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ENTIDAD: SERVIQIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

NIT: 899999034 - 1 CONTRATO: Invitacion publica No. RN004-2016
DIRECCION: CALLE 22 11E - 05 VIA ORIENTE TELEFONOS: 7304043

CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS

NIT 800.184.080-0
CODIGO SGSSS 520010029201 520010029201

Carrera 42 - 18A 56 So Piso - 731 1532 - 731 4357

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA.

No. 1SRV 400217

Fecha de Expedicion: 31/08/2023 7:56:46 AM
Fecha de Vencimiento: 30/09/2023
Fecha de Generacion: 31/08/2023 7:13:24 AM

POLIZA: NA

PACIENTE: VELASCO DE PENA DORIS EUGENIA TIPO DE IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA
EDAD: 72 ANIOS IDENTIFICACION: 30707123
TIPO DE USUARIO: BENEFICIARIO NIVEL: NO APLICA
MODALIDADJ)E CONTRATACION: 12 MIPRES: NA
COBERTURA O PLAN DE BENEFICIOS: 01 ID ENTREGA MIPRES: NA
DIRECCION{ CRA 40 12A 67 PROCEDENCIA: PASTO
FECHA FACTURA:  31/08/2023 7:13:24 AM FECHA INICIO FACTURACION: 2023-08-01
AUTORIZACION: 1266 FECHA FINAL FACTURACION: 2023-08-01
DIAGNOSTICO: PROFESIONAL: CLINICA PAREDES
CODIGO [UND. MEDIDA DESCRIPCION CANT VR UND DESC %IVA VR TOTAL
951501 / BX TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE 85,000.00 0.00 0.00 170,000.00
950505 | BX ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO 2 118,000.00 0.00 0.00 236,000.00
COMPUTARIZADO
951902 | BX TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR 2 130,000.00 0.00 0.00 260,000.00
950610 | BX RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES 2 123,410.00 0.00 0.00 246,820.00
951503 | BX ABERROMETRIA OCULAR 2 80,000.00 0.00 0.00 160,000.00
951302 r] BX ECOGRAFIA OCULAR MODO A Y B 2 120,000.00 0.00 0.00 240,000.00
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TOTAL ITEMS: 6 SUBTOTAL GENERAL: 1,312,820.00
PLAZO: 30 Dias TOTAL DESCUENTO: 0.00
CUOTA MODERADORA: 0.00 CUOTA DE RECUPERACION: 0.00 PAGOS COMPARTIDOS: 0.00 COPAGO:
FORMA DE PAGO: ACREDITO  MEDIO DE PAGO Instrumento TOTAL GRAVADO 0.00 TOTAL IVA 0.00 TOTAL: 1,312,820.00

SON: Un Millon Trescientos Doce mil Ochoctwa&_&sos micte.
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Paciente y/o acudiente
RES DIAN No.
ESTA FACTURA SE ASIMILA COMO UNA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 C.C).
NO SOMOS CONTRIBUYENTES NI RESPONSABLES DE IVA. IMPRESO POR CLINICA OFT, PAREDES SAS. NIT. 800.184.080-0
FABRICANTE DEL SOFTWARE_ COMPUCONTA SOFTWARE ASESORES SAS NIT 900.274.678-3

18764043094810 Vigencia 2023-01-20 a 2024-01-20 AUTORIZ DEL 1SRV 375805 AL 500000

00 0 0l

¢30fa0309268e424a3ef5dc288¢231a96388bd70654fab7 1362aa4403127994547589061b13162144110d01569657a73

Elaboré: CONSTANZA RAMIREZ
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; CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS FACTURA ELECTRONICA
CLINICA OFTALMOLOGICA

DE VENTA.
L NIT 800.184.080-0
CODIGO $GSSS 520010029201 520010029201 No. 1SRV 400217

Carrera 42 - 18A 56 S0 Piso- 731 1532 - 7314357 Fecha de Expedicion: 31/08/2023 7:56:46 AM
Fecha de Vencimiento: 30/09/2023

Fecha de Generacion: 31/08/2023 7:13:24 AM
ENTIDAD: SERVIC!IO NACIONAL DE APRENDIZAJE

NIT: 899999034 - 1 CONTRATO: Invitacion publica No. RN004-2016 POLIZA: NA
DIRECCION: CALLE 22 11E - 05 VIA ORIENTE TELEFONOS: 7304043
PACIENTE: VELASCO DE PENA DORIS EUGENIA TIPO DE IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA
EDAD: 72 ANIOS IDENTIFICACION: 30707123
TIPO DE USUARIO: BENEFICIARIO NIVEL: NO APLICA
MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 MIPRES: NA
COBERTURA O PLAN DE BENEFICIOS: 01 ID ENTREGA MIPRES: NA
DIRECCION: CRA 40 12A 67 PROCEDENCIA: PASTO
FECHA FACTURA:  31/08/2023 7:13:24 AM FECHA INICIO FACTURACION: 2023-08-01
AUTORIZACION: 1266 FECHA FINAL FACTURACION: 2023-08-01
DIAGNOSTICO: PROFESIONAL.: CLINICA PAREDES
CODIGO UND. MEDIDA DESCRIPCION CANT VR UND DESC %IVA VR TOTAL
951501  BX TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE 2 85,000.00 0.00 0.00 170,000.00
950505  BX ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO 2 118,000.00 0.00 0.00 236,000.00
COMPUTARIZADO
951902  BX TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR 2 130,000.00 0.00 0.00 260,000.00
950610  BX RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES 2 123,410.00 0.00 0.00 246,820.00
951503  BX ABERROMETRIA OCULAR 2 80,000.00 0.00 0.00 160,000.00
951302 BX ECOGRAFIA OCULAR MODO A Y B 2 120,000.00 0.00 0.00 240,000.00
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TOTAL ITEMS: 6 SUBTOTAL GENERAL: 1,312,820.00
PLAZO: 30 Dias TOTAL DESCUENTO: 0.00
CUOTA MODERADORA: 0.00 CUOTA DE RECUPERACION: 0.00 PAGOS COMPARTIDOS: 0.00 COPAGO:
FORMA DE PAGO: ACREDITO  MEDIO DE PAGO Instrumento TOTAL GRAVADO 0.00 TOTAL IVA 0.00 TOTAL: 1,312,820.00

SON: Un Millon Trescientos Doce mil Ochocientos veinte pesos micte.
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PAE\L“ Vpatlente y/o acudiente Elaboré: CONSTANZA RAMIREZ

RES DIAN No.
ESTA FACTURA SE ASIMILA COMO UNA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 C.C).
NO SOMOS CONTRIBUYENTES NI RESPONSABLES DE IVA. IMPRESQ POR CLINICA OFT. PAREDES 5.A.S. NIT. 800.184.080-0
FABRICANTE DEL SOFTWARE_ COMPUCONTA SOFTWARE ASESORES SAS NIT 900.274.678-3

18764043094810 Vigencia 2023-01-20 a 2024-01-20 AUTORIZ DEL 1SRV 375805 AL 500000
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e SERVICIO
o NACIONAL
;A: APRENDIZAJE

ERVICIO MEDICO ASISTENCIA

ORDEN DE ATENCION

4
No. I/'(oé'
LOPE

REGIONAL NARINO

CODIGO DEL EMPLEADO

DIA MES ANO

13/07/2023

TIPO TTO. AMBULATORIO )] CIRUGIAS CONSULTATO []

DE TTO. ODONTOLOGICO [} EMERGENCIA PARAEP. []

SERVICIO |TTO. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P [l

DOCTOR OFTALMOLOGIA TELEFONO

CLINICA: PAREDES AYUDAS DX
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTdRIO
CLINICAI

A: DORIS EUGENIA VELASCO DE PENA

CARNE No. 12098010-A

FAMILIAR DE. FRANCISCO PENA

CONYUGUE HIJO PADRE HNO

X

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

BIOMETRIA OCULAR SOS BILATERAL

TOPOGRAFIA CORNEAL COMPUTARIZADA BILATERAL
RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES EN AMBOS 0JOS
ULTRASONOGRAFIA OCULAR MODO A Y B CON CONTENIDO ORBITARIO Y TRASDUCTOR DE 7MHZ O MAS BILATERAL

TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR BILATERAL, ABERROMETRIA

OBSERVACIONES: PACIENTE CON CATARATA BILATERAL, EN ESTUDIO POR OFTALMOLOGIA
S$S ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL

DIA ‘MES 'ANO H BA

DIRECCION

CODIGO TELEFONO
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- Paon P

COOCRDINADOR

T cemo 1209800 -B M\E“ES ,‘96

FECHA
180




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wneho 30.707.123
VELASCO De PENA

APELLIDOS

~\DORIS EUGENIA

\ ARDMERES

/
; 2 g~V 2l
i
] L FIRMA
AT L
st ey

: 30-DIC-1950
ERNTFANSER BE QUILICHAO

(CAUCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

O+ F
ESTATURA 6.5 AM " SEXO

10-0CT-1975 PASTO
)

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONGein st
REGISTRADOR NA
CARLOS ARIEL SANCHEL

IDICE CERECHO

‘ J FE D
LR

A-2300100-00065982-F-0030707 123-20080905 00030:’34805/\ 3

8750002887

NARI NO 12098010-A

DORIS EUGENIA
VELASCO DE PENA
C.C. 30.707.123
.RH O+
Fecha de nacimiento 30 DIC 1950

ERANCISCO PENA PINO
Nombre del Funcionario o Pensionado

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

Emilio Humberto Ceron Lasso




5 M A BE A CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA.
{ NIT 800.184.080-0
CODIGO SGSSS 520010029201 520010029201 No. 1SRV 400221
Carrera 42 - 18A 56 5o Piso - 731 1532 - 731 4357 Fecha de Expedicion: 31/08/2023 7:58:04 AM

Fecha de Vencimiento: 30/09/2023

Fecha de G ion: 31/08/2023 7:18:12 AM
ENTIDAD: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE eeha de eneracion

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

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

PACIENTE: PACHAJOA PACHAJOA BLANCA LIGIA TIPO DE IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA

EDAD: 61 ANIOS IDENTIFICACION: 30727052

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 18A 62 80 BARRIO TORO BAJO PROCEDENCIA: PASTO

FECHA FACTURA: 31/08/2023 7:18:12 AM FECHA INICIO FACTURACION: 2023-08-23

AUTORIZACION: 1410 FECHA FINAL FACTURACION: 2023-08-23

DIAGNOSTICO: PROFESIONAL: TATIANA PALACIO GOMEZ

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

121102 BX IRIDOTOMIA ASISTIDA (Bilateral) 1 1,693,800.0 0.00 0.00 1,693,800.00
FORMA: Bilateral, VIA: Diferente
ESPECIALISTAS DE CLINICAS QUIRURGICAS O GINECOOBSTETRA 426,300.00
AYUDANTE 112,200.00
DERECHOS DE SALA 685,400.00
MATERIALES 469,900.00

SAS NIT 860028 580-2 Software g fact-ej "

TOTAL ITEMS: 1 SUBTOTAL GENERALS 1,693,800.00
PLAZO: 30 Dias TOTAL DESCUENTO: 0.00
CUOTA MODERADORA: 0.00 CUOTA DE RECUPERACION: 0,00 PAGOS COMPARTIDOS: 0.00 COPAGO:
FORMA DE PAGO: ACREDITO  MEDIO DE PAGO Instrumento TOTAL GRAVADO 0.00 TOTAL IVA 0.00 TOTAL: 1,693,800.00
SON: Un Millon Seiscigptas No il tos pesos micte.
FREERTETIMMA'ORBEN O
Paclente y/o acudiente Elaboré: CONSTANZA RAMIREZ

RES DIAN No.
ESTA FACTURA SE ASIMILA COMO UNA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 C.C).
NO SOMOS CONTRIBUYENTES NI RESPONSABLES DE IVA. IMPRESO POR CLINICA OFT. PAREDES 5.A.S. NIT. 800.184.080-0
FABRICANTE DEL SOFTWARE_ COMPUCONTA SOFTWARE ASESORES SAS NIT 900.274.678-3

