3 CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS FACTURA ELECTRONICA

i CLINICA OFTALMOLOGICA

) < DE VENTA.
e NIT 800.184.080-0
CODIGO SGSSS 520010029201 520010029201 No. 1SRV 372890

Carrera 42 - 18A 56 50 Piso - 731 1532 - 731 4357 Fecha de Expedicion: 30/11/2022 12:36:50 PM
Fecha de Vencimiento: 30/12/2022
Fecha de Generacién: 30/11/2022 12:20:47 PM
ENTIDAD: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

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

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

PACIENTE: DIAZ DE BENAVIDES CARMELINA TIPO DE IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA
EDAD: 80 ANIOS IDENTIFICACION: 27072577

TIPO DE USUARIO: BENEFICIARIO NIVEL: NO APLICA

MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 MIPRES: NA

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

DIRECCION: CALLE 17 NO 8 -21 BARRIO VENECIA PROCEDENCIA: PASTO

FECHA FACTURA:  30/11/2022 12:20:47 PM FECHA INICIO FACTURACION: 2022-11-02
AUTORIZACION: 1765 FECHA FINAL FACTURACION: 2022-11-02

DIAGNOSTICO: H269 - CATARATA, NO ESPECIFICADA PROFESIONAL: OMAR LEONEL PAREDES AGUIRRE
CODIGO UND. MEDIDA DESCRIPCION CANT VR UND DESC %IVA VR TOTAL
890276  BX CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OFTALMOLOGIA GENERAL 1 37,000.00 0.00 0.00 37,000.00

SAS. NIT 860028.580-2 Software: i fact-ei:?

TOTAL ITEMS: 1 SUBTOTAL GENERAL: 37,000.00
PLAZO: 30 Dias TOTAL DESCUENTO: 0.00
CUOTA MODERADORA: 0.00 CUOTA DE RECUPERACION: 0.00 PAGOS COMPARTIDOS: 0.00 COPAGO:

FORMA DE PAGO: A CREDITO  MEDIO DE PAGO Instrumento TOTAL GRAVADO 0.00 TOTAL IVA 0.00 TOTAL: 37,000.00

come peere PIIUAR -

SON: Treinta y siete mil pégc;s.?wgt_q.\ g vy
g W

Paciente y/o acudiente Elabor6: CONSTANZA RAMIREZ

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

18764024347471 Vigencia 2022-01-21 a 2023-01-21 AUTORIZ DEL 1SRV 336934 AL 500000

AR R DT

tb906db03b70e5c24c9d4e94fbee05b46a389a81a1aa31f318e7f7c23c8c3c1aaf98f58c7a0baf799a603cfd4145b2bd Péagina 1 de 1
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@ o SERVICIO ERVICIO MEDICO ASISTENCIA
SENA NACIONAL No. 1}3&5
7Av ORDEN DE ATENCION LOPE
APREND|ZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
13/10/2022
TIPO TTO. AMBULATORIO 1 CIRUGIAS CONSULTATO []
DE TTO. ODONTOLOGICO B EMERGENCIA PARAEP. []
SERVICIO |1T0. HOSPITALARIO FAMILARDEP. [
DOCTOR ESPECIALIDAD TELEFONO
CLINICA: PAREDES IOFTALMOLOGIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTJRIO
CLINICA|

A LA SENORA: CARMELINA DIAZ DE BENAVIDES

CARNE No. 307442286-A

' FAMILIAR DE. CARMEN ALICIA BENAVIDES

ICONYUGUE HIJO PADRE HNO.

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

SS VALORACION DE CONTROL POR OFTALMOLOGIA

OBSERVACIONES: PACIENTE DE 80 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE CATARATA, SINDROME DE 0JO
SECO, SIN CONTROL EN EL ULTIMO ARO, POR LO CUAL SE RENUEVA ORDEN

REMITIR EL RESULTADO A:
DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO TELEFONO
DIA |MES IANO HLRA

COORDIN,

«mmq Lha b Qenidd

C.C.No.

