CLINICA
/) | OFTALMOLOGICA
N\ PENARANDA

san José de Cucuta, 06 de septiembre 2023

Senores _ £3C1C
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA M E S b
CUENTAS MEDICAS a0
Ciudad '

ASUNTO: RADICACION DE FACTURAS SERVICOS DE OPTOMETRIA

Por medio de la presente me permito hacer enfrega de las facturas
correspondientes a los servicios de salud prestados en el mes de agosto, en la
especialidad de optometria.

A continuacién, relaciono las facturas generadas para el Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

No . FACTURA NO. i VALOR

I FE610882 340.000
p) FE61970 '340.000
3 FE62863 52.000
) FE63025 121,400
5 FE63252 52.000

Sin otro particular,

Atentamente,

| / |
/ /
,// | ] // —
. Flenuo Gome 2,

'| () s~ J
ATRICIA HENAO GOMEZ '

Representante Legal /‘

-

Calle 17 N.2 0-88 La Playa
Pbx 5748747 Cucuta = Colombia

www.clinicapenaranda.com




CLINICA
C OFTALMOLOGICA
N PENARANDA

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO DE CLINICA
OFTALMOLOGICA PENARANDA SAS

CERTIFICA QUE:

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

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

Se expide a solicitud del interesado a los cinco dias (5) del mes septiembre del
2023

U et &

MONGUI BALLESTEROS ROPERO
TP.174393-T
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLINICA FACTURA NRO:  FE61882
/3| SFIAMOLUGICA FECHA: 12/08/2023 11:45:00
N PENARANDA MONEDA: COP
s FORMA DE PAGO: Crédito , Vence: 11/09/2023

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA Cliente: SERVICIO NACIONAL DE

S.A.S APRENDIZAJE

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

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

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

CUFE: 0b886f47dfacab2f5ea86d780da3 7a0a6a03817bed f957a430121¢3696049244a495¢1 55beBc5691653625026e43e84

Nro. Referencia Descripcion Cant. Precio Deto. T;:: IVA Subtotal

Periode facturado desde 2023-08-01 hasta 2023-08-31
Datos del paciente: CC - 37242344 - IRMA VERA DE ANTOLINEZ - Sin régimen

! SUM001 immgg: T 1,00 $34000000  0,00% $000  0.00% $ 340,000,00
Subtotal $ 340.000,00

Descuento S 0,00

VA 50,00

Fotal | S 340,000,000

Numeracién autorizada del FE10001 al FE100000 resolucion DIAN #18764050332660 del 13/06/2023 hasta 13/06/2024.

Firma digital:

Zax1n0XUwmdun9EisHRIDBIOTIOMU Xsgrx 182V WERhr0n/iY oCATmA47Q1 cMAVEQrQOGGAOVkbwtHulDQIONA/PK AW-+CBC3nv/2Ce W WMES Z2F Sr3+fs Vark TYR
IMAXUPKSkxHOXXCQE 1 gNApTFUOZhrb) TOYKi2fyjKS FrwwQuHquEDsLapwhvisTWqfGU29Z3pp/0BUS+ XDsnnd HNIK jqtOpoq XDR IENuBwZcsUgxIqFut 9eCwAS
KtH9eHAGXDh2Y eN Viv8IJDUYVMSEY ay S XIU2uMquxQK oh TvoRxDCv TULJPGABucTSCSzrX89hwihA==

Beneficiario Regimen tributario especial ZESE a partir del aflo 2020 (art 268 ley 1955/19). Fecha de constitucion 25/08/1997, abstenerse de practicar
retencion en la fuente

Software: MANAGERCLINIC900372288
Proveador: Avances Software SAS
Fabricante: Avances Software SAS - NIT: 900372288

Genarado: Mi Facturacién Electrénica - facturacionavances,com, Fecha de validacion DIAN 2023-08-14 08:39:45 Pégina 1 de 1



Impreso;  2023-07-11

SENA
" Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
--@DEN DE ATENCION Nro.: SQ

( Adscrito: 731011 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA )
Direccion: CALLE 17 0- 88 7
Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193

' Especialidad: Optometria - Optometria

; ( HC: 37242344 |

=

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

DESCRIPCION

~ Concepto , Cantidad Valor Total
Monturas Y Lentes Anual, Hasla 1 340000 340000

OBSERVACIONES
null

Colbad Nalasd S

Mesermidion W 1BOMISSN 070% Z/&z,a.aéa Quils s,
cC

Médico/Od t,:,,,ogo hioacs Recibido a Satisfaccion - 37 22 3¢y

creada por: Ytorrado

§ Tt v T

e
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ETRIA Pagina 1 de 2

CLINICA cuncaormaLMoLoGicAPERARMNDABAS i O
c OFTALMOLOGICA nimgoroo2152:8 Direccién CALLE 17 #0-88 LA PLAYA
N PENARANDA  Telfono57asrs7 Email contacto@dlinicapenaranda.com

Su mejor punto ce visia Identificacion CC 37242344 Paciente IRMA VERA DE ANTOLINEZ
Fecha de nacimiento 04/08/1854 Edad 68 Sexo F Régimen OTRO

Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Direccién AV 7TA N 6-13 Estado civil CASADO(A) Ocupacion HOGAR
Ciudad L.OS PATIOS Barrio VILLA VERDE Zona Urbana Estrato
E-mail no Departamento NORTE DE SANTANDER  Teléfono 3202586030 - N. Afiliacion
3103388871
Responsable YUDITH ANTOLINEZ Parentesco Hijo(a) Teléfono 3202566030  Tipo vinculacién OTRO
Fecha | hora de atencién 220672023 15:56  Fecha de digitalizacién 22/06/2023 16:10
Optometria
Agudeza visual  OD ol Objetivo oD ol
sC 2050  20/50 ESF  CL EJE  ESF  CL  EJE
SCPH NA  NA NO CICLO N/A NA  NA  NA NA  NA
scve NA  NA cicLo NA  NA  NA NA  NA  NA
cove NA  NA AUTOREF +075  -100 100  +050 025 50
RX en uso oD ol Queratometria op ol
ESF  CIL EJE ESF CL EJE Km1 4375 4375
NA  NA NA  NA  NA NIA EJEKm! 100 75
cc NIA NIA Km2 475 4425
CCPH N/A N/A EJEKm2 10 165
ADD NA  NA NA  NA
Subjetivo oD ol Distancia Interpupilar
ESF ClL EJE AV ESF CIL EE AV oD 62/60
PARCIAL NA NA NA NA  NA NA NA  NA ol NIA
cicLo NA NA NA NA NA NA NA  NA
RX FINAL «060 075 100 20/40++ +050 -025 50  20/30++
ADD +300 0.75M | +300 1M
Visién del color i
Test de Ishihara
oo o

MC: PAGIENTE USUARIA DE RX OPTICA ASISTE A CONSULTA POR SEQUEDAD OCULAR Y ARDOR AO CON EVOLUCION DE 1 SEMANA Y
MALA VISION CON SU CORRECCION ACTUAL EN VISION PROXIMA

ULTIMO CONTROL: 1 ARO

AP: TIROIDES CONTROLADO CON LEVOTIROXINA, HTA CONTROLADO, CX DE PTERIGION HACE 20 ANOS

AF: NA

FONDO DE 0JO: ATROFIA PERIPAPILAR , CON EXCAVACIONES SIMETRICAS DE 04 AO

DX: 1. ASTIGMATISMO HIPERMETROPICC AQ (H522)

2. PRESBICIA (H524)




OPTOMETRIA Pagina2de2 ~
c OFTALMOLOGICA nirsoro021s2-8 Direccién CALLE 17 # 0-88 LA PLAYA ' )
\ pENARANDA Teléfono 5748747 Email contacto@clinicapsnaranda.com
Su mejor punto de visia Identificacion CC 37242344 Paciente IRMA VERA DE ANTOLINEZ
Fecha de nacimiento 04/06/1954 Edad 68 Sexo F Régimen OTRO

Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

3. CATARATA SENIL NUCLEAR (H251)

CONDUCTA: 1. SE ENVIA CORRECCION OPTICA PERMANENTE (BIFOCAL)

2. SE SUGIERE A VALORACION POR OFTALMOLOGIA

3. CONTROL POR OPTOMETRIA EN UN ANO

PACIENTE QUIEN ASISTE BAJO SU PROPIO CONSENTIMIENTO EN PERIODO DE PANDEMIA, ATENDIDO BAJO TODOS LOS PROTOCOLOS

DE SEGURIDAD TANTO DEL PACIENTE COMQ DEL PERSONAL MEDICO. INCLUYENDO EPP, SE LLEVA A CABO CONSULTA SIN
ALTERACIONES.

BM

ANDRES FELIPE BARRAGAN CELIS
CC : 1192899209
OPTOMETRIA
Tarjeta Profesional: 1192899209







PENARANDA MONEDA: COP

Su et punio de visle

| CLINICA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
: FACTURA NRO:  FE61970
@ ‘ OFTALMOLOGICA FECHA: 16/08/2023 15:05:00

FORMA DE PAGO: Crédito , Vence: 15/09/2023

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA Cliente: SERVICIO NACIONAL DE

S.AS APRENDIZAJE

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

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

San José De Cicuta, Norte de Santander, CO Bogot4, D.c. , Bogota, CO
Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: 74548291 10d33a¢53bf1c6a8¢34b3£20d15b9feBafca8 12a7 59b3d874d558524a09d2f3d6ab3b3d306f3275b6926ab0

Nro. Referencia Descripeién Cant. Precio Dcto. };‘:;l IVA Subtotal

Periodo facturade desde 2023-08-01 hasta 2023-08-31
Datos del paciente: CC - 37313823 - FANNY MARIA PEREZ DE ROJAS - Sin régimen
SUMINISTRO DE LENTES .

1 SUMO01 AUTORIZACION: 898 1.00 $ 34000000 0,00 % $0,00  0,00% £ 340.000,00
Subtotal S 340.000,00

Descuento 50,00

WA S 0,00

Numeracién autorizada del FE10001 al FE100000 resolucién DIAN #18764050332660 del 13/06/2023 hasta 13/06/2024.

Firma
T.gcmcmom-mmm:yumpmsmvsehcmml.upﬁ|ummmnmumkym-mmwijsvvjwqwb j

Ne! “J“‘D!" GZnRBryzfwCWH TW1
AF2UmX6KIUjpcjSA/FGOI9bGoThNY mhs:mn(;jmauwzanngﬁwmExN4c+nqurthuzosxany99qNKoqvnrgu|yhavnenmsqvmms4{}bprxjmdocmobje
2p975+0LCBZ0uPumDTGFm7D3AZ4PbvKDIAIUGnbFIEinO2xJKL FURRXINZIISCShZ8suQI wuXHZY +A==

Observacion:
#$36-02-00-054-000000;CO L PCONTR 481 5349;GBOTELLO@SENA.EDU.CO#$

Beneficiario Regimen tributario especial ZESE a partir del aflo 2020 (art 268 ley 1955/19). Fecha de constitucion 25/08/1997, abstenerse de practicar
retencion en ln fuente

Software: MANAGERCLINICO00372288
Proveedor. Avances Software SAS
Fabricante: Avances Software SAS - NIT: 900372288
Genarado: Mi Facturacién Electrénica - facturacionavances.com, Fecha de validacion DIAN 2023-08-16 17:15:54
Pégina 1 de 1



s CODIGO: MGC-01-D-01
LA | OFTALMOLOGIC GESTION DEL MANUAL VERSION: 01
L /7 | PENARANDA CONFIRMACION DE ENTREGA SATISFACTORIA .