18764043094810 Vigencia 2023-01-20 a 2024-01-20 AUTORIZ DEL 1SRV 375805 AL 500000
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Y T CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA.
| NIT 800.184,080-0
CODIGO $GSSS 520010029201 520010029201 No. 1SRV 400221

Carrera 42 - 18A 56 50 Piso - 731 1532 - 731 4357 Fecha de Expedicion: 31/08/2023 7:58:04 AM
Fecha de Vencimiento: 30/09/2023
Fecha de Generacion: 31/08/2023 7:18:12 AM
ENTIDAD: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

NIT: 899999034 - 1 CONTRATO: Invitacion publica No. RN004-2016 POLIZA: NA
DIRECCION: CALLE 22 11E - 05 VIA ORIENTE TELEFONOS: 7304043
PACIENTE: PACHAJOA PACHAJOA BLANCA LIGIA TIPO DE IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA
EDAD: 61 ANIOS IDENTIFICACION: 30727052
TIPO DE USUARIO: BENEFICIARIO NIVEL: NO APLICA
MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 MIPRES: NA
COBERTURA O PLAN DE BENEFICIOS: o1 ID ENTREGA MIPRES; NA
DIRECCION: CALLE 18A 62 80 BARRIO TORO BAJO PROCEDENCIA: PASTO
FECHA FACTURA: 31/08/2023 7:18:12 AM FECHA INICIO FACTURACION: 2023-08-23
AUTORIZACION: 1410 FECHA FINAL FACTURACION: 2023-08-23
DIAGNOSTICO: PROFESIONAL: TATIANA PALACIO GOMEZ
CODIGO UND. MEDIDA DESCRIPCION CANT VR UND DESC %IVA VR TOTAL
121102 BX IRIDOTOMIA ASISTIDA (Bilateral) 1 1,693,800.0 0.00 0.00 1,693,800.00
FORMA: Bilateral, VIA: Diferente
ESPECIALISTAS DE CLINICAS QUIRURGICAS O GINECOOBSTETRA 426,300.00
AYUDANTE 112,200.00
DERECHOS DE SALA 685,400.00
MATERIALES 469,900.00
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TOTAL ITEMS: 1 SUBTOTAL GENERAL: 1,693,800.00
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: 1,693,800.00

SON: Un Millon Seiscientos Noventa Y tres mil Ochocientos pesos m/cte.

NIE HRMA ORDEN

| b
kau Paciente y/o acudiente Elaboré: CONSTANZA RAMIREZ
RES DIAN No.

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

18764043094810 Vigencia 2023-01-20 a 2024-01-20 AUTORIZ DEL 1SRV 375805 AL 500000

L ] A

da2a0c01bleec61331e1ad6f4e2de8c060012aebed435967c0ab46d05a0712ec0ad90fba218a9961d2533a98577d880e6 Péagina 1 de 1




® “servco

_9 SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
DEIWA NACIONAL No. / 4/ 0
DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
26/07/2023
TIPO  [TTO. AMBULATORIO [ ] CIRUGIAS B CONSULTATO [ ]
DE TTO. ODONTOLOGICO % EMERGENCIA PARAEP. [
SERVICIO |TT0. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P. []
DOCTOR PROCEDIMIENTO TELEFONO
CLINICA PAREDES OFTALMOLQGIA

FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU

CONSULTORIO ]
CLINICA ]

A: BLANCA LIGIA PACHAJOA PACHAJOA

CARNE No. 5245913-G

FAMILIAR DE LUIS PRUDENCIO LOPEZ

CONYUGUE HIJO PADRE HNO.

X

EL (LOS) SIGUIENTES PROCEDIMIENTOS:

IRIDOTOMIA

ASISTIDA BILATERAL

OBSERVACIONES: PACIENTE DE 61 ANOS DE EDAD, CON SOSPECHA DE GLAUCOMA, OFTALMOLOGIA
DRA TATIANA PALACIO SS PROCEDIMIENTO EN VALORACION DEL 21-07-2023

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL

DIA IMES IANO L!ORA

DIRECCION

CODIGO  [TELEFONQ

.
R‘G‘_ del Quindw

4

COORDINADOR

%aw ,,[pjﬁ,@ !/5@[%;%@
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5245913-G

. REPUBLICA DE COLGMBIA NARINO
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero  30.727.052
PACHAJOA PACHAJOA

BLANCA LIGIA
PACHAJOA PACHAJOA

C.C. 30.727.052

APELLIDOS
BLANCA LIGIA RH: O+
Nowres Fecha de nacimient 07/JUN 1962

| SERVICIO MEDICO

ASISTENCIAL

FECHA Dt NACIMIENTO 07-JUN-1962
PASTO LUIS PRUDENCIC LOPEZ G

(NARINO)

LUGAR DE NACIMIENTO Nombre del Funcionario o Pensionado
1.54 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

Este carne es de uso estrictamente personal y debe
30-SEP-1982 PASTO

4 ser presentado con el documento de identidad del
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fludn #essd = beneficiario para la prestacion del servicio.
R o vl T Su utilizacion indebida acarreara al ben=ficiario las
.{ ; sy sanciones establecidas.
) ¥ I7| it
A iy e

A-2300100-00706652-F-0030727052-20150520 00441629724 1 6803401024 Emilio Humberto Ceron Lass



CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS

CLINICA OFTALMOLOGICA

PAREDES

ENTIDAD: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

NIT: 899999034 - 1 CONTRATO: invitacion publica No. RN004-2016
DIRECCION: CALLE 22 11E - 05 VIA ORIENTE TELEFONOS: 7304043

NIT 800.184.080-0
CODIGO SGSSS 520010029201 520010029201

Carrera42 - 18A 56 5o Piso - 731 1532 - 731 4357

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA.

No. 1SRV 400224

Fecha de Expedicion: 31/08/2023 7:58:42 AM
Fecha de Vencimiento: 30/09/2023
Fecha de Generacion: 31/08/2023 7:20:25 AM

POLIZA: NA

PACIENTE: ORTIZ PORTILLO EUGENIA LUCIA TIPO DE IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA
EDAD: 67 ANIOS IDENTIFICACION: 27531761
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 6 NO. 1-71 CHAM PANAT PROCEDENCIA: IPIALES
FECHA FACTURA:  31/08/2023 7:20:25 AM FECHA INICIO FACTURACION: 2023-08-04
AUTORIZACION: 1390 FECHA FINAL FACTURACION: 2023-08-04
DIAGNOSTICO: PROFESIONAL.: CLINICA PAREDES
CODIGO UND. MEDIDA DESCRIPCION CANT VR UND DESC %IVA VR TOTAL
952001  BX BIOMETRIA OCULAR 2 94,430.00 0.00 0.00 188,860.00
951502  BX TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL POR ELEVACION 2 85,000.00 0.00 0.00 170,000.00
950610  BX RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES 2 123,410.00 0.00 0.00 246,820.00
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TOTAL ITEMS: 3 SUBTOTAL GENERALi 605,680.00
PLAZO: 30 Dias TOTAL DESCUENTO: 0.00
CUOTA MODERADORA: 0.00 CUOTA DE RECUPERACION: 0.00 PAGOS COMPARTIDOS: 0.00 COPAGO:
FORMA DE PAGO: ACREDITO  MEDIO DE PAGO Instrumento TOTAL GRAVADO 0.00 TOTAL IVA 0.00 TOTAL: 605,680.00

SON: seiscientos Cinco mil Seiscientos Ochenta pesos micte.

neElR nhn
pACIENTE FiRIA ORDEN

e

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

18764043094810 Vigencia 2023-01-20 a 2024-01-20 AUTORIZ DEL 1SRV 375805 AL 500000

U Mg

8b6bf531aeefd37a1b2dc06f568b481315dac16f730091054772ca86b1d37103d319c630460543c7145562e11a911b85

Elabor6: CONSTANZA RAMIREZ

Pagina 1 de 1



Ty = Loy CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA.
| NIT 800.184.080-0
CODIGO $GSSS 520010029201 520010029201 No. 1SRV 400224

Carrera 42 - 18A 56 50 Piso - 731 1532 - 731 4357 Fecha de Expedicién: 31/08/2023 7:58:42 AM
Fecha de Vencimiento: 30/09/2023

Fecha de Generacion: 31/08/2023 7:20:25 AM
ENTIDAD: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

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

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

PACIENTE: ORTIZ PORTILLO EUGENIA LUCIA TIPO DE IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA
EDAD: 67 ANIOS IDENTIFICACION: 27531761

TIPO DE USUARIO: BENEFICIARIO NIVEL: NO APLICA

MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 MIPRES: NA

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

DIRECCION: CALLE 6 NO. 1-71 CHAM PANAT PROCEDENCIA: IPIALES

FECHA FACTURA:  31/08/2023 7:20:25 AM FECHA INICIO FACTURACION: 2023-08-04
AUTORIZACION: 1390 FECHA FINAL FACTURACION: 2023-08-04

DIAGNOSTICO: PROFESIONAL: CLINICA PAREDES
CODIGO UND. MEDIDA DESCRIPCION CANT VR UND DESC %IVA VR TOTAL
952001 BX BIOMETRIA OCULAR 2 94,430.00 0.00 0.00 188,860.00
951502 BX TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL POR ELEVACION 2 85,000.00 0.00 0.00 170,000.00
950610 BX RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES 2 123,410.00 0.00 0.00 246,820.00

Proveedor Tecnoldgico: Ji§ dispapeles SA S NIT 860 028 580-2 Software g fact-ef

TOTAL [TEMS: 3 SUBTOTAL GENERAL: 605,680.00
PLAZO: 30 Dias TOTAL DESCUENTO: 0.00
CUOTA MODERADORA: 0.00 CUOTA DE RECUPERACION: 0.00 PAGOS COMPARTIDOS: 0.00 COPAGO:
FORMA DE PAGO: ACREDITO  MEDIO DE PAGO Instrumento TOTAL GRAVADO 0.00 TOTAL IVA 0.00 TOTAL: 605,680.00
SON: Seiscientos Cinco mil Seiscientos Ochenta pesos ms
gn l'~ H
_pAGIENTE TR WA U
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

18764043094810 Vigencia 2023-01-20 a 2024-01-20 AUTORIZ DEL 1SRV 375805 AL 500000

(O T T T L

8b6bf531aeefd37a1b2dc061568b481315dac161730091054772ca86b1d37f03d3f9c630460543¢7145562e11a911b85 Pagina 1 de 1




O SERVICIO
SENA  NacionAL

APRENDIZAJE

DE ORDEN DE ATENCION

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

No. IBQO

LOPE

REGIONAL NARINO

CODIGO DEL EMPLEADO

DIA MES ANO

24/07/2023

TIPO  |170.AMBULATORIO [ ] CIRUGIAS B CONSULTAT.O []
DE TTO. ODONTOLOGICO B EMERGENCIA PARAEP. [
SERVICIO {TT0. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P. (]
DOCTOR ESPECIALISTA EN RETINA TELEFONO
CLINICA PAREDES AYUDAS DIAGHOSTICAS
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO D
CLINICA (] |
A EUGENIA LUCIA ORTIZ DE URBANO CARNE No, 5201412-B
i CONYUGUE HLIQ PACRE MNO
FAMILIAR DE: JOSE LUCIANO URBANO X 00 0
ORDENA

BIOMETRIA OCULAR BILATERAL

RECUENTO DE CELULAS ENDGCTELIALES BILATERAL

TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE BILATERAL

OBSERVACIONES:PACIENTE EN ESTUDIO DE RETINOPATIA DIABETICA ESPECIALISTA SOLICITA ESTUDIOS

COMPLEMENTARIOS DE FORMA PRIORITARIA,

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO TELEFON
| IMES ,ANO LORA
Y otenad Mot
0‘.{'.’“" i COORDINADOR
i derauindw
reciBl Soqeni v Or/FL
CCNo. 91531361

{ Mgl Qo

Powered by

4 CamScanner



NARIND 5201412-B
- IR

EUGENIA LUCIA
ORTIZ PORTILLO
C.C 27.531.761
R A+

Fecha de nacimiento 17 JUN 1956

JOSE LUCIANO URBANO C.
Nombre del Funcionario o Pensionado

Esle 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,2carreara al beneficiario las
sanciones establecidas.

