBI 00k ViWa WleeamSSq T 8es Bk Vil Y 97 IFmINR
ARIAR Fatroveria A P4 R ALEYEA RO TR X e Ty Col IVl A T MM T R ondtor Sooran Mo lied e YRl o

Beneficiaria Rq,ilm;i lrihut ario especial 1 F‘sl“ a ].}}ll'fll df.l smu 2020 {urt 268 ley 1955090 Fecha de constitucion 250871997, abstenerse de pricticar

ulcncm:; en la fuente

Softwace: MANAGERCLINICSOO372288
Proveedar: Avances Software SAS
Fabgvante: Avances Scltware SAS - NIT: 800372288

Generade, Mi Fagturacion Electrénica - facturacionavances.com, Fecha de validacion DIAN 2022.08-26 16:38:40

Pégina 1 de !



Impreso;  2022-08-16

< ORDENDEATENCIONNro: 1196~ >

 Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA )
Direccion: CALLE 16 O0E-25
Teléfono(s): 5717442 - BT27949
Espedialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA /

{ HC: 373226_@63’
e

Favor atender por nuestra cuenta a CONTRERAS SUAREZ MARIA YASMINE identificado con el
carme 13259442-D Conyuge de BARRAGAN PEREZ EDGAR Funcionario def SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Qptdmetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 48078 48078

OBSERVACIONES
$.5.CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA /

A CD;!N\QK ,\\qﬁcd\\ S

;/\ Ases0r medico - RM 1090415358"

LM/L o ;/Wwe @
7(ecab|do a Saylsfaccmn C.C33-322 A5 6

Médico/Odontélogo Asesor

ereada por: Ytorrado



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
f:i;jfxi A - FACTURANRO:  FE4I412
DFALMDLOGICA PECKA: 26/09/2022 14:36:00

v MUONEDA; cop
FORMA DE PAGO: Crédito , Venew: 2671072022

CLINICA (’)FTALMdL{)GiCA_ PENARANDA  Cliente: SERVICIO NACIONAL DE

S.A8 L : APRENDIZAJE
NETVRGT002152-8 Lod Prutad{n satud: 3400[007‘%’?01 - NIT: 894999303441
CALLE 7T NO-88 LA PLAYA h “CL 57 No.8-69. BOGOTA D.C
Tel: S748747 Tel: 54615060

San José De Cleuta, Nene de ‘iant'mﬁtr O Bogotd, D.e., Bogotd, CO
“Répimen Ordinarie .- - .. . . - - coo e Régimen:Ovdinario

CUFE: 072de(6 17 1a7bi00 14992 1 9664 1 21 0900cad b5 71 bl hd 50 | beeabd 66349438181 | 34be l chac i 6fedad 1 e eddb

Total

Nro. Referencia Deseripeién Cant, Precio Deto, Deto IVA Subtotal
- Poi ]min facmradu (}I’.“idi: Ei}” ()9-1‘!1 hssta "(3224}9»3{)
" Putos del paciente: Tl T 1094053219 ‘\}":"\‘[AI{ JULL"\I\: BARR*\C‘J\"\: Cf}'\l"I'RER}\b Sin ztgzmm
- CONSULTA DE PRIMERA VEZ IOR o o e _ e , .
1 90207 fb‘?’?ﬂ\ﬂﬁ'ﬁf A ALTOR 1&\(’[0\ 1197 1,60 S 4)‘9{}(‘!,(!.(} X1 3,00 0,00 % 14500000
Aphiatal $ 45.060,08
Descuenio 5400
Iva 50,08

Nesneracion antorizada del FEL6001 51 FEI00600 rusolucion DIAN #18764030332688 del 21706/2022 hosta 2170672023,

Flyma digitsd;
TN VX Hved i d 9120 BUA L EAR KR UBQRY - PN KA IS NupNQUOR FENGPHEA+e 9 TMxgBI Zn Sl Op3hea 2906 HeVAIM TpShIRKEOFURKTRER ¥ XeHuRxn
9L KZH T Uedse  PmPAES) Y K kqe 70e0hE5 el DIANTGH gprL IANDyemd VIS S HTRIRRADE A dwez9m s A Ik BICWE A g TAYTInGNGer ArdLVs DR T

A % q?f ;"ﬂk('frf’?&’\”}"? SRR ol Ve Sy T B AN SRS Nl krm'h':“f:*l'rrg\'f;"n\Spkfij(anm‘Y?w#R*«# =

an,f‘ci.n ia Re"imm irlimmrm tapm_i:ﬂ ZESE « p.;rm' lm .mnli]ll] {art 2% le\ 59351’!9] Ftth.a de wnsli:miun 2.5?{}8‘19‘)7 shstenerse de pragticar
rumti(m o I fuente

Software: MANAGERCLINICIG03T22488
Proveedor Avances Soltware SAS
Fabricante: Avances Softwars SAE - NIT: 800372208

Generade: Mi Facturacitn Electrdnica - facturacionavances,com, Fecha de validacian DHAN 2022-09-28 16:40:47 L.
Paging 1 de



Impreso:  2022-08-16

QRDEN DE ATENCION Nro.: 1197_>

Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA )
Direccion: CALLE 16 0E-25

Teléfono(s): 5717442 - 5727949 S

Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

[ HC: ‘2094058219)
v

Favor atender por nuestra cuenta a BARRAGAN CONTRERAS NEYMAR JULIAN identificado
con el carne 13259442-F Hijo de BARRAGAN PEREZ EDGAR Funcishario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consuita Con Optometra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 48078 48078

OBSERVACIONES e
$,5.CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR GPTOMETRIA

SI‘-_'?’!A C«_—;\lnhg. k\qac‘.cl‘\ - . %
7/\T Asesor médico - RM 1090415358 L L’ ]’Vla'( &/‘1 faital '\’YQC‘Q"M‘\

Ve
Médico/Odontslogo Asesor Rec:bldo a Satlsfacczon c.C. \OC( U OWZl

creada por: Yiorrado



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Céj? i {:A s FACTURA KBD:  FE41456
oo ;ﬁu“’ﬂ'@m”?% FROHA: 26/0972022 15:02:00
PERARAKDA MONEDA: COP

FORAA DE Pal: Crédito, Vence: 26/10/2022

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA Cliente: SERVICIO NACIONAL DE

S.AS APRENDIZAJE

MIT: B07002152-8  Cod. Prestador salud: 540010078201 NIT: 8999900341

CALLE 17 N 0-88. LA PLAYA L 57 No.8-69, BOGOTA D.C
Tel: 5743747 Tel; 5461506

San José De Clicuta, Norie de Santander, 000 Bogotd, D.c., Bogoia, CO
Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: 44hT1686889¢2h061 3c638d6) 3at 9bdb2291 101521 thnc67ac389dabad 262 Thd 348 Sae e 3c 1 06872 5che PhRR20

Nro. Refereneia Deseripeidn Cant. Precio Dcto. ’i;;;t::)i IVA Subtotal

- Periodo facturado dexde 2022-09-01 hasta 2022-08-30
" Diatos el paciente: O » 60308684 ~ LILIA ESPERANZA COMBARIZA GRANADOS - Sin régimen © .
CONSULTA DE PREMERA VEZ POR.

1 $502760FT ESPECIALISTA BN OFTALMOLOGIA | 1,00 $50,776,00 060 % 000 B0 $ 30,776,060
AUTORIZACION: 1229 o .

Subtarat % 50.775,60
Dieseaenty 5 0,0
IvA 5480

Numeracion autorizeds det FELBORE al FE100000 resolucion DIAN #18764030332688 del 21/06/2022 hasta 24/016/2023.

Firnaz digitalh:

ETUTHY dhiymvGalpy A Bxek N UZaBA Y TOwo YW WEVRCCo O rub v FIOVIHDR Ve Sed EMBed EWD: S L PR CTHH # 1 ogh R R Te BIHICni Narp Vol L X Crok

B T et F RN DR RS Erok R AL b e Nl £ o ot s S Tad LAt WL N ety U o CANGR v TS i T2 e PR 5 AV e SN Py PSS ot
AT DHERROGEISI T einFEpl 2eLmeNsobuD RaR WeSEPHvamE NhibgT LY R TeRY R el X peh g

Beneficiario Reginwes tributariv especial ZESE a partir del afiv 2020 (are 268 ley 1535/19% Fecha de constitucion 25/08/1997, abistenserse de pracijear
retesscion en Ia foenie

Saftware: MAMAGERCLINICSTNIT 2288
Proveador Avanges Software SAS
Fabricanta: Avarcas Software SAS - NIT: 800372288

Grnerado: M Facturacidn Elecirénica - facturacionavances, com, Facha de validacian DIAN 2022.03-37 114213 .
Pagina 1da 1



Impreso:  2022-08-18
Sﬁm

< ORDENDEATENGIONNro: 1220 ~ >

Adscerito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA {f )
Direccion: CALLE 16 OE-25

Teléfono(s): 5717442 - 5727349

Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

p

(HC: /"60308684j

Favor atender por nuestra cuenta a COMBARIZA GRANADQOS LELIA ESPERANZA identificado

con el came 13461922-A Conyuge de ROJAS RAMIREZ JAIME ENR]QUE Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Optometra, Ortoptista, Terapista G Nutricionista Hasta 1 48078 48078
OBSERVACIONES
$.5.CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGEA /

SENA Cg;lntdf. F\\q?—cc}'\ X

; Asesor medico - RE 1090-1 15358

Médico/Odontodlogo Asesor Rem SaﬁSfaCCié')/ C.C.60308 68(/

creada por: Ytorrado
vf/‘ ALt ST



. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
g}ég‘iﬁf . FACTURA NEE:  FE41457
iy ”‘TJ}GWL ' FROIHAL 26{09/2022 15:02:00
PENARANDA MENEDA: cop
’ FORMA DE PAGE:  Crédito, Vence: 26/10/2022

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA Cliente: SERVICIO NACIONAL DE

S.AS APRENDIZAJE

NIT; 807002132-8  Cod. Prestador salud: 540010078201 NIT: 829999034-1

CALLE 17 N G-88. LA PLAYA CL 537 Ne.8-69. BOGOTA B.C
Tel: 3748747 Tel: 3461500

San José D Choura, Norte de Sawander, CO Bogoid, D.c. , Bogotd, CO
Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: c2atn0daeT50au30eb250ed 303 %ab 70es Jen 503803 784 BRI 31 533b301 Tal cala2 6932601 2atan5¢2al Sealadh

Total

Nro. Referencia Descripeidén Cant, Precio Deto. Deto VA Subtotal

- Periode facturade desde 2‘_62_2—[3.901_ husta 20220936
: Dratas did preientis CC- 37235248 - RAMQNA CONTRERAS - Sin régimen
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

1 ROD276 ESPECIALISTA EN OFTALMQLOGIA 1a¢ $5077600  0,00% $000  000% £ 50,776,008
AUTORIZACION: 1317

Suhtatal & 50,776,040
Descuento 50,00
iva 50,60

Numeracin sutorizada del FELG00T al FELOD00D resoluciin DIAN £16764030332688 det 216672022 hasta 210612023,

Firma digital:
BFYDOPMORpXGSapVidsiolwy ShnDnxab W 2oxi) UwiW Spr PR WRIO Wiy K HGDeGOuZsiNoCDU2aOWin X+ 20 Am Foe 3K e nOBEQAINZ0 FWEOBOIVIh AAQROE
TRVXW o 2, PEMYEE Vo A PO o AN W e e A S D S S SR O $ 2 P Err PERIFmA e 0n D N T AR R Ve T e T P e R s el i S e

AhgFeTaQV 3BV T 3K OnpPZ IRGH gk 302 one 2k BwhCMARo SR Y Ddacy ROGEy o SRS O kxwd=

Benefiviario Regimen tributario especial ZESE a partiv del afic 2020 {art 268 ley 1955193 Fecha de conssitueion 25/08/1997, abstencrse de practicur
retescion €n 1a fuente

Software: MANAGERGLINICSO03T 2288
Proveedor: Avances Software SAS
Fabrivante: Avances Soflwars SAS - NIT: GO0372288

Generadeo: Mi Facturacidn Elecirdnica - faciuracinnavances.com, Fecha de validacion DIAN 202206-27 11:42:21 Pégina 1 de 1



fmpreso:  2022-09-01

< ORDEN DE ATENCION Nro. P

-

Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA )
Direccion: CALLE 18 OE-25 <

Teléfono(s): 5717442 - 5727949

Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLQGIA

(HC: 37235248;’/, |

Favor atender por nuestra cuenta a CONTRERAS DE OMANA RAMONA identificado con el
carne 13239603-B Conyuge de OMANA DUARTE MIGUEL ANGEL Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consuita Con Optometra, Orioplista, Terapista © Nutrigionista Hasta 1 48078 48078

OBSERVACIONES
S.5. CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

372235249y |
seha ol Nebest S
AN sesor médics - 1650415358 _
Médico/Odontologo Asesor Recibido /a’éettisfaccién cc. /Z 2378385

creada por: Yiorrado



CLINICA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

EIR R i, FE41453
OFTALMOLCGICA AL 26/09/2022 15:02:00
MONEDAS cop

FOMMA DE PAG  Crédito, Venee: 20/10/2022

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA Cliente: SERVICIO NACIONAL DE

S.A8 APRENDIZAJE

NIT: 807002152-8  Cod. Prestador salud: 340019078261 NIT: $89999034-1

CALLE 17 N G-85. LA PLAYA CL 57 No.8-60. BOGOTA D.C
Tel 3748747 Tel; 3461500

San José De Cheula, Norte de Santander, CO Bogow, D.c., Bogotd, CO
Régimen Ordinario Régimen Ordinaric

CURE: d626442d5%¢ 162a05c3alc045285039690e 0 adeaOR 778 3ae Lea0bbE3cbd 363 79dachab6b56 241746757 dei3520uc

Nra. Referencin Deseripeion Cant, Precio Deto, r':;::{::: iva Subtotal

" Periuds facturads desde MNT2-05-01 haste 2022-09-30
Datos del pacientes CC.- 133367 - FHELI DANIEL RODRIGUEZ - Expeciales o de Excepeton cotizante
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

¥ RO0276 ESPECIALISTA EN OFFALMOLOGIA | 1,00 8877600 000% 3000 GUD% 5 806,776 00
AUTORIZACION: 1324

Rubtotal 8 58,776,480
Drescgenta & 6,00
VA 5000

Numeracidn autorizada det FELOR0E al FE100000 resoluciin DIAN #18764030332638 del 21/06/2022 hasta 200672023,

Flrons digitul:

RMTIqdi L 21y D pom I Eegeen3apdaSinP+algoVpVHVBR Fadpvyd a8 Ko b+ I = HTRATLELY Ry Tyl Rewm(S] VBT 30T K LW SO K X vVmAbbpmiLELE
BT LA FAG G d RGN B S Sor, Pen DNt 2B MS i H DIR e VY S IR VPOV EX R Aol bl s v e R VR BN pprdy Pt vesc
PRk METY SV e ARK HCMPXVIULE Pe iR RGEGprye 2633k Lorounmey WAL EoPCOYFIVIY o ¥ DpDMCAR DG g

Beneficisrio Regimsen tributirio especinl ZESE a partir del afio 2020 {art 268 Jey 1988/19). Fecha de constitucion 250871997, alistenerse de practicar
retengiog ¢0 1a foente

Software; MANAGERCLINICOG0372288
Provesdor Avances Softwarg SAS
Fabricante: Avancas Software SAS - NIT: Q00372288

Generado; Mi Facturacién Bleclrdnics - facturagionavances,com, Fecha de validacion DIAN 2022.08-27 11:42:31 .
Pagina 1 de



impreso:  2022-09-01 L

OpP

GRDEN DE ATENCION Nro.: '132@

[ Adscrito: | 330071 - CL_IN_I;:’AQFTA_L,MQL,QG[QA_PE_NA_?NDA LTDA )
Direccion: CALLE 16 0OE-25
Teléfono(s): 5717442 - 5727949
Especialidad: "OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA
~ [ HC: 144867 )
Favor atender por nuestra cuenta a RODRIGUEZ HELI DA‘@EL identificado con el carne
13345650-G Madre-Padre de RODRIGUEZ ESCOBAR JORGE DANIEL Funcionario del SENA.
DESCRIPCION
Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Optémetra, Orioptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 48078 48G78
OBSERVACIONES
'6.3.GONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
/ /
® / /
SENA | ::\il‘(‘cgg A\d&c«:’:"& % m
-7/\T Asesor médico - RM 1090415358 oy ‘;}% ¢ o /{é /e Derne /
Médico/Odontdlogo Asesor Recibido a Satisfaccion CC./dygg

creada por; Ylorrado



CLINICA FACTURA ELECTRONICA DE VL\'[ A
TR LA A i FAUTURA KR FEd 14350
f}r \’Z"m OLOGILA FELE AL 26/09/2422 15:02:00
ERARANDA e a0
- . isﬁi\‘é ’« 3}3‘ FAGOR  Crédite , Veoce: 26/10/2022

