
24. Dirección

  Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

997. Fecha formalización

5. Número de Identificación Tributaria - NIT

985. Cargo

992. Área

990. Lugar administrativo

989. Dependencia

984. Apellidos y nombres

Firma del solicitante

993. Establecimiento

6. DV

991. Organización

8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

1002. Tipo documento

1006. Organización

1005. Cod. Representación

1001. Apellidos y nombres

1004. DV

Firma del funcionario autorizado

11. Razón social

Cód.

7. Primer apellido

Nota: La no adopción o violación de los sistemas técnicos de control, dará lugar a la sanción 
establecida en el artículo 684-2 del E.T

12. Dirección seccional

25. País 26.Departamento 27. Municipio

1003. No. IdentifIcación

18764031816383
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SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S A S

Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4

CL 13   29   41 BRR BRISAS DEL CRAVO

Colombia Casanare Yopal

SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

2 0 2 2 -0 7 -2 8 /1 0 :2 7 :5 4

MORENO ZULOAGA FELIPE MAURICIO

Cédula de Ciudadanía

7 9 2 8 2 5 8 4       6
Representante Legal Principal

SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S A S

2022-07-28 / 10:27:54 AM



  Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario
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29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód.

5. Número de Identificación Tributaria - NIT 6. DV 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

31. Prefijo 32. Desde el número

11. Razón social

38. Vigencia
1

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
2

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
3

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
4

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
5

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
6

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
7

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
8

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
9

Rangos de numeración para autorizar, habilitar o inhabilitar

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia

10

11
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

CLL 57 8-69    BOGOTA

Bogotá

899999034-1 54615000

2023-05-09T09:07:25
Nombre   :

CC o Nit :

Direccion:

Tel :

FECHA :

VENCE :

SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S.A.S -

800119574-0

Sede principal: Calle 13 Nº 29 - 41, Yopal

Teléfono: 6333320

DESCRIPCION CANT. VLR. UNIT. TOTALES

Nit:

         1

Paciente: SERRANO SALAMANCA ADOLFO DE JESUS Documento: 9513389

FEAD 39029

Factura Electronica

08/06/2023

CODIGO

Ciudad:

(15238)BOYACA

Cufe: 233c53878185fbc9bc538b94810e3152bf203cf0eef9bf8508a92eacab7d348ea943dcdb8eda28ec9744003f14da2bb1

De Venta No.

F/PAGO: Credito 30 Dias

Correo: facturacion@optisalud.com

CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA OFTALMOLOGIA39143 79,100 79,1001

DESCUENTO
         79,100

SON:  SETENTA Y NUEVE MIL CIENTO  PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE

TOTAL DE LA FACTURA

Elaborado por:__________________ Aceptada:____________________

0CUOTA MODERADORA  Y/O COPAGO
SUB-TOTAL 79,100

              0

AUTORIZACIÓN FACTURACION DIAN NRO: 18764031816383  DEL 28/07/2022  PREFIJO FEAD RANGO DEL      26052  HASTA

50000 VIGENCIA 12 MESES

IMPRESA POR COMPUTADOR

Este documento se asimila a una letra de cambio. Según el Código de Comercio Art.774

De acuerdo a lo contemplado en la ley 1231 de 2008, esta factura se considera irrevocablemente aceptada por el comprador o beneficiario del servicio, si este

no reclama en contra de su contenido,bien sea por devolución de la factura y de documentos de despacho,o por reclamo escrito dirigido al emisor  o tenedor

del titulo, dentro de los diez (10) días calendario siguiente a su recepción. Quien firma la presente factura manifiesta  que esta autorizado para aceptarla.

SERVICIOS DE SALUD PRESTADOS A USUARIOS EPS SENA-REGIONAL BOYACA

Impreso por CENET SA NIT 830057860 - MISFACTURAS Impreso con Software de Sydicol SAS Nit 900.661.413-9

RETE ICA 0



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

CLL 57 8-69    BOGOTA

Bogotá

899999034-1 54615000

2023-05-09T09:10:54
Nombre   :

CC o Nit :

Direccion:

Tel :

FECHA :

VENCE :

SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S.A.S -

800119574-0

Sede principal: Calle 13 Nº 29 - 41, Yopal

Teléfono: 6333320

DESCRIPCION CANT. VLR. UNIT. TOTALES

Nit:

         1

Paciente: SERRANO SALAMANCA ADOLFO DE JESUS Documento: 9513389

FEAD 39031

Factura Electronica

08/06/2023

CODIGO

Ciudad:

(15238)BOYACA

Cufe: 4221072e6e66e2bbfbd80d11724f29e6c8654078821c7c0cc6dd5f6c8071c39b6818ee291b70de73f35c26e7fab78c3f

De Venta No.