i
[§
{

Emilio Humberto Cerén Lasso

REPUILICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PEIS OINAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO DT 531.76'
ORTIZ PORTILLO

APELLIDOS
EUGENIA LUCIA

NOMBRES

el i A

0L SR

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 4 7-jlIN-1956
CONSACA

(NARINO)

LUGAR DE NACIMIENTD

ESTATURA GS. AH SEXO

10-MAY-1977 TUQUERRES . Sizes A
FECHA Y LUGAR "7 “YPEDICION frat. #4775y’

REGISTRAL OR NAC ONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-2306700-00435010-F-0027531761-20130510 00329668264 2 40005742



[ CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS FACTURA ELECTRONICA
CLINICA OFTALMOLOGICA

DE VENTA.
« _ NIT800.184.080-0
CODIGO SGSSS 520010029201 520010029201 No. 1SRV 400228

Carrera 42 - 18A 56 50 Piso - 731 1532 -731 4357 Fecha de Expedicién: 31/08/2023 7:59:21 AM
Fecha de Vencimiento; 30/09/2023

Fecha de Generacién: 31/08/2023 7:25:55 AM
ENTIDAD: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

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

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

PACIENTE: HERNANDEZ CHINCHAJOA MARIA MERCEDES TIPO DE IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA
EDAD: 56 ANIOS IDENTIFICACION: 30737315

TIPO DE USUARIO: BENEFICIARIO NIVEL: NO APLICA

MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 MIPRES: NA

COBERTURA O PLAN DE BENEFICIOS: 1 ID ENTREGA MIPRES: NA

DIRECCION: CL 24 41-50 BARRIO ARANDA PROCEDENCIA: PASTO

FECHA FACTURA:  31/08/2023 7:25:55 AM FECHA INICIO FACTURACION: 2023-08-08
AUTORIZACION: 1379 FECHA FINAL FACTURACION: 2023-08-08

DIAGNOSTICO: PROFESIONAL: CLINICA PAREDES
CODIGO UND. MEDIDA DESCRIPCION CANT VR UND DESC %IVA VR TOTAL
951901 BX TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR 2 130,000.00 0.00 0.00 260,000.00
951503 BX ABERROMETRIA OCULAR 2 80,000.00 0.00 0.00 160 000.00
951501  BX TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE 2 85,000.00 0.00 0.00 170,000.00
952501 BX PAQUIMETRIA 2 94,430.00 0.00 0.00 188,860.00

SAS NIT 860028 580-2 Software Ji fact-e

TOTAL ITEMS: 4 SUBTOTAL GENERAL: 778,860.00
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: 778,860.00
SON: Setecientos Setenta y ocho mil Ochocientos Sesenta pesos micte. :2
Paciente y/o acudiente Elaboré: CONSTANZA RAMIREZ

RES DIAN No.

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

18764043094810 Vigencia 2023-01-20 a 2024-01-20 AUTORIZ DEL 1SRV 375805 AL 500000

0 OO
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» ) CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS FACTURA ELECTRONICA
CLINICA OFTALMOLOGICA

DE VENTA.
NIT 800.184.080-0
CODIGO SGSSS 520010029201 520010029201 No. 1SRV 400228

Carrera 42 - 18A 56 50 Piso - 731 1532 - 731 4357 Fecha de Expedicion: 31/08/2023 7:59:21 AM
Fecha de Vencimiento: 30/09/2023

Fecha de Generacién: 31/08/2023 7:25:55 AM
ENTIDAD: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

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

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

PACIENTE: HERNANDEZ CHINCHAJOA MARIA MERCEDES TIPO DE IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA
EDAD: 56 ANIOS IDENTIFICACION: 30737315

TIPO DE USUARIO: BENEFICIARIO NIVEL: NO APLICA

MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 MIPRES: NA

COBERTURA O PLAN DE BENEFICIOS: g1 ID ENTREGA MIPRES: NA

DIRECCION: CL 24 41-50 BARRIO ARANDA PROCEDENCIA: PASTO

FECHA FACTURA:  31/08/2023 7:25:55 AM FECHA INICIO FACTURACION: 2023-08-08
AUTORIZACION: 1379 FECHA FINAL FACTURACION: 2023-08-08

DIAGNOSTICO: PROFESIONAL: CLINICA PAREDES
CODIGO UND. MEDIDA DESCRIPCION CANT VR UND DESC %IVA VR TOTAL
951901  BX TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR 2 130,000.00 0.00 0.00 260,000.00
951503  BX ABERROMETRIA OCULAR 2 80,000.00 0.00 0.00 160,000.00
951501  BX TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE 2 85,000.00 0.00 0.00 170,000.00
952501  BX PAQUIMETRIA 2 94,430.00 0.00 0.00 188,860.00

Proveedor Tecnoidgico Jag dispapeles SA S NIT 860028 580-2 Software JiJ tact-ei ¢

TOTAL ITEMS: 4 SUBTOTAL GENERAL: 778,860.00
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. 778,860.00
SON: Setecientos Setenta y ocho mil Ochocientos Sesenta pesos micte.
PACIENTE FIRMA ORDEN
Paciente y/o acudiente Elaboré: CONSTANZA RAMIREZ

RES DIAN No.

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

18764043094810 Vigencia 2023-01-20 a 2024-01-20 AUTORIZ DEL 1SRV 375805 AL 500000

A DO 0
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- O . SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA  yacionaL No, 1219
DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL. EMPLEADO DIA MES ANO
17/07/2023
TIPO  |TT0.AMBULATORIO [ | CIRUGIAS B CONSULTAT.O [
DE TTO. ODONTOLOGICO B EMERGENCIA PARAEP. [
SERVICIO |TT0. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P. [J
DOCTOR OFTALMOLOGIA TELEFONO
CLINICA PAREDES AYUDAS DIAGNOSTICAS
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO |
CLINICA |l
CARNE No. 12.987.363A

A: MARIA MERCEDES HERNANDEZ CHINCHAJOA

FAMILIAR DE GILERTO LEON C;WUGUE HUQ_PADRE HNO

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

PAQUIMETRIA SOD BILATERAL
TOPOGRAFIA CORNEAL COMPUTARIZADA SOD BILATERAL

ABERROMETRIA BILATERAL
TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR BILATERAL

OBSERVACIONES: PACIENTE DE 58 AROS DE EDAD, EN ESTUDIO DE QUERATITIS, §S ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

IDX H168

REMITIR EL. RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO  |TELEFO

DIA Imss IANO LORA[

A\ loreny/ Y/ Morfers
M. 1

vEDWCF: ; #i%  COORDINADOR ....cc:
34 () i3 e— R s S
' 1 R Yella 3 Rk, QE“E
) 1 et O . BCALrvey

o
RECIBI ST erecdos ﬁerﬂ an ez @A

*

T 0
CCNo. Bo-23%.3/5 /qujéat o =

45—



HEFUPLICA wim«fn
dsou__:.ﬁgﬁmmm
o :;R., sam
HERMANDER s sagoa

SR

VARIA NEWCEDES |

3 0 R ;r"" "'t‘
-~ oy

e

FBUHL DF Nar g 0-0CT-1988
PASTO
{

{
LUBAR 08 N Lacgrern

£5Mrns @3 & sevg
35-OCT.t9es PASTY
ECNA ¥ LUGAR DF gromps CON o bucsdy e o

e SR AL v g
il A i S b 2 £330

T
AR ND 12987363-

MARIA MERCEDES
HERNANDEZ CH.
c.c 30.737.315
RH B+

Fecha de hacimiento 01/10r1988

" SERVICIO MEDIGGS
ASISTENGIAL




. CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS FACTURA ELECTRONICA

o CLINICA OFTALMOLOGICA
. DE VENTA.
« NIT 800.184.080-0
CODIGO $GSSS 520010029201 520010029201 No. 1SRV 400230
Carrera 42 - 18A 56 50 Piso - 731 1532 - 731 4357 Fecha de Expedicién; 31/08/2023 8:00:01 AM

Fecha de Vencimiento: 30/09/2023

Fecha de Generacién: 31/08/2023 7:28:04 AM
ENTIDAD: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

NIT: 899999034 - 1 CONTRATO: Invitacion publica No. RN004-2016 POLIZA: NA
DIRECCION: CALLE 22 11E - 05 VIA ORIENTE TELEFONOS: 7304043
PACIENTE: HERNANDEZ CHINCHAJOA MARIA MERCEDES TIPO DE IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA
EDAD: 56 ANIOS IDENTIFICACION: 30737315
TIPO DE USUARIO: BENEFICIARIO NIVEL: NO APLICA
MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 MIPRES: NA
COBERTURA O PLAN DE BENEFICIOS: o1 ID ENTREGA MIPRES: NA
DIRECCION: CL 24 41-50 BARRIO ARANDA PROCEDENCIA: PASTO
FECHA FACTURA:  31/08/2023 7:28:04 AM FECHA INICIO FACTURACION: 2023-08-08
AUTORIZACION: 1378 FECHA FINAL FACTURACION: 2023-08-08
DIAGNOSTICO: 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
¥
[
¢
@
3
5
<
"
é
0
i
IS
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: ACREDITQ  MEDIO DE PAGO Instrumento TOTAL GRAVADO 0.00 TOTAL IVA 0.00 TOTAL: 37,000.00
SON: Treinta y siete mil pesos micte.
ByERTE ppMA QRDEN Q___.
T ALPacienta y/o acudiente Elaboré: CONSTANZA RAMIREZ
RES DIAN No.

ESTA FACTURA SE ASIMILA COMO UNA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 C.0).
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

18764043094810 Vigencia 2023-01-20 a 2024-01-20 AUTORIZ DEL 1SRV 375805 AL 500000

O

e2eafebc9ea2b8e232e92dad31005c917b6044b0c72744d45adb5a2315631a4de58b0d0e776ed3bb6b27893dc4e0f49e Péagina 1 de 1




. CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS FACTURA ELECTRONICA

¥ CLINICA OFTALMOLOGICA

DE VENTA.
« _ NIT 800.184.080-0
CODIGO SGSSS 520010029201 520010029201 No. 1SRV 400230

Carrera 42 - 18A 56 S0 Piso - 731 1532 - 731 4357 Fecha de Expedicion: 31/08/2023 8:00:01 AM
Fecha de Vencimiento: 30/09/2023

Fecha de Generacion: 31/08/2023 7:28:04 AM
ENTIDAD: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

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

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

PACIENTE: HERNANDEZ CHINCHAJOA MARIA MERCEDES TIPO DE IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA
EDAD: 56 ANIOS IDENTIFICACION: 30737315

TIPO DE USUARIO: BENEFICIARIO NIVEL: NO APLICA

MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 MIPRES: NA

COBERTURA O PLAN DE BENEFICIOS: g1 ID ENTREGA MIPRES: NA

DIRECCION: CL 24 41-50 BARRIO ARANDA PROCEDENCIA: PASTO

FECHA FACTURA: 31/08/2023 7:28:04 AM FECHA INICIO FACTURACION: 2023-08-08
AUTORIZACION: 1378 FECHA FINAL FACTURACION: 2023-08-08

DIAGNOSTICO: 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: Ji dispapeles SA S NIT 860.028 580-2 Software: JiJ fact-ek?