23 O1R-53Y :




rECHa ot nacaugnto  O3-FEB-1842
8 &
b ,

LWGAR DE NACREENTC
1.48 O+ F
ESTATURA . 6.8 AM SEXC

NARING

CARMELINA

DIAZ De BENAVIDES

C.C 27.072.577

RH O+

Fecha de nacimiento 03/02/1942




CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS

CLINICA OFTALMOLOGICA
b PARE

ENTIDAD: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

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

NIT 800.184.080-0

ol

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

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA.

No. 1SRV 372891

Fecha de Expedicion: 30/11/2022 12:42:51 PM
Fecha de Vencimiento: 30/12/2022
Fecha de Generacion: 30/11/2022 12:21:52 PM

POLIZA: NA

TELEFONOS: 7304043

PACIENTE: VILLALBA RAMOS CHIQUINQUIRA TIPO DE IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA
EDAD: 72 ANIOS IDENTIFICACION: 37803822
TIPO DE USUARIO: BENEFICIARIO NIVEL: NIVEL |
MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 MIPRES: NA
COBERTURA O PLAN DE BENEFICIOS: 01 ID ENTREGA MIPRES: NA
DIRECCION: RICAURTE PROCEDENCIA: RICAURTE
FECHA FACTURA:  30/11/2022 12:21:52 PM FECHA INICIO FACTURACION: 2022-11-02
AUTORIZACION: 1750 FECHA FINAL FACTURACION: 2022-11-02
DIAGNOSTICO: H259 - CATARATA SENIL, NO ESPECIFICADA PROFESIONAL: OMAR LEONEL PAREDES AGUIRRE
CODIGO UND. MEDIDA DESCRIPCION CANT VR UND DESC %IVA VR TOTAL
890276 BX CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OFTALMOLOGIA GENERAL 1 37,000.00 0.00 0.00 37,000.00
<
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TOTAL iTEMS: 1 SUBTOTAL GENERAL: 37,000.00
PLAZO: 30 Dias TOTAL DESCUENTO: 0.00
CUOTA MODERADORA: 0.00 CUOTA DE RECUPERACION: 0.00 PAGOS COMPARTIDOS: 0.00 COPAGO:
FORMA DE PAGO: A CREDITO  MEDIO DE PAGO Instrumento TOTAL GRAVADO 0.00 TOTAL IVA 0.00 TOTAL: 37,000.00

SON: Treinta y siete mil pesos micte.

DA T Paden® PR AIeRE™

RES DIAN No.

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

O,

Elaboré: CONSTANZA RAMIREZ

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

18764024347471 Vigencia 2022-01-21 a 2023-01-21 AUTORIZ DEL 1SRV 336934 AL 500000

At

d6d004cdbda36c4495112463099c96b241642d5ddc0b0647399631d671070b480ea0d3c68fb9180cael5149be34779d6b
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@ " serviclio SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL 1350
D=l eACIONAL , No. ‘=
A 2 DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE -
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADQ DIA MES ANO
18/10/2022
TIPO  |TTO.AMBULATORIO [ |  CIRUGIAS B CONSULTATO L
DE TTO. ODONTOLOGICO EMERGENCIA PARAEP.
SERVICIO |TTO. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P
DOCTOR ESPECIALIDAD TELEFONO
CLINICA:PAREDES OFTALMOLOGIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO D
CLINICA L
CARNE No. 17072954-C

A: CHIQUINQUIRA VILLABA RAMOS

FAMILIAR DE. BERNARDO NOGUERA

CONYUGUE HIIO PADRE HNO

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

VALORACION POR PRIMERA VEZ POR OFTALMOLOGIA

OBSERVACIONES: PACIENTE DE 72 AROS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE HTA, MEDICINA INTERNA SOLICITA

INTERVENCION POR SU ESPECIALIDAD

REMITIR EL RESULTADO A:
DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO  [TELEFONQ
DIA IMES IANO l-oonA
— 4\{@(‘ 0
MERICA AS ﬂ\ i‘c 5o gggga COORDINADOR

R’( :t de “‘t‘o
RECIBI ' H:o

C.C,No.{ 8’7’3‘\“"(}5-




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONA!,
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 37803.&&2
VILLALBA RAMOS
._rl\\PELLIDOS e
7 CHIGUINQUIRA
;;/,..-ﬁ,bufﬁnss =

o S T v e e
o

FECHA DE NACIMIENTO  08-JUN-1950

AGUACHICA
(CESAR)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 O+

ESTATURA G.S. RH SEXO
10-ENE-1972 BUCARAMANGA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION’!“‘"/M,(/J-"»-«’ /‘ =

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-2310900-00 4-F-00371 0011236691A 1 26036454



®al

17072954 -C

CHIQUINQUIRA
VILLALBA RAMOS
C.C.37803822

- Fecha de Nacimiento:08-06-1950

Lt .