7! OO N TES Y/O MONTURAS FORMULADOS |0 04/01/2016

. P

CONFIRMACION DE ENTREGA SATISFACT ORIA DE LENTES Y/O MONTURAS
FORMULADOS

recua:_16] 08113

ASUNTO: ENTREGA DE LENTES Y/O MONTURAS FORMULADAS

Se hace constar que el SENOR(A) 1‘“\“ Vecan CL'— Pﬁ\‘o\mtg

identificado con cedula de ciudadania numero CC ?)’\'1"\?-3"“ ‘ acepto que
recibo producto en &éptimas condiciones, dejéndome claro las siguientes recomendaciones para
su debido uso.

puede lavarlas con agua y jabon liquido neutro.

Limpie las gafas con un pafio de algodén después de lavarlas.

No dejar los lentes en superficies calurosas ejemplo, encima del portatil, nevera, guantera
del carro, deteriora el lente y la calidad del mismo.

No debe usar productos abrasivos o alcohol para la limpieza: rayan y rompen los lentes.
Evite el contacto de los lentes con superficies rugosos. Cuando no estén en uso, protéjalas
No las deje en lugares al alcance de nifios.

Este es un elemento de uso personal y esta a su cuidado, ayuda a preservar su salud, uselas
adecuadamente.

Retire y coloque los lentes del rostro con ambas manos.

Para su mayor comodidad y seguridad la entrega se realiza personalmente es decir que la
entrega se hara exclusivamente a un mayor de edad y adulto responsable.

w N

No v

o ®

Recibe:

gm Mﬁw ofe M—

37 2y2 3%

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA
CLL 16 N. OE-25 CAOBOS TEL: 5717442




. Impreso:  2023-07-25
SENA

N

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
ORDEN DE ATENCION Nro.: 898 -
( Adscrito: 731011 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA
Direccion: CALLE 17 D - 88 S
Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193
Especialidad: Optometria - Optometria
( He: 37313823 )

Favor atender por nuestra cuenta a PEREZ DE ROJAS FANNY MARIA identificado con el carne
13359461-C Conyuge de ROJAS PEDROZA MIGUEL ANGEL Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Monturas Y Lentes Anual, Hasta 1 340000 340000

OBSERVACIONES

null

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Colab Nabash S.

Asesar medise - RM 10868415358

CC.2733%z3

Médico/Odontélogo Asesor

creada por: Ylorrado
./(f}"dﬂ\’da:bw TR



OPTOMETRIA Pagina 1 de 2
CLINICA ) CLINICA OFTALMOLOGICA PERARANDA S.AS Historia clinica 37313823
C OFTALMOLOGICA niso7002152-8 Direccién CALLE 17 # 0-88 LA PLAYA
\ PENARANDA Teléfono 5748747  Email contacto@clinicapenaranda.com
Su mejor punteo de vsta Identificacion CC 37313823 Paciente FANNY MARIA FERH DE ROJAS
Fecha de nacimiento 13/01/1954 Edad 69 SexoF Régimen OTRO
Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE /
Direccion CL 1 N* 048 Estado civil CASADO(A) Ocupacién HOGAR
Ciudad CUCUTA Barrio COMUNEROS Zona Urbana Estrato
E-mail no tiene Departamento NORTE DE SANTANDER  Teléfono 3118519581~  N. Afillacién

3118519581

Responsable NO DEJA Parentesco Qlro

Fecha / hora de atencién 12/07/2023 16:34

Optometria
Agudeza visual oD (o] Objetivo
sC 20/80 20/50 ESF
SCPH N/A N/A NO CICLO N/A
Scve N/A N/A CIiCLO N/A
CcCvC N/A N/A AUTOREF +3.00
RX en uso oD ol
ESF CIL EJE  ESF CIL EJE
+350 -0.50 78 +3.50 -0.25 100
cC N/A N/A
CCPH N/A N/A
ADD +250 N/A +2.50 N/A
|
Subjetivo oD ol
| ESF Cl. EJE AV ESF CiL EJE
PARCIAL N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
CICLO N/A NIA N/A N/A N/A N/A N/A
RX FINAL +3.00 -0.25 50 20/20 +3.00 -050 100
ADD +275 0.5M +2.75  05M
Vision del color
Test de Ishihara
oD ol

MC: PACIENTE REPORTA ASISTIR A CONTROL PARA ACTUALIZAR RX

ULTIMO CONTROL: HACE 4 MESES

AP: HIPERTENSION, ASMA (CODEMIN)

AF: NOREPORTA

FONDO DE OJO: EXCAVACIONES 0.2, RELACION ARTERIA VENA 2-3, RETINA APLICADA
DX: 1, ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO (H522)

2. PRESBICIA (H524)
CONDUCTA: 1. SE ENVIA CORRECCION OPTICA (BIFOCAL INVISIBLE + FILTRO AR)

Teléfono 3118510581
Fecha de digitalizacién 12/07/2023 16:50

TIpoMOTRO_

oD ol
CIL EJE ESF CIL EJE
N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A
-0.50 50 +2.50 -0.25 100
Queratometria oD ol
Km1 43.50 43.75
EJEKm1 5 110
Km2 44.50 45.00
EJEKm2 95 80
Distancia interpupllar
AV oD 64/62
N/A o]} N/A
N/A
20/20-