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: ACREDITCO  MEDIO DE PAGO Instrumento TOTAL GRAVADO 0.00 TOTAL IVA 0.00 TOTAL: 37,000.00
SON: Treinta y siete mil pesos micte.
pACIENTE FIRMA ORDEN
Paciente y/o acudiente Elaboré: CONSTANZA RAMIREZ

RES DIAN No.
ESTA FACTURA SE ASIMILA COMO UNA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 C.Q).
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

18764043094810 Vigencia 2023-01-20 a 2024-01-20 AUTORIZ DEL 1SRV 375805 AL 500000

0 A i ”:.

e2eafebcOea2b8e232e92dad31005¢9f7b6044b0c72744d45adb5a2315631a4de58b0d0e776ed3bb6b27893dc4e0f49e Péagina 1 de 1




K 3 SERVICIO | ERVICIO MEDICO ASISTENCI .
SEMM  NACIONAL No. _.‘._?_?ﬁ_
7A DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
17/07/2023
TIPO TTO. AMBULATORIO ] CIRUGIAS .  CONSULTAT.O J
DE TTO. ODONTOLOGICO B EMERGENCIA PARAEP. []
SERVICIO |TT0. HOSPITALARIO FAMILLRDEP. [
DOCTOR ESPECIALIDAD TELEFONO
CLINICA PAREDES IOFTALMOLOGIA
FAVOR AYENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTARIO
cLINICAl
A: MARIA MERCEDES HERNANDEZ CHINCHAJOA CARNE No. 12.887.363A
CONYUGUE HUO PADRE HNO
FAMILIAR DE GILERTO LEON x OO0 o

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

OBSERVACIONES: PACIENTE DE 58 AROS DE EDAD, EN ESTUDIO DE QUERATIMS, SS ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
Y CITA A CONTROL CON RESULTADOS
10X H169

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO TELEFONO

DIA IMES ’ANO Hl)RA B

COORDIN.

.n

RECIBI ~ Aoy sty fS e reedes [Fernandes h. \a?p&?/z’f/

CCNo. 3o Ve . ) ©—
0. 30->3 7% /Das 7Zo Fgo\“"" //




REPUBLICA QoLuie
C?)L‘.M___E_f{}ﬁﬂﬁik :
T SOTERPNE
HERANDEZ CHING HAJDA

Ealog
MAFIA :

e
o

b il 4 \':"
LA S o 5 el

Feiads
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B OF NACIRNTD 010071888

PASTO

LUBAR 0F htsas Errs

S5TAT 20 e? A sg o
I0-HOTpuRs A 1Y s

SEC © Lagany OF ©rrgmicon " .

MARIA MERCEDES
HERNANDEZ CH,
C.c 30.737.315
RM B+

Fecha de nacimiento 01/10/1968

SERVICIO MEDICO
ASISTENCIAL




CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS

CLINICA OFTALMOLOGICA

‘S PAREDES

ENTIDAD: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

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

NIT 800.184.080-0

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

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA.

No. 1SRV 400233

Fecha de Vencimiento: 30/09/2023

Fecha de Generacion: 31/08/2023 7:30:19 AM

POLIZA: NA

TELEFONOS: 7304043

PACIENTE: HERRERA DE NAVIA MARIA MERCEDES TIPO DE IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA
EDAD: 83 ANIOS IDENTIFICACION: 27074285
TIPO DE USUARIO: BENEFICIARIO NIVEL: NO APLICA
MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 MIPRES: NA
COBERTURA O PLAN DE BENEFICIOS: 1 ID ENTREGA MIPRES: NA
DIRECCION: CR31CN2019 PROCEDENCIA: PASTO
FECHA FACTURA:  31/08/2023 7:30:19 AM FECHA INICIO FACTURACION: 2023-08-08
AUTORIZACION: 1227 FECHA FINAL FACTURACION: 2023-08-08
DIAGNOSTICO: H400 - SOSPECHA DE GLAUCOMA PROFESIONAL: TATIANA PALACIO GOMEZ
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
TOTAL [TEMS: 1 SUBTOTAL GENERALS 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,

PACIENTE FIRMA ORDEN

Paciente y/o acudiente

RES DIAN No.

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

18764043094810 Vigencia 2023-01-20 a 2024-01-20 AUTORIZ DEL 1SRV 375805 AL 500000

e

L

7311f2cc0369212228a211722a2af568fctaleb3fbabaalc2bcac8d228e0e015398db073ad2c59064b5d9¢7743%ac153

C/

Elaboré: CONSTANZA RAMIREZ

Pagina 1 de 1

Fecha de Expedicion: 31/08/2023 8:00:39 AM

Proveedor Tecnologico Ji dispapeles SA S NIT 860.028 580-2 Software: Ji fact-el ¢



O CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA.
NIT 800.184.080-0
CODIGO $GSSS 520010029201 520010029201 No. 1SRV 400233

Carrera 42 - 18A 56 5o Piso - 731 1532 - 731 4357 Fecha de Expedicién: 31/08/2023 8:00:39 AM
Fecha de Vencimiento: 30/09/2023

Fecha de Generacion: 31/08/2023 7:30:19 AM
ENTIDAD: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

NIT: 899999034 - 1 CONTRATO: invitacion publica No, RN004-2016 POLIZA: NA
DIRECCION: CALLE 22 11E - 05 VIA ORIENTE TELEFONOS: 7304043
PACIENTE: HERRERA DE NAVIA MARIA MERCEDES TIPO DE IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA
EDAD: 83 ANIOS IDENTIFICACION: 27074285
TIPO DE USUARIO: BENEFICIARIO NIVEL: NO APLICA
MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 MIPRES: NA
COBERTURA O PLAN DE BENEFICIOS: 01 ID ENTREGA MIPRES: NA
DIRECCION: CR31CN 2019 PROCEDENCIA: PASTO
FECHA FACTURA: 31/08/2023 7:30:19 AM FECHA INICIO FACTURACION: 2023-08-08
AUTORIZACION: 1227 FECHA FINAL FACTURACION: 2023-08-08
DIAGNOSTICO: H400 - SOSPECHA DE GLAUCOMA PROFESIONAL.: TATIANA PALACIO GOMEZ
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
§
[ M
i
g
g
z
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w
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TOTAL ITEMS: 1 SUBTOTAL GENERALE 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: ACREDITO  MEDIO DE PAGO Instrumento TOTAL GRAVADOQ 0.00 TOTAL IVA 0.00 TOTAL: 37,000.00

SON: Treinta y siete mil pesos micte. PACH:NTE FIRMA ORDEN

Paciente y/o acudiente Elaboré: CONSTANZA RAMIREZ
RES DIAN No.

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

18764043094810 Vigencia 2023-01-20 a 2024-01-20 AUTORIZ DEL 1SRV 375805 AL 500000

AIRE A A Iﬂlﬂ!ﬂlﬂl(lmﬁ\IIIIIHHIIIINIIHIIWIINIHHﬂlﬂlﬂ”ﬂl\l\liﬂlﬂllllllﬂ
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® SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL 273}
EENIA  NACIONAL No. _|
7A‘ DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ARNO
10/07/2023
TIPO TTO. AMBULATORIO |_] CIRUGIAS H COMSULTAT.O [
DE TTO. ODONTOLOGICO EMERGENCIA PARAEP. [
SERVICIO |{1T0. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P. []
DOGTOR ESPECIALIDAD TELEFONO
CLINICA: PAREDES OFTALMOLOGIA 19232 Exl
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO L]
CLINICA 0
A:MARIA MERCEDES HERRERA DE NAVIA CARNE No. 12996229-E
FAMILIAR DE. RICARDO NAVIA HERRERA Keki o ““EJ"’EE ’"’E’]
EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):
CONSULTA PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

OBERVACIONES: PACIENTE DE 82 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICO DE PRESRBICIA Y ASTIGMATISMO
PREVIA VALORACION POR OPTOMETRIA, SS INTERVENCION POR SU ESPECIALIDAD

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO  |TELEFONQ

DIA IMES INQO L’ORA WAaatoyn

(orengr) Here's

ne'ﬁ,‘.l

COORDINADOR

. 9&\ Quindio
RECIBI , %ffmq,éy iy~ Aoy

CCNo. oy ¢y




FECHA OE nacimiento  01-JUL-1940
IPIALES

(NARIRO)

LUGAR DE NACIMIENTO

REPURLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

5% 1.56 A+ F CEDULA DE CIIDADAMIA
e i g ESTATURA GS. AH SEXO y e
e 4 : 05-JUN-1887 PASTO d anena 27.0 74.285
[ 8V A FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION . .
MOICE DERECHO '),“_;_1(‘,,,‘ s ”EI.I;:;P‘SGHA DE NAviA
AMERL ¢y R4 moo vibus "0 IO

BRI # B

}Q.qf. RAD \ MARIA MERCEDES
A "\ i - NUmBRES

g .

A-2300100-53158481.F.0027074285.200707 13 0040807 194N 02 233338302 }-"‘ 'ﬁﬁ“ﬁ@:ﬁ:/ﬁj’?‘?{u«
SEOVROT R 12996 829-E
RICARDO ALFREDO NAVIA
Nombre del Funcionario o Pensionadn MARIA MERCED ES
HERRERA DE NAVIA

Este carne es de uso estriciamente personal y debe .C.C 27.074.285
ser presentado con el documento de identidad del

beneficiario para la preslacion del servicio. ° RH A+

Su utilizacion indebida acarreara al benelficiario las
sanciones es'ablecidas.
¢ r

4

Emilio Humberto Ceron Lasso

Fecha de nacimiento Jul 01 1940



CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS

CLINICA OFTALMOLOGICA

PAREDES

ENTIDAD: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

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

NIT 800.184.080-0

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

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA.

No. 1SRV 400235

Fecha de Expedicion: 31/08/2023 8:01:48 AM
Fecha de Vencimiento: 30/09/2023
Fecha de Generacion: 31/08/2023 7:32:33 AM

POLIZA: NA

TELEFONOS: 7304043

PACIENTE: GOMEZ ZAMUDIO LUISA EXIONILA TIPO DE IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA
EDAD: 78 ANIOS IDENTIFICACION: 27075283
TIPO DE USUARIO: BENEFICIARIO NIVEL: NO APLICA
MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 MIPRES: NA
COBERTURA O PLAN DE BENEFICIOS: (1 ID ENTREGA MIPRES: NA
DIRECCION: CLL 22 N 14 82 AVENIDA COLOMBIA PROCEDENCIA: PASTO
FECHA FACTURA:  31/08/2023 7:32:33 AM FECHA INICIO FACTURACION: 2023-08-09
AUTORIZACION: 1427 FECHA FINAL FACTURACION: 2023-08-09
DIAGNOSTICO: H048 - OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL APARATO PROFESIONAL: MAURICIO ESTEBAN NARVAEZ
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
g
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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 CION: 0.00 PAGOS COMPARTIDOS: 0.00 COPAGO:
FORMA DE PAGO: A CREDITO  MEDJQ{DEI| to TOTAL GRAVADO 0.00 TOTAL IVA 0.00 TOTAL: 37,000.00
TaTg ‘L IR 1L
SON: Treinta y siete mil pes? M

PACIENTE FIRMA ORDEN

Paciente y/o acudiente

RES DIAN No.

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

18764043094810 Vigencia 2023-01-20 a 2024-01-20 AUTORIZ DEL 1SRV 375805 AL 500000

O

7215899712286b0a0a71b1d9297e36da281d930f1537cb493997b0cc840751a2e06a85213816d91aa37169d0ac 14c83

Elaboré: CONSTANZA RAMIREZ

A
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CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS

CLINICA OFTALMOLOGICA

ENTIDAD: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

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

NIT 800.184.080-0

CODIGO SGSSS 520010029201 520010029201
Carrera 42 - 18A 56 5o Piso - 731 1532 - 731 4357

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA.

No. 1SRV 400235

Fecha de Expedicién: 31/08/2023 8:01:48 AM
Fecha de Vencimiento: 30/09/2023
Fecha de Generacion: 31/08/2023 7:32:33 AM

POLIZA: NA

TELEFONOS: 7304043

TIPO DE IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA

PACIENTE: GOMEZ ZAMUDIO LUISA EXIONILA
EDAD: 78 ANIOS IDENTIFICACION: 27075283
TIPO DE USUARIO: BENEFICIARIO NIVEL: NO APLICA
MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 MIPRES: NA
COBERTURA O PLAN DE BENEFICIOS: g1 ID ENTREGA MIPRES: NA
DIRECCION: CLL 22 N 14 82 AVENIDA COLOMBIA PROCEDENCIA: PASTO
FECHA FACTURA: 31/08/2023 7:32:33 AM FECHA INICIO FACTURACION: 2023-08-09
AUTORIZACION: 1427 FECHA FINAL FACTURACION: 2023-08-09
DIAGNOSTICO: H048 - OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL APARATO PROFESIONAL: MAURICIO ESTEBAN NARVAEZ
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
]
]
:
g
[
Z
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w
i
L
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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: ACREDITO _ MEDIO DE PAGQ Instritiahto TOTAL GRAVADO 0.00 TOTAL IVA 0.00 TOTAL: 37,000.00

e

SON: Treinta y siete mil pes?mi‘ﬁ%_ 5\’“\5“’\“

Paciente y/o acudiente
RES DIAN No.