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA Cliente: SERVICIO NACIONAL DE

5.A8 APRENDIZAJE

NIT: 807002152-8 Cod, Prestador salud: 340010078201 NIT: 899999034-1

CALLE 17N 0-88. LA PLAYA CL 37 No.8-69, BOGOTA D.C
Tek 5748747 Tel: 3461500

San José De Cleuts, Norte de Santander, CO Bogotd, Be. , Bogod, CO
Régimen Ordinario Régimen Ordinaric

CUFE: 0796346474094 1259700ec 59341 388 e TiZ381 132 1o De38967 1628123751 3d7 | 87e S{TA5d 30808 R Gedtn

. . o . Total
Nro, Referenein Deseripeion Cant. Precio Dcto, Dct‘o va Subtotal
Periods t’nctm’nﬂo dcsdc 2022-{)9—61 has!ﬁ 2922-0‘?—30
. Dratos del ;meicntc CG - 80287736 - MARM leBLL CO‘{TRPRAﬁ ROLOGN » Sin régimen

. CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR o ur )
i ROBROY OPTOMETRIA . AUTORIZACION: (313 1,00 $45.00000 0D 5000 000% £ 45,000,060
Subtotal £ 45.000,90
Digscuentn 50,00
IVA 3880

Numeracién sutotizeda det FELGO0E at FE100000 resolucion DIAN ¥15764030332688 del 20 06/2022 frastu 21/06/2023,

Firsua dighal:

LS X2T LRI FESIOFGT0aM wda s 0Gwa e S+ N Vam3 - 2y102e 4 23U GOne K T Gre T TarkIvIAgon0A+ TrAS 3 L 3ph Y mE E2wRiTnghSEXNERVEngh-Ne el enfechY Eolhy
SRENEXSRTG2GHA LT DmM VS unipSmL cad Rauv D0k iECeder K 2d0pGuTpk MCIFRMyOeR elvmot An2oZ Xm VRO D YLK aOaNhpgehTIL RIS ARFr
A FEEE AP BV Rt L R 00 WP Vs S0 £ 5 5 1 s R DA e P TR Ao P38 gt Vg

Beneficiorio Regitnen tribotavie especiat ZESE 2 partir del afio 2020 {art 268 Jey {955/19). Fecha de consticucion 25418/§997, abstenerse de pracricar
resension en la fuente

Spftwars: MANAGERCLINICS003T2288
Proveedar: Avances Software SAS
Fabricants: Avances Software SAS - NIT: 800372288

Generado: Wi Facturacion Electrdnica - facturacionavances.com, Fecha de validacion DIAN 2022-09-27 11:43:006 ..
Fagina 4 de 1



Impreso:  2022-08-30

< ORDENDEATENCION Nro. 1313«

Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PERARANDA LTDA
Direccion: CALLE 16 OE-25 /A
Teléfono(s): 5717442 - 5727949 _

Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

(HC: 60287736
[

Favor atender por nuestra cuenta a CONTRERAS ROLON MARIA ISABEL identificado con el

carne 13467137-D Conyuge de QUINTERO SANGUINO ALX/}&RO GUSTAVQ Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto / Cantidad Valor Total

Consulta Con Optdmetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 48078 48078

OBSERVACIONES
$.8. CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR CPTOMETRIA - /

‘ -
SENA il NabeA Q.
IN s e 4 165041535/ @

" . ‘s ,f'rr 2 3'&-
Médico/Odontslogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C. Go283%

ereada por: Yiorrado



wleLidIcA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
; g:f”‘ i‘;‘q ¢ s FACTURANRC:  FE41472

! .ggégtgi%myiw FECHA: 26/09/2022 15:09:00

AR LR %

;}‘ BIONEDA: COP
FORAA BE PAGEO:  Credite, Vence: 26/10/2022

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA Cliente: SERVICIO NACIONAL DE

S.A8 APRENDIZAJE
NIT807002152-8  Cod. Prestador salud: 343010078201 NIT: 89998990341

CALLE 17 N G-88. LA PLAYA CL 57 No.8-09, BOGOTA B.C
Tcl: 5748747 Tel: 3461500

San José Pe Cheuta, Norte de Santander, CO Rogotd, Du.e., Bogoetd, CO
Reéginuen Ordinario Régimen Ordinaric

CUFE: b36c3859<8400323¢3402de080a3c4 242048 (11 3b3eee3e3%a9697 Th6ed33cd8 53 /65305803032 5d4 770041 bed 32014

, . . P ; Total .
Nro. Referencia Descripeion Cant, Precie bBete, Deto IVA Subtotal
. Perfode facturade desde 2022-0043 hasta 2022-09-30
" Dutos ded paviente: €C - 1&‘:.*041_221?. " CINDY LILIANA ABREMAS AREVALD - Sin régimen,
CONSULTA DE PREMERA VEZ FOR e g , .
1 ERO267 GFTOMETRIA . ALTTORIZACION: 1310 1,00 5 43.0400.00 0,00 % 30,00 IR Y $ 4500000
Suhtotal 5 45.080,00
Brescuctis 58,80
VA 5008

Nanxeracion autarizada del FE10001 a1 FER9000 resolucién DEAN Z18764030332688 del 21/06/2022 hasta 21/06/2023,

Firma digital:

HjeBilvogRFRK AgpyulnbiFue W NAK XLybEfepHLUR VRREHIOYjaAMLSMISMIGHuGO26PLAPIY tihe UBVIN ek At TV VE Mo R MEZy Uy gb U O X RRNgQE UMIETIb W e
$msw LMDy Y VUOHKSY VDo QifsgN 7 UIQa X mldApi Vs 2 Buee Xdmov ThR osqP i Chip DM Oukoe WYHSEZMRBohdwvd SZIhVEHIYLIW I EwyCHOVRIIMpS POERG
SR N Pt TPk LR Ny PO T i kg R AR AR T s 3 Y TR VT AT RGN T DRI Al e g s

Beneficiario Reginen tribtario espeeial ZESE o purtie ded afo 2020 {art 268 ley 1935719}, Fecha de constitucion 23/08/1997, abstenerse de practicar
retencinn o ia fuenie

Software! MANAGERCLINICO60372288
Proveadeor, Avances Soltware SAS
Fabricante; Avances Software SAS - NIT: 900372288

Generady: Mi Facturacitn Elerisdnica - facturacinnavances.com, Fecha de validacien DIAN 2022-09-27 11:46.47 .
Paging 1 de



impresa:  2022-08-30

T 7 e .
: 7
] ORDEN DE ATENCION Nro.: 7 1310 7 >
[ Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA )
Direccion: CALLE 16 0E-25
Teléfono(s): 85717442 - 5727949
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

p .

(ne 10v0412227)

Favor atender por nuestra cuenta a ARENAS AREVALO CINDY LILIANA identificado con el
carne 1090400753-C Conyuge de FREDDY LEONARDO-SANDOVAL TORRES Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Optometra, Qrioptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 ARGTE 48078

_ OBSERVACIONES
$.S. CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA

@ ; ,
SENA ol Mqﬁ;g;& S /
. Asesor médico - RM 1090415355 : 0 Fden Sandoal T
. /
R@cibido a S:.Efésfaccién c.c. /'090-Yo0. 753

Medico/Odontdlogo Asesor

creada por; ytorrado



: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Jdeuimica FAC ORI/

FE41473
SERTALMO OO }
OFZALVOLOGILA £ 2610912022 15:09:00
PEHARANDA BONEDA: COoP

2

FORALA DE PAGLE  Crédite, Vonee: 2671042022

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA Cliente: SERVICIO NACIONAL DE

5.A.8 APRENDIZAJE

NIT: 807002132-8  Cod. Prestador saiud: 340010078201 NIT: 899599034-1

CALLLE 17N 0-88. LAPLAYA CL 57 No.8-69, BOGOTAD.C
Tel: 3748747 Tel: 54615010

San José De Clicuta, Norte de Santander, CO Bogotd, D, . Bogod, CO
Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: 766ect S3M89bef205810143¢4040 | babe05 1 Tuded 1 2311836dc44904 7d0hebePac 208 (h030d4 7 2 5405909812913 T

Nro, Referencia Descripeion Cant. Precio Deto. i;‘::: YA Subtotal

. Peripdo fzctyrado desde 2022-03-01 _!tasm JA205-36
Datos del paciente: CC - 17311629 - ELYANIA PEREZ DE ASCANIO - $in régimen
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

1 590276 ESPECTALISTA EN OFTALMOLOGEA | 1,60 S 5077600 006% SO00  0.80% % 577600
AUTQRIZACION: 1323

Sulstetal § 56.776,00
Desenents 55,80
VA S 0,00

Nutmeracién sutorizada ded FELG00T al FE10000D resolociin DIAN #18764030332688 tel 21/06/2022 basta 21/06/2023,

Firrma dinital:
TS[.?AzKI*pi‘umvQ\\r’\’xkkLiNny]XSL?s‘\r'lﬁE\Ef}XpI-{zSSI’I’u%N?;kTiSfjnBiQI{}{uBZiI{(.‘.;\ﬁ’lli’f\TihﬂtUcﬂZCs\'saf)sqni)!gﬂ?ﬂxsX“lIi-'i-i?Bdpt‘si}?i&’t‘hmviSESXnyEtI]GXqS(}E:s
PENLEE IR e P AR i ete e VT IR A e T P M ¥ MES VMo 2eprivineNaeewgee X PO Dt K IR SN A R L e B R ainl ) R Vo e
ASDFSHYCOHEIPayKISQWovkmQ Savi 7 WORSUTRER VT PmC K piwph8 SMER NI NLAdz Oy N X X GA==

Beneficiario Regimen ¢ributario especis ZESE a partie del ufio 2020 (art 268 ley 1955/19). Fecha de consiliveion 25811997, abstenerse de practicar
retencien ¢n o Tuente

Softwara: MANAGERCLINICS00372283
Proveedat: Avances Software SAS
Fabricante: Avances Software 5AS - WIT: B00372285

Generade: Mi Facturacion Efectrantea - latturacionavances.com, Fecha de validacion DIAN 2022-08.-27 114657 Pagina 1 de 1



impreso:  2022-09-01

‘<CTRDEN DE ATENCION Nro.: 132@

Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PE&ARAI{DA LTDA )
Direccion: ‘ CALLE 16 0OE-25

Teléfono(s): 5717442 - 5727949 _

Especialidad: QOFTALMOLOGIA - OFTALIMOLOIGIA

Z

{ HC: 37311629 )

Favor atender por nuestra cuenta a PEREZ DE ASCANIO ELVANIA identificado con el carne ~
13498671-B Madre-Padre de MELQUISEDEC ASCANIO PEREZ Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto " Cantidad Valor Total
Consulta Con Optometra, Ortoptista, Terapista O Nufricionista Hasta 4 48078 48078

OBSERVACIONES.
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

; _ ;

. o |

seENA oildad Mqﬂcé:i\ S , / 5

AN sesor mégico - v 2080415358 Leginaly 1347867/
Médico/Odontdlogo Asesor Reciﬁ%‘Sﬁtisfacoién c.C.

creada por; Yiormado



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

{if*‘{‘ e FAUTURA NRO:  FE41474
j;‘"‘*,QLG FECHA 26/09/2022 15:09:00
“p %ﬂﬁﬁfi‘ ‘}9} D}ﬁ‘; LYW ET A COP

FOSERLA D PAGG:  Crédito, Vence: 26/18/2022

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA Cliente: SERVICIO NACIONAL DE

S.AS APRENDIZAJE

NIT: $07002152-8  Cod, Prestador salud: 540010078201 NIT: 899999034-1

CALLE 17 N 0-88. LA PLAYA .37 No.8-69. BOGOTA D.C
Tel: 3748747 Tel: 5461500

San José De Cheuta, Norte de Samtander, CO Bogota, D.c., Bagotd, CO
Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: 9a0606a] $6a58384430852d3a] 79ac62hbe6e8 Ted 117074253 | 2badd 76ee0bofo8ed 7 5dd2d9e3044 14901 3d0he 1347

Nro. Referencia Descripeion Cant. Precio Deto, “i';::t:: IVA Subtotal

Periudo facturade desde 2022-68-01 hasta 2022.09-38
" Prstos el paclente: CC - 35326810 - [SABEL CRISTINA LLARN DE CALIXTO - Sin régimen
CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR.

1 850276 ESPECIALISTA EN OF TALMOLOGHA 1,00 $3077600 0.00% $000 0,00% $ 50.776,00
AUTORIZACION: 1399

Subgntal 5 5077600
Desenento L4680
YA 50,00

Numeracisn antorbsads dof FEIN09T 4l FE{D0000 resolacion DEAN £18764030332688 del 2170672022 hasta 21/06/2023.

Firma digitad:

Y ERICALIOOMGEY PriRpd Qey-Qok 22Ky 1837 2548 md yning Nepx 1 {ZZ9eNHTaSZ MBS HurKd 3epRAA Xow TIAATIR X222 BhEVAT Ny Hbp U+ et hpMau banfamed CRvEQV iw
Do ool A Do dfrk VIR wen & PAEN NPt PaA WM A VELLI e Ko VI A p Sph T SO YAE Nweer N PSS el e Fol YNNG AU p RS X Pl Vot TENGRS Y
ArRE G e DISOK ellyH Talst Qe WE L Efnticit b+ ZTX WS W T NDUYORK 29ma Qv R S Y P e SHIQR RO+

Benelicinrio Reghmen tributario expecial ZESE a partiv dul afic 2020 (art 208 ley 1958/19). Fecha de constituecion ZFARTH9T, abstenerse e practicar
reteneion en la Tugnte

Softwars: MANAGERCLINICSO0372288
Proveador Avances Saftware 5AS
Fabricante: Avances Software SAS - MIT: 500372288

Genaradn: Mi Faclueacion Elegirénica - facturacionavances.com, Fecha de validacidn DIAN 2022-08-27 14:47:30 Pagina 1 de 1



Impreso:  2022-05-08

QRDEN DE ATENCION Nro.: 139D

[ Adscrito: 330071 - CLINICA OF TALMOLOGICA PENARAiDA LTDA )
Direccion: CALLE 16 OE-25
Teléfono(s): 5717442 - 5727949
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

) s (HC: 35328810

Favor atender por nuestra cuenta a LLAIN DE CALIXTO ISABE(/CRISTINA identificado con el
carne 13221370-B Conyuge de CALIXTO MONTANEZ EFRAIN Funcionario del SENA

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Constlta Con Optémetra, Ortoptista, Terapista O Nultricionista Hasta 1 48078 S 48078
OBSERVACIONES 9
$.5.CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA ;}‘__\{

sena Cs:»ﬂﬂiaﬁ Mafcar Q. | é / | . |
7/\‘{- Asesor médico - RM 1090415358 V4 W %——‘ , BSBELEST

Médico/Odontologo Asesor / RéCIbldO a Satisfaccion C.C.

creada por: Sbautistas



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
FACTURA NEn FE41475

) 26/00/2022 15:09:00

cor

Crédito , Venee: 26/10/2022

CLIMICA
OFTALMOLOSIC

DEHARANDA

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA Cliente: SERVICIO NACIONAL DE

S.A8 APRENDIZAJE

NIT: 807002152-8  Cod. Prestador salud: 540010078201 NIT: 829999034-1

CALLLE 17 N 0-88. LA PLAYA CL 57 No.§-69. BOGOTAD.C
Tel: §748747 Tel: 5461300

San Jose De Clhcuta, Norte de Santander, CO Bogotd, D.e., Bogotd, CO
Reégimen Ordinario Régimen Qrdinario

CUFE: 034442 78ecc2d90664 142279203 1 3dedad2bad 1 0941 88d5R3527cdaR64 1 9077889 thd 6 (132da24 7000 Be3eadl5432

Total

Mro. Referencia Deseripeién Cant, Precio Deto. Deto VA Subytotal
 Perfodo facturudo desde 2022-09-01 hasta 2022:09-30
 Datos del pacifant_c: co - 162 iﬁﬁ_{l « JOSE ISABEL ROA NEGA - Espoeiales o de Exepieiug sutizante, -
CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR ar n

£ 96247 OPTOMETRIA . AUTORIZACHON: 1368 1,00 5 45,000,00 0,00 %% 5000 0.00 % & 4500000

Suhbtatat 5§ 45,080,048

Descnento 50,05

IVA so.80

Numeracion agtorizada del FE10001 a1 FE100000 resplucion DIAN #18764030332688 del 2106/2022 hasta 21/06/2023.

