
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

18764052498708
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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 3 -0 7 -2 7 /1 8 :1 0 :5 6

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

2023-07-27 / 06:10:56 PM



  Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Página de Hoja No. 2

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

18764052498708

     8 0 0 1 1 9 5 7 4 0

SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S A S

2 2

OPTISALUD CL 13   29   41

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA 4
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

CLL 57 8-69    BOGOTA

Bogotá

899999034-1 54615000

2023-09-22T11:20:38
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: SIERRA RINCON LUZ MYRIAM Documento: 46354642

FEAD 44908

Factura Electronica

22/10/2023

CODIGO

Ciudad:

(15238)BOYACA

Cufe: 8aadede1b965ad7c9cba2e01acd4c7160187808bc0b0ec78d14aed626ad7ad7879097a8201fca967acadaed36e269ee9

De Venta No.

F/PAGO: Credito 30 Dias

Correo: facturacion@optisalud.com

TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR28103 351,270 702,5402

DESCUENTO
        702,540

SON:  SETECIENTOS DOS MIL QUINIENTOS CUARENTA PESOS CON 00

CENTAVOS M/CTE

TOTAL DE LA FACTURA

Elaborado por:__________________ Aceptada:____________________

0CUOTA MODERADORA  Y/O COPAGO
SUB-TOTAL 702,540

              0

AUTORIZACIÓN FACTURACION DIAN NRO: 18764052498708  DEL 27/07/2023  PREFIJO FEAD RANGO DEL      42862  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

2023-09-22T14:23:44
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: SIERRA RINCON LUZ MYRIAM Documento: 46354642

FEAD 44915

Factura Electronica

22/10/2023

CODIGO

Ciudad:

(15238)BOYACA

Cufe: fb5e6f44794056f8223dba6b60f1b8cbf84f25f5919086e38160c8945b144cdcf01525ce4b50d4b7659c67a3c5fc6745

De Venta No.

F/PAGO: Credito 30 Dias

Correo: facturacion@optisalud.com

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGÍA39143 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: 18764052498708  DEL 27/07/2023  PREFIJO FEAD RANGO DEL      42862  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

2023-09-22T14:21:10
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: TIQUE VARGAS LEILA Documento: 23551171

FEAD 44914

Factura Electronica

22/10/2023

CODIGO

Ciudad:

(15759)BOYACA

Cufe: 59a5ec43cf57de06c3d07d60a15197bc55ff5fda259bd159cc9bc4226dc4525e5154a01150eac17978d210d83e39c120

De Venta No.

F/PAGO: Credito 30 Dias

Correo: facturacion@optisalud.com

CONSULTA DE CONTROL POR OFTALMOLOGIA3914302 53,900 53,9001

DESCUENTO
         53,900

SON:  CINCUENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS  PESOS CON 00 CENTAVOS

M/CTE

TOTAL DE LA FACTURA

Elaborado por:__________________ Aceptada:____________________

0CUOTA MODERADORA  Y/O COPAGO
SUB-TOTAL 53,900

              0

AUTORIZACIÓN FACTURACION DIAN NRO: 18764052498708  DEL 27/07/2023  PREFIJO FEAD RANGO DEL      42862  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

2023-09-22T14:18:24
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 44913

Factura Electronica

22/10/2023

CODIGO

Ciudad:

(15238)BOYACA

Cufe: e1656284f0d055b3c73b6bcdba4d8161eebe946d4e256d7c5f272abf4dbd27085f1cb12b6b4e732b34dd630549444967

De Venta No.

F/PAGO: Credito 30 Dias

Correo: facturacion@optisalud.com

CONSULTA DE CONTROL POR OFTALMOLOGIA3914302 53,900 53,9001

DESCUENTO
         53,900

SON:  CINCUENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS  PESOS CON 00 CENTAVOS

M/CTE

TOTAL DE LA FACTURA

Elaborado por:__________________ Aceptada:____________________

0CUOTA MODERADORA  Y/O COPAGO
SUB-TOTAL 53,900

              0

AUTORIZACIÓN FACTURACION DIAN NRO: 18764052498708  DEL 27/07/2023  PREFIJO FEAD RANGO DEL      42862  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

2023-09-22T14:16:26
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: HERRERA RINCON EDNA FABIOLA Documento: 40380163

FEAD 44912

Factura Electronica

22/10/2023

CODIGO

Ciudad:

(15238)BOYACA

Cufe: ba7f7535f4b014a0e614f8386f85abadcc55b6237a88090bacfa739edbd14cbdbb93d6a539982c40a2bbd0b0ffa991be

De Venta No.

F/PAGO: Credito 30 Dias

Correo: facturacion@optisalud.com

CONSULTA DE CONTROL POR OFTALMOLOGIA3914302 53,900 53,9001

DESCUENTO
         53,900

SON:  CINCUENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS  PESOS CON 00 CENTAVOS

M/CTE

TOTAL DE LA FACTURA

Elaborado por:__________________ Aceptada:____________________

0CUOTA MODERADORA  Y/O COPAGO
SUB-TOTAL 53,900

              0

AUTORIZACIÓN FACTURACION DIAN NRO: 18764052498708  DEL 27/07/2023  PREFIJO FEAD RANGO DEL      42862  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

2023-09-22T14:14:17
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: HOYOS ESCORCIA HUGO HUMBERTO Documento: 17102476

FEAD 44911

Factura Electronica

22/10/2023

CODIGO

Ciudad:

(15759)BOYACA

Cufe: f5e0d2b05d38abee46345602043346f72cd82a4ca48cfb55db71167053bb76bd4642b4f4cd5ee449b2eff44abd06adf4

De Venta No.

F/PAGO: Credito 30 Dias

Correo: facturacion@optisalud.com

CONSULTA DE CONTROL POR OFTALMOLOGIA3914302 53,900 53,9001

DESCUENTO
         53,900

SON:  CINCUENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS  PESOS CON 00 CENTAVOS

M/CTE

TOTAL DE LA FACTURA

Elaborado por:__________________ Aceptada:____________________

0CUOTA MODERADORA  Y/O COPAGO
SUB-TOTAL 53,900

              0

AUTORIZACIÓN FACTURACION DIAN NRO: 18764052498708  DEL 27/07/2023  PREFIJO FEAD RANGO DEL      42862  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

2023-09-22T14:11:41
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: PEREZ DE AVELLA ELSA BEATRIZ Documento: 24115626

FEAD 44910

Factura Electronica

22/10/2023

CODIGO

Ciudad:

(15759)BOYACA

Cufe: 79a10f365e90500a0d41e524d04984b19f6da9d1d44a881e6924e3d56ec945014fa1f308d4cabfcebe61ac103e776ec8

De Venta No.

F/PAGO: Credito 30 Dias

Correo: facturacion@optisalud.com

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGÍA39143 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: 18764052498708  DEL 27/07/2023  PREFIJO FEAD RANGO DEL      42862  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

2023-09-22T11:27:56
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: AYALA RODRIGUEZ HIPOLITO Documento: 1052730

FEAD 44909

Factura Electronica

22/10/2023

CODIGO

Ciudad:

(15272)BOYACA

Cufe: a68b51af0d73e54d8ee0ee8e07c490dd2e08b3a9e82037164f625a88bcd211feea80afa2cc2d5594d48a823df7508980

De Venta No.

F/PAGO: Credito 30 Dias

Correo: facturacion@optisalud.com

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGÍA39143 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: 18764052498708  DEL 27/07/2023  PREFIJO FEAD RANGO DEL      42862  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