ESTA FACTURA SE ASIMILA COMO UNA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 C.C).
NO SOMOS CONTRIBUYENTES NI RESPONSABLES DE IVA. IMPRESO POR CLINICA OFT. PAREDES 5.A.S. NIT, 800.184.080-0
FABRICANTE DEL SOFTWARE_ COMPUCONTA SOFTWARE ASESORES SAS NIT 900.274.678-3

18764043094810 Vigencia 2023-01-20 a 2024-01-20 AUTORIZ DEL 1SRV 375805 AL 500000
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7215899712286b0a0a7fb1d9297e36da281d93011537cb493997b0cc840751a2e06a85213816d91aa37169d0ac14¢83

Elaboré: CONSTANZA RAMIREZ

R
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5 SERVICIO
NACIONAL
:A: APRENDIZAJE

ERVICIO MEDICO ASISTENCIA

ORDEN DE ATENCION

No. [4 1?‘

LOPE

REGIONAL NARINO

CODIGO DEL EMPLEADO

DIA MES ANO

25/07/2023
TIPO TTO. AMBULATORIO ] CIRUGIAS CONSULTAT.O [ ]
DE TT0. ODONTOLOGICO  [] EMERGENCIA PARAEP., []
SERVICIO |[170. HOSPITALARIO FAMILIARDEP. []
DOCTOR ESPECIALIDAD TELEFONO

CLINICA PAREDES

OF TALMOLOGIA

FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU

cLINical

CONSULTARIO

A: LUISA GOMEZ ZAMUDIO

CARNE No. 12999903A

FAMILIAR DE ORLANDQ ORBES GOMEZ

CONYUGUE HWWO PADRE HNO

O

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

OBSERVACIONES: PACIENTE CON CATARATA SENIL CON LIMITACION EN AGUDEZA VISUAL DE PREDOMINIO
0JO IZQUIERDO, POR LO CUAL RENUEVO ORDEN DE SERVICIO

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO TELEFONO
DIA lMES ‘ANO HLRA
\ S0 5 COORDIN,

REC

R)\? de\ Oummu z é’ﬂ

CCNo. 23 035 2¢3




.- "REPUBLICA DE COLOMBIA
\DENTIFICAGION PERSONAL
GEDULA DE CIUDADANIA
nvero - 27.075.283
GOMEZ ZAMUDIO

LUISA EXIONILA © ¥

i 30es

\ r—\é—;ﬁﬁ
< pRMA

- m—

PASTO
(NARINO)

1.49

ESTATURA

FECHA DE NACIMIENTO

LUGAR DE NACIMIENTO

A+

G.S RH

15-SEP-1969 PASTO 3
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION futa, fuisdd=="37
REGISTRADOR

25-SEP-1944

F

SEXO

it
'..-::egﬂ:j_?':‘,

uhf J_f 4;_"‘4'. 0

12999903-A

NARINO

LUISA EXIONILA

GOMEZ ZAMUDIO

C.C. 27.075.283

RH A+ .

Fecha de nacimiento 25 SEP 1944

seha
N

DE CLASE MUNDIA

SERVICIO MEDICO

ASISTENCIAL

ORLANDO DAVID ORBES GOMEZ
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.

fy

T

< ds
A a8

Emilio Humberto Ceron Lasso



e CTERAABEE CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA.
L NIT 800.184.080-0
CODIGO SGSSS 520010029201 520010029201 No. 1SRV 400237
Carrera 42 - 18A 56 5o Piso - 731 1532 - 731 4357 Fecha de Expedicién: 31/08/2023 8:02:49 AM

Fecha de Vencimiento; 30/09/2023

Fecha de Generacién: 31/08/2023 7:34:35 AM
ENTIDAD: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

NIT: 899999034 - 1 CONTRATO: Invitacion publica No. RN004-2016 POLIZA: NA
DIRECCION: CALLE 22 11E - 05 VIA ORIENTE TELEFONOS: 7304043
PACIENTE: VELASCO DE PENA DORIS EUGENIA TIPO DE IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA
EDAD: 72 ANIOS IDENTIFICACION: 30707123
TIPO DE USUARIO: BENEFICIARIO NIVEL: NO APLICA
MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 MIPRES: NA
COBERTURA O PLAN DE BENEFICIOS: 01 ID ENTREGA MIPRES: NA
DIRECCION: CRA 40 12A 67 PROCEDENCIA: PASTO
FECHA FACTURA:  31/08/2023 7:34:35 AM FECHA INICIO FACTURACION: 2023-08-15
AUTORIZACION: 1265 FECHA FINAL FACTURACION: 2023-08-15
DIAGNOSTICO: 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
§
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TOTAL [TEMS: 1 SUBTOTAL GENERALf 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: ACREDITO  MEDIO DE PAGO Instrumento TOTAL GRAVADO 0.00 TOTAL IVA 0.00 TOTAL: 37,000.00

SON: Treinta y siete mil pesos micte. 3
PACIENTE FIRMA ORDEN _

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

18764043094810 Vigencia 2023-01-20 a 2024-01-20 AUTORIZ DEL 1SRV 375805 AL 500000

O

8dc64d2295af4a363d6cba7c1be530d0729eb6182169e96ae90f0bcd3dc1d840aallc303757185804b3423b88d81e96 Péagina 1 de 1
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T _m— CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA.
< _ NIT800.184.080-0
CODIGO SGSSS 520010029201 520010029201 No. 1SRV 400237

Carrera 42 - 18A 56 50 Piso - 731 1532 - 731 4357 Fecha de Expedicion: 31/08/2023 8:02:49 AM
Fecha de Vencimiento: 30/09/2023

Fecha de Generacién: 31/08/2023 7:34:35 AM
ENTIDAD: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

NIT: 899999034 - 1 CONTRATO: invitacion publica No. RN004-2016 POLIZA: NA
DIRECCION: CALLE 22 11E - 05 VIA ORIENTE TELEFONOS: 7304043
PACIENTE: VELASCO DE PENA DORIS EUGENIA TIPO DE IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA
EDAD: 72 ANIOS IDENTIFICACION: 30707123
TIPO DE USUARIO: BENEFICIARIO NIVEL: NO APLICA
MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 MIPRES: NA
COBERTURA O PLAN DE BENEFICIOS: (1 ID ENTREGA MIPRES: NA
DIRECCION: CRA 40 12A 67 PROCEDENCIA: PASTO
FECHA FACTURA:  31/08/2023 7:34:35 AM FECHA INICIO FACTURACION: 2023-08-15
AUTORIZACION: 1265 FECHA FINAL FACTURACION: 2023-08-15
DIAGNOSTICO: 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
é
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TOTAL ITEMS: 1 SUBTOTAL GENERALf 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.

. oucui7e FIRMA ORDEN

ehte y/o acudiente Elabord: 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 5.A.S. NIT. 800.184.080-0
FABRICANTE DEL SOFTWARE_ COMPUCONTA SOFTWARE ASESORES $AS NIT 900.274.678-3

18764043094810 Vigencia 2023-01-20 a 2024-01-20 AUTORIZ DEL 1SRV 375805 AL 500000

A0 A OO0 O

8dc64d2295af4a363d6cba7c1be530d0729eb6f82169e96ae90f0bcd3dc1dB840aa01c3037571858104b3423b88d8 196 Pagina 1 de 1
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" SERVICIO ERVICIO MEDICO ASISTENCIA 4 "=l
S M NACIONAL No. ch_?
"7A%' DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
13/07/2023
TIPO TTO. AMBULATORIO ] CIRUGIAS CONSULTATO [ ]
DE TTO. ODONTOLOGICO B EMERGENCIA PARAEP. []
SERVICIO {TTO. HOSPITALARIO FAMILARDEP. [
DOCTOR ESPECIALIDAD TELEFONO
CLINICA PAREDES OFTALMOLOGIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTdeO
cLiNical

A: DORIS EUGENIA VELASCO D

E PENA

CARNE No. 12098010-A

FAMILIAR DE. FRANCISCO PENA

CONYUGUE HWO PADRE HNO.

X

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

OBSERVACIONES: PACIENTE PROGRAMADA PARA CIRUGIA, SOLICITA CONTROL CON RESULTADOS DE

PARACLINICOS
***ANEXAR HISTORIA CLINICA****
REMITIR EL RESULTADO A:
DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO TELEFONO
R
DIA |MES ,l,nuo ':éﬁ'b“\Q\ MO‘
genc
054 - -
i
0. det {4 COORDINADOR
RECIB O

lceno. 3 O ;ﬁ?'](sz%

$

. ’ '
FEGHA
RIS

—



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wmto 30.707.123
VELASCO De PENA
APELIDOS
7" 'DORIS EUGENIA
,/N;t.\'a'ekﬂk:,

|
v

30-DIC-1950
FECH

SANTANSBER'BE quiLicHAG
{CAUCA)

LUGAR DE NACIMIENTQ
73 O+ F
ESTATURA G.S. RM SEXO

10-OCT-1975 PASTO

, 1 il 4’
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICIONSerin, dndi e ™
REGISTRADOR NACTONA

I

A-2300100-00065982. F—UOJO?U:“%’\1—20080905 00030348044 1 B79000°887

NARI NO 12098010-A

DORIS EUGENIA
VELASCO DE PENA

C.C. 30.707.123

RH O+

Fecha de nacimiento 30 DIC 1950

<
SERVICIO MEDICO SENA,

Y

DE CLASE MUNDIAL

ASISTENCIAL

FRANCISCO PENA PINO

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.
i

Emilio Humberto Ceron Lasso




2 CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS FACTURA ELECTRONICA

CLINICA OFTALMOLOGICA

DE VENTA.
< NIT 800.184.080-0
CODIGO SGSSS 520010029201 520010029201 No. 1SRV 400238

Carrera 42 - 18A 56 50 Piso - 731 1532 - 731 4357 Fecha de Expedicion: 31/08/2023 8:03:33 AM
Fecha de Vencimiento: 30/09/2023

Fecha de Generacion: 31/08/2023 7:35:58 AM
ENTIDAD: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

NIT: 899999034 - 1 CONTRATO: Invitacion publica No. RN004-2016 POLIZA: NA
DIRECCION: CALLE 22 11E - 05 VIA ORIENTE TELEFONOS: 7304043
PACIENTE: ORBES CAICEDO ANGELA SOFIA TIPO DE IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA
EDAD: 22 ANIOS IDENTIFICACION: 1193385405
TIPO DE USUARIO: BENEFICIARIO NIVEL: NO APLICA
MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 MIPRES: NA
COBERTURA O PLAN DE BENEFICIOS: g1 ID ENTREGA MIPRES: NA
DIRECCION: MZ 17 CASA 3 BARRIO LA FLORIDA PROCEDENCIA: PASTO
FECHA FACTURA:  31/08/2023 7:35:58 AM FECHA INICIO FACTURACION: 2023-08-15
AUTORIZACION: 1505 FECHA FINAL FACTURACION: 2023-08-15
DIAGNOSTICO: H522 - ASTIGMATISMO PROFESIONAL: TATIANA PALACIO GOMEZ
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
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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: ACREDITO _ MEDIO DE PAGO instrumento TOTAL GRAVADO 0.00 TOTAL IVA 0.00 TOTAL: 37,000.00
SON: Treinta y siete mil pesos ITRITE Pims
o 14 mEE ~
PACIENTE FIRMA ORDEN %
Paciente y/o acudiente Elaboré: CONSTANZA RAMIREZ
RES DIAN No.