Firmea dighlal:

wrl o U R MK 2 AUV DB e Wl raF 1Y Rl B bIGHun M ko SrIW GerO2 EpBilHepw g2 PV Wbk Vinox QA S Ti%ig e S 245 vEL TAZAT-Teh
SuclGPmARSZ a2 bDE 2k AR PPl gL IdpHENES mobrRATsIH gl 7ad Kbumuth Tws ENEDYAN IR TXHALSGIAAMPC NSRVa Do MOchfHWARX pGraBMIEfeN
REGBOWede THN S ol o8Oy Y SV n IOk o La w52 h BRI B W L e TR d N e G e R U e

Beneficiarto Repimsen tributario especial ZESE a partir del ato 2020 (are 268 Jey 1955/19), Fecha de constitucion 25/08/1997, abstenerse de practicar
relencion on 1a luente

Sofiware: MANAGERCLINICI00372248
Proveedor: Avances Software SAS
Fabrivante: Avances Software SAS - NIT: 900372288

Generade: Mi Facturscion Elecironica - facturacionavances.com, Fecha de validacion DIAN 2022-08-27 11:47:40 s
Paginag 1 de 1



Impreso;  2022-09-06

< ORDENDEATENCIONNr: 1368~

Adscrito: 330074 - CLINICA OF TALMOLOGICA PENARANDA LTDA~
Direccion: CALLE 16 OE-25 /

Teléfono(s): 5717442 - 5727949

Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA /

[HC: 1921 599j Ve

Favor atender por nuestra cuenta a ROA VEGA JOSE ISABEL identificado con el carne
60297633-A Madre-Padre de ROA SANGUINO PIEDAD CONSUELO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Optémeira, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 48078 48078

OBSERVAC|ONES /
8.5. CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA

scha oildod Nabesl/S, )
AN sesor misico - rut 105045358 \ﬁpg lscthe] Rocttesa  {'921.59% peaie

Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

‘creada por; Shautistas



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

~

Cf:i,, ICA - TURANRO:  FE41476
OFTALMOLOGICA ot 26/09/2022 15:09:00
BENARANDA MEYRED A cor

FOSRMA DFE PAGO: Cridito, Vence: 26/10/2022

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA Cliente: SERVICIO NACIONAL DE

S.AS APRENDIZAJE
NIT: 867002132-8  Cod. Prestador salud: 340031 06078201 NIT: 809999034-1
CALLE 17 N 0-88. LA PLAYA CL 37 No.8-69. BOGOTA D.C
Tel: 3748747 Tel: 3461500
San Jostt De Cleuta, Norte de Santander, CO Bogotd, D.c., Bogotd, CO
Rénimen Qrdinario Régimen Ordingrio
CUFE: 945527 1016157d619535 141 3a36RacT20d 9202 1 b6 10da 1 3bbalaced 562529438 2be365 Bead2oal3ee 200 TR350c27ha i3
. . .., . Total ;
Nro. Referencia Desceripeidn Cant. Precio Deto. Deto I¥A Subtotal
. Per]ado l‘acwr&do desede zez:-w»m Bssta 023 O'}‘n:ﬁ
. Dratos del p:mtme CC 5646—15 YH(I:SJ\ b;\}\{“ LTINO DE R(}A Lspccmics o du: Excepeltn cunmmc
. CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR . wr "
1 £90207 CPTOMETRIA . AUTORIZACIEN: 1371 1,00 14500008 000% S0.00  BH0% 5 45.000,00
Subioial 5 45.860,00
Erescuents 38,80
1IvA S 008

Numeraciin autarizads det FE1000E al FE100000 resolucion DEAN #18764030332688 del 21/06/2022 basta 21/06/2023,

Firma digitsl:

aMWLIOP Qb | BsBrOtATA WK Ty 08P200navEGw FxbiSnieoluky Vs M GetUbsovLeHb mm SASDP bR Sonwd 325 RSUI Tl e 3gCvabm VLF(
FXIURY - TUAS chue FCR Mgl HIDFe OV AR 14 36VAZ M DR hlar sl e X8 EnViet LK IZBMPOySpeThK tnyuedeXjtrkUSaagb OEAHASSN
SV eR TN N e S STt Afr T E G T DeondefMuphr T e v Wil T A0 T dipdes Wi

uAilgieRevds
2irpEpdKHANCLG

Reneliciario Regimen reibataris expecial ZESE g partic del aiio 2020 (art 268 ley 1985/19), Fecbs de constitueion 25081997, abstenerse de pructicar
retencion en la lugnte

Solware: MAMAGERCLINICBOO3T22E2
Proveedor: Avances Software SAS
Fabricante: Avances Software SAS - NIT: 800372288

Ganerado: Mi Facturacion Electronica - facturacionavances com, Fecha de validacion DIAN 2022-00-27 114752 .
Péagina 1de 1



Impreso:

< ORDEN DE ATENCION Nro.

371>

.

£
Adscrito: 330071 - CLINICA OF TALMOLOGICA PENARANDA LTDA )
Direccion: CALLE 16 0E-25
_Teléfono(s): 5717442 - 5727949
Especialidad: QF TALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA /
(HC: 27564645j

Favor atender por nuestra cuenta a SANGUINQ DE ROA TERESﬁ/ entificado con el carne
60297633-B Madre-Padre de ROA SANGUINO PIEDAD CONSUELO Funcionario del SENA.

Concepto

DESCRIPCION

Consulta Con Cptdmetra, Orfoptista, Terapista O Nutricionista Hasta

Cantidad

1

Valor
48078

Total
48078

OBSERVACIONES

5.5.CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA

SENA C:‘.:ilf"\cig Na?-c:d'\ %

;/\ Asesor médico - RM 1090415358

;
i

Medico/Odontélogo Asesor

creada por; sbautistas

X TJeresa Panc;amo defoa.  29'5e4 ¢4

Recibido a Satisfaccién

C.C.

i

2022-09-06

k)



FAC’FUI{A ELECT:RON[ CA DE VENTA
CLINICA FE41493
OFTALRMOLGOIA gty y .
;&,: L ¢ HEY 26/09/2022 15:19:00
PEMARANDA MONEDA: cop
EORRIA BE PAGO:  Crédite, Vence: 20/10/2022

T

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA Cliente: SERVICIO NACIONAL DE

S.AS APRENDIZAJE

NIT: §07002152-8  Cod, Prestador salud: 540010078201 NIT: 899999034-1

CALLE 17N 0-88. LAPLAYA CL 37 No.8-69, BOGOTA D.C
Tel: 3748747 Tel: 53461500

San José D Cheuta, Norte de Santander, CO Bogotd, Due. , Bogowd, CO
Régimen Grdinario Régimen Ordinario

CUFE: 43376ec0db62b0b2 58 T84ubbe 02978 4l DR4S0 T Mn26ded 95 6e TeR Te8 206 740683946823 2(b2 T8 cde B o863 bn

Nro. Referencia Deseripeitn Cant. Precio Deto. F’}}T:: va Subtotal

. l‘criodu fm:mmdo desde 202..-09-{]1 huasta 20622-09-30
. Datos ded ;Jac'lcnte CO-5 {224‘%52 DORA MC'IU\I..F,S Mi‘,&'\:[}h& ‘,m mgimcu
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

H #0276 ESPECTALISTA EN OFT. ALMOLOGIA . 1,00 35077080 0.08% 50,00 8,00 % $ 50,776,600
AUTORIZACTON: 1307

Subtotal 538,780
Duseseniy 54,00
IVA 50,00

Numeracita auiorizada det FELOGOT 1) FEA00000 resolucidn DIAN #I8764030332688 del 21/06/2022 basta 204062023,

Firma digifal:

X!’\‘;’\’klﬂf;}jf}aI’aI?glqn?..u?_"ahp(}(ii2‘]2&'8;’\4&.91 Sd+Z35aY6IrHY COFsP OB IS KoZ U pVarEo WOt LOT IOV In Oyl wdCehd b od AUbv Fqe8CCR XS
Elapr v el D 3 M, v 51 e WO PO TS XN e SIS P o 5 Vg Bt ma Q8 VR C o3 2R PTG T RL P R ARG R Nl A Tl
THINTHEN HiFbeBd2szdSicYevw QY Kwey 6 WO Sl TVIROQPIK prdtet FIA X DP A GHHEGPmS VAR jrid i

Beacficiario Regimen tributario especial ZESE o partir del afio 2020 (arf 268 ley 1955/09). Feeha de constitucion 2508/E997, abstenerse de practicar
retencion eo Ta foente

Software: MANAGERCELINICAOI3V 2288
Proveedor: Avanges Software SAS
Fabricante; Avances Software SAS - NIT: B003722588

Ganerade. Mi Farturacién Electronica - fachuracionavances, tom, Fecha de validacién DIAN 2022.08-27 12:10.25 .
Pagina 1 de 1



Impreso:  2022-08-30

&

i ™y

Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTBA
Direccin: CALLE 16 OE-25 /D
Teléfonols): B717442 - 5727948
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA
7 (HC: 37224852 )

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Cansuita Gon Optémetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 48078 48078

OBSERVACIONES
$.5.CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA {

e it s X Y

Asemmedtsmmsoealﬁssl Drs Aonnde S ,,% |
Recibido a Satisfaccién cCHRlIUBE L .

Médico/Odontdloga Asesor

creada por: Yiemado ' P



4. o .+ ... FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
y ?i?&i’?ﬁ FACTURANRO:..  FE4IS47 . .
OFTALMOLCOWCA  ppegar 26/09/2022.17:58:00 .
PENARANDA O moxEBar COP g
e FORMA BE PAGO:  Crédito , Vence: 26/10/2022

CLINICA OFTALMOLOGICA PE\:ARANDA cxiemé:-smwac NACIONAL DE

S.AS " APRENDIZAJE ™

NIT: RO7002152-8  .Cod. Prestador salud: 5400160678201~ NIT: 899999G34-1..

CALLE 17 N 0-88. LAPLAYA CL 57 No.8-69, BOGOTA D C
Tel: 3748747 o - Telr 3461500 :

San José De Chcuta, Norte de Santander, CO Bogotd, D.c., Bogotd, CO
Régimen Qrdinario  Régimen Ordinario

CUFE; 26249bd28645c8b04b05ded 1 552827 {Redecle 7400090 1 ¢250795be33 1  3baSc838068c342408kiboc09309b17d2360

e

: : _— . : Total -
Nro. Referencia Pescripeién Cant, Precio Deteo. Dete IVA Subtotal
Perido facturade desde 1022-99-01 hasta 2022-09-38
~ Datos del pacieate: CC - £0I29416 - MARTHA CECHIA TORRES GELVES - Especiales o de Exception cotbmmbs
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR . '

i 800207 OPTOMETRIA . AUTORIZACION: 1404 o 100 - 5 45.000,00 40 % %080 0,043 % 54500000
Subtotal F45800,00

Deseriopto 5 0,60

WA

Nunteracién autorizada det FE10001 af FE100000 resoliucion DIAN #18764030332688 del 21/06/2022 hasta 21/05/2023.

Firma digital:

DEIR G hpboid VASIR V 1srIWiXd3oka W2LFaPBL2Wix9tns EXA0wWX I DIevg2xByh V43I GFh P EHbhigOpdBeMNAWASFAA Lglial XN ZxvhuHUXS6RF AMAK wMEVoGMo
HWGEHLZ G imA fgY HRKAKPNBZ T 7e3vo0COZIBS R pAAABQe ICRATMNWIKIO e WhW Db/ fvpWizN+qu¥ SvoeSIF Vov2 215xed MeGCoce+HAEBgrXelhmS 290x/X Au
kK REoaNwly+LGYiGFWGpshvGlomNMqONBVELK I IUASB R S HbwQlapZ T ZMiMIS HIchBh gl g

Beneficiario Regimen tribufarie especial ZESE a partir del aiio 2020 {art 268 lcy 19 ‘%'19).' Feeha de constitucion 23/08/1957, absieoerse de practicar
retencion on b fuente ]

Software: MANAGERCLINICI00372288
Proveedon Avances Software SAS
Fabricante: Avances Software SAS - NIT: 900372288

Genarago: Mi Facturaclén Electndnica « factracionavances.com, Fetha da vatidacion DIAM 2022.08.77 14:48:38 Pagina 1 de 4



Impreso;  2022-09-08

< ORDEN DE ATENCION N0~ 1404~

( Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA
Direccién: CALLE 16 0E-25
Teléfono{s): 5717442 - 5727949

L Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOQLOGIA

[ HC: 60329416 )

Favor atender por nuestra cuenta a TORRES GELVES M, RTHA CECILIA identificado con el

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Conzlta Con Optémalra, Orteptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 48078 48078

OBSERVACIONES
8.5. CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA

;
£
¥

/ s
SERNA Coilrald i\\mﬁeé»\ S ¥ /
7T fsesor médico - R 1090415358 g{tm&@ggg% éﬂf@’,ﬂ‘?.‘ﬁé

MédiCOlOdOﬂtéIOgO Asesor Recibido a Satisfaceion CC?O

creada por: Shautistas



'FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

cwémé ey FAUTURANROr . FEAISAS oo
FIALMOLOGICA ppcmas. . 26/09/2022 17:58:00.
PERARANDA MONEDA: cop .o

FOHIM A BE PAGL: Crédito, Vence: 26/10/2022

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA  Cliente: SERVICIO NACIONAL DE

S.AS .. .. APRENDIZAJE .

NIT: 8G7002152-8 Cod Presladt}r ‘;a]ud 54{)01007@201 NIT: 899999034-1 ..

CALLE 17N 0-88. LAPLAYA~ - QL 5T Nek8-69. BOGOTA D.C
Tel: 5748747 _ Tel: 5461506 - .
8an José De Ciicuta, Norte de Santander, CO © " Bogoets, D.c. , Bogots, co”
Régimen Ordinatio Régimen Ordinario

CUFE: adb?8cet3bb703237564ac0ef1 fdfe210244a8e b1 9ac5OR) DeT353851be 52087629508 3eandfbaTeildbAbla 16156

Nro. Referencia Descripeion Cant. Precio Deto. Total VA Subtotal

Bcto.
" Perjodo facturado desde 2022-09-01 hasta 2022.09-38
' Datos del paciente: CC - 37830044 - ESPERANZA BELEN AYALA - Sin ségimen - No, Contrato: 1540010 202R507
< CAMFPO VISUAL COMPUTARIZADO . .

1 90505 LI ATERAL)  AUTORIZACION: 1335 1,00 $ 1000600 0,00% 5060 5,00% $ 150.000,00
Subtolst 5 156.000,60
Irescuento 5 o
va $ 4,00

Numeracion antorizads dcl FELOG0L al FE100000 resofucion DIAN £18764030332688 del 21/66/2022 hasta 2106/2023.

Firma digitat:

EsSNUmGS 1665 Frl dE4chngoRZbmORNS EchRunRsd TFayenl pyiSnuXeCogXxIACAK N THWXAES QIpuly T¥N WitoQA T SiBAPATIKbDpersPmapjen Sy OwbmDweRE
HCRuAUOROARNTA DI $yje00sCDIA sk ZIaervEHADRA TSRS 5AQy IS Ve 1avZOxaS+euphC/2n BRI p A hx Traunfk TkaXeoL INBOr e XuR K gSvmHFA RIS TIAC
[YhYBNGSLRDuNLEK iwM HOLand6- *ehqﬂmmﬁo" Fitrgtrz/dWdKepPGOTSmbs MRAGIZRITI K GlgA =

Beneficiario Regimen teibatario especial ZESE a partir dcl mm 202{} (art 268 lc) 1954119) Pnc!n do-constitueion 25/08/1997, abstenerse de practicar
retencion on Ia fuente

Software: MAMAGERCLINICS0372288
Proveedor: Avances Software SAS
Fabricante: Avances Soflware SAS « NIT: 900372288

Generade: Mi Facturacién Electednica - facturacionavances.com, Fecha de validacian DIAN 2022-08-27 14:48:14 .
Pagina 1 de 1



Impreso:  2022-09-02

< ORDENDEATENCIONNo: 1335 >

4

h

Adscrito:
Direccidn:
Teléfono(s):

Especialidad:

330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA
CALLE 16 0E-25
5717442 - 5727949

OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

7
7

{ HC: 27830044 ) /

s :
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
Examenes Especiales Sin Hospitafizacion 1 3821701 382171
7

OBSERVACIONES

ESTUDIO DE CAMPO VISUAL -

®
SENA C‘S,\l:\';@lﬁ. ,\\q?-c:.éﬁ S S
Y/ %,

.