§i ‘

| REGIONAL ANTIOQUIA
SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

FUNCIONARIO / PENSIONADO
BERNARDO NOGUERA SOLARTE

s ik Briarif o Sariilte ;
3t Deneticiano las sanciones estaniecl

Fecha de Expedicion: 23/01/2018

i




RSk CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA.
NIT 800.184.080-0
¥ CODIGO SGSSS 520010029201 520010029201 No. 1SRV 372892

Carrera42 - 18A 56 50 Piso - 731 1532 - 731 4357 Fecha de Expedicion: 30/11/2022 12:36:59 PM
Fecha de Vencimiento: 30/12/2022

Fecha de G ion: 30/11/2022 12:22:55 PM
ENTIDAD: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE A

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

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

PACIENTE: RISUENO MAYA ALBA ESTELA TIPO DE IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA
EDAD: 65 ANIOS IDENTIFICACION: 30710220

TIPO DE USUARIO: BENEFICIARIO NIVEL: NO APLICA

MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 MIPRES: NA

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

DIRECCION: CL 5N 21 43 BALCONES PROCEDENCIA: PASTO

FECHA FACTURA:  30/11/2022 12:22:55 PM FECHA INICIO FACTURACION: 2022-11-08
AUTORIZACION: 1819 FECHA FINAL FACTURACION: 2022-11-08

DIAGNOSTICO: H432 - DEPOSITOS CRISTALINOS EN EL CUERPO VITREQO PROFESIONAL: OMAR LEONEL PAREDES AGUIRRE
CODIGO UND. MEDIDA DESCRIPCION CANT VR UND DESC %IVA VR TOTAL
890376 BX CONSULTA DE CONTROL POR OFTALMOLOGIA GENERAL 1 37,000.00 0.00 0.00 37,000.00

Proveedor Tecnolégico: i dispapeles SAS. NIT 860.028.580-2 Software: i fact-eic?

TOTAL ITEMS: 1 SUBTOTAL GENERAL: 37,000.00
PLAZO: 30 Dias TOTAL DESCUENTO: 0.00
CUOTA MODERADORA: 0.00 CUOTA DE RECUPERACION: 0.00 PAGOS COMPARTIDOS: 0.00 COPAGO:
FORMA DE PAGO: A CREDITO  MEDIO DE PAGO Instrumento TOTAL GRAVADO 0.00 TOTAL IVA 0.00 . TOTAL: 37,000.00
SON: Treinta y siete mil pesos m/cte. . gi*1ald
~toyWA D (b0
par e tE FIRWA L
54
Paciente y/o acudiente Elabor6: CONSTANZA RAMIREZ

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

18764024347471 Vigencia 2022-01-21 a 2023-01-21 AUTORIZ DEL 1SRV 336934 AL 500000

A0 Ot

68492a2418d862854d3901051539b0340a5dca017a05150c528d7d664c2534900fd0e782ddc078866¢cIcecedcct12ee6 Pégina 1de 1




e
o f. & SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SEINA NACIONAL No. ﬁi
‘ DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
01/11/2022
TIPO  |TTO. AMBULATORIO [ ] CIRUGIAS 8 ICONSULTAT.O [ ]
DE TTO. ODONTOLOGICO EMERGENCIA PARAEP. []
SERVICIO |TT0. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P, []
DOCTOR ESPECIALIDAD TELEFONO
CLINICA: PAREDES OFTALMOLOGIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO
CLINICA

A. ALBA ESTELA RISUENO MAYA

CARNE No. 12068102-A

FAMILIAR DE. JOSE FERNANDO ROSERO BURGOS

CONYUGUE HIJO PADRE HNO.