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

18764043094810 Vigencia 2023-01-20 a 2024-01-20 AUTORIZ DEL 1SRV 375805 AL 500000
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CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS FACTURA ELECTRONICA

CLINICA OFTALMOLOGICA
DE VENTA.
NIT 800.184.080-0
CODIGO SGSSS 520010029201 520010029201 No. 1SRV 400238

Carrera 42 - 18A 56 5o Piso - 731 1532 - 731 4357 Fecha de Expedicién: 31/08/2023 8:03:33 AM
Fecha de Vencimiento; 30/09/2023
Fecha de Generacién; 31/08/2023 7:35:58 AM
ENTIDAD: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

NIT: 899999034 - 1 CONTRATO: invitacion publica No. RN004-2016 POLIZA: NA
DIRECCION: CALLE 22 11E - 05 VIA ORIENTE TELEFONOS: 7304043
PACIENTE: ORBES CAICEDO ANGELA SOFIA TIPO DE IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA
EDAD: 22 ANIOS IDENTIFICACION: 1193385405
TIPO DE USUARIO: BENEFICIARIO NIVEL: NO APLICA
MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 MIPRES: NA
COBERTURA O PLAN DE BENEFICIOS: g1 ID ENTREGA MIPRES: NA
DIRECCION: MZ 17 CASA 3 BARRIO LA FLORIDA PROCEDENCIA: PASTO
FECHA FACTURA:  31/08/2023 7:35:58 AM FECHA INICIO FACTURACION: 2023-08-15
AUTORIZACION: 1505 FECHA FINAL FACTURACION: 2023-08-15
DIAGNOSTICO: H522 - ASTIGMATISMO PROFESIONAL: TATIANA PALACIO GOMEZ
CcODIGO 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
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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  MEDIOQ DE PAGO Instrumento TOTAL GRAVADO 0.00 TOTAL IVA 0.00 TOTAL: 37,000.00

SON: Treinta y siete mil pesos micte.

Paciente y/o acudiente Elabor6: CONSTANZA RAMIREZ
RES DIAN No.
ESTA FACTURA SE ASIMILA COMO UNA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 C.O).
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

18764043094810 Vigencia 2023-01-20 a 2024-01-20 AUTORIZ DEL 1SRV 375805 AL 500000
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® SERvVICIO | ERVICIO MEDICO ASISTENCIA
SENMA  NACIONAL No. 7905
7A‘ DE ORDEN DE ATENCION | |LOPE
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
09/08/2023
TIPO  |[TTO.AMBULATORIO [ ] CIRUGIAS CONSULTAT.O []
DE TTO. ODONTOLOGICO B EMERGENCIA pARAEP. [
SERVICIO [TTO. HOSPITALARIO FAMILARDEP. [
DOCTOR ESPECIALIDAD TELEFONO
CLINICA: PAREDES OFTALMOLOGIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTdRIO
cLINicAl

A: ANGELA SOFIA ORBES CAICEDO

CARNE No. 12999903-C

CONYUGUE HWO PADRE HNO

F
AMILIAR DE. ORLANDO ORBES X O
EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):
CONSULTA DE CONTROL ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
OBSERVACIONES: PACIENTE DE 21 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE HIPERMETROMIA, MIOPIA
Y ASTIGMATISMO, §S CONTROL CON RESULTADOS
**RENUEVO ORDEN ***
REMITIR EL RESULTADO A:
DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO TELEFONO
COORDIN {(‘S
| SR e
s % & )
¥ | “?1. ? ? @ ‘0[
;52 geonb -
% e




UAD AN B

SrimcAR oLl

SRR

T.1. 1.193.385.405

RH O+
Fecha de nacimiento 26 DIC 2000

recka o nacwgnTe  20-DIC-2000
PM!D

LIGAR DE NACRHENTD

1.63 O+ F

ESTATURA a8 Ax SEXQ
28-DIC-2018 PASTO ;’ 3 4
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION - -y




e CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS FACTURA ELECTRONICA
' DE VENTA.
NIT 800.184.080-0
PAREDES CODIGO SGSSS 520010029201 520010029201 No. 1SRV 400240 ‘
. Carrera 42 - 18A 56 So Piso - 731 1532-731 4357 Fecha de Expedicion: 31/08/2023 8:04:53 AM

Fecha de Vencimiento: 30/09/2023

Fecha de Generacion: 31/08/2023 7:37:10 AM
ENTIDAD: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE R

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: g1 ID ENTREGA MIPRES: NA
DIRECCION: MZ 13 CASA 8 URBANZACION LA FLORIDA PROCEDENCIA: PASTO
FECHA FACTURA:  31/08/2023 7:37:10 AM FECHA INICIO FACTURACION: 2023-08-16
AUTORIZACION: 1439 FECHA FINAL FACTURACION: 2023-08-16
DIAGNOSTICO: H169 - QUERATITIS, NO ESPECIFICADA PROFESIONAL: OMAR LEONEL PAREDES AGUIRRE
CcODIGO 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
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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. &
PACIENTE FIRMA ORDEN
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

18764043094810 Vigencia 2023-01-20 a 2024-01-20 AUTORIZ DEL 1SRV 375805 AL 500000

O
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ik AR A CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA.
L NIT 800.184.080-0
CODIGO 5GSSS 520010029201 520010029201 No. 1SRV 400240

Carrera 42 - 18A 56 So Piso - 731 1532 -731 4357 Fecha de Expedicién; 31/08/2023 8:04:53 AM
Fecha de Vencimiento: 30/09/2023

Fecha de Generacion: 31/08/2023 7:37:10 AM
ENTIDAD: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

NIT: 899999034 - 1 CONTRATO: Invitacion publica No. RN004-2016 POLIZA: NA
DIRECCION: CALLE 22 11E - 05 VIA ORIENTE TELEFONOS: 7304043
PACIENTE: 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: g1 ID ENTREGA MIPRES: NA
DIRECCION: MZ 13 CASA 8 URBANZACION LA FLORIDA PROCEDENCIA: PASTO
FECHA FACTURA:  31/08/2023 7:37:10 AM FECHA INICIO FACTURACION: 2023-08-16
AUTORIZACION: 1439 FECHA FINAL FACTURACION: 2023-08-16
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
§
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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.

PACIENTE FIRMA ORDEN

Paciente y/o acudiente Elaboré: CONSTANZA RAMIREZ

RES DIAN No.
ESTA FACTURA SE ASIMILA COMO UNA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 C.C).
NO SOMOS CONTRIBUYENTES NI RESPONSABLES DE IVA. IMPRESO POR CLINICA OFT. PAREDES 5.AS. NIT. 800.184.080-0
FABRICANTE DEL SOFTWARE_ COMPUCONTA SOFTWARE ASESORES SAS NIT 900.274.678-3

18764043094810 Vigencia 2023-01-20 a 2024-01-20 AUTORIZ DEL 1SRV 375805 AL 500000
AR
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e} SERVICIO
Y= M
SSENMM  NACIONAL

N
APRENDIZAJE

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

ORDEN DE ATENCION

Lor;% ’f\-{ "j’f/

REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
01/08/2023
TIPO  |TTO. AMBULATORIO CIRUGIAS CONSULTAT.O
DE TTO. ODONTOLOGICO EMERGENCIA PARAEP
SERVICIO |770. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P.
DOCTOR ESPECIALIDAD TELEFONO
CLINICA PAREDES OFTALMOLOGIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO
CLINICA
CARNE No. 12960022-A

A: FRANCISCA JOJOA DE LOPEZ

CONYUGUE HUQ PADRE HNO.

FAMIUAR DE. ALIRIO LOPEZ

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

“RENUEVO ORDEN™

OBSERVACIONES: PACIENTE EN SEGUIMIENTO POR SU ESPECIALIDAD.

u

REMITIR EL RESULTADO A
DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO  [TELEFON
opngs_Aaroagd) Monte

COORDINADOR

Lansasn \oph Ve Mf?'@

C.C.No.

RECIBI Bf j@béal

o
e &

DHAR

a
B

EDES
2108 —

FECME T N

pisO:

Powered by CamScanner



NARINDO

FRANCISCA
JOJOA BOTINA
C.C. 31.280.601
RH B8+

Facha de nacimlento 04-10-1955

12960022-A

SOCRATES ALIRIO LOPEZ PANTOJA

Nombre del Funcionario o Pensionado

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

Su utilizacion indebida acarreara al beneficiario fas

sanciones establecidas.

Emilio Humberto Cerdn Lasso

REPUBLICA DE COLOMBIA.
_IDENTIFICACION PERSONAL .
AT CEDULADE CIUDADANIA -

< UM 3‘2 8(3 i
JOJOA De LOPEZ
L APELLIDDS M
ZIFRANCISCA
'Hruan: :

Msniiea Fidea
A, VR ‘- ‘,v}rrj._,__ TE TN
£ 28 ) _,,ffﬂ

FECHA DE NACINIENTO 04-0CT-1955

PABxD‘
{NARING)
LUGAR DE NACIWIENTO
45 B+ E
;lST?TURA G.8. RH 5EX0

20-0CT-1076 CALI AR
FECHA Y LUGAR DE EXPEOICION £ 2. suadsion "y

ARi§IRADOR NACIONAL
"EAfILD ANEY RANCHEZ YDORES

00118867134 1 6810008165

A-2300100-00167B32-F-0031280601-20080528



Fernanda Buesaguillo
ernanda ﬂ"
AM. 1

Dr(a). BUESAQUILLO SANTACRUZ DIANA FERNANDA
REGISTRO NO. 1085289470 Esp. MEDICINA GENERAL




Nl Be o CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA.
L NIT 800.184.080-0
CODIGO SGSSS 520010029201 520010029201 No. 1SRV 400242

Carrera 42 - 18A 56 5o Piso - 731 1532 - 731 4357 Fecha de Expedicién: 31/08/2023 8:05:34 AM
Fecha de Vencimiento: 30/09/2023

Fecha de Generacién: 31/08/2023 7:38:28 AM
ENTIDAD: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

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

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

PACIENTE: ORTIZ PORTILLO EUGENIA LUCIA TIPO DE IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA
EDAD: 67 ANIOS IDENTIFICACION: 27531761

TIPO DE USUARIO: BENEFICIARIO NIVEL: NO APLICA

MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 MIPRES: NA

COBERTURA O PLAN DE BENEFICIOS: g1 ID ENTREGA MIPRES: NA

DIRECCION: CALLE 6 NO. 1-71 CHAM PANAT PROCEDENCIA: IPIALES

FECHA FACTURA:  31/08/2023 7:38:28 AM FECHA INICIO FACTURACION: 2023-08-16
AUTORIZACION: 1514 FECHA FINAL FACTURACION: 2023-08-16 )
DIAGNOSTICO: PROFESIONAL: DAVID PAREDES SAA
CODIGO UND. MEDIDA DESCRIPCION CANT VR UND DESC %IVA VR TOTAL
890302 BX CONSULTA DE CONTROL POR OTRAS ESPECIALIDADES 1 55,000.00 0.00 0.00 55,000.00

MEDICAS (RETINA - GLAUCOMA - CORNEA - PEDIATRIA)

SAS NIT 860.028 580-2 Software Jig fact-uj ¢

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

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

SON: Cincuenta Y cinco mil pesosPHEﬁ_FJi Fiﬁmi& GRUEN Cg’-

Paciente y/o acudiente Elaboré: CONSTANZA RAMIREZ

RES DIAN No.

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

18764043094810 Vigencia 2023-01-20 a 2024-01-20 AUTORIZ DEL 1SRV 375805 AL 500000

OO
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BRI MEARIE CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA.
€ NIT 800.184.080-0
CODIGO SGSSS 520010029201 520010029201 No. 1SRV 400242

Carrera 42 - 18A 56 50 Piso - 731 1532 - 731 4357 Fecha de Expedicion: 31/08/2023 8:05:34 AM
Fecha de Vencimiento: 30/09/2023

Fecha de Generacion: 31/08/2023 7:38:28 AM
ENTIDAD: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

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

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

PACIENTE: ORTIZ PORTILLO EUGENIA LUCIA TIPO DE IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA
EDAD: 67 ANIOS IDENTIFICACION: 27531761

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 6 NO. 1-71 CHAM PANAT PROCEDENCIA: IPIALES

FECHA FACTURA: 31/08/2023 7:38:28 AM FECHA INICIO FACTURACION: 2023-08-16
AUTORIZACION: 1514 FECHA FINAL FACTURACION: 2023-08-16
DIAGNOSTICO: PROFESIONAL: DAVID PAREDES SAA
CODIGO UND. MEDIDA DESCRIPCION CANT VR UND DESC %IVA VR TOTAL
890302 BX CONSULTA DE CONTROL POR OTRAS ESPECIALIDADES 1 55,000.00 0.00 0.00 55,000.00

MEDICAS (RETINA - GLAUCOMA - CORNEA - PEDIATRIA)

S.AS NIT 860.028580-2 Software Ji§ tect-er?