PENARANDA Teléfono 5748747 L
Su'mejor punto de vista Identificacién CC 37313823 nte PANNY =
Fecha de nacimiento 13/01/1854 Edad 69 Sexo F Réagl OTRO

OPTOMETRIA Pégina 2 de 2
@ ' CLINICA CLINICA OFTALMOLOGICA PERARANDA S.A.S Historla clinica 37313823
OFTALMOLOG|CA Wrsorozisze  Diesceién CALLE 17 #0-86 LA PLAYA i

Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

2. CONTROL POR OPTOMETRIA EN UN ANO
PACIENTE QUIEN ASISTE BAJO SU PROPIO CONSENTIMIENTO EN PERIODQ DE PANDEMIA, ATENDIDO BAJO TODOS LOS PROTOCOLOS

DE SEGURIDAD TANTO DEL PACIENTE COMO DEL PERSONAL MEDICO, INCLUYENDQ EPP. SE LLEVA A CABO CONSULTA SIN
ALTERACIONES.
BM

ANDRES FELIPE BARRAGAN CELIS
CC : 1192899209
OPTOMETRIA
Tarjeta Profesional: 1192899209




_ CLINICA
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~LINICS CODIGO: MGC-01-D-01

GESTION DEL MANUAL VERSION: 01

NARANDA CONFIRMACION DE ENTREGA SATISFACTORIA

CONFIRMACION DE ENTREGA SATISFACTORIA DE LENTES Y/O MONTURAS

FORMULADOS

recha: 18[00 13-

ASUNTO: ENTREGA DE LENTES Y/O MONTURAS FORMULADAS

Se hace constar que el SENOR(A) ﬁﬁl’\u Hovic PC(C} C‘!C Eoﬁj

identificado con cedula de ciudadania numero *CC 3t3 l 332 > acepto que
recibo producto en éptimas condiciones, dejandome claro las siguientes recomendaciones para
su debido uso.

1
2.
3.

o B

©

Recibe:

Puede lavarlas con agua y jabén liquido neutro.

Limpie las gafas con un paiio de algodén después de lavarlas.

No dejar los lentes en superficies calurosas ejemplo, encima del portétil, nevera, guantera
del carro, deteriora el lente y la calidad del mismo.

No debe usar productos abrasivos o alcohol para la | impieza: rayan y rompen los lentes.
Evite el contacto de los lentes con superficies rugosos. Cuando no estén en uso, protéjalas
No las deje en lugares al alcance de nifios.

Este es un elemento de uso personal y est4 a su cuidado, ayuda a preservar su salud, tselas
adecuadamente.

Retire y coloque los lentes del rostro con ambas manos.

Para su mayor comodidad y seguridad la entrega se realiza personalmente es decir que la
entrega se hara exclusivamente a un mayor de edad y adulto responsable.

Gpcees apf Joos,

37313823

-

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA
CLL 16 N. OE-25 CAOBOS TEL: 5717442

DE LENTES Y/O MONTURAS FORMULADOS | FECHA: 04/01/2016



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CLINICA FACTURA NRO:  FE62863
C‘ OFTALMOLOGICA FECHA: 20/08/2023 11:58:00
N I:ENARANDA MONEDA: COP

FORMA DE PAGO: Crédito , Vence: 28/09/2023

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA Cliente: SERVICIO NACIONAL DE

S.A.S APRENDIZAJE

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

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

San Jos¢ De Cricuta, Norte de Santander, CO Bogotd, D.c, , Bogotid, CO
Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: 8712067ddef3096{5b1332d6a84 1c06073bed4bebsfe | e6dd5e33 1 58eanT2ed3396d52 117976001924 042892 c604

Nro. Referencia Deseripeion Cant. Precio Deto. Eﬂ:’l IVA Subtotal

Periodo facturndo desde 2023-08-01 hustn 2023-D8-31
Datos del paclente: CC - 27830044 - ESPERANZA BELEN AYALA - Especiales o de Excepeitn cotizante - No. Comtrato: 15400101202RS07

1 B90207 gﬁg&}aﬁﬁ iﬂg&;:c%ﬂ);ﬁ 1,00 § 52.000,00 0,00 % 50,00 0,00 % § 52.000,00
Subtotal $ 52.000,00

Descuento S 0,00

IVA 50,00

Fatal | S 52,000,060
1

Numeraclon autorizada del FE10001 al FE 100000 resolucion DIAN #18764050332660 del 13/06/2023 hasta 13/06/2024.

Firma digital:

SAL3IBFCGbrsQpQSphanTPLYuRodq xdj ZG I UpdUy x2Rnv BQXsODANCIC XuZV VInn PrEghl TUQUVIbUslel jpoeSORy AWIGHKMEUU g4mbgWeROWRSIDmY 340/ Y frh]3
WNAIZddxsVigRAOHDW2Z/Dsl RIgMHITEcTiw D86 TUS Mw XeNQul AwXiYUH 4K § POghg9znHISBUIARRIS6 EDSRwyCy - kHEhIHO xedxi L GgDPOPewn3shinl L
IXIWTCeQIOIrRWFHSdwvamS9yL IsPx+TMgee 'gaaASGdsKqSF2pa/ TUpEheaZ AAUSPMIPCLIVE SsqrgniA=—=