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

SSVALORACION DE CONTROL POR OF TALMOLOGIA

OBSERVACIONES: PACIENTE 64 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE CATARATA, QUERATITIS, PTERIGIO
EN MANEJO POR SU ESPECIALIDAD, 8§ CONTROL EN 3 MESES (AGOSTO 2022)

REMITIR EL RESULTADO A:
DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO  [TELEFONO
DIA lMES IANO LORA

C.C.No.

A22:J48A19:J48AA24:J48

(20 +/0. 22D

COORDINADOR




ARELLIDOS

" ALBA ESTELA

FECHA DE NachienTo  08-NOV-1957
PASTO

LUGAR DE NACIMIENTO
1.50 O+ F
RATATLION 2.8 M omee
: e 24-NOV-1978 PASTO
FECHA Y LUGAR DE EXPEMWM/—"");L'
(NDICE DERECHOD

CHRULD ARIEL, GANSIEE CTRT

ALBA ESTELA

RISUENO MAYA

C.C 30.710.220

RH O+

Fecha de nacimiento 03/11/1957




2 CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS FACTURA ELECTRONICA

Y CLINICA OFTALMOLOGICA

DE VENTA.
NIT 800.184.080-0
CODIGO SGSSS 520010029201 520010029201 No. 1SRV 372893

Carrera 42 - 18A 56 50 Piso - 731 1532 - 731 4357 Fecha de Expedicion: 30/11/2022 12:56:33 PM
Fecha de Vencimiento: 30/12/2022
Fecha de Generacion: 30/11/2022 12:24:07 PM
ENTIDAD: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

NIT: 899999034 - 1 CONTRATO: Invitacion publica No. RN004-2016 POLIZA: NA
DIRECCION: CALLE 22 11E - 05 VIA ORIENTE TELEFONOS: 7304043
PACIENTE: JOJOA DE LOPEZ FRANCISCA TIPO DE IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA
EDAD: 67 ANIOS IDENTIFICACION: 31280601
TIPO DE USUARIO: BENEFICIARIO NIVEL: NO APLICA
MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 MIPRES: NA
COBERTURA O PLAN DE BENEFICIOS: 01 ID ENTREGA MIPRES: NA
DIRECCION: MZ 13 CASA 8 URBANZACION LA FLORIDA PROCEDENCIA: PASTO
FECHA FACTURA:  30/11/2022 12:24:07 PM FECHA INICIO FACTURACION: 2022-11-22
AUTORIZACION: 1952 FECHA FINAL FACTURACION: 2022-11-22
DIAGNOSTICO: H169 - QUERATITIS, NO ESPECIFICADA PROFESIONAL: OMAR LEONEL PAREDES AGUIRRE
CODIGO UND. MEDIDA DESCRIPCION CANT VR UND DESC %IVA VR TOTAL
890376  BX CONSULTA DE CONTROL POR OFTALMOLOGIA GENERAL 1 37,000.00 0.00 0.00 37,000.00
X
y
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TOTAL iTEMS: 1 SUBTOTAL GENERAL: 37,000.00
PLAZO: 30 Dias TOTAL DESCUENTO: 0.00
CUOTA MODERADORA: 0.00 CUOTA DE RECUPERACION: 0.00 PAGOS COMPARTIDOS: 0.00 COPAGO:
FORMA DE PAGO: A CREDITO  MEDIO DE PAGO Instrumento TOTAL GRAVADO 0.00 TOTAL IVA 0.00 TOTAL: 37,000.00

SON: Treinta y siete mil pesos m/cte.
%

{%.% _Radeute y/o ac Elaboré: CONSTANZA RAMIREZ

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

18764024347471 Vigencia 2022-01-21 a 2023-01-21 AUTORIZ DEL 1SRV 336934 AL 500000

A

09946b344b322ac6171891dbdcag9adebf12d006b6ac71484e33a0329da6f0ee987c980ac3ba5i6e3a22f1ablded99c4 Pégina 1 de 1
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& SERVICIO
NAClONAL

APRENDI._AJE

=RVICIO MEDICO ASISTENCH

ORDEN DE ATENCION

No.
LOPE

952

REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
16/11/2022
TIPO TTO. AMBULATORIO CIRUGIAS CONSULTAT.O
DE TTO. ODONTOLOGICO EMERGENCIA PARA E.P.
SERVICIO |TTO. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P.
DOCTOR ESPECIALIDAD TELEFONO
CLINICA: PAREDES OFTALMOLOGIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN 8U CONSULTORIOQ
CLINICA

A FRANCISCA JOJOA DE LOPEZ

CARNE No. 12860022-A

FAMILIAR DE. ALIRIO LOPEZ

CONYUGUE HINO PADRE HNO.