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

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

SON: Cincuenta Y cinco mil pesos micte.

Elabord: 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

18764043094810 Vigencia 2023-01-20 a 2024-01-20 AUTORIZ DEL 1SRV 375805 AL 500000

0 0O A e
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- SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SDEASSd . NACIONAL No. 1514
7A o€ ORDEN DE ATENCION LOPE
S T APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGOD DEL EMPLEADO DIA MES ANC
11/66/2023
TIPC  [TTO.AMBULATORIC [ j  CIRUGIAS L] jconsuttats [
D T70. ODONTOLOGICO B EMERGENCIA f:‘ parater. O
SERVICIO [TT0. HOSPITALARIO Famuar oe P, [}
SOCTOR EQDECIALINAD TELEEOMO
CL;:V’}CA PI‘I(REDES ESPECIALISTA £ AETRIA
FAVOR ATENGER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO D
CLINICA BN
A: EUGENIA LUCIA ORTIZ DE URBANO CARME Np. 52014128
FAM‘ DE: JOSE LUC UR CA'-"UGUE H'U'O Fa‘n&-’?& ;—‘343
s X OO0 0
ORDENA
CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN RETINA

OBSERVACIONES:PACIENTE EN ESTUDIO DE RETINOPATIA DIABETICA OFTALMOLOGO SOLICITA ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS Y CITA CON RESULTADOS CON ESPECIALISTA EN RETINA.

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO  [TELEFONG

DIA {uss '[ANO_ IHORA ,
(ovena) ViowieTo

[h

1 2 U T COORDINADOR
u. de indwo

RECIBI _E0(eniq lvew O,/ﬁ f%;}i/lq
J 3
C.CNo. 91931316

owored by ﬁ CamScanner



SIS 5201412-B

EUGENIA LUCIA
ORTIZ PORTILLO
C.C 27.531.761
RH A+

Fecha de nacimiento 17 JUN 1956

JOSE LUCIANO URBANO C.
Nombre del Funcionario o Pensionado

Este carne es de uso estrictamente personal y debe
ser presentado con ¢! documento de identidad del
beneficiario para la prestacion del servicio.
Su utilizacion indebida acarreara al beneficiario las
sancion2s establecidas.

Emilio Humberto Ceradn Lasso

REPUZLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSOMAL

CEDULA DE CIUDADANIA
HUMERO 97 KA1 TE
ORTIZ PORTILLO
APELLIDOS
EUGENIA LUGIA
MOKMERRES

4 = AT, L7 4":." C‘_)
éa')‘."j“'.&u'- }(-t‘»'. L ﬂ" oj 'l

CIRMA

CONSACA
(NARING)

ESTATURA

A-2306700-00435010-F-0027531761-20130610

FECHA DE NACIMIENTO

A

G

LUGAR DE NACIMIENTO

g
.S. AH SEXO

10-MAY-1977 TUQUERRES S gk
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION ratn, 2477

00329668264 2

17-JdUUN-1956

REGISTRAL OR NACIONAL
CARLOS AREL SANCHEZ TOPRES

40005742 -



CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS FACTURA ELECTRONICA

CLINICA OFTALMOLOGICA

DE VENTA.
< NIT 800.184.080-0
CODIGO SGSSS 520010029201 520010029201 No. 1SRV 400243
Carrera 42 - 18A 56 50 Piso - 731 1532 - 731 4357 Fecha de Expedicion: 31/08/2023 8:06:19 AM

Fecha de Vencimiento: 30/09/2023

Fecha de Generacién: 31/08/2023 7:39:52 AM
ENTIDAD: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

NIT: 899999034 - 1 CONTRATO: Invitacion publica No. RN004-2016 POLIZA: NA
DIRECCION: CALLE 22 11E - 05 VIA ORIENTE TELEFONOS: 7304043
PACIENTE: ERAZO IBARRA RUTH OMAIRA TIPO DE IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA
EDAD: 78 ANIOS IDENTIFICACION: 27074121
TIPO DE USUARIO: BENEFICIARIO NIVEL: NO APLICA
MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 MIPRES: NA
COBERTURA O PLAN DE BENEFICIOS: g1 ID ENTREGA MIPRES: NA
DIRECCION: maria paz casa 6 maz d PROCEDENCIA: PASTO
FECHA FACTURA:  31/08/2023 7:39:52 AM FECHA INICIO FACTURACION: 2023-08-23
AUTORIZACION: 1425 FECHA FINAL FACTURACION: 2023-08-23
DIAGNOSTICO: H251 - CATARATA SENIL NUCLEAR PROFESIONAL: MAURICIO ESTEBAN NARVAEZ
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 m/ - Z
BACIENTE FIRMA ORDEN
Paciente y/o acudiente Elaboré: CONSTANZA RAMIREZ
RES DIAN No.

ESTA FACTURA SE ASIMILA COMO UNA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 C.C).
NO SOMOS CONTRIBUYENTES NI RESPONSABLES DE IVA. IMPRESO POR CLINICA OFT. PAREDES 5.A.S. NiT. 800.184.080-0
FABRICANTE DEL SOFTWARE_ COMPUCONTA SOFTWARE ASESORES SAS NIT 900.274.678-3

18764043094810 Vigencia 2023-01-20 a 2024-01-20 AUTORIZ DEL 1SRV 375805 AL 500000

A M
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Bhlion Saricarinares CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA.
( ~ NIT 800.184.080-0
CODIGO $GSSS 520010029201 520010029201 No. 1SRV 400243

Carrera 42 - 18A 56 So Piso - 731 1532 - 731 4357 Fecha de Expedicién: 31/08/2023 8:06:19 AM
Fecha de Vencimiento: 30/09/2023

Fecha de Generacion: 31/08/2023 7:39:52 AM
ENTIDAD: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

NIT: 899999034 - 1 CONTRATO: Invitacion publica No. RN004-2016 POLIZA: NA
DIRECCION: CALLE 22 11E - 05 VIA ORIENTE TELEFONOS: 7304043
PACIENTE: ERAZO IBARRA RUTH OMAIRA TIPO DE IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA
EDAD: 78 ANIOS IDENTIFICACION: 27074121
TIPO DE USUARIO: BENEFICIARIO NIVEL: NO APLICA
MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 MIPRES: NA
COBERTURA O PLAN DE BENEFICIOS: 01 1D ENTREGA MIPRES: NA
DIRECCION: maria paz casa 6 maz d PROCEDENCIA: PASTO
FECHA FACTURA:  31/08/2023 7:39:52 AM FECHA INICIO FACTURACION: 2023-08-23
AUTORIZACION: 1425 FECHA FINAL FACTURACION: 2023-08-23
DIAGNOSTICO: H251 - CATARATA SENIL NUCLEAR PROFESIONAL: MAURICIO ESTEBAN NARVAEZ
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 GENERALf 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: ACREDITO  MEDIO DE PAGO Iinstrumento TOTAL GRAVADO 0.00 TOTAL IVA 0.00 TOTAL: 37,000.00

SON: Treinta y siete mil pesmt‘m"{[ F[f‘"'ﬂ‘ nanN

Paciente y/o acudiente Elabor6: CONSTANZA RAMIREZ
RES DIAN No.
ESTA FACTURA SE ASIMILA COMO UNA LETRA DE CAMBIO (ART, 774 C.C).
NO SOMQS CONTRIBUYENTES NI RESPONSABLES DE IVA, IMPRESO POR CLINICA OFT. PAREDES 5.A.S. NIT. 800.184.080-0
FABRICANTE DEL SOFTWARE_ COMPUCONTA SOFTWARE ASESORES SAS NIT 900.274.678-3

18764043094810 Vigencia 2023-01-20 a 2024-01-20 AUTORIZ DEL 1SRV 375805 AL 500000

O B N7V

55df948c5e0aa77ed994ccab19c9454122a3cab4c6444b51027398beee7b2be5359320b b: de6da6102a8ad Pégina 1 de 4




Clintca Paredeyg Junto a la [0 pano.

o fHalmolocto | aWentca
- L Q 7[ Cf . 5 © Ol
' reoles 23 de 07?)" 0
¢ d- Torrey ' Praéa
= ., - SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL , —
SEMA_  \ACIONAL No. 2 )
7 DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE|
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
28/07/2023
TIPO  [T70.AMBULATORIO [ ] CIRUGIAS 8 CONSULTAT.O [ ]
DE TTO. ODONTOLOGICO B EMERGENCIA PARAEP. [}
SERVICIO |TT0. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P. []
DOCTOR ESPECIALIDAD TELEFONO
CLINICA:PAREDES OFTALMOLOGIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO [:
CLINICA []
A: RUTH OMAIRA ERASO IBARRA CARNE No. 3073390-B

FAMILIAR DE: MARIA CRISTINA TOBAR PONYUGLE. HuO PADRE G,

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

| CONSULTA PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

OBSERVACIONES: PACIENTE DE 78 ANOS DE EDAD, CON OPACIDAD EN AO, POR LO CUAL §8 INTERVENCION POR SU

ESPECIALIDAD.
REMITIR EL RESULTADO A:
DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO  |[TELEFONG
DIA |MES [ARO oy
\\ AV
ehC:”

COORDINADOR

4 del Quindiv

RECIBI £ LA A,V_L (21. =l 2o

C.C.No. Z—‘?O ;(7/ / 2/,

= PAREDES
3




30.733.390-B
- RUTH OMAIRA

ERAZO IBARRA
CL.27.074.121 de Pasto

RH: O+

Fecha de Nacimiento 20/04/1945

NUMEBU w:é_? 4:%”
| ERAZO IBARRA
| _APELLIDOS :

FECHA DE NACIMIENTO 20-ABR-1945

PASTO
(NARINO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.46 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

13-FEB-1969 PASTO A
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wik
REGI$TRADOR|NACIONAL

AN CRALOS GALINDO V.