Asesor médico - é"éﬁ"i'dééli'i"éééé/

Médico/Odontdlogo Asesor

creada por; Ytorrado

y

Regibido a Satisfaccion

L3093 z‘gaﬂm 54*76‘(/*’

C'C.Z}‘Qﬂ’ YA,



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

JCUNICA FACTURANR{:  FEA41549

|| OFSALMOLOGICA FECHA: 26/09/2022 17:58:00
{7y | PENARANDA MONEDA: cop
oW T FORMA BE PAGU:  Crédito, Vence: 26/16/2022

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA Clicnte: SERVICIO NACIONAL DE

8.AS APRENDIZAJE

WIT: 807602152-8  Cod. Prestador salud: 540016678201 NIT: 899999034-1

CALLE 17 N 0-88. LAPLAYA Cl. 57 No.B-69, BOGOTAD.C
Tel: 5748747 Tel: 5461500

San José De Chceuta, Notte de Santander, CO " Bogota, D.e., Bogeta, CO
Reégimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: 30030ca24e928b51 fed8fdb2 fed §739d8d6b26cb0577993205bc 72003d62802869049¢94d5be 3863781571 2e5cef3n

Total

Nro. Referencia Deseripeidn Cant. Precio Dete. Deto iva Subtotal
~ Periodo factursde desde W2249-01 hasta 2022.009.38
" Datos del pacienter CC - 13229256 « CARLOS JUI._[D GOMEZ GOMEZ - Sin régimen
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR .
1 BRO21¥Y OPTOMETRIA . AUTORIZACION: 1375 1,06 5 45,000,008 {1,000 % $0.00 .08 £ $5.000.00
Lahtotai % 4508080
Descuento % 080
va S4,80

Nuterscién autorizada del FE100D1 al FEI0000D resolucion DIAN #18764030332688 det 21/06/2022 hasta 21/06/2023,

Firmn digilal:

HOOYFa2045pnyCPhUTACOBIRK [282qm YBV2BXIOLacorAFSK I KOkSnAIVSY gK IMayk 70bgTopxzBRIVIZIQUSM T WIHVsglebOxAlY si9¢Nobg ¥ AvPaws2 D G
wZ a8 Y IMHOFINIRu PTCIWCQACHTK BrayC Hat HEZZEGyIIWFATUdan ARCIDRpMNRbaL GOPF/EAK TULWCTOIGAMe 20B4EPHNGY | ilfze TI0SPLIVHR 1Y Bymdw
HOEg e GOQUHA e8IV 3 v Ope AR srk MIKHwn Tre ¥ QUsirrlgF XOTF09siRKOOYFD A lwibe/BAdeChwe==

Benceficiario Regimen tributario espeeial ZESE a partiv def afio 2024 (art 268 ley 1955/19). Fecha do constitucinn 23/08/1997, abstrnerse de practicar
relencion en bs faente

Software: MANAGERCLINICSDDAT2288
Proveador: Avances Software SAS
Fabricante: Avances Software SAS - NIT: S0G372288

Generatlo: M Faciuracion Electrdnica - facturacionavances.com, Fecha de validacion DIAN 2022-09-27 14:4%:20 ..
Paginatde 1



Impreso.  2022-09-07

. "

< ORDENDEATENCION Nro: 1375 -~

[ Adscritor 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA / / )
Direccion: CALLE 16 0E-25
Teléfono(s), 5717442 - 5727949
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

{ HC: 1322@256j

Favor atender por nuestra cuenta a GOMEZ GOMEZ CARLQé-JUle ‘identiﬂcado con el érne
88220405-B Madre-Padre de CARLOS NEOMAR GOMEZ SARMIENTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto . Cantidad Valor Total
Consulta Con Optometra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta / 1 48078 48078

OBSERVACIONES
S.5.CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA ./

v

scha ol Nefest S /. __ a

R e e

cC. %219 954

Medico/Odontélogo Asesor

creada por; Sbautistas



- .

s © FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
ﬁ}_}"“f P iy FACTURANRO:  FE41550
OFIALMOLOGICA L TECHA 26/09/2022 17:58:00
PENARANDA . MONERAS COP

T FORMA BT PAGO:  Crédito, Vence: 26/10/2022

CLINICA OFTALMOLOGICA .I’.Eﬂ ARANDA Cliente: SERVICIO NACIONAL DE

S.AS8 _ APRENDIZAJE

WIT: 807602152-8 Cod. Prestador salud: 540010078261 NiT: 899599034-1

CALLE 17 N 0-88. LA PLAYA CL $7 No.8-69. BOGOTA D.C
Tel: 5748747 : Tel: 5461500

San José De Clcuta, Narte de Santander, CO ' Bogota, D.c. , Bogotd, CO
Régimen Ordinario : Régimen Ordinario

CURE: ea262344c58be69¢337ecf23 76 eaand044081 9b5 30384604 20d6016c 609 d5d08dad4c 1 20662056820 TR0 1481560

‘otal
Nreo. Referencia Descripeion Cant. Precio Decto. 'i;::t::' iva Subtotal

" Perfodo facturado desde 2022-09-01 hasta 2022-09-30 _
Dratos del paciente: CC - 60295385 - YOLANDA CUELLAR DE BUITRAGO - Sin réginien
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

1 508276 ESPECIALISTA BN OFTALMOLOGA . 1,00 $5077680 000% 5000 G00% % 50.776,00
AUTORIZACION: 1268

Subtstal S30L7H,00
Descuente 50,0
VA 24,08

Numeracién autorizoda det FEI000T sl FEI00000 resolucién DIAN #18764030332688 dol 21/06/2022 hasts 21/66/2023,

Firma digitad:

trlyL5MeY EFR19250x1s 1 ZD0eZUSTCWdw TS DR npSRUnnvfsUtnjRzPibomactPjol HUww 7Y dloxtmns Schidiz KUg6cA 3l InToqusfa SGPY gfKbpUrVLe
TCLyLicETLIQWSRA TG u TWG3Wao Gve Y vwZe T MV o/ iV §/ EPTAW DDAt TFWLAb2Cxv Q3 e MELPAT PN GATX I Sbpya/dintPay Y IFrGARvOgIRLAHLU bEwe
TAURFrelrl 4 3HY ¥ VX OuoinSyFLvabK hbprCaQud/ s Z5 BERURR Y SR aNdraBx sMW R MINTTOss T ko=

Reneficiorio Regimen tributarfo especial ZESE a partiv del ako 2020 {art 268 ley 1935/19). Fecha de constitucion 25/08/1997, abstenerse de practicar
relencion on Ea fuente

Sofiware: MAMNAGERCLINICI00372288

- " Proveedor: Avances Software SAS

Falijoonte: Avances Software SAS - NIT: 800372288

Cenerado: M Facturacion Elecirdnics - facturacionavances.com, Fecha de valldacion DIAN 2022.09-27 14:48:54 Pagina 1 de 1



Impreso:  2022-08-24

SENA

< ORDENDEATENCIONNro: 1266 / >

Adscrito; 330071 - CLINICA OFTALMCOLOGICA PEIQARAN}DA LTDA
Dirgccion: CALLE 16 OE-25 /
Teléfono(s): 5717442 - 5727949

Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

{ He: 6029538_5j

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Optometra, Crioplista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 48078 48078

OBSERVACIONES
5.5.CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGEA

/ ’

seha Coideb Nabed &0/
7AT Asesor madico - RM 1090415358 f? w‘ép‘nu\ &(/ [c’f 9& B‘J}‘L”Lﬂ

Médico/Odontdlogo Asesor / Rec:lbldo a Satisfaccion C.C. é O ?% ADy _SET
Cemep - 57

creada por: Yiarrado



- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CL_,EE‘”‘% irh FACTURA NRO: FE41351]
OFALMOLGEICA PECHA: 26/09/2022 17:58:00
PENARANDA MONEDA: COP

FOEMA BE PAGOY  Crédito , Vence; 26/10/2022

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA Cliente: SERVICIO NACIONAL DE

S.AS APRENDIZAJE

NIT: 807002152-8  (od. Prestador salud: 540010078201 NIT: 899999034-1

CALLE 17N 088, LA PLAYA CL. 57 No.8.89, BOGOTA D.C
Tel; 5748747 : Tel: 5461500

San José De Clouta, Norte de Santander, CO Bogots, Due. , Bogotd, CO
Régimen Qrdinario Régimen Ordinario

CUFE: (a8d978¢7863cdabl 6e60b1b43ch! 1ac82ef6ed 1533205 Mbe3 BIBI2E562a09a68 1 dod70607e83 1 10815643270 Hebid

Total

Nro.  Referencia Pescripeibn Cant. Precio Deto. Deto Iva Subtotal
. Periodo facturado desdn 20220901 Hasta 2013-409-20
 Patos de pacieate: CC - 60295385 « YOLANDA CUELLAR DE BUITRAGO - Sin régimen
nsqn  CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
£ BT e AUTORIZACION. 1365 100 $4500000  0,08% 5000 008% $.45.000.00
Subtatsl $ 45.0108,60
Bescuento % 5,08
VA 50,08

Numeraclén antorizada del FE10001 al FEI00000 resolacién DIAN #18764030332688 el 21/06/2022 hasta 21/06/2023.

Firma digital:

Tebl AcliMserY Timotes YEnJd falCr L4 SvneQz/ul X Vs H Y VAORINCOr TR 0S5 H0C p3f6A30QlIewr’:AqBB*vD{}?U};?Lm? SHIGOHG1cOX DrubMDRQILIDI DRV
WyiWeUnckiSCdwibLyupkRIMInt 1 515225 fal K Fhewzl XeMbIS REK T e Sc800hsi AH/ B R kel pAIMFCIAQESEGR40He Y mAuSWa HLNwD v ALY, qulV JFAEDYFTX
§EWBVHmMZICZAZS uncxﬂr{‘{. LpthplDFKdﬁ&?GO(}cKphXS‘}?LphATRsIl?_;:\jHUAkF[\\r B gbd Esj}l\&.‘sv&ZQ“‘*

Heneficiario Regimen tnbnmrm especmi ZESE a purnr e aiio HI20 (#vd 268 tc} 19‘35!19} I‘cl:}m de constitucion QSf(JSII 997, absfentrst de nr s:cm:ar
retencion en la foente - . . . e .

'Saﬂware: MANAGERCLINICS00372268
Proveedor: Avances Software SAS
Fabricante: Avances Soffware SAS - NIT: 800372288

Genamdo! Mi Facturacisn Electrdnica - facluracipnavances.com, Fecha de vakidacion DNAN 2022.08-27 14:50:00 ..
Pagina 1 de 1



Impreso:  2022-08-24

< ORDENDEATENCIONNro: 1265~ >

Adscrito: 330071 - CLINICA OF TALMOLOGICA PENARANDA LTDA
Direccién: CALLE 16 OE-25

Teiéfono(s): 5717442 - 6727949

Especialidad: OFTALMOLCGIA - OFTALMOLOGIA : /

(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
Consulta Con Optémetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 48078 48078

OBSERVACIONES
5.5.CONSLULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA /

/
e

-~

y
o .
SENA o ildest Neafead S ; . /
N Resor medico ki 1650415558 / o w\qal,\ Cub’l&f ia. f'@w)m -
- [ e 7
Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccion CC. (ol 97, 3 &3

Cvca\:]"ﬁ

creada por: Ytorrada



 JCLINICA
| OFTALMOLGGICA

s Pryite

Qo wigaisr

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FACUYURA NB(h
FECHA:

MONEDA

FORAMA DE Padk

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA

S.A8

NIT: $07002152-8  Cod, Prestador salud: 346010078201

CALLE 17 N 0-88. LAPLAYA

Tel: 3748747

San José De Chicuta, Norte de Santander, CO
Régimen Ordinario

FE41642

27/09/2022 10:56:00

CQap

Crédito , Vence: 27/10/2022

Cliente: SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE

NIT: 899999034-1

CL 57 No.§-69. BOGOTA D.C

Tel: 5461500

Bogotd, D.c. , Bogotd, CO

Régimen Crdinario

CUFE: 73a0808fefed290032635054822¢56af79793067453b46105903ad7832032066208a63 71932 7283001291 08684 Lellec

Nro. Referencia

Descripeidn

E_ Perindo fa_é;ﬁr_a&u t_i_esni_.e 4_‘2_0_2.2_-[19_-{_}_1 hasta ?_,{}2_2-;_091.30_ .

 Diatos del paciente: CC - 27381057 - TERES A RAMIREZ DE ROJAS - Sin réginmer - No. Coritrato: 13400101202R567

1 895100 ELECTIRCCARDIOGRAMA

Numeracion sutorizada del FELD001 st FELD0ODD resolucidn DIAN #18764030332688 del 21/16/2022 bas

Tirna disital:

SUPERFICIE SO0 . AUTORIZACION: 1298

. Total
Cant. Precio Deto. IVA
Dceto.
PERIIMOOGDE - o) $41.02500  0.00% 5000 000%
Subtotal
Pescuento
VA

Subtotal

$41.025,00

5 41.025,00

50,00

$ 404

1/06/2023.

spe Wesprby I KysuYenHODQowvd Kne CaC TP PMEat e STy TIZ Katgd o TOL TMaUAGPpoZINTKCHTetxe H4Myute s GAXKR30TeTB EyDne Krdez Sz Lawh WyD4mI5hY?
QISOHXXAZWI3SmvhT TExUMgbHRwWPLIXmAN SnoxMwbae3F Y YOR2bUUIOoMOPHIR VacPHEO Tav ol XS MK OWSAMGERS gD D Wil K6ToSM26M YN 2oyisGIHdnMx
His3oNOuHpx VeOK X938 viwhGONSpanhSgesgMPzn VayNUg2 fWHAVY TV LanmvaPpkBniW Tremn £ Y IsBaC S A

Beneficiario Regimen tributario especial ZESE o partiv del afe 2020 (art 268 ley 1958/19). Fecha de constitucion 25/418/1997, abstenerse de practicar

retencion oo 1n fuente

Software: MANAGERCLINICS00372288
Proveador; Avances Software SAS
Fabticante: Avances Software SAS « NIT: 900372288

Generado: Mi Facturacion Electrinica - facluracionavantces.com, Facha de validacion DIAN 2022-00-28 08:28:32

Pagina 1 de 1



Impreso:  2022-09.12

____ORDEN DE ATENCION Nro.: 1290 ~

Adscrito: 330071 - CLINICA OF TALMOLOGICA PENARANDA LTDA g
Direccion: CALLE 16 0E-25
Teléfono(s): 5717442 - 5727949
Especialidad; OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA
[HC: 27581057) -

rd
avar atender por nuestra cuenta-a RAMIREZ DE ROJAS TERESA identificado con el carne
13461922-E Madre-Padre de ROJAS RAMIREZ JAIME ENRIQUE Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto _ : Cantidad Valor Total
1 )

Exarnenes Especiales Sin Hospitatizacion o

OBSERVACIONES
S-8. ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMC O DE SUPERFIGIE SOD e

®
SEMA ] £ Naboed & ’
AN ﬁ:mnmgmm g B etonn Qaﬂwé’f ‘ o(c..ﬁ..d/ ab

e ; s o /. o5 2
Médico/Odontéiogo Asesér; Recibido 3 Satisfaccion ccit g 5/

creaida por: Ylomado



_ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLINICA FACTURANRO:  FE41643
OFTALMOLCSICA FECHA 77/09/2022 10:56:00
PENARANDA MONEDA: CoP

Spomal panin ety

POGRMA DE PAGO:  Crédite, Vence: 27/1072022

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA Cliente: SERVICIO NACIONAL DE

S.AS APRENDIZAJE

NIT: 807002152-8  Cod. Prestador salud: 340010078201 WTT: 8999680341

CALLE 17N (0-88. LAPLAYA CL 57 No.8-69. BOGOTAD.C
Tel: 5748747 . Tel 5451500

San José De Ciacuta, Norle de Santander, CO Bogotd, D.c., Bogotd, CO
Regimen Ordinario Réginen Ordinario