X

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALIDAD EN OFTALMOLOGIA

OBSERVACIONES: PACIENTE DE 66 ANOS DE EDAD, EN SEGUIMIENTO POR SU ESPECIALIDAD,

REMITIR EL RESULTADO A:
DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO TELEFONO
DIA MES ANO HORA .
() \ofedt )
COORDIN,




NARINO 1ZI00IA

FRANCISCA
JOJOA BOTINA
C.C. 31.280.601
RH B+
Fecha de nacimiento 04-10-1955

. SERVICIO MEDICO

- ASISTENCIAL

SOCRATES ALIRIO LOPEZ PANTOJA
Nombre del Funcionario o Pensionado

Este carne es de uso estrictamente personal y debe
ser presentado con el documento de identidad del
beneficiario para la prestacion del servicio.

Su utilizacion indebida acarreara al beneficiario las
sanciones establecidas.

A
Iy

Emilio Humberto Ceron Lasso

FECHA DE NAG@@}TO 04-OCT-1955

PAS&O i
(NARINO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.45 B+ F
ESTATURA - G.S.RH SEXO
20-0CT-1976 CALI oy
FECHA Y LugAﬁ DE EXPEDIC!ON j“b’_{w//;»a gm
INDICE DERECHO 2 ; , - agmmm mmm

Vitabedaiha
0011888713A 1

6810008165



CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS FACTURA ELECTRONICA

CLINICA OFTALMOLOGICA

DE VENTA.
NIT 800.184.080-0
> CODIGO SGSSS 520010029201 520010029201 No. 1SRV 372894
Carrera42 - 18A 56 50 Piso - 731 1532 - 731 4357 Fecha de Expedicion: 30/11/2022 12:43:31 PM

Fecha de Vencimiento: 30/12/2022

Fecha de G ion: 30/11/2022 12:27:54 PM
ENTIDAD: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Dk o

NIT: 899999034 - 1 CONTRATO: Invitacion publica No. RN004-2016 POLIZA: NA
DIRECCION: CALLE 22 11E - 05 VIA ORIENTE TELEFONOS: 7304043
PACIENTE: VILLALBA RAMOS CHIQUINQUIRA TIPO DE IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA
EDAD: 72 ANIOS IDENTIFICACION: 37803822
TIPO DE USUARIO: BENEFICIARIO NIVEL: NIVEL |
MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 MIPRES: NA
COBERTURA O PLAN DE BENEFICIOS: o1 ID ENTREGA MIPRES: NA
DIRECCION: RICAURTE PROCEDENCIA: RICAURTE
FECHA FACTURA:  30/11/2022 12:27:54 PM FECHA INICIO FACTURACION: 2022-11-17
AUTORIZACION: 1818 FECHA FINAL FACTURACION: 2022-11-17
DIAGNOSTICO: H259 - CATARATA SENIL, NO ESPECIFICADA PROFESIONAL: OMAR LEONEL PAREDES AGUIRRE
CODIGO UND. MEDIDA DESCRIPCION CANT VR UND DESC %IVA VR TOTAL
97101 BX PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES (Bilateral) 1 1,591,100.0 0.00 0.00 1,591,100.00
FORMA: Bilateral, VIA: Diferente
ESPECIALISTAS DE CLINICAS QUIRURGICAS O GINECOOBSTETRA 426,300.00
AYUDANTE 111,800.00
DERECHOS DE SALA 647,900.00
MATERIALES 405,100.00
23 BX OCLUSORES DE SILICONA (SMART PLUG) CAN No.2 PAR 1 315,000.00 0.00 0.00 315,000.00
n
4
¥
[ 1
§
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g
z
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TOTAL ITEMS: 2 SUBTOTAL GENERAL: 1,906,100.00
PLAZO: 30 Dias TOTAL DESCUENTO: 0.00
CUOTA MODERADORA: 0.00 CUOTA DE RECUPERACION: 0.00 PAGOS COMPARTIDOS: 0.00 COPAGO:
FORMA DE PAGO: A CREDITO  MEDIO DE PAGO Instrumento TOTAL GRAVADO 0.00 TOTAL IVA 0.00 TOTAL: 1,906,100.00