4 a o
A-2300100-00963076-F-0027074121-20171221 0058854737A 1 9902577344




LA B TALRGLSEIEA CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS FACTURA ELECTRONICA
i DE VENTA.
NIT 800.184.080-0
PAREDES CODIGO $GSSS 520010029201 520010029201 No. 1SRV 400244
Carrera 42 - 18A 56 50 Piso - 731 1532 -731 4357 Fecha de Expedicion: 31/08/2023 8:06:58 AM

Fecha de Vencimiento: 30/09/2023

Fecha de Generacion: 31/08/2023 7:41:11 AM
ENTIDAD: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

NIT: 899999034 - 1 CONTRATO: Invitacion publica No. RN004-2016 POLIZA: NA
DIRECCION: CALLE 22 11E - 05 VIA ORIENTE TELEFONOS: 7304043
PACIENTE: MAYA ARGOTE GRACIELA ROSARIO TIPO DE IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA
EDAD: 51 ANIOS IDENTIFICACION: 27143035
TIPO DE USUARIO: BENEFICIARIO NIVEL: NO APLICA
MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 MIPRES: NA
COBERTURA O PLAN DE BENEFICIOS: p1 ID ENTREGA MIPRES: NA
DIRECCION: CRA221S N3SUR70 PROCEDENCIA: PASTO
FECHA FACTURA:  31/08/2023 7:41:11 AM FECHA INICIO FACTURACION: 2023-08-28
AUTORIZACION: 1568 FECHA FINAL FACTURACION: 2023-08-28
DIAGNOSTICO: M350 - SINDROME SECO [SJOGREN] PROFESIONAL: IGNACIO ARTEAGA
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 [TEMS: 1 SUBTOTAL GENERALf 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: ACREDITO  MEDIO DE PAGO Instrumento TOTAL GRAVADO 0.00 TOTAL IVA 0.00 TOTAL: 37,000.00

SON: Treinta y siete mil pesos m/cte

PACIENTE FIRMA ORDEN L’\/

Paciente y/o acudiente Elabor6: CONSTANZA RAMIREZ

RES DIAN No.
ESTA FACTURA SE ASIMILA COMO UNA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 C.Q).
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

18764043094810 Vigencia 2023-01-20 a 2024-01-20 AUTORIZ DEL 1SRV 375805 AL 500000

O O
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CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS FACTURA ELECTRONICA

CLINICA OFTALMOLOGICA

DE VENTA.
( NIT 800.184.080-0
CODIGO SGSSS 520010029201 520010029201 No. 1SRV 400244
Carrera 42 - 18A 56 50 Piso - 731 1532 - 731 4357 Fecha de Expedicion: 31/08/2023 8:06:58 AM

Fecha de Vencimiento: 30/09/2023

Fecha de Generacién: 31/08/2023 7:41:11 Ak!
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: MAYA ARGOTE GRACIELA ROSARIO TIPO DE IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA
EDAD: 51 ANIOS IDENTIFICACION: 27143035
TIPO DE USUARIO: BENEFICIARIO NIVEL: NO APLICA
MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 MIPRES: NA
COBERTURA O PLAN DE BENEFICIOS: o1 ID ENTREGA MIPRES: NA
DIRECCION: CRA221S N3SUR70 PROCEDENCIA: PASTO
FECHA FACTURA:  31/08/2023 7:41:11 AM FECHA INICIO FACTURACION: 2023-08-28
AUTORIZACION: 1568 FECHA FINAL FACTURACION: 2023-08-28
DIAGNOSTICO: M350 - SINDROME SECO [SJOGREN] PROFESIONAL: IGNACIO ARTEAGA
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 GENERALi 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: ACREDITO  MEDIO DE PAGO Instrumento TOTAL GRAVADO 0.00 TOTAL IVA 0.00 TOTAL: 37,000.00
SON: Treinta y siete mil pesos m/cte.
>
PACIENTE FIRMA ORDEN
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

18764043094810 Vigencia 2023-01-20 a 2024-01-20 AUTORIZ DEL 1SRV 375805 AL 500000

A
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SERVICIO ERVICIO MEDICO ASISTENCIA
SEWA  NACIONAL No. JOEE
7A‘ DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
14/08/2023
TIPO TTO. AMBULATORIO ] CIRUGIAS CONSULTAT.O [
DE TTO. ODONTOLOGICO B EMERGENCIA PARAEP. []
SERVICIO TT0. HOSPITALARIO FAaMiLIARDEP. []
DOCTOR ESPECIALIDAD TELEFONO
CLINICA: PAREDES OFTALMOLOGIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTdRIO
CLINICAI

A: GRACIELA ROSARIO MAYA ARGOTE CARNE No. 12966098-A

FAMILIAR DE. FRANCISCO VILLOTA OONILCER TR0~ EACHR 13

X

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

CONSULTA PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

OBSERVACIONES: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMO, DESCARTAR

SINDROME DE 0JO SECO.
REMITIR EL RESULTADO A:
DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO TELEFONO
text
. 15
Ggener,
IGAVAS! il COORDIN/
R et ¢S
RECIBI ﬁac/e/é Ko savio /(é, o ” %& \& »

7 - QW b 7

CCNo.ZFH 1Y/ 2 O3S

AW




FECHA DE NaCMIENTO  01-0CT-1971

BUESACO

(NARINO)

LUGAR DE NACIMIENTG

sgrﬂg&a Gé?&«"' ssEo

31-0CT-1990 BUESACO
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION footiibiind Frra v

A-ZI00100:001 65 764-F-002 7 143005- 20000547 00112640994 1 BE20019735

NARINO 12966098-B

GRACIELA ROSARIO
MAYA ARGOTE

C.C 27.143.035

RH AB

Fecha de nacimiente 01/10/1971

SERVICIO MEDICO

ASISTENCIAL N

DE CLASE MUNDIAL

FRANCISCO ANDRES VILLOTA ARCE
Nombre del Funcionaric o Pensionado

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

Su utilizacion indebida acarreara al benaficiario las

sanciones establecidas.

‘f,/

Emilio Humberto Cerdn Lasso




CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS FACTURA ELECTRONICA

JLINICA OFTALMOLGGICA
DE VENTA.
L NIT 800.184.080-0
CODIGO SGSSS 520010029201 520010029201 No. 1SRV 400502

Carrera 42 - 18A 56 50 Piso - 731 1532 - 731 4357 Fecha de Expedicion: 31/08/2023 6:19:27 PM
Fecha de Vencimiento: 30/09/2023
Fecha de Generacion: 31/08/2023 5:41:03 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: VELASCO DE PENA DORIS EUGENIA / TIPO DE IDENTIFICACION: CEDULA DE DADANIA
EDAD: 72 ANIOS IDENTIFICACION: 30707123
TIPO DE USUARIO: BENEFICIARIO NIVEL: NO APLICA
MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 MIPRES: NA
COBERTURA O PLAN DE BENEFICIOS: 01 ID ENTREGA MIPRES: NA
DIRECCION: CRA 40 12A PROCEDENCIA: PASTO
FECHA FACTURA:  31/08/2028 5:41:03 PM FECHA INICIO FACTURACION: 2023-08-31
AUTORIZACION: 1572 FECHA FINAL FACTURACION: 2023-08-31
M_D‘IAGNOSTICO: PROFESIONAL: OMAR LEONEL PAREDES AGUIRRE
CODIGO UND. MEDIDA DESCRIPCION CANT VR UND DESC %IVA VR TOTAL
137003-1 BX INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR 4 493,010.00 0.00 0.00 493,010.00
: SOBRE RESTOS CAPSULARES (PQTE)
39003-1 BX EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO 1 546,350.00 0.00 0.00 546,350.00
/ (Incluye facoemulsificacion lasser, aspiracion PQT)
47101-1 BX VITRECTOMIA ANTERIOR (PQT) 1 2,565,000.0 0.00 0.00 2,565,000.00
/186 BX LENTE INTRAOCULAR CADA UNO 1 350,000.00 0.00 0.00 350,000.00
%
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TOTAL ITEMS: 4 SUBTOTAL GENERAL: 3,954,360.00
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: 3,954,360.00/
SON: Tres Millones Novecientos,CﬂcEJﬁ\.tf Y Cuatro mill'l:scientos Sesenta pesos micte.
" UIENYE FIRRF DEN D
Paciente y/o acudiente Elabor6: DAYANA GUADALFJ-F'?E ROSALES

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 5.A.5. NIT, 800.184.080-0
FABRICANTE DEL SOFTWARE_ COMPUCONTA SOFTWARE ASESORES SAS NIT 900.274.678-3

18764043094810 Vigencia 2023-01-20 a 2024-01-20 AUTORIZ DEL 1SRV 375805 AL 500000

000
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P SN e CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA.
L NIT 800.184.080-0
CODIGO $GSSS 520010029201 520010029201 No. 1SRV 400502

Carrera 42 - 18A 56 50 Piso - 731 1532 - 731 4357 Fecha de Expedicion: 31/08/2023 6:19:27 PM
Fecha de Vencimiento: 30/09/2023
Fecha de Generacién: 31/08/2023 5:41:03 PM
ENTIDAD: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

NIT: 899999034 - 1 CONTRATQ: Invitacion publica No. RN004-2016 POLIZA: NA
DIRECCION: CALLE 22 11E - 05 VIA ORIENTE TELEFONOS: 7304043
PACIENTE: VELASCO DE PENA DORIS EUGENIA TIPO DE IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA
EDAD: 72 ANIOS IDENTIFICACION: 30707123
TIPO DE USUARIO: BENEFICIARIO NIVEL: NO APLICA
MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 MIPRES: NA
COBERTURA O PLAN DE BENEFICIOS: o1 ID ENTREGA MIPRES: NA
DIRECCION: CRA 40 12A 67 PROCEDENCIA: PASTO
FECHA FACTURA: 31/08/2023 5:41:03 PM FECHA INICIO FACTURACION: 2023-08-31
AUTORIZACION: 1572 FECHA FINAL FACTURACION: 2023.08-31
DIAGNGSTICO: PROFESIONAL: OMAR LEONEL PAREDES AGUIRRE
CODIGO UND. MEDIDA DESCRIPCION CANT VR UND DESC %IVA VR TOTAL
1370031 BX INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR 1 493,010.00 0.00 0.00 493,010.00
SOBRE RESTOS CAPSULARES (PQTE)
130003-1 BX EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO 1 546,350.00 0.00 0.00 546,350.00
(Incluye facoemulsificacion lasser, aspiracion PQT)
147101-1 BX VITRECTOMIA ANTERIOR (PQT) 1 2,565,000.0 0.00 0.00 2,565,000.00
186 BX LENTE INTRAOCULAR CADA UNO 1 350,000.00 0.00 0.00 350,000.00
3
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TOTAL ITEMS: 4 SUBTOTAL GENERAL: 3,954,360.00
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: 3,954,360.00
SON: Tres Millones Novecientos Cincuenta- DfMantos Sesenta pesos m/cte.
Paclente y/o acudiente Haboré: DAYANA GUADALUPE ROSALES
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 $.A.S. NIT. 800.184.080-0
FABRICANTE DEL SOFTWARE_ COMPUCONTA SOFTWARE ASESORES SAS NIT 900.274.678-3

18764043094810 Vigencia 2023-01-20 a 2024-01-20 AUTORIZ DEL 18RV 375805 AL 500000

A0
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SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL "“‘"*2
5\@ WA NACIONAL i
DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE
) /
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO / DIA MES ANO
16/08/2023
TIPO  |TTO.AMBULATORIO [ ] CIRUGIAS B CONSULTATO [ ]
DE TTO. ODONTOLOGICO EI EMERGENCIA PARAEP. [
SERVICIO [TTO. HOSPITALARIO FAMILIAR DE p. [}
DOCTOR OFTALMOLOGIA TELEFONO
CLINICA: PAREDES PROCEDIMIENTOS
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CO;I;&LTORIO ]
g LINICA (]
A: DORIS EUGENIA VELASCO DE PENA / CARNE No. 12098010-A

- CONYUGUE HWO PADRE HNO.
FAMILIAR DE. FRANCISCO PENA
X OO0 O

EL (LOS) SIGUIENTES PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS:

1. EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO POR FACOEMULSIFICACION SO , 0JO IZQUIERDO  °
2. IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR SECUNDARIO SOD 0JO IZQUIERDO

3. LENTE PARA CATARATA CON FACOEMULSIFICACION CADA LENTE QJO 1ZQUIERDO
4. VITRECTMIA VIA ANTERIOR CON VITRIOFAGO 0JO iZQUIERDO

OBSERVACIONES: PACIENTE VALORADA EL 15-08-2023, SS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO |TELEFONQ

DIA IMES ARO LORA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 30707.123
VELASCO De PENA
__a’\F’LLLIU.‘JS
~ "DORIS EUGENIA

+
# M RRE

30-DIC- 1950

SANTANDER DE QUILICHAD
{CAUCA)

LUSAR DE NACIMIENTC

1.73 O+ F
ESTATURA GS RH SEXO
10-OCT-1975 PASTO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION(""”/I““/-'“)'L—

REGISTRADOR NACIONAL
GARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A 2300100-00065982- F-0030707123-20080905 00030348054 1 6790002687

NARINO 12098010-A

DORIS EUGENIA
VELASCO DE PENA

C.C. 30.707.123

RH O+

Fecha de nacimiento 30 DIC 1950

&
SERVICIO MEDICO 7"“

ASISTENCIAL N

DE CLASE MUNDIAL

FRANCISCO PENA PINO

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
sancfones establecidas

.

e

Emilio Humberto Ceron Lasso