CUFE: d83918b3b425b486132836610606c2:724%a2083 1136061703 527058405 Lad2ef90b5603d2268a3b002b3 e T08abbs

. N . Total .
Nro. Referencia Deseripeion Cant. Precio Deto. Deto iVA Subtetal
Periodo facturada desde 2022-09-01 hasta 2022:09-30 - _
' Datos del paciente: CC - 144867 - HEL DANIEL RODRIGUEZ - Especiales o dé Excepeidn cotizante
= Jo
1 952001 f’;g}f{“m‘ OCULAR . AUTORIZACION: 1,00 SE500000  000% 5000 DO0% $ $5.000,00
" ECOGRAFIA OCULARMODOAYE. a :
2 LETE N vt Sy 1,00 $169.000,00  0,00% 50086 000% $ 169.000,00
Subtatat £ 254.006,00
Besenento 54,60
VA 50,00

Numeracion autovizada def FE

Firma digital:

Mo 2ie kK day JESHWEMUngofKoZqdOds | gieLeduSvKaGRuri Opk APTFh bkefwoHmS ThUGF BwI) 1SN TS 4p38 tyrwx e DrbDrvd SFudD4SEMNe VPWdF by

S TWSGWpFewGinONSiSwdswiemK NgcDsz0K W+ X GEMVXNBBS Avelkx QoP3B Thd 4w gzSArOaMorpwk DS 3alye RAWBFINANVNLA 1gOeIDRLMX I2wBewIRGSGLpLC
mma T 7OV Rm R HmlyqOYsHKRx4RY Y s8I0 By VOUUIMX DR M DiNZpp Tule Y ASAEDISRuvK R Acws=

Beneticiario Regimen tributario especial ZESE a partir del afio 2020 {art 268 ley 1955/19). Feeha de constitucinn 25/08/1997, abstenerse de practicar
retencion on la facatc

Software: MANAGERCLINICS00372288
Provesdor. Avantes Software SAS
Fabricante: Avances Soflware SAS - NIT: 500372288

Generade: Mi Facturacién Electronica - facturacionsvances.com, Fecha de validacion DIAN 2022-08-28 08:28:34 .
Pagina 1 de 1



[

Impreso:  2022-09-12

E

@DEN DE ATENCIONNro.: 1431 ~ >

Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARAND;;: LTDA )
Direccidn: CALLE 16 OE-25

Teléfono(s): 5717442 - 5727949 o/

Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

[ HC: 14486?j /’f

Favor atender por nuestra cuenta a RODRIGUEZ HELI DANIEL i entificado con el carne
13345650-G Madre-Padre de RODRIGUEZ ESCOBAR JORGE DANIEL Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Conceplo Cantidad Valor Total

Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 1 0 ¢

OBSERVACIONES

e

5.5, - BIOMETRIA OCULAR
- ECOGRAFIA OCULAR MODO A Y 8

i

sena Colbarb NabeA S / -

hsesor medico @ 1000415355 [\ Comrmrn  (Donts | Lavmicod

Médico/Odontdlogo Asesor Recibido a Satisfaccion CC.2326e576 7

creada por: sbautistas



CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA
S5.A8

NIT: 807002152-8 Cod. Prestador salud: 540010078201
CALLE 17 N G-88. LAFLAYA

Tel: 5748747

San José De Coeuta, Norte de Santander, CO

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CLINICA ety
| OFF AL?\-’:GLCPECA ii;{ii{& ARO:
gzsmmmm AONEDA:

S el punt oy

FORMA DE FAGO:  Crédito, Vence: 27/10/2022

FE41644
27/09/2022 10:56:00
cor

Cliente: SERVICIO NACIONAL DE

APRENDIZAJE

NIT: §99999034-1

CL 57 No,§-69, BOGOTA D.C
Tel: 3461300

Bogotd, D.c., Bogota, CO

Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: 7914dac0298513b9d29e2ddt8962badc6ecedb¥02b4 1c0fed903coef4674ad2651c04 40002 1620520 Th3Ge30930b6ad

. : oy . . Total .
Nro. Referencia Descripcidn Cant. Precio Dcto. Deto 1va Subtotal
: Periodo, racmmda desde 2022-(}9-{}1 hasta 2022 09-33 _ _
:: 'Bazm del padente CC 2?53105? TERESA RAMIREZ DE ROJAS Sm rcg,zmen N:l Contmm 154!){}1017821150?
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
1 890226 ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA . 1,00 $36975,00  000% so0e  050% 53697500
AUTORIZACION: 1289
Sabtatal $ 36.975,00
Duscuento 50,08

VA % 8,00

Numeracion autorizada det FE 10001 al FEL00000 resolucion DIAN #18764030332698 del 21/0672022 hasta 21/0612023,

Firma digital:

ViV AZIe7+Suilhee LS ZZ A58 Tsozv VE QURisnyMivM-+ DWZChm Wi Fn7aF OwQEaKinGBY Y YiGye L VMBEGYIMUF 5 LOR Y+ Crwi00yiavilis - oNQPE
$H0VioYnHEgY ed Y KadkWhXEefvrlip2vMIPRES pdS WIKKOLT 126 Y svvims T Sbred v+ RIGDxazlsiVeh/M TavIOPS 6L GUZ TR R EZGT DR Es X g TRAD VM 2INg L7
FI4ENNEpaqid 2w/ BT Zrag ZCL Eol SK FkzrrmE koS gSlaV AdSxyKDadjgLidym QoS pnbl SzihBirzdrg==

Beneficisrio Regimen tributario especiat ZESE a partir del sito 2020 (art 268 ley 1955/19), Fecha de constitucion 15/08/1957, abstenerse de practiear
retenvion en la fuente

\,

Softerare: MAMAGERCLINICI00372288
Pravendor: Avances Software SAS
Fabricante: Avances Softwara SAS - NIT: 900372288

Generado: Mi Facturacion Electrdnica - facturagionavances.com, Fecha de validacidn DIAN 2022-09-28 08:28:41 ..
Pagina 1 de 1



Impreso:  2022-08-26

@RBEN DE ATENCION Nro.: 1289;’>

[ Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENAR&N"{').A LTDA ]
Direccion: CALLE 16 0E-25 /f
Teléfonols). 5717442 - 5727949
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

" L HC: 27581057 |-

Favor atender por nuestra cuenta a RAMIREZ DE ROJAS TERE,SJA identificado con el carne
13461922-E Madre-Padre de ROJAS RAMIREZ JAIME ENRIQUE Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada _ t 113865 113868

OBSERVACIONES
$.8.CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA "

@ . s'\.
SENA ¢ :'.‘.)\‘N\Cﬂg‘ ‘Ndﬂcéﬂ - / -+
TN rsesormédico i ioo0aisiss /8 pens Revercs e Pep

"y . .y Sl Yo 3 ‘¥
Médico/Odontdlogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.CR¥5 %/

creada por: Yiorrado



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

L CLINICA FACTURANRG:  FEALG4S
24 | OFTALMOLCGICA FECHA: 27/09/2022 10:56:00
j PENARANDA MONEDA: COP
T FORNA DE PAGD:  Crédito, Vence: 27/10/2022

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA Cliente: SERVICIO NACIONAL DE

S.A.S APRENDIZAJE

NIT: 8070021528 Cod. Prestador satud: 5340010078201 NIT: 8G9999034-1

CALLE 17N 0-38. LAPLAYA €L 57 No,8-69. BOGOTA D.C
Tel: 5748747 Tel: 3461500

San fosé De Cicutz, Norte de Santander, CO Bogotd, e, Bogoetd, CO
Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: c485de213a92d22¢7c8b00537984402bc646dch7h7 5 0end4n9d8 1433 feadeab 1 429a3fTebi3066921 ] ledbetndbiidb]

: . N : Total
Nro. Referencia Descripeion Cant. Precio Decto. Deto IVA Subtotal
 Periodo facturado desde 2022-09-01 hasta 2022-09-30
 Datos del pacientes CC - 37242344 - IRMA VERA DE ANTOLINEZ - Sin ségimen
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

1 B020T o A ATORIZACIoN: 1332 1,00 $45.00000  0,00% $006  000% $45.000,00

Subtotal S 45,400,090

Desencnto 30,0

VA 50,80

Numeracidn autarizada del FEUO0Y al FE10D000 resolucion DIAN #18764030332688 del 21/06/2022 hasta 710672023,

Firma digitah:

DurgPHTO9AR] Lgaebebz9D6g33 Zal+ SieNe SO HI6Qu rwiVksl IXX D503 SURZLUFIFSu02 136 Y TeBotli Tvbyk 22 Y Zh ] noke BRebXbiyOrKLNUgY AdyMSUbuS g THR
ASQODY PSIEM2p9gonzPbRROBEANTe 7QRoZms EEaLY S0prT oblpDiDQWPvrs DIYOP +Z AyowRSK FiH4krimPGuCtaPrW gk i SPIQREMIGKSFGjulibl veGURYE
UMtpawdinkPolhu X ExZRIP IMZK g1 ESnjjoS+rg YhOmUQPrABLDLabghSIwO TNPShS bW EDhOL e

Beneficiaria Repimen tributario especiad ZESE a partir del ako 2020 (art 268 ley 1955/19). Fecha de constitucion 25/8/1897, ahstenerse de practivar
retencion en in fuenie

Software; MANAGERCLINICS0037228E
Proveador: Avances Software 548
Fabricants: Avances Software SAS - NIT: 800372288

Generado; Mi Facturacién Electrénics - facturacionavances.cam, Fecha de validacion DIAN 2022-03-28 08:29:10 Pagina 1 de 1



- Impreso:  2022-09-02

ESENA

< ORDENDEATENCIONNro. 1332 />

Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA )
Direccion: CALLE 16 O0E-25 '

Teléfona(s): 5717442 - 5727949

Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

{HC: 6?242344} -

Favor atender por nuestra cuenta a VERA DE ANTOLINEZ IRMA identificado con el carne
13347182-A Conyuge de ANTOLINEZ VERA ANTONIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Conceplo Cantidad Valor Total
Sesiones Con Optémetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasts 1 48078 48078

OBSERVACIONES
CONSULTA DE PRIMERA VEZ PCR OPTOMETRIA -~
. Ve

f(

Y

SE.NA C:.—_-,;lw\cqﬂ Mqﬁceh\ -

; Asesor médico - RM 1090415358

Médico/Odontdlogo Asesor Recibido a SaﬁSfaCCEé”

Foner. Srn f&.gz,ﬂ.u} )

creada por: Ytorrado '37? " }4’.2 é&{g!



T

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Faongh | CLINICA FACTURANRO:  FE41646

g | OFTALMOLCGICA FECHA: 27/09/2022 10:56:00

%@ fﬁg PENARANDA MONEDA: cop

- 2 R FORMA DE PAGO:  Crédito, Vence: 27/10/2022

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA Cliente: SERVICIO NACIONAL DE

S.AS APRENDIZAJE

NIT: 867002152-8  Cod. Prestador salud: 34001007820 NIT: 899995034-1

CALLE 17N 0-88. LAPLAYA CL 57 No.8-69, BOGOTA D.C
Tel: 5748747 Tel: 5461500

San Jos¢ De Clcuta, Norte de Santander, CO Bogotd, D.c., Bogota, CO
Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: ¢c97479b80bdd571352d5d700ef3fef82240c0371092185797462d64ad07 T9hafa3c 10222385 ef419134d 7299032635

. o i . Total
Nro. Referencia Descripeién Cant, Precio Deto. Deto IVA Subtotal
 Perlodo facturado desde 2022-09-01 hasta 2022-09:30 - B _
 Datos del pucientes CC - 7311629 - ELVANIA PEREZ DE ASCAMIO - Sin régimen
CATSULOTOMIA ASISTIDA . " .

1 B36505 A CTON: 1405 1,00 $700.52500  000% $600  0,00% $ 700.525,00

Subtotal $ 700,525,00

Descucsito 50,80

VA $1,08

Numeracin sutorizada del FE1000] al FEI00000 resolucion DIAN #18765030332688 del 210612022 bhasta 200622023,

Firma digltal:

TIGECA S TVONTTIMES Y DOQONFCEWCpF TRIGTY BeLgveal VinCoxp2 6L TudM Xe QR Ve Y whHkgPvTByN AbvibvLOjplPoewTQEIvCiuB O QOFRISASKOBbNZA KG9 Wia=
DbV OPIEXVIpVIEphEFckvPC LAY QAL TZYIWT o0+ KY ER/R HpMrQAleCroMricQ7sDNGIFLY Rat HzbloTAb GHiHeshQ YK RgKACHNMR Y05y M VK PGhaCDISIHD

SUbLY LaifS6F ok IL70CyOUngl TNk6IgzDayEX nPleUAiS e GeZW rWhwk 7SR TendMOR 1 19moxitO0jw==

Bepeficiario Regimen tributario espeeial ZESE a partir ded afio 2020 {art 268 ley 1955/19). Fecha de constitucion 25/408/1997, abstenerse de practicar
retencion on fu fuente

\a

Software: MANAGERCLINICO00372288
Proveador: Avanges Software SAS
Fabricante: Avances Software SAS - NIT: 300372288

enerado: Mi Facturacian Bletirénica - facturacionavances.com, Fecha di validacidn DIAN 2022-09-28 08:28:18 Pagina 1 de 1



Impreso:  2022-09-08

QRDEN DE ATENCION Nro.: z”"14@

[ Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA )
Direccidn: CALLE 16 0k-25
Teléfono(s): 5717442 - 5727949
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA
ya { HC: 37311629 S

¥
Favor atender por nuestra cuenta a PEREZ DE ASCANIO ELVANIA identificado con el carne 4
13498671-B Madre-Padre de MELQUISEDEC ASCANIO PEREZ Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad -~ Valor Total

Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 1 1] G

OBSERVACIONES
S. 8. CAPSULOTOMIA ASISTIDA

VL Mz-ﬁ

il
/ cc3??
®
sENA ToalMab Nafea S
MédiCO/Odonté]OgO Asesor Recibido a Satisfacciéon C.C.

creada por: sbautistas



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CLINICA A PACTURANRO:  FE41754
OFTALMOLGGICA FECHA: 28/09/2022 09:39:00
ijg?&mﬁ DA MONEDA: copP

FORRMA BE PAGH:  Crédite, Vence: 28/10/2022

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA Cliente: SERVICIO NACIONAL DE

S.AS APRENDIZAJE

NIT: §07002152-8  Cod. Prestador safud; 540010078201 NIT: 899995034-1

CALLL 17 N O-88. LAPLAYA CL 57 No.8-69. BOGOQTA D.C
Tel: 5748747 Tel: 3461500

San José De Cheuta, Norte de Santander, CO Bogotd, D.e. , Bogotd, CO
Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: dbel91d777948446872761c04362cn46Tae66aet 1 c8fa6e2¢e33R1 73 18dd 107a0283b8c40921933e9¢61638bd 3ch2bO6

Totul

Nro, Referencia Descripeitn Cant. Precio Dcto. Deto. VA Subtotal
;:.Pcmdo facmmdu desde2022-{l9 m ham 202“ 09 30 VR
:3 Datos del pacium CC 3"253242 MAR[A TERESA aRAQU}: bm Iégimcn ;
CONSULTA DE FRIMERA VEZ POR
1 890276 ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA | L0 55077600  G.0D% 5000 000% $ 50.776,00
AUTORIZACION; 1471 .
Subtetal §30.776,00
Descvento 50,00
va 5880

Numeracion antorizada del FE10001 a] FE000 resolucion DIAN #18764030332688 del 200672022 hasta 21/06/2023,

Fienea digitak:
VEFdTZB VMG Ghy 3 DhdgdCMXCh6 ru TOgvy IIVISX Y SroxbD T4y BuVCIMASIQv 26 hraNZwogbe ol gQECrmnddvivgeX I +MuwKg SqzONAvol4umiR) YeQk 71308
nﬁg{"ﬁ‘ﬁﬁlmﬂ!’r”&‘r:—i Wé" }KWWI.&'RE{H;’ PR ﬁu‘&\ﬂhﬁ‘\ bgl“.m’fHG Wﬁ(‘n’m}t}r’* &Pﬁf“;‘ﬂﬁﬂfm{" TR ST AR S any P B o SN W TN O Cvm M 30 Ae i X

Benefickurio Regimen tribotario especiad ZESE a parsiv del afin 2020 {art 268 ley 1955/19). Feeha de constitncion 25/08/1897, abstenerse de practicar
retencion on ta fuente