SON: Un Millon Novecientos Seis mil Cien pesos micte.
(& o g r ik ¥ 4 & Ot 0
PAC.ZNYE FIKMA ORODC
Paciente y/o acudiente Elabor6: CONSTANZA RAMIREZ

RES DIAN No.

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

18764024347471 Vigencia 2022-01-21 a 2023-01-21 AUTORIZ DEL 1SRV 336934 AL 500000

AL VR TR T T

2d2ae4965c7b0a3ad1d6728bd7e52ace5785330eeb6536664218d769261944bcf5991513885948899¢31684aebaf4ads Pégina 1 de 1
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U dgg Quinoy’

C.CNo. Bozzaaay,
Ce\. 3i04452504.

@ SERVICIO ERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
gt v s bk ‘ No. /5 /&
o B B Nk NACIONAL ‘ L 10 |
Wj}” pE ORDEN DE ATENC LOPE
ve APRENDIZAN _h
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA. MES ANO
0211112022
TIFO 770, AMSULATORIO  [_] CIRUGIAS consuttaTo [ |
DE TTO. QDO \mwuma EMERGENCIA papaER. [ i
SERVICIQ [TT0. HOSPITALARIO FaMiAR DE P. [ ] y
DOCTOR SERVICIO TELEFONO
CLINICA: PAREDES AYUDAS DIAGNOSTICAS 1
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTQRIO
CLINICA
A C=QUINQUIRA VILLABA RAMOS CARNE No. 17072954-C |
e T e CONYUGUE HIJO PADRE HNO. §
TAVLIAR DE. BERNARDO NOGUERA = N i
EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

SLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES AMBOS 0JOS ‘g
' OCLUSORES DE SILICONA (SMART PLUG) CAN #2 PAR, AMBOS OJOS |
f i
| %
OSSZRVACIONES: PACIENTE DE 72 AROS DE EDAD,CON SINDROME DE OJO SECO BILATERAL, EN MANEJO POR

OFTALMOLOGIA, QUIEN SOLICITA INTERCONSULTA POR SU AREA,
REMITIR EL RESULTADO A: :
“ et
DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO ?EL:FQM %
DIA |[MES |ANO Leom '
12.Y0
N\ 1!\19!\&\ WQ
i
\ MEDI Ag& eng:vy COORDINADOR
qose7?

ST AR

SOROTRE

e

£

RSN T

¥



-

FEGHA DE NACIMIENTO 08-JUN-1950

(CESAR)
LUGAR UE NACIMIENTO

1.63 O+
SEXO

ESTATURA G.S.RH

10-ENE-1972 BUCARAMANGA s
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 2o i

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-23!0900-00$55€2¢F—0037803522-20090505 0011236691A 1 26036454




17072954 -C

CHIQUINQUIRA
VILLALBA RAMOS
C.C. 37803822

" . Fecha de Nacimiento:08-06-1950

FUNCIONARIO / PENSIONADO
BERNARDO NOGUERA SOLARTE

Fecha de Expedicion. 23/01/2018




CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS

CLINICA HALMOLOGICA

‘S PAREDES

ENTIDAD: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

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

NIT 800.184.080-0

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

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

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA.