F/PAGO: Credito 30 Dias

Correo: facturacion@optisalud.com

FOTOCOAGULACION CON YAG LASER (CAPSULOTOMIA, IRIDOTOMIA LASER)2813303 487,810 975,6202

DESCUENTO
        975,620

SON:  NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS

CON 00 CENTAVOS M/CTE

TOTAL DE LA FACTURA

Elaborado por:__________________ Aceptada:____________________

0CUOTA MODERADORA  Y/O COPAGO
SUB-TOTAL 975,620

              0

AUTORIZACIÓN FACTURACION DIAN NRO: 18764031816383  DEL 28/07/2022  PREFIJO FEAD RANGO DEL      26052  HASTA

50000 VIGENCIA 12 MESES

IMPRESA POR COMPUTADOR

Este documento se asimila a una letra de cambio. Según el Código de Comercio Art.774

De acuerdo a lo contemplado en la ley 1231 de 2008, esta factura se considera irrevocablemente aceptada por el comprador o beneficiario del servicio, si este

no reclama en contra de su contenido,bien sea por devolución de la factura y de documentos de despacho,o por reclamo escrito dirigido al emisor  o tenedor

del titulo, dentro de los diez (10) días calendario siguiente a su recepción. Quien firma la presente factura manifiesta  que esta autorizado para aceptarla.

SERVICIOS DE SALUD PRESTADOS A USUARIOS EPS SENA-REGIONAL BOYACA

Impreso por CENET SA NIT 830057860 - MISFACTURAS Impreso con Software de Sydicol SAS Nit 900.661.413-9

RETE ICA 0



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

CLL 57 8-69    BOGOTA

Bogotá

899999034-1 54615000

2023-05-09T09:15:25
Nombre   :

CC o Nit :

Direccion:

Tel :

FECHA :

VENCE :

SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S.A.S -

800119574-0

Sede principal: Calle 13 Nº 29 - 41, Yopal

Teléfono: 6333320

DESCRIPCION CANT. VLR. UNIT. TOTALES

Nit:

         1

Paciente: SERRANO SALAMANCA ADOLFO DE JESUS Documento: 9513389

FEAD 39032

Factura Electronica

08/06/2023

CODIGO

Ciudad:

(15238)BOYACA

Cufe: a5ccea4067608d5c5b3b7a00d0461ad3dfafcf5eb1d214f16eefc050fd36be2a72615cf24f63de33a06342f9fe096d9f

De Venta No.

F/PAGO: Credito 30 Dias

Correo: facturacion@optisalud.com

RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES28119 83,120 166,2402

DESCUENTO
        166,240

SON:  CIENTO SESENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS CON

00 CENTAVOS M/CTE

TOTAL DE LA FACTURA

Elaborado por:__________________ Aceptada:____________________

0CUOTA MODERADORA  Y/O COPAGO
SUB-TOTAL 166,240

              0

AUTORIZACIÓN FACTURACION DIAN NRO: 18764031816383  DEL 28/07/2022  PREFIJO FEAD RANGO DEL      26052  HASTA

50000 VIGENCIA 12 MESES

IMPRESA POR COMPUTADOR

Este documento se asimila a una letra de cambio. Según el Código de Comercio Art.774

De acuerdo a lo contemplado en la ley 1231 de 2008, esta factura se considera irrevocablemente aceptada por el comprador o beneficiario del servicio, si este

no reclama en contra de su contenido,bien sea por devolución de la factura y de documentos de despacho,o por reclamo escrito dirigido al emisor  o tenedor

del titulo, dentro de los diez (10) días calendario siguiente a su recepción. Quien firma la presente factura manifiesta  que esta autorizado para aceptarla.

SERVICIOS DE SALUD PRESTADOS A USUARIOS EPS SENA-REGIONAL BOYACA

Impreso por CENET SA NIT 830057860 - MISFACTURAS Impreso con Software de Sydicol SAS Nit 900.661.413-9

RETE ICA 0



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

CLL 57 8-69    BOGOTA

Bogotá

899999034-1 54615000

2023-05-09T09:18:24
Nombre   :

CC o Nit :

Direccion:

Tel :

FECHA :

VENCE :

SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S.A.S -

800119574-0

Sede principal: Calle 13 Nº 29 - 41, Yopal

Teléfono: 6333320

DESCRIPCION CANT. VLR. UNIT. TOTALES

Nit:

         1

Paciente: SERRANO SALAMANCA ADOLFO DE JESUS Documento: 9513389

FEAD 39033

Factura Electronica

08/06/2023

CODIGO

Ciudad:

(15238)BOYACA

Cufe: 04b55be67b1e05fd9c2e94a07f693160c1ebd5db52c3b5aab6fc4faaa86a0b4ee15d458e005a2e4364a39c2d0ab8879b

De Venta No.