\-

Soitware: MANAGERCLINICSO0372288
Proveedor: Avances Software SAS
Fabricante; Avances Software SAS - NIT: 860272288

Generado: Mi Faciuracion Electrdnlea - facturacionavances.com, Fecha de validacion DIAN 2022-09-28 15:10:12 Pagina 1 de 1
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< ORDENDEATENCIONNr. 1471 .~ >

Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA )
Direccion: CALLE 16 OE-25 /

Teléfono(s): 5717442 - 5727949

Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

= 3?25324{@}#"

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

DESCRIPCIGN

Concepto ' Cantidad Valor Total
Consulta Con Optémetra, Ortoptista, Terapista O Nulricionista Hasta 1 48078 48078

OBSERVACIONES
$.5.CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA /

%’g“* CD!‘N\.::\E- Ncagc“o"‘&m % / n /
A i nieon Bsteon phrresi

Asesor médico - RM 1090415358
Medico/Odontélogo Asesor R@eibido a Satisfaccion 7 CCIPREB 2L

creada por; Sbautistas



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CLIN EC A FACTORANRO:  FE41755
OFTALY OLOGICA FECHA: 28/09/2022 09:39:00
féﬁ;ﬁ;%?:éf}& MONEGA COP

FORMA DE PAGE Crédito, Vence: 28/10/2022

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA Cliente: SERVICIO NACIONAL DE

S.AS APRENDIZAJE

NIT: 807002132-8  Cod. Prestador salud: 548010078201 NIT; 899999034-1

CALLE [7N0-88, LAPLAYA CIL. 57 No.8-0%, BOGOTAD.C
Tel: 5748747 Tel: 5461500

San José De Chicuia, Worte de Santander, CO Bogotd, D.c., Bogetd, CO
Régimen Ordinario Régimen Qrdinaric

CUFE: belb0956/be20f7elfch¥662e3634771c93d8adblu38 1400d 7cbb idfatb4c5959 1e6d03 1 Ton3 114 Saade 34420823060

) . L. . Total .
Nre. Referencia Descripeion Cant, Precio DPceto. Deto iVA Subtotal
Periado facmmdo desda 2022 [}9-{]1 hnsm 2{!22-09 3(} . . ] _ _
D&tas de! pae;eme CC 3?"#13559 AhGELA PEI\ARAI\D!\ SAI‘\DOVAL Smmg;mcn J\eo Cnntmto 1548&03”0’%0?
1 952001 ?;gj“mm‘“ OCULAR , AUTORIZACION: 1,00 $85.000.00 © D00% Seo0  000% $ 85.000,00
Subtotal S 85.800,00
Descuenty S 880

I¥A $0,08

5

Numeraclén autasizuda del FE16001 l FE100000 resofuclén DIAN #18764030332688 del 21/06/2022 husta 21/06/2023.

Firma dighal:

nde Wi eyl AHZHHENe® AR QWIyhBY B 197 v ACS T Xe HEAE YN AV THDIG 6k Mer L BUSHQIF DN 1 gOS I Lav WaQo X EVxBEFOike Y AUVITOEGS E- CrPLaca
povLOBRFlecoSIi+va LognURIQFSVOPIKINCC peBNSvigsu VIS NeZqUOHWERCA Vy X XK RrmgXeA ] FqMpinaWiwwl ZvOCelpo2x X Uwoke9qPaNkBeeMnREMHoACjpY TS
G AW R oan FMG e S0 Ve T W e e+ £ BeCIR T p T4 WYKo SE g M rp PO S DR BBer@ior L A e

Beneflciario Reghmen tributario especizl ZESE a purtic def afio 2020 (art 268 ley 1955/19). Fecha de constirucion 25/08/1997, abstenerse de practicar
retencion on la fuente

\.

Sofwara: MANAGERCLINICAG03T2288
Provaedor: Avances Software SAS
Fabricanle; Avances Software SAS - NIT: 800372288

Generade: Mi Facturacion Electednica - facturscionavances.com, Fecha de validecién DIAN 2022.00.28 15:10:18 ..
Pagina 1 de 1



fmpreso:  2022-09-07

< ORDENDEATENCIONNro: 13947

Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA
Direccitn: CALLE 16 0E-25

Teléfono(s): 8717442 - 5727949

Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

[ HC: 37243550j

Favor atender por nuestra cuenta a PENARANDA SANDOVAL 4\IGELA identificado con €l
carne 13259415-A Conyuge de ESTUPINAN NUNEZ EDMUNDO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Conceplo Cantidad Valor Total
Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 1 39217 3821701

OBSERVACIONES
5.5.BIOMETRIA OCULAR

SE‘E&A é:-\h"\a& Nq?—c:.d& % /

;/\; Asasor médico - RM 1090415358 IY 044Q/
fﬁm&h@é’&«mm

Remb/do a Satisfaccion CC.B72Y 2550

Médico/Odontdlogo Asesor

creada por; Sbautistas



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

a6 OLINICA L PTE T A 5
=5 8 B o~ FADTURA XL FE41756
JOFTALY 1OLOGICA FROA: 280972022 09:39:00
5”5‘??3%%%% MONEDA: cop

* ' FORMA DE PAGS:  Crédilo, Vence: 28/10/2022

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA Cliente: SERVICIO NACIONAL DE

S.AS APRENDIZAJE

MNIT: 07002152-8  Cod. Prestador salud: 540010078201 NIT: 899999034.]

CALLE 17 N 0-88. LAPLAYA CL 57 No.B-69. BOGOTAD.C
Tel: 5748747 Tel; 5461500

San José De Cicuta, Norte de Santander, CO Bogotd, Due. , Bogotd, CO
Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: 63cdd336c4{d96c378c024500340dcRaba5 83006 73004 0e8ad02d 763005 8¢ 19601 8654819574 bb02{52b deal bb 74ddae

: : Lo . Total .
Nro. Referencia Deseripeién Cant,. Precio Deto. D(::::) IVA Subtotal

Periodo facsumdo desdle zozz e9-m hasta 2002:0930 _ o
Dntn'i dt! paeiunte CC 632?{]354 GLORIA EM'E“RI' . A BALLESTERD& BUZTRAGO I:spi:cmlcs [} dc b:ccpcwn Totizants

CONSULTA DE PFRIMERA VEZ POR

[
1 890207 OPTOMETRIA . AUTORIZACION: 1334 106 § 435.080,00 G000 %% 50,00 0,00 %% 5 4500006
Subtntal 5 45.4080,00
Desenento S0.400

YA 0,00

Numeracion autarizada dei FE1600t al FE100000 resolucion DIAN #18764030332688 del 21/06/2022 hsta 21/0612023,

Firma digizal:

TH20aN0s1 0/gfaVoOK uly IR I s Weekh TX Y U7+ SCREMIRechd U R 780Gy v488 2w Too le ATCK 01+ 8 3y DOQIMBR OFH IVTEbrZy X +1PShgrin+Cenve S SdethlUeY)
TelagMvnsxaWTRYMEBABAuC ket3 W TIF AcCaiphfsGOIWEaUR Gl lEcO3XOFn2 WEPEARCIM HTIN+ITIHEMC2uRwan/sHEHENATCQurgwiParFh+knilzmilOhdeu
et PR Y e W e N O TSP R 2 WH quSHL AR sl £ T £ TW i e Vi TR A Sy oW e BRI A e

Bereficiario Regimen tributario especinl ZESE a purtir del afie 2020 {art 268 ley 19553/19). Feeha de constituclon 25/08/1997, sbstenerse de practivary
retencion en 1a fuente

Sofware; MANAGERCLINICIG0372288
Proveador Avances Software SAS
Fabricania: Avances Software SAS - MIT: 900372288

Generada: Mi Facturacidn Electrdnica « facturacionavances.com, Fecha de valldacisn DIAN 2022-09-28 15:11:00 -
Pagina 1 de 1



tmpreso:  2022-09-42

< ORDENDEATENCIONNro.: 1334, >

[ Adscrito: 330071 ~ CLINICA OFTALMOLOGICA PERARANDALTDA  ~ “ )
Direccitn: CALLE 16 OE-25 //
Telblono{s): 5717442 - 5727949 s
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA /

[HC:  63270354)

Favor atender por nuestra cuenta a BALLESTEROS BUITRAGO GLORIA EMERI‘I‘A/
identificado con el carne 13225552-A Conyuge de ARAQUE GARCIA JAIME DARIO Funcionario
del SENA,

DESCRIPCION

- Conmcepte _ , Cantidad Valor Total
Consulta Con Optbmetra. Oridplista; Terapista O Nutricioista Hasta -~ 1 *5078 43078

OBSERYACIONES
C{)_NSGLTA DE_PR{&%E&A V_EZ POR OPTOMETRIA

y

_ﬁ&‘ﬂ}l C’_‘__’-;;.zl.%ﬁ. k&mia@ &

Asusor midies - RI 1090435355

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

crada por: Yiunads
i

}63%1 309



CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA

S‘AOS
NIT: 807002152-8  Cod. Prestador satud: 540410078201
CALLE 17 N G-88. LA PLAYA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CLIRICA FACTURA EL
OFTALMOLOGICA ifiiféii’“ NRO:
9&:?‘&;&%&%{3& AHENEDA

FORMA DE PAGD:  Cridito, Venege: 28/10/2022

FE41757
28/0%/2022 0$:39:00
cop

Cliente: SERVICIO NACIONAL DE

APRENDIZAJE
NIT: 899999034-1
CL 57 No.8-69. BOGOTA D.C

Tel: 5748747
San José De Chcuta, Norte de Sanander, CO
Réginmen Ordinario

Tel: 5461500
Bogota, D.c., Bogotd, CO
Régimen Ordinario

CUFE: b71221797240b3cda676b63071 72285 L bebudeb68d¥ea 74340/4 D51 96864{084 100c8e] 09468e245Mc 795825 79¢e

I . I . Tetal
Nra. Referencia Descripeion Cant, Precio Dcto. Deto 1VA Subtotal
_Per]ut!o factumﬂe dc&dn 2022»09-91 hastn ?BI" 09 30 _
.E Datas drl pnmeme CC 3“243550 ANGH.A PEN %RAI‘«D!& SA}.DO\I‘AL Sm rcg;m:n Nn Comra!o 15-’60!31!}1102}’{59?
CONSULTA DE FRIMERA VEZ POR
1 890216 ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA | 1,60 £36.975,00 0,00 % $£0,00 0,00 % 5 36.975,00
AUTORIZACION: 1390
Sublotal 53697560
Desenento $0,08

VA $4.80

Numeraciin autorizada del FE10001 a8 FELI00000 resoluctén DIAN #18764030332688 del 21/0672022 hasta 21/06/2023,

Fizmsa digital:
CEPGRAMmIMBE 0w 2x 20  aeNrilnse MYUNg xR B+ TIvCIwZy R HLC+HivzmBmsHitmab P A j()kk!m\’-ﬂt}IDJJfIWl]ij—*—G\ KFCGH0 oSmbii Unihstk Lga 7L irVailig
r{ll mmdu 3 vuo; e Wrigy b gvay.*_wfmvw AN Fer;rLRcQFbi‘ I.m'\ff‘&fﬂm'm f’?{.-‘i‘(\v#bé"sma an.@';gqmmw; ELR R VIR s g o P v VW R T AR S By

Beneficiario Regimen teibutario especinl ZESE v partir del afie 2620 {art 268 ley 1955/19), Fechu de constitucion 2548/1997, abstenerse de practicar
retencion en i foenie

Software: MANAGERGLINICS003722588
Proveedor: Avances Softlware SAS
Fabricants; Avances Software SAS - NIT: 800372288

Genersdo: M Eacluracidn Electrnica - facturacionavances.com, Fecha de validacion DIAN 2022-00-28 15:11:.00 X
Pagina 1 de 1



Impreso:  2022-09-07

QRDEN DE ATENCION Nro.: ABQD

Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA/PEN]&RANDA LTDA
Direccin: CALLE 16 OE-25

Teléfono{s): 5797442 - 5727949

Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

(He: 37543550 e

Favor atender por nuestra cuenta a PENARANDA SANDOVAL”ANGELA identificado con el
carne 13259415-A Conyuge de ESTUPINAN NUNEZ EDMUNDO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Espetializada 1 113869 113868

OBSERVACIONES
5.5, CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA s /

/

sehA oMMt Nl S ! : 2
7/\T '"Avé'é'éb'r"}i'i"éﬁ'i"éﬁ:'ii"ﬁri"1'6'§"{'}1i}”5§5'é"

v . ) | 24 S50
Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccion /3.0. 23

creada por: shautistas



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

g?‘éﬁ}gﬁ i ICA FADTTURA NH{R FEA1777
FIALMOLQO FECHA; 28/09/2022 09:48:00

PENARANDA MONELA: cop

Lt godeysis

' FORMA DE FAGO:  Crédito, Vence: QSX'I 0/2022
»

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARAND Cliente: SERVICIO NACIONAL DE
S.AS : APRENDIZAIJE
NIT: 807002152-8  Cod. Prestador salud: 40810078201 NIT: 899999034-1
CALLE 17N 0-88. LA PLAYA CL 57 No.8-69, BOGOTA B.C
Tel: 3748747 Tel: 3461500
San José De Cleuta, Norte de Santander, CO Bogord, De. , Bogotd, CO
Régimen Ogdinario Régimen Ordinario

CUFE: ccbeSe7d8760cd5908b15990 Te3ea97e 1 3654b0e0cH127b5 5aebd06nc T9¢3 1ea7206238bef83 1 1630026l 5dScab3 19f

Nro. Refereneia Pescripeibén Cant, Precio Peto. gzttil‘ IVa Subtotal
' Perlodo facturado desde 2022:09-01 hasca 20220930 o
 Datos del_]:#c.in.:l;gte_:.é#b I{}..‘.;I}é_lﬁfis_'- ALEJANZJRODELGBDOVALENCIA-sm (églmcn _ ._ :
CONSULTA DE PRIMERA m"ﬁoﬁ . |
i 890216 ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA e 55077680 0.00% 5000  0,00% $ 50.776,00
AUTORIZACION: 1484 :
Subtotal 5 80011680
Descoento 50,00
IVA $0,00

Numeraeion sutorizada del FE10001 al FESOD000 resalucidn DIAN #18764030332688 det 21/06/2022 hasta 21/06/2023.
Firms digital:

CHRPL X PRDITWRGFT DR BodG oaxF it HiQiFeuli 59 gVudvijvKv Ul yel bk Np VWP IMEQibp V028 AP e U §ADBRbmyMD2PZGROL S4TITTaTiRbkh - XD+ gPbal)
K5 Fxre b et P Dey SR A e Fertt 2B PR X 21 VgR e Tt LN AL GER 28+ 0SB urecf Y TEH ful0As By NOR 2o B0l 8T THOHed G VIR Ay g d R PH A Y2
VdvdeCOBgRATORE2GIANOTFxwx ABYBIAY ILQy Viigebr HWIR P HE L qBw IstndUHg Towb W TR T/ Ny

BeoeHeiario Regimen tributario espeeiad ZESE a partir del afto 2020 {art 268 Jey 1955/19), Fecha de constitucion 2570871997, abstenerse de practicar
retencion on I Teente

Software: MANAGERCLINICS00372288
Proveador: Avances Sofiware SAS
Fahrizarta; Avances Software SAS - NIT: 400372288

Generado: Mi FReluracién Electrénica - faciuracionavances.com, Fecha de validacidn DIAN 2022-08-248 15:15:08 L
Pagina 1 de 1



Impreso:  2022-09-16

< ORDENDEATENCIONNro: 1484

-
Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA P/Eﬁ:ARANDA LTDA )
Direccion: CALLE 18 OE-25 '
Teléfono(s): 5717442 - 5727949
Especialidad: QFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA
| ~ (! 109041932,@“

Favor atender por nuestra cuenta a DELGADO VALENCIA ALEJANDRO identificado con el
carne 13361559-E Hijo de DELGADO CORONEL JOSE ANTONIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consuita Con Optometra, Ortaptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 48078 48078

OBSERVACIONES
$.8.CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGI /

sena oMot Nabest S/ /
“Asesor médico .RM1090}1153}H/ /j 0 i) He & ad (m o
Médico/Odontologo Asesof Recibido a Satisfaccion C.C. 3;. bt~ s

creada por; sbautistas



<
#

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

ﬁ}.;f‘ﬁ?? _— FACTURA NRO:  FE41778
| O TALMOLCTICA FECHA: 28/09/2022 09:48:00
PENARANDA MONEDA: CoP

R R SV

FORMA DE PAGD:  Crédilo _,_::Vcncc:: 28/10/2022

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA  Clicnte: SERVICIO NACIONAL DE