Observacion:
A530-02-00-034-000000;C 01, PCONTR 451 S3MGBOTELLOGESENA EDULCO4S

Beneficiario Regimen tributario especial ZESE a pirtir del afio 2020 (art 268 ley 1955/19), Fecha de constitucion 25/08/1997, ahstenerse de practicar
retencion en ln fuente

Software: MANAGERCLINICO00372288

Provesdor. Avances Soltware SAS

Fabricante: Avances Software SAS - NIT. 900372288

Generado: Mi Facluracian Electrénica - facturacionavances.com, Fecha de validacién DIAN 2023-08-28 13:41:47 s A N



e
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER

< ORDENDEATENCIONNro: 937 >

>

Adscrito: 731011 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA i
Direccion: CALLE 17 0-88

Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193

Especialidad: Optometria - Optometria &

( HC: 27830044j

Favor atender por nuestra cuenta a AYALA ESPERANZA BE{.EN identificado con el carne
13462445-C Conyuge de GERMAN RAMIREZ MALDONADO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Optémetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 52000 52000

OBSERVACIONES
S.S 890307 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA /

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

w '
SENA C_:al‘ﬂ"r_snﬁ k\qgn-:}x % _I-' - :
7AV Ast 5ot medine - RM 1008415354 éim %4/\ /;7 O{A
/

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C. 2)‘& 20 O'—fl-,t-

creada por: Ytorrado

AP AL T



f 0 .
. iq Q =Na SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
_ ?A‘ ‘ REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA MEDICINA-SMA
No. de Orden
937
Fecha de atencion:  02/08/23
Conyug Hijo Pad Hermano
Nombre del paciente: ESPERANZA BELEN AYALA null Telefono 5781531 Celular 3114948667
Fecha de nacimiento  01/05/1966 Entidad Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Lugar de residencia  null Cobertura en salud BENEFICIARIOS SENA SMA
Edad Sexo Camé N° Responsable:
M F
57 sfos [ ] [X] 13462445-C German Ramirez Maldonado

Motivo de consulta  SE ABRE FOLIO PARA REGISTRAR ATENCION BRINDADA EL 28 DE JULIO, DEBIDO A QUE NO HABIA SISTEMA * TTRAIGO
EXAMENES"

Enfermedad actual PACIENTE CON REPORTE DE EXAMENES, GLUCOSA ALTERADA, CT: 284, TG:133, LDL: 218 TSH: 1.2

Antecedentes personales

Patologicos  Gastritis - P facial (Feb 2020 ), HIPERCOLESTEROLEMIA
ECOGRAFIA HOMBROSS JUNIO 2021 SINOVITIS PORCION LARGA DEL BICEPS
Quirurgicos  Negativo
Téxico Alérgicos  Negativo

Traumaticos

Farmacolégicos  Milpax Suspensién




Gineco-Obstreticos G2 A0 P2 V2 Menopausia a los 43 afios
CITOLOGIA 17 JUNIO 2021 NEGATIVO PARA NEOPLASIA CUELLO ATROFICO

Vacunacioges  SINOVAR PRIMERA DOSIS . NO LE QUIEREN PONER LA SEGUNDA DOSIS POR QUE EN UNA OPORTUNIDAD LE REPORTO
EL ANTIGENO POSITIVO AUQUE NUNCA ESTUVO SINTOMATICA

Vacuna Covid 19  Seleccione...

Otros Ninguno

Antecedentes familiares MADRE HIPERTENSION

|
l

Revision por sistema f e\

Organos de los sentidos No Informa

Cardio-Respiratorio Ne informa

Gastro-Intestinal Ne informa

Genito-Urinarip Ne informa

Neuro-Musculo-Esqueletico No informa

Endocrinologico Ne informa

Linfatico-Hematopoyetico No informa

Mental Neinforma

Diagnéstico CIE10
E780 HIPERCOLESTEROLEMIA PURA

R739 HIPERGLICEMIA, NO ESPECIFICADA

Tratamiento

Formula
Principio Activo: LATANOPROST 0.05MGML. SoluciénGotas Nombre Temporal: XALATAN 50MC/1ML GOT FCOX2.5ML Factor:
1 Cant. Dosis: 1 Dosis: APLICAR Via Administracion: OFTALMICA Frecuencia: CADA 24 HORAS #: 30 Tratamiento:
DIA(S) Presentacion: FRASCO Observacion APLICAR UNA GOTA EN CADA 0JO Justificacion:

Principio Activo: CARBOXIMETILCELULOSA SODIO 5SMGML SolucitnGotas Nombre Temporal: REFRESH TEARS SMG/ML
SOLOFT FCOX15ML Factor: 1 Cant. Dosis: 1 Dosis: APLICAR Via Administracion: OFTALMICA Frecuencia: CADA
24 HORAS #: 30 Tratamiento: DIA(S) Presentacion: FRASCO Observacion APLICAR EN CADA OJO UNA GOTA




Principio Activo: ROSUVASTATINA CALCICA 20MG Tableta Neibye 108
Cant. Dosis: 1 Dosis: TABLETA Via Administracion; C .
Presentacién: TABLETAS Observacién TOMAR UNA TAB DESPUES DEl

Apoyo terapeutico .

SMA0O1 - N/A :
/
Radiologia e imagenes Diagndsticas f
SMADO1 - N/A
Laberatorio clinico i\

803426 - HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA
903843 - GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL

Recomendaciones ~ SE SOLICITA HEMOGLOBINA GLICOSILADA - PRE Y POST PRANDIAL PARA DESCARTARPOSISLE DIASETES MELLITUS.

Remisién
890307 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA
Restimen clinico VALORACION POR OPTOMETRIA Y NUTRICION

SENA oilMail Nalad S.