F/PAGO: Credito 30 Dias

Correo: facturacion@optisalud.com

INTERFEROMETRIA28127 44,300 88,6002

DESCUENTO
         88,600

SON:  OCHENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS  PESOS CON 00 CENTAVOS

M/CTE

TOTAL DE LA FACTURA

Elaborado por:__________________ Aceptada:____________________

0CUOTA MODERADORA  Y/O COPAGO
SUB-TOTAL 88,600

              0

AUTORIZACIÓN FACTURACION DIAN NRO: 18764031816383  DEL 28/07/2022  PREFIJO FEAD RANGO DEL      26052  HASTA

50000 VIGENCIA 12 MESES

IMPRESA POR COMPUTADOR

Este documento se asimila a una letra de cambio. Según el Código de Comercio Art.774

De acuerdo a lo contemplado en la ley 1231 de 2008, esta factura se considera irrevocablemente aceptada por el comprador o beneficiario del servicio, si este

no reclama en contra de su contenido,bien sea por devolución de la factura y de documentos de despacho,o por reclamo escrito dirigido al emisor  o tenedor

del titulo, dentro de los diez (10) días calendario siguiente a su recepción. Quien firma la presente factura manifiesta  que esta autorizado para aceptarla.

SERVICIOS DE SALUD PRESTADOS A USUARIOS EPS SENA-REGIONAL BOYACA

Impreso por CENET SA NIT 830057860 - MISFACTURAS Impreso con Software de Sydicol SAS Nit 900.661.413-9

RETE ICA 0



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

CLL 57 8-69    BOGOTA

Bogotá

899999034-1 54615000

2023-05-09T09:20:36
Nombre   :

CC o Nit :

Direccion:

Tel :

FECHA :

VENCE :

SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S.A.S -

800119574-0

Sede principal: Calle 13 Nº 29 - 41, Yopal

Teléfono: 6333320

DESCRIPCION CANT. VLR. UNIT. TOTALES

Nit:

         1

Paciente: SERRANO SALAMANCA ADOLFO DE JESUS Documento: 9513389

FEAD 39034

Factura Electronica

08/06/2023

CODIGO

Ciudad:

(15238)BOYACA

Cufe: 44aebb0ad6f983b71ee82b698c2f9d28bc767cf1fb5bbfbd67894c436d549769e7359f8c55eba7938a2ba1401ae068cb

De Venta No.

F/PAGO: Credito 30 Dias

Correo: facturacion@optisalud.com

ULTRASONOGRAFIA28101 123,230 123,2301

DESCUENTO
        123,230

SON:  CIENTO VEINTITRES MIL DOSCIENTOS TREINTA PESOS CON 00

CENTAVOS M/CTE

TOTAL DE LA FACTURA

Elaborado por:__________________ Aceptada:____________________

0CUOTA MODERADORA  Y/O COPAGO
SUB-TOTAL 123,230

              0

AUTORIZACIÓN FACTURACION DIAN NRO: 18764031816383  DEL 28/07/2022  PREFIJO FEAD RANGO DEL      26052  HASTA

50000 VIGENCIA 12 MESES

IMPRESA POR COMPUTADOR

Este documento se asimila a una letra de cambio. Según el Código de Comercio Art.774

De acuerdo a lo contemplado en la ley 1231 de 2008, esta factura se considera irrevocablemente aceptada por el comprador o beneficiario del servicio, si este

no reclama en contra de su contenido,bien sea por devolución de la factura y de documentos de despacho,o por reclamo escrito dirigido al emisor  o tenedor

del titulo, dentro de los diez (10) días calendario siguiente a su recepción. Quien firma la presente factura manifiesta  que esta autorizado para aceptarla.

SERVICIOS DE SALUD PRESTADOS A USUARIOS EPS SENA-REGIONAL BOYACA

Impreso por CENET SA NIT 830057860 - MISFACTURAS Impreso con Software de Sydicol SAS Nit 900.661.413-9

RETE ICA 0