S.A.8 -"APRENDIZAJE

NIT: 807002152-8  Cod. Prestador salud: 548010078201 . NIT: 899999034-1

CALLE 17N O-88. LAPLAYA CL 57 No.8-69, BOGOTA D.C
Tel: 5748747 : Tel: 5461500

San José Do Cheuta, Norte de Santander, CO _ Bogotd, D.c., Begotd, CO
Reéaimen Ordinario ’ Régimen Ocdinario

CUPE: 1e3d233¢54dei9 14947 796ced 7710540 fd0d4021 ;Ba2d51'i‘45366&3ﬂ)t‘442d87::{:03baa337 ebae36173220e63307:

Nro. Referencia Descrigciﬁn Cant. Precia Deto. 1];{::(‘11 IVA Subtotal

" Perlodo factupado desde 20220901 hasea 20220930 '

 Datas del paciene; CC - 27830044 - ESPERANZA _QEI;EN;MAL}}»_s_iu__rggjmen +No. Contrato: 15400101202R507 o

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR : :
E| B30275 ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA | 1,00 55077600 000% 000 Q00% $56.775,00
AUTORIZACION: 1476

Subtatal $58.775,00
Deseyenta 50,08
Va 540,60

Numeracidn sutorizada del FE1000] al FE100000 vesolution DIAN ¥18764030332648 del 21062022 hasta 2106008,

Firma digital;

TopiWHCHEKR ETol 4xSrWe2Zi YOy QO R uopl v AFErZK nkx WRIPbWROEGNAIM I TV In2ytewDP ANR2 307 1954 Hm=1pufah TK 20De8ReTEC WabwOLG4sRWMHBEOR
Pl SAC R AR W WU R BV W ey g PRI 2V Y NGRS X Wge B Il XN DR R e O 8 OGS Al ST QUL E S plring Yy 2Rt - S
EENIPhPmOEisflozm 7K Pyab HID S BPxw Ved 2eng GOVR TR END U eTamiFuwlsFropeSanlalEbVe0ddg==

Beneficiario Regimen tributarin vspecial ZESE a partir del afie 2020 {sre 268 ley 1935/19). Fechn de coustitucion 25/08/1997, abistenerse de practicar

retencion en la Toente &

Softwara; MANAGERCLINICSN03T2288
Proveedon Avances Sofiware SAS
Fabricante: Avances Software SAS - NIT: 800372288

Generado: Mi Facturacion Elactrdnica - laturacionavances.com, Fecha de validacion DJAN 2022.00-28 15:15:16 .
Pagina 1 de 1



Impreso:  2022-09-15

< ORDENDEATENCIONNro: 1476 / >

Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA
Direccion: CALLE 16 QE-25
Teléfono(s): 5717442 - 5727949
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA
- { HC: 2?830044]

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
Consuita Con Optometra, Crioptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 48078 48078

OBSERVACIONES )
8.5. CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA /

@ | /

sEnA oildeal Nabesd %./ a

N sssor médico - R 1090415358 pist Sl o2
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.2¥32 o

creada por; Shautistas



L f
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CLIMICA FACTURA

LA FACTURA NRG:  FE41779

» | DFIALMOLOGICA FECHA: 28/09/2022 09:48:00
PENARANDA MONEDA; COP

FORMA BE PAGG:  Crédito, Vence: 2871072622

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA Cliente: SERVICIO NACIONAL DE

S8.A8 APRENDIZAJE

NIT: BOT7002152-8  Cod. Prestador salud: 340010078201 NIT: 899999034-1

CALLE 17 N 0-88. LA PLAY A CL 537 No.8-69. BOGOTA D.C
Tel: 5748747 Tel: 5461500

Zan José De Clcuta, Norte de Santander, CO Bogotd, D.c. , Bogotd, CO
Régimien Ordinirio Régimen Ordinario

CUFE: 82c81c2020268656351 8649619230726 T8 281814 14c1da90394c0c09678d675c8d991 5040 1 25811 6368 e6042eb36a

. . . : o ax . Total
Nro. Referencia Descripeién Cant. Precio Deta, Deto va Subtotal
. Perlodo Tacturado desde 2022-09-01 haste 2622-09-30
- Datos del paciente: CC - 27783696 - VIRGELINA LOEADA MONTERREY.- Sin fégimen
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR o
t 890207 rOVIETRLA . AUTORIZACION: 1364 1,00 4500000 0,00% 5000 000% $ 45.000,00
Subtotal $ 45.000,00
Descoenta L0009
VA 56,90

Numerncién autorizada del FE10061 al FELD0000 resalucidn DIAN #18764030332688 del 21/06/2022 hastu 21/66/2023,

Fivm digiral:

LavkSe WV TROQE TN Tate TS IDSRTY of6dWilin TddwpeU Yod ¥t HUBHGOVEX D TRGA Y No 739y MaR SdRIFwSGEVHENSwnUSmaunb X5 v gl EWeWDalipgveRud-doX
VO Y DIFISZNSmIFSmbiAmtwLO AWk Y IUDveNse WibijzZmV Aoq DXy Bo4Slacnil fgUNsRBI Yoy VR 3gMIZdwdunoeS FY FIsWBE-rvi 2K Fad 2V HW/VHdemMR (s OiA
VN K VIR S OOV A e T AP T e A SR s el N T AP N S e Qg T g

Beneficiario Repimen tributarfo especiad ZESE a partly del sfio 2029 {ert 268 Jey 1955/19). Fecha de constitucion 25/08/1997, abstenerse de practicar
reteneion en Ta Tuente

Software: MANAGERCLINICEG0372288
Proveador Avances Soltware SAS
Fabricante: Avances Software SAS - NIT: 8003722488

Genarado: Mi Facturaclén Electrénica - facturacionavances,com, Fecha de valldacion CIAN 2022-08-28 151550 .
Pagina 1 de 1



» impreso:  2022.09-06
G SEDMNL

< ORDENDEATENGCIONNro. 364 & >

[ Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PEE!AHANDﬁiTDA
Diraccibn: CALLE 18 (E-25
Teidtonols): 5717442 ~ 5727949
Especialidad: OF TALMOLOGIA - OF TALMOLOGIA
L 7 { HC: 2??83696j

Favor atender por nuestra cuenta a LOZADA MONTERREY VIRGELINA identificado con el

carne 88166222-B Madre-Padre de CAPACHO LOZADA DAVID ALFONSO Funcionario del
SENA,

DESCRIPCION
Concepto Cantidad Valor Totai
Consuita Con Optomelra, Orioptists, Terapista O Nubricionista Hasta 1 48078 4807H
OBSERVACIONES
8.5.CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA
] /
SENA TeilMad Nabcad S /
Asesor médico - R 1090415358 .
+{/ M ?@éﬁﬁ@ Zf OZEZ
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.CA1AB =.64¢.

treada pot: shautistas



e

FACTURA ELECTRO\ 1CA DE VEVTA A’
‘C%;E;‘i Ca - FACTORA NEG:  FE41780
QFTALMOLOGIC FECHA: 2870072022 09:48:00
%@MK {}g MONEAS CoP

FORMADE PAGO: Crédito , Vence: 28/ 10!2022

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA Cliente; SERVICIO NACIONAL DE

S5.A8 APRENDIZAJE

NIT: 807002152-8  Cod. Prestador salud: 540010078201 NIT: 8959990341

CALLE 17N (0-88. LAPLAYA CL 37 No.8-69. BOGOTAD.C
Tel: 3748747 Tel: 5461500

San José De Clietita, Norte de Santander, CO Bogotd, D.c. , Bogotd, CO
Reaimen Ordivario Régimen Ordinaric

CUFE: 9783a60ul5c8decdiTd1 38d409500c360b1561 7ae 76095971799 72805 TeSalu2e09r3 87 1 7067bbI8e D05 2¢3

Total

Nro. Referencin Descripcion Cant. Precio Dcto. Deto IVA Subtotal
Pcrludn !'act'uradu &esde 2021-09 01 hssm ?021-09 30 '
Dmos dcl padente. CC 2312”6?3 TI:RI:‘M ALI‘ONSO DE DUARTE ’im réﬂimcn
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR - o .

1 BT Cr O ETRIA . AUTORIZACION: 1508 1,00 $4500000  000% 000 000% $ 45.000,00

Subtotal $ 45.800.00

Brescuents S840

VA 50,00

| Numevacton sutorizada del FEI0001 af FE100000 resobucion DIAN #18764030332688 del 21/06/2022 liasca 2106/2023,

Firma digitad:

OM+YTY geMeQ0 7y dupskQu3 TS TEOACo+mHjmb D ihimn Z+pTFGI T+ BoGAOKwxby AIR 3wk Bpen LgiQUnQLERK NDr I 2g e VAU MG QhY . I8dwNB P Sz A g NvwLAR
P Z+0D TP Sagdawsal VIUTISK DapoSyemBY dwiaHGueU DY ybXCAseE heBIUDS AN R oM 46 14q NI pX/ TSR TituM+oonnUpv 223 2sOMuRMeCqedy
EPVE T PR LN b SNl WG RIF L CF i Y Pttt a S USRI ke Mo L AN Va2 MV gy WRE vymroxSesngfRog s

Beneficiario Regimen teibutario especial ZESE a partir del afic 2020 (art 268 ley 1955/19). Fechu de constifecion 25/08/1997, shatenerse de practicar
retencion cn iz foente

RS

N\

Software: MANAGERCLIMICS00372288
Proveadar: &vances Software SAS
Fabricante: Avances Software SAS - NIT: 900372283

Generadg: Mi Facturacion Blectrénica - facluracionavances.com, Fecha de valigacion DIAN 2022-09-28 15:15:56 )
Pégina 1 de 1



Impreso;  2022-09-20

QRDEN DE ATENCION Nro.: 1508>

&
[ Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PERARANDA LTDA )
Direccién: CALLE 16 QE-25 {
Teléfono(s): 5717442 - 5727949
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

{ HC: 28222673 )

Favor atender por nuestra cuenta a ALFONSO DE DUART TERESA identificado con el carne

13258068-8B Madre-Padre de DUARTE ALFONSO LUIS EDUARDQO-Pens.Colpensiones
Funcionario del SENA.

DESCRIPCION o

Concepto ' Cantidad Valor Total
Consulta Con Optémeira, Ortoplista, Terapista O Nutriclonista Hasta 1 ¢ 0

OBSERVACIONES
$.8.CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA

se’&n C:gillﬂaa P\\q?—c:c'-'(%‘
7/\ Asesor médico - RM 1090415358 ~ Bonsog Afpmsz Ly Dl

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por; Shautistas



CLINICA PACTURA EL
| OFTALMOLGGICA Eag TURA NRO:
E}g Mﬁgﬁ'% D’é‘ BECANE A

FORMA BE PAGO:

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA

S5.A.8

NIT: 807002152-8  Cod. Prestador salud: 5340010978201
CALLE 17N (-88, LAPLAYA

Tel: 3748747

San Jasé De Chcuta, Norte de Santander, CO

Régimen Ordinario

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FE42038

20/09/2022 08:30:00

COoP

Crédito , Vence; 29/10/2022

Cliente: SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE

NIT: 8999990341

CL 57 No.§-69. BOGOTADC

Tel: 3461500

Bogoid, D.c. , Bogotd, CO

Régimen Qrdinario

CUFE: 7814d3fa35aab0307b0acad8%a74865e240febeda’6069d1 67448535d8bealbdadebeb 1 1fR49b19d9e4 0862032769

Nro, Referencia Descripeion Cant.

:. Perlodo facturado deste 7022-09-01 hasta 2922-39 30

Datos del pat:wnte CC 2822"‘6’;‘3 Tl" RESA ALFG\SO DE DUA‘RTE Sm mg,;mcn.

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA .
AUTORIZACION: 1567

390276 1,00

. Total
Precio Deto. IVA Subtetal
Deto.
$50.77600 800 % 56,00 £00% $ 50,776,860
Subtoind % 50,776,060
Pescuento 50,80
VA 50,00

xulng;acigndumnuddde]p‘ﬂwnma]{:E[()[ml}()lesglucmn[}],\l\#18764030332683dc]21}06120221;‘151321)‘05,‘2{123_ et s e e

Firma digital:

OgAAX ok v irHTGHIBign Yo WS6Poplb +6R g X QrCgEW3we2GVOLBlunw ECUNeMAF HQLIV/D T3 T LS INGhItHPN VXY YZHZM ShEsan QP TmjOQHR Be e vEXS SN BsKETal
Ut Dy OubiNduToljial b4 PR FREw/oX MygDHY W IW D I EdUbdwoUpenTULEIgASISLAGo46R VRFMRR SKDAS CTIV K Aaumg K BRCioNuGx 24 Tdxupenzm&ic
EagAahBell6V-WVabDXkeUnbnDned UelpiidgbroliXOMqR TS Xt maM TrOmfSSVRNVImMCICZMwovE X yhys=

Benefiviario Repimen tributario especial ZESE n partir del aiio 2020 {art 268 ley 1955/19), Fechs de constitucion 25/08/1997, ahstenerse de practicar

retencion en le fuente

Softwaca: MANAGERCLINICI00372288
Proveedor: Avances Software SAS
Fabricanie: Avances Saftware SAS - NiT: 300372288

Generado: Mi Facturacién Electrénica « facturacionavances.com, Fecha de validacion DIAN 2022-09-28 16:10:12

Pagina 1 de 1



impreso;  2022-09-20

o

QRDEN DE ATENCION Nro.: 1507D

Adscrilo: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA
Direccion: CALLE 18 OE-25

Teléfono(s): 5717442 - 5727949

Especialidad: QFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

(HC: 282226?3) ),

Favor atender por nuestra cuenta a ALFONSO DE DUARTE TERESK] :dentn‘" cado con el carne

13258968-B Madre-Padre de DUARTE ALFONSO LUIS EDUARDO-Pens.Colpensiones
Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto : Cantidad Valor Total
Consuita Con Optémetrs, Ortoptista, Terapista O Nufricionista Hasta 1 0 0

OBSERVACIONES /
8.5.CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLO?iA

SENA Cfgtln’\aﬂ Mqﬂaoh\% / ,/_/ |
7/\T Asesor médico - RM 1090415358 / / / 322 77 6/4/

MédiCOdeOﬂtf}'OgO Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: Shautistas



CLINICA
/| PERARANDA

S punid devialy

OFTALMOLGTICA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FAUTURA NRn
FEAOHA:
MONEDA
FORMA DE PAGR

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA

S.AS

WNIT; 807002152-8  Cod. Prestador salud: 540010078201

CALLE 17N 0-88. LAPLAYA
Tel: 5748747

San José De Cdcuta, Norte de Santander, CO

Régimen Ordinario

F£42039

29/09/2022 08:30:00

CoP

Credito , Vence: 20/10/2022

Cliente: SERVICIO NACIONAL DE

APRENDIZAJE

NIT: 8§99999034-1

CL 57 No.8-6%. BOGOTAD.C
Tel: 5461500

Bogetd, D.c. , Bogotd, CO
Régimen Ordinario

CUFE: Secedd67h2356fcfed61686ea845333 705007841 3d0d6d 707 1694bddeciTifb55a88 5006 1 3aff33c80 Lad4fe 7742015

Nra. Referencia

Descripcion

Cant.

* Periods facturade desde 2022-09-01 hasta 2022-09-30

- Datos del pacientes CC - 60311732 - NOHEMI NIETO FLOREZ - Sin régimen

CONSULTA DE PREMERA VEZ POR
"OPTOMETRIA . AUTORIZACION: 1547

1 920207

Numeracion autorizada del FE10001 at FELD000D resolucidn DIAN #I8764030332688 del 2

Firea diglial:

L,o¢

Total
Deto.

Precio Deto.

$45.000,00 GO0 %

22 hasta 21/06/2023.