Asesar médiss - RM 1088415358

GILMAR GABRIEL ALARCON SANCHEZ 1080415358




— e e —  —

Su mejor punto de vista

- \ [CLINICA e
/)| OFTALYOLOGICA wreo
"\ PENARANDA

Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Direccion CL 22AN N° 4-18 TASAJERO

Ciudad CUCUTA

E-mail EBELENAYALA@GMAIL.COM
Responsable GERMAN RAMIREZ

Fecha / hora de atencién 09/08/2023 15:34

Optometria

Agudsza
visual

SC
SCPH
SCVC
ccve

RX en uso

CCPH
ADD

PARCIAL
CiCLO
RX FINAL
ADD

Visién del color
Test de Ishihara
oD ol

oD

20/150
N/A
N/A
NIA

ESF
N/A

N/A

ESF

N/A

N/A
+3.50
+2.50

ol

20/150
N/A
N/A
N/A

CIL
N/A
N/A
N/A
N/A

oD
CiL
N/A
N/A
-0.50
0.5M

OPTOMETRIA P&gina 1 de 2
OFTALMOLOGICA PENARANDA S.AS Historia cinica 27830044
70021528 Direccién CALLE 17 #0-88 LA PLAYA
Teléfono 5748747 Email contacto@dlinicapenaranda.com
Identificacién CC 27830044 Paciente ESPERANZA BELEN AYALA
Fecha de nacimiento 01/05/1966 Edad 57 Sexo F Régimen Régimen especial
/
Estado civil CASADO(A) Ocupacion HOGAR
Barrio TASAJERO Zona Urbana Estrato
Departamento NORTE DE SANTANDER ~ Teléfono 3124871341 -NO N, Afiliacién
Parentesco Esposo(a) Teléfono 5781531 Tipo vinculacién Régimen
especial
Fecha de digitalizacion 09/08/2023 15:36
Objetivo oD ol
ESF CiL EJE ESF CIL EJE
NO CICLO N/A N/A N/A N/A NIA N/A
CiCLO N/A N/A NiA N/A N/A N/A
AUTOREF +3.50 -0.50 90 +3.50 -0.50 70
o] Queratometria oD ol
EJE ESF CIL EJE Km1 41.00 41.00
N/A N/A N/A N/A EJEKm1 110 65
N/A Km2 41.50 41.50
NIA EJEKm2 20165 N/A
N/A N/A
ol Distancla interpupilar
EJE AV ESF CIL EJE AV oD 63/61
N/A N/A N/A N/A N/A N/A (e]} N/A
N/A N/A N/A N/A N/A NIA
90 2020 +350 <050 70 20/20
+250 0.5M

MC: PACIENTE USUARIA DE CORRECCION PTICA ASISTE POR CONTROL
ULTIMO CONTROL: 1 ANO
AP: DX SOSPECHA DE GLAUCOMA (XALATAN) DIABETES (DIETA)

AF: NO REPORTA

FONDQ DE QJO: Ojo derecho: Nervio 0.5 no hay poros, no hay atrofia peripapilar
Ojo izquierdo: Nervio 0.6




PENARANDA  Teldtonosrasia? Email conacto@cinicapenaranda.com
identificacién CC 27830044 Paciente ESPERANZA BELEN AYALA

Fecha de nacimiento 01/05/1966 Edad 57 Sexo F Régimen Régimen especial

Su majar punto Ge vista

OPTOMETRIA : ﬁag}mazdeé
CLINICA . CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Historia clinica 27830044
c OFTALMOLOGICA i so7002152-8 Direccién CALLE 17 #0-88 LA PLAYA,,
N

Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DX: 1. ASTIGMATISMO AO (H522)

2. PRESBICIA (H524)

CONDUGTA: 1, SE ENVIA CORRECCION OPTICA (PROGRESIVO VARILUX)(SE EXPLICA Y ‘SE DAN INDICACIONES DE LOS HALLAZGOS
ENCONTRADOS) ‘

2. CONTROL EN 1 ANO POR OPTOMETRIA
PACIENTE QUIEN ASISTE BAJO SU PROPIO CONSENTIMIENTO EN PERIODO DE PANDEMIA, ATENDIDO BAJO TODOS LOS PROTOCOLOS

DE SEGURIDAD TANTO DEL PACIENTE COMO DEL PERSONAL MEDICD, INCLUYENDO EPP. SE LLEVA A CABO CONSULTA SIN
ALTERACIONES,
BM

ANDRES FELIPE BARRAGAN CELIS
CC : 1192899208
OPTOMETRIA
Tarjeta Profesional: 1192899209



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CLINICA i ) .
) ‘ FACTURA NRO:  FE63025
c OFTALMOLOGICA FECHA: 30/08/2023 15:42:00
\ PENARANDA MONEDA: cop

FORMA DE PAGO: Crédito , Vence; 29/09/2023

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA Cliente: SERVICIO NACIONAL DE

S.AS APRENDIZAJE

NIT: 807002152-8 Cod, Prestador salud: 54001007820) NIT: 899999034-]

CALLE 17 N 0-88, LA PLAYA CL 57 No.8-69. BOGOTA D.C
Tel: 5748747 Tel: 53461500

San José¢ De Cucuta, Norte de Santander, CO Bogotd, D.c. , Bogowt, CO
Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: B8bedudb9ce672TbalDede634186c4860c04ch 1 b1 (h9cR4420ce4d9d 71 b24dbadbefheabie 1 437432481 046125253246

. - Total 3
Nro. Referencia Descripeion Cant, Precio Deto, Déto IVA Subtotal
Periodo facturado desde 2023-08-01 husta 2023-08-31
Datos del paciente: CC - 37231789 - DEYANIRA AREVALO VACA - Especinles o do Exocpeitn beneficiirio
I sghy;  [ASIRIATCULAR AUTGRZACN: 1,00 $12140000  0,00% S000  0,00% $ 121.400,00
Subtatal $ 121,400,00
Descuento S 0.00
VA $0,00

Fotul S 12140000

Numeraeian nutorizada del FE10001 al FE100000 resalucidn DIAN #18764050332660 del 13/06/2023 hasta 13/06/2024.