No. 1SRV 372895

Fecha de Expedicion: 30/11/2022 12:43:21 PM
Fecha de Vencimiento: 30/12/2022
Fecha de Generacion: 30/11/2022 12:31:18 PM

POLIZA: NA

PACIENTE: DIAZ DE ARTEAGA MARGOTH NOHEMY TIPO DE IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA
EDAD: 75 ANIOS IDENTIFICACION: 27077477
TIPO DE USUARIO: BENEFICIARIO NIVEL: NO APLICA
MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 MIPRES: NA
COBERTURA O PLAN DE BENEFICIOS: 01 ID ENTREGA MIPRES: NA
DIRECCION: CONJUNTO CAMPO VERDE MZB CS 3 PROCEDENCIA: PASTO
FECHA FACTURA:  30/11/2022 12:31:18 PM FECHA INICIO FACTURACION: 2022-11-25
AUTORIZACION: 1933 FECHA FINAL FACTURACION: 2022-11-25
DIAGNOSTICO: H400 - SOSPECHA DE GLAUCOMA PROFESIONAL: OMAR LEONEL PAREDES AGUIRRE
CODIGO UND. MEDIDA DESCRIPCION CANT VR UND DESC %IVA VR TOTAL
890376 BX CONSULTA DE CONTROL POR OFTALMOLOGIA GENERAL 1 37,000.00 0.00 0.00 37,000.00
.
¥
8
5
:
§
g
£
z
U]
<
w
0
%
&
TOTAL ITEMS: 1 SUBTOTAL GENERAL: 37,000.00
PLAZO: 30 Dias TOTAL DESCUENTO: 0.00
CUOTA MODERADORA: 0.00 CUOTA DE RECUPERACION: 0.00 PAGOS COMPARTIDOS: 0.00 COPAGO:
FORMA DE PAGO: A CREDITO  MEDIO DE PAGO Instrumento TOTAL GRAVADO 0.00 TOTAL IVA 0.00 TOTAL: 37,000.00

SON: Treinta y siete mil pesos m/cte.
FQA o~y gt

AUeLiX T

= FIRMA Opnr

Paciente y/o acudiente

RES DIAN No.

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

&%

Elabor6: CONSTANZA RAMIREZ

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

18764024347471 Vigencia 2022-01-21 a 2023-01-21 AUTORIZ DEL 1SRV 336934 AL 500000

I

05dc4891ffade1414219ff{8af7e6055daee27bacc2ff0ecad15386e4fa7a9d18b1db1ea00bb2fb06689083a26¢83d4

Péagina 1 de 1



s
»

SERVICIO

ERVICIO MEDICO ASISTENCI

NACIONAL No. 1933
DE ORDEN DE ATENCION LOPE
4 SRENDIZAJE

REGIONAL NARINO

CODIGO DEL EMPLEADO

DIA MES ANO

15/1112022
TIPO  |TTO. AMBULATORIO  [] CIRUGIAS CONSULTATO [ ]
DE TTO. ODONTOLOGICO B EMERGENCIA PARAEP []
SERVICIO [TTO. HOSPITALARIO FAMILARDE P. [

DOCTOR ESPECIALIDAD TELEFONO
CLINICA: PAREDES OFTALMOLOGIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTYRIO

CLINICA

AL SENOR: MARGOTH NOHEMY DIAZ DE ARTEAGA

CARNE Mo. 98393542-A

FAMILIAR DE. JUAN CARLOS ARTEAGA

CONYUGUE HIJO PADRE HMNO.

O o

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

OBSERVACIONES: PACIENTE DE 70 ANOS DE EDAD, CON PRESENCIA DE LENTE
INTRAOCULAR, SS VALORACION DE CONTROL (31-08-2022)

REMITIR EL RESULTADO A!

DEBE PRESENTARSE EL

DIA |MES I ANO JORA

DIRECCION

CODIGO TELEFONO

~\

RECIBI

oM
EpIC i
u.d

COORDIN

1me @/”/7%%‘

C.C.No.

98.393.542




ot

-~
NARINO 993542—A

MARGOTH NOHEMY
DIAZ De ARTEAGA

C.C 27.077.477

RH O+

Fecha de nacimiento 08/05/1947

JUAN CARLOS ARTEGA DIAZ
Nombre del Funcionario o Pensionado

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

GSERVICIO MEBRICO 7V ] sanciones establecidas.

fv.

* SASISTENCIAL | : 1 #1/

Emilio Humberto Cerdn Lasso

REG/STRADOR NACICNAL
CARLOS AUEL BANCHEZ TORRES

A-2300100-00158813-F-0027077477-20080608 0012281375A 1 6810005895