Iva

50,00 400%

Sultotal

Descoente

va

|
L

",

Subtotal

% 4500050

5 45.080,60
540,08

54,08

OMHEZKGZ9ASRIVVORelzeplaHTIP+Y A Y u6igBRIZR2ZMNKLZr00 ool 1v33adBOaM Xy OMIRRCPyC At ce VUK XHYhLIFV S w3 pmoidu A THIxIBlolzj3ABX Z+ LTAVANS aYy
W2HY6I15¢EeihuDgIDCglesml NondviepGPTnDkEZaRFpY ELy WX bEX 6urobX O8O+ Thbs2 Xy AKGsNjo Vigou2vY R+ Nx iS5 glehGpd » LiGCaP2MIwuG Sz
olpaRsOhCH03sBINIRYINYeDZFOCROFKOyds AF FTIKMKde HR g e R 1 UOUTF ¥ YimbL 28v 3xqra T Dslivess

Beneficiurio Regimen tributarie especial ZESE a partiv del afin 2020 (art 268 ley 1955/1%), Fecha de constitucion 25/08/19%7, ubstenerse de practicar

retencion en 14 fucate

Software: MANAGERCLINICS00372288

Provaador; Avances Software SAS

Fabwicante: Avances Software SA5 - NIT; 300372288

Genarado: Mi Facturacion Electrénica - facturacionavances.com, Fecha de validacion DIAN 2022-05-29 16:10:14

Pagina 1 de 1



Impreso:  2022-09-22

GRDEN DE ATENCION Nro.. 1 54D

%,

Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA
Direccitn: CALLE 16 0E-25

Teléfono(s) 5717442 - 5727949

Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

(He: 6031 17__32)

-

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

DESCRIPCION

Concepto : Cantidad Valor Total
Consulta Con Optdmetra, Orioptista, Tarapista O Nulricionista Hasta 1 o G

OBSERVACIONES
5.5.CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA

I

® / / .
SENA oMt Nafesh S A Q}é

77 . }
Médico/Odontdlogo Asesor Reé/bido a Saéisfaccién c.c. 603 /1 }5 I

creada por: Ytorrado



FAUTUHS NBx
FECHA
KIONEDAL
FORMA DEPAGLE

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA
S.AS

NIT: 807002152-8 Cod. Prestador salnd: 546010078201
CALLE 17N 0-88. LAPLAYA

Tekh 5748747

San José De Chcuta, Norte de Santander, CO

Régimen Ordinario

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA.

FE42143

29/09/2022 14:30:00

COP

Crédito , Vence: 29/10/2022

Cliente: SERVICIO NACIONAL DE

APRENDIZAIJE

NIT: 899595034-1

CL 57 No.8-69. BOGOTA D.C
Tek: 5461500

Bogota, D.c. , Bogota, CO
Régimen Ordinario

CUFE: 3e054465908cd263a1¢99450188ceeadfed930d8261229cf28201648185{58291h962133d4c9eG67e49367de282e3Bde

Nre. Referencia Descripeion

 Periodo factarado desde 2022:09.01 hasta 2022:09-30

Total

- Datos del pactents: CC.» 21170258 - BERTILDA FRANCO VDA DE GUZMAN - Sin ségimen

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

! 80207 pTOMETRIA . AUTORIZACION: 1342

1,00

Precio Deto. IVA Subtotal
Beto.
§ 45,008,006 060% 50,80 0,00 % S 45,008,080
Subiotal 5 45.000,00
Bescuente 5 6,08

Iva 30,00

Nomaracion awtotisnda del FE10001 2t FE100000 evolucion DIAN #13764030332688 4¢l 20672022 hasta 2U0612023.

Firma digitat:

HEHTRj+60TWIiSwonbY GEOPYRNIC AKqeVi0jMadx TGy EsBXbg8H TKIVLSVKLIGNVLIHbMbwCtF+POgde0QIsOTARGKOZLERNUWQPpnidms - HaZgs ERHa+ FDRIGECQVIwW
APWLNEN3 QR yIALK Y KeieQT1bmsTEh2FA 2vb¥4hyqlar+bHgFr ANBOD Thi+INGanbBAVURbBLE tebvwd AQRMuy - HAMR 2IFw Ve Lhm R cAVELLzmMSIEX Py +]
(niPHDOLEyMMaDPRkIFQLV Y d8eB IwLoG402GHRwihiN 1 deQIMIMBH] Ak WHHI3wmUyGSDGOn +ovielsdw=

Beneficiario Regimen tributario especial ZESE a partir del afo 2020 (art 268 ley 1955/19), Fecha de constitucion 25/08/1997, sbstenerse de practicar

retencion on la fuente

Software: MANAGERCLINICS00372288
Proveedor: Avances Software SAS
Eabricante: Avances Softwarg SAS - NIT: 900372288

Ganerado: Ml Fachuracion: Electronlca - facturacionavances.com, Fecha da validacion DIAN 2022.08-28 171253

Pégina 1 de 1



Impreso:

2022-0905

QRDEN DE ATENCION Nro.: __,f_..-1342>

j.s'f’

L.

Adscrito:
Direccion:
Teléfono(s):

Especialidad;

330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA
CALLE 16 0£-25

5717442 - 5727949
OFTALMOLQOGIA - OF TALMOLOGIA

Favor atender por nuestra cuenta a FRANCO VDA DE GUZMAN BERTILD

DESCRIPCION

A HC:

21170258 |

, A identificado con el
camne 13257672-A Madre-Padre de GUZMAN FRANCO ORLANDD/Funcionario del SENA.

Concepto Cantidad Valor Total
Sesiones Con Optémetra, Ortoplists, Terapista O Nutricionista Hasta 1 48078 48078
OBSERVACIONES
5.5. CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA /
® A /
SENA CDilNlag P\\cﬂq-c:d*\ S /

Asesor médico - RM 1090415358 /

Médico/Odontélogo Asesor

sreada por: Yiorrado

@MMDL fww 27770 25€;

Recibido a Satisfaccion

C.C.



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CLINICA FACTURA)
' N CALTTURA NRBIR FE42K44
QFALMOLOGICA FECOHA 29/09/2022 14:30:00
| PENARANDA MONEDAL cop

FORMA BE PAGO:  Crédito, Vence: 29/10/2022

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA CHente: SERVICIO NACIONAL DE

S.A8 APRENDIZAIJE

NIT: 807002152-8 Cod. Prestador salud: 540010078201 NIT: 899999034-1

CALLE 17N G-88. LAPLAYA CL 57 No.8-6%9. BOGOTA D.C
Tel: 5748747 Tel: 5461500

San José De Chcuta, Norte de Santander, CO Bogota, D.c., Bogota, CO
Régimen Ordinaria Régimen Ordinario

CUFE: 04701d863478dab466094c5cd0da75bic68450650622ba1nd 250874 1 804664 5622d597daf3480b16e0c29dfe2651196¢

Total

Nro. Referencia Descripeibn Cant. Precio Decto. Deto IVA Subtotal
Periodo facturado desde 2022-09-01 hasta 20220930 ' ' _
* Datos del paiente: T4 - 1093293345 - SANTIAGO TORRADO CORONEL - Sin régimen, -
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

1 896207 o TETrA . AUTORIZACION: 1405 1,60 $4500000  0,00% $0,00  £00% 5.45.000,60

Subtotal § 45.000,00

Descuento 50,00

IVA $0,00

Numeracén autorizada del FE1000] al FE160000 resoluci6n DIAN #18764030332688 dei 21/06/2022 hasta 20/06/2023.

Firma digital:

XdGSpEgiPCkoT3 Y6 YvTNOTpVTFOAVEPGHRIZIFI VAR hNTe  BmXMrovxEITeHOS 4Rx POH Y dIFzD0Qes fiyj P HZDUWm Ve GvRIGZKPA4QPOY a Y Bm TDAGAEHZ/pjAlAn
qRavR Vimada) 2RISF3 K IZHIK QU D0cQOMNT BN X gpl Fezd LX 52 TpMIFyF Y xCAITMoépgvO665DzLwis PCPoTL Theg+ Gz I MW IR G7hepQr Y X-HMTHoDije0az0xGiloHS
yEGEYUOSHFVEoPYe ArGeY ULY ubaRbSHuSp+dwn Y ICFEsigdZBo K LLF pGZ +wBehZRNe TRV Y o/Ng Q=

Beneficiario Regimen tributario especial ZESE a partiv del afio 2020 {nrt 268 ley 1955/19). Fecha de const.ltucion 25/068/19597, nbstenerse de practicar
retencion on la fuente

Software; MANAGERCLINICS00372288
Proveedor: Avances Software SAS
Fabricante: Avances Sofiware SAS - NIT; 900372288

Gensrado; Mi Fackiracion Blectrénica « facturadionavances.com, Fecha de validacidn DIAN 2022-08-28 17:14:32
Pégina 1 de 1



Impreso:  2022-09-19
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< ORDENDEATENCIONNro: 1495/

" Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENAR;/\;EDA LTDA ]
Bireccion: CALLE 16 O0OE-25 : / ’
Teléfono(s): 5717442 - 5727349
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA ;
“ (7. 1093293345
/ 7

Favor atender por nuestra cuenta a TORRADO CORONEL/SANTIAGO identificado con el carne
5488352-D Hijo de TORRADO OBREGON OLGER Funcionario del SENA.

DESCRIPGION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Optdémetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 48078 43078

OBSERVACIONES
$.5.CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA

seha Coildod Nabet S/ /
7/\ “Asesor médico - RM 1090415358 @,\ W (Qorf} we/ — Mdﬁ'{ re.-
{

P 5
Médico/Odontologo Asesor Recibido & Satisfaccion C.C. 6 3EFHS

creada por: Sbautistas



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLINICA FACTURANRO:  FE42145

| OFTALMOLOGICA FECH A 20/00/2022 14:30:00
| PENARANDA MONEDA: COP

FORMA BE PAGO: Crédito, Vence: 29/10/2022

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA Cliente: SERVICIO NACIONAL DE
S.AS APRENDIZAJE

NIT: 807002152-8 Cod. Prestador salud: 540010078201 NIT: 899999034-1

CALLE 17 N 0-88. LAPLAYA CL 57 No.8-69. BOGOTA D.C

Tel: 5748747 Tel; 5461300

San José De Choeuta, Norte de Santander, CO Bogeta, D.e. , Bogota, CO

Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: 206e6d0498017¢068a1 33440040581 fe52fa024785 7 7c48eb33 110108 1 de098dd992a83d02 206 7{3blebid e 12d6

Nro. Referencia Descripeidn Cant. Precio Deto. Total VA Subtotal

Bcto.

* Periads facturado desde 2022:09-01 hasta 2022-09:30 '
- Datos del paciente; CC~ 21170258 - BERTupa_fmco'va_Dﬁ_Guz.w . 'Sizg'réfgimen o
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

1 858276 ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA. . LG0 $50.776,00 0,60 % $0.20 0,00 % £ 5677600
AUTORIZACION: 1341

Subtatat $ 50.776,00
Pescuents £0,00

VA 590,00

Firma digital:

vI7 IaNOp s S0ABEDr  SeBSDOnbR 7D Lu Y we'Y {Tpi 320 B/ NixvBoch SEBG IsLIEpZwQGwlev  IEEAZPW IS Ed 1 WEyjxU L y26DINCVIMShQPDbxw 2 Y ShDAAF 5 TusYIRE
22 Y Be RwIBSSIZNplswixHD/ e Ba TyLhLBGy2OH +Y IWbHBUL X MESjr VadsBPx O 2 XNV Ve DV 2rmbud X e IwQOxKNY VL SvgRVS ZEcSAASLOMFORY Grumz TkN2hbun(d
EFBEKAINZWUso9w+ESyRX 68y +2 DK pRitKsOvK Vabhad/mac imSuZmb6CBevaBQineiUN2eX sHTss S Blobgs=

Beneficlario Regimen tribuiario especint ZESE u partir del aéio 2020 (art 268 key 1955/19), Fecha de constitucion 25/08/1997, abstenerse de praciicar
retencion en Iz fuente

Software; MANAGERCLINICS800372238
Proveedon, Avences Softwara SAS
Fabricante: Avances Saftwara SAS - NIT: 900372288

Generado; Mi Facturacién Electrdnica - facturaciopavances.com, Fecha de validacion DIAN 2022.08-28 17:14:32 Pégina 1 de 1



Impreso:  2022-09-05
SED O,

< ORDENDE ATENCION Nro: 1341 .7
7

Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA

Direccién: CALLE 16 OE-25 - _/f’

Teléfono(s): 5717442 - 5727949

Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA -
s [HC 21 12,0258j

Favor atender por nuestra cuenta a FRANCO VDA DE GUZMAN BERTILDA identificadm"gon el
carne 13257672-A Madre-Padre de GUZMAN FRANCO ORLANDO Funcionario del SENA.

s

DESCRIPCION

Concepto ~ Cantidad Valor Total
Consulta Con Optémetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 48078 48078

OBSERVACIONES
$.5.CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

sena oMb Nabedd S
7AY A\;esc:r médico - RM‘?GQO‘%ISSSS i /QJ’J{OK’ &’ %/"C@ L/ 470 2J%

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion

creada por; Ytorado



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

%! géifﬁi oI SACTURANRO:  FB42385

24 1| OFTALMOLGGICA FECH A 30/09/2022 17:23:00

€,§ ?5?&9&%{3 MONEDBA cop

' R FOHIMA DE PAGER  Crédito , Venee: 3071072022

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA Cliente: SERVICIO NACIONAL DE

S.AS APRENDIZAJE

NIT: 807002152-8 Cod, Prestador salud: 540010078201 KIT: §99669034-1

CALLE 17N 0-88. LAPLAYA CL 57 No.8-69. BOGOTA D.C
Tel: 5748747 Tel: 5461500

San José De Cheouta, Notte de Santander, CO Bogotd, D, Bogotd, CO
Régimen Ordinario Régimen Ordinaric

CUFE: 5988d%bc?3e8866cb6160] 5a08518ce851b5dbacdedb43d125464(3d58cb9e823e40f4867e33e7d4697c38bea538b0a

Total

Nro. Refercncia Descripeion Cant, Precio Deto. Deto VA Subtotal
_ Reriado facturado desde 2{322{}_943] hasta 2022-09_—_3_{!
. Dutog del paciente: CC - 13228376 - LUIS MARING '_I?ABI_{A'S&\TOS - i régimen
sns CAMPO VISUAL COMPUTARIZADL o o
H SIS ERLATERAL) . ALTORIZACION: £336 1,08 4 150.000,00 0.00% S0.00 0,00 %% § 150.000,00
TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO o 1
2 851902 POSTERIOR . AUTORIZACION: 1326 2,00 $ 150.000,00 0.00% $ 0,00 0,00 % £ 300000,
Subioinl S HS6.500,60
Eesenentn S 46,00
1 $4.10

N a“m“md& .;]gt [:'Emum 9}1‘51(}00[}{} rew]ucmn{)[‘.\j\#13764030132688 dg]l];{}@;mzz hasm 21;05{2023‘ e e e e et e

Firma digital:

ZWosRadbbX - ¥ XKSh0mKykvOAFuQeS LIS O mnm Y Hpw XA jgxedy s HSKR AdhkdPezFuMno0edtva LaVEVIsHOVmiSoPmL L2mGK 1 SmagE | an QR Lo KIFVTH. LnedN
G339y Snx DK TAD DY IQ2 ol X Dpo T 6R Uk rTRDAgH 76343 SoUg QP CIaMeKuluW 74k | VE5x S iebd Fuk BESOBOyIul WiehDE gh K e C 538+ AJXUGW DI+ TokicE et
gXIRkeat Do 3t GeBAPD4beduly Pz 8w FHlwBo Y u T NplgFy3 IRAMg2 e KDoQDIONomad twkin Q==

Beneficiario Repimen fributario esposiat ZESE a parfic del ado 2020 (art 268 ey 1955/19). Fechi de constiteecion 25/08/1997, absienerse de practivar
retencion en ba fuente

Softwars: MANAGERCLINICO0O37 2288
Provaador Avances Software 545
Fabricante: Avances Software SAS ~ NIT: 00372288
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< ORDEN DE ATENCION Nro.

1336/ >

Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA'LTDA
Direccidn: CALLE 18 0E-25

Teléfono(s): 5717442 - 5727249

Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

(He: 13229476j -
g

Favor atender por nuestra cuenta a PARRA SANTOS LUIS MARINGQ' identificado con el carne
60366085-C Madre-Padre de CLAUDIA MILENA PARRA NINO Funcionario del SENA.

Concepto

DESCRIPCION

Examenes Especiales Sin Hospitalizacion

Cantidad Valor Total

i 3921701 3921701

OBSERVACIOCNES Y.

$.5. TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO ANTERICR .
ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO COMPUTARIZADO e
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BANCOLOMSIA SA Extablecimients Bencario.

(TEMCONGIA FUANCIHA
OE COLOMDA

Certificado
Bancario

Lunes, 06 de junio de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA SAS
identificado(a) con NIT 807002152, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 59400167008 1997/09/12 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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