Flemu digital;
KeEdoSlxicZowlbhBOWDAL DY 2w 2VgFOMEYpOOCYY Toty Fuk UVm3dU) Vi GevI EFm9 1l 08evd I ATk 3865F e HVWRGH WV IL LS ig02qDpl AeSPHVK ApGkhHAICOTS
£21171 WHDmagOvolviRiHOZeS3PmodoNom ed BiadirMpIMTuAb+KraiiibiL NUITTsL BWAF X YBXrEXNgbe ) WIELAMIDAsCFy 181 TipgmidWSNpda/ Te3mdtFm 17 5ubWn
P WAz IRG W Fad et AcXCReMaq TgP ECShe L Fmm 208 0vSLegNNPama Y sat i 6dk84l pligd e kA—

Ohservaciing
HE36-02-00-054-000000.CO0 ) PCONTR 4813349 GBOTELLOHr SENA EDLLCOES

Beneficiario Reglmen tributario especial ZESE a partiv del afio 2020 (art 268 ley 1955/19), Fecha de canstitucion 25/08/1997, abstenerse de pricticar
retencion en la fuente

Software: MANAGERCLINICSON372288

Proveador: Avances Softwara SAS

Fabricante: Avances Software SAS - NIT: 900372288

Generado: M| Facturacion Electrénica - facturacionavarices.com, Fecha de validasion DIAN 2023-08-30 155810 Pégins 1 de 1



s & & Impreso:  2023-08-18

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
ORDEN DE ATENCION Nro.: 1063
( Adscrito: 731011 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA )
Direccidn: CALLE 17 0-88 %
Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193
Especialidad: Optometria - Optometria '

(HC: ,—--"3?231739j

Favor atender por nuestra cuenta a AREVALO DE NINO DEYANIRA identificado con el carne
13232793-A Conyuge de NINO CABALLERO ANTONIO ALEJANDRO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 1 121400 ; 121400
a

7

OBSERVACIONES
S.8 952001 - BIOMETRIA OCULAR

/

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS

AUTORIZACIONES 60 DIAS
SNA oildad Neabash § ’
¥ oy = .
A Asessr médise - RM 1089415358 P@'-(Jad 2] ATG'JC\b 2} 23\ B Q]
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: Ytorrado

y:'-'-if.e Seld TR



-

[
L

No. de Orden

BEM 4 ‘
7N LQQ 0
PROCESO - GESTION DEL TALENTO HUMANO Versién: 01
ORDENES SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
Cadigo: GTH-F-
f
Beneficiario DEYANIRA AREVALO DE NINO Documento 37231788
No. Camé 13232783-A | Edad 76 | Género | F Teléfono 5870156
Correo electrénico Fecha Atencién 17/08/23
Regional NORTE DE SANTANDE | Servicio
Dignéstico Ppal SMADOD1 - SMA
Dignostico Ppal H251 - CATARATA SENIL NUCLEAR
Codigo CUPS Descripcion Cantidad
Imagenes
952001 - BIOMETR BIOMETRIA OCULAR

Nombre Profesional:

GILMAR GABRIEL ALARCON SANCHEZ

SE.HA Q’ﬂmﬂ qu-aah\ 1

7A Asesor medies - RM L0BH415358

Firma del Prescriptor

RM 1090415358
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e CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA
DR CARLOS IVAN PENARANDA
CALLE 16 #0E-25 CAOBOS - CUCUTA - COLOMBIA
Tel.: 5717442 - Fax; - Email: miradajuvenil@gmail.com

28 ago. 2023

Paciente: AREVALO VACA DEYANIRA

ID Numero: 37231789

Direccidn: -
Tel.: Género! Fecha de nacimiento: 10 sep. 1847
Ojo: OD ' Fecha de examen: 28 ago. 2023
[PreB > o0 BIT Sompne) Toweh 108 - 48 A0, 20 > = 3
MEJ::;VM S Salnoa7aB Oynstod8 Yheudtd Inmersion I Faquico l Ojo Normal ]
lg: 37221780 inmersion)
| - ' Medida | CA(mm) | Cqmm) | Vimm) | LT(mm)
‘ H ‘ mis 1832 1641 1532
| | | " 2,03 513 1417 22,32
il #2 2.72 5,25 14,29 2226
#2 2,58 542 14,47 2227
4 2,66 5,46 14,13 2027
5 268 1413 2021
: 8 2.12 14,13 22,21
' L . 7 212 546 14.13 22,31
e J T [T 2.12 545 14,13 22,31
=0 ACHL76 LaB 42 VA1413 TL=2201mm) #9 2,76 542 14,13 22,31
avg AC=2.75 Le5.30 V14,10 TL=22 19(mm| - - - ;
2i-Dey ACw0,10 LeG, 10 V=0,08 TL=0.02(mm) #10 2.76 5.42 14,13 231
Speec AC=1537 L=1841 V=1532 (m/s) Avg 2.76 5.30 14,16 22,28
S1at-2 2,72 546 14,13 22,3%
Sid-Dev 0,10 0.10 0,08 0,02
Valores seleccionados para el cdlculo de LIO Avg C.A:2,75mm C.:539mm L.T.: 22,29 mm
| K medida K1:45,00 D @ 60° - K2: 46,76 D @ 150° | K: 45,38 D
Dalos de refraccion Esfera: 0,00 D - Cilindro: 0000 @ 0°
e e _
B-lens HANITA - A = 118,540 LIO (D) | Refract.(D) ISER 250 HOYA - A = 118,400 LIO (D) | Refract.(D)
20,50 147 20,50 1,36
SRK-T 21,00 114 SRK-T 21,00 1,02
A= 118 540 21.50 0.81 A= 118 400 2"50 088
22,00 0,47 22,00 0,34
Emme: 22,69 D 22,50 013 Emme: 22,50 D 22,50 0,00
23,00 0,22 23,00 -0,35
Ame. 0,00D 23,50 -0,57 Ame: 0,00D 23,50 -0,71
LIO Ame: 22,69 D 2 = LIO Ame: 22,50 D == i
me: | 3 a
€ 24,50 -1.28 i 24,50 41,43
#
ACRYFQLD - A = 118,000 LIO (D) | Refract(D) Seelens AF HANITA - A = 118,800 LIO (D) | Refract{D)
20,00 1,36 21,00 1.45
SRK-T 20,50 1,02 SRK-T 21,60 113
A= 118,000 21,00 B.67 A= 118.000 22,00 0,80
21,50 0,32 22,50 0.47
Emme: 21,96 D 22,00 -0.03 Emme: 23,20D 23,00 0.13
22,50 0,38 23,50 0,21
Ame: 0,00D 23,00 -0,75 Ame: 0,00 D 24,00 -0,55
LIO A 21,660 23,50 -1.11 0A b 24,50 -0,90
g 24,00 148 RO Af: 29,20 25,00 21,28




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CLINICA FACTURA NRO:  FE63252
c OFTALMOLOGICA FECHA: 31/08/2023 19:03;00
W PE_HA,R.AN DA MONEDA: COoP

FORMA DE PAGO: Crédito , Vence: 30/09/2023 -
<

[,

o

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA Cliente: SERVICIO NACIONAL DE

S.AS APRENDIZAJE

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

CALLE |7 N 0-88. LA PLAYA ('L 57 No.B-69, BOGOTAD.C
Tel: 5748747 Tel: 5461500

San Jos¢é De Ciicuta, Norte de Santander, CO Bogotd, D.c. , Bogotd, CO
Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: efd4143693¢9dc3 1 8e3ce266791 8e2udededNed b4 55e6460M766123 1621191303847 7a54854679244b912 Tacchb

- - i ” ; Total
Nro. Referencia Descripcion Cant. Precio Dcto, Deto IVA Subtotal
Periodo facturado desde 2023-08-01 hasta 2023-08-31
Datox del puciente: CC - 27759899 - FELISA ESTHER OJEDA DE JATME - Especiales o de Excepeién cotizante
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR i
1 BT L NETRIA  AUTORIZACION: 1159 1,00 $52.000,00  0,00% $0,00  000% § 52.000,00
Subtoral § 52.000,00
Descuento 50,00
IVA 50,00

Total S 5200000

Numeracian autorizada del FE10001 1 FE100000 resolucian DIAN #18764050332660 del 13/06/2023 hasta 13/06/2024,

Firma digltal:

136Zpgel/k34/VNromxplol 264 YTHFbIEVRUVWIzhagNgBolkQvoRkxHebMTullwu | psd30ukqEDQrY Owe ik Zp8zNNgRnulaB) MY TwdecgDmzcuwwi-twRweDFsYMhRS e

I O0kAGR RxZy | FxaMLiNBIZK O Zon ) OgM9nw Y 8In 2L 20BHTV gzq3YF | UADVEX TRse LIS eBUMXPY MO XJSO6N XFoSeLTTIL MOgRNtaPUV /L ThI T+ TixWimTZ7HZWI0
S L X U PN EPo e W A pGEX e ! GWGmS E o= EM S Ser- Ty Ol b TX Y AU i réd gl 1A -

Observacidn:
HSA602-00-054-000000:C01 PCCNTR 481 $34%GROTELLOGSENA EDU . CORS

Beneflcinrio Regimen tributiario especial ZESE u partir del wito 2020 (art 208 ley 1955/19), Fecha de constitucion 25/08/1997, abstenerse de practicar
retencion ¢n la fueate

Software: MANAGERCLINICB00372288
Proveedor: Avances Software SAS
Fabricante: Avances Sofiware SAS - NIT: BO0372288

Generado. Mi Facturacion Elactrdnica - facturacionavances com, Fecha de validacidn DIAN 2023-08-01 08:45:16 Pagina 1 de 1



SENA

N

Impreso:  2023-0829 ¢

Servicio Médico Asistencial - SENA

Regional: NORTE DE SANTANDER

QRDEN DE ATENCION Nro.:, 1159 >

/

Adscrito:
Direccion:
Teléfono(s):

Especialidad:

731011 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA /

CALLE 17 0-88
3143868353 - 6075831193
Optometria - Optometria

7

(HC: 27759599j

/

Favor atender por nuestra cuenta a OJEDA DE JAIME FELISA ESTHER identificado con el carne
37318867-C Madre-Padre de JAIME OJEDA CARMEN SOFIA Funcionario del SENA.

Consulta Con Optometra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta

DESCRIPCION

Concepto

Cantidad
1

Valor Total
52000 52000

®
SENA

N

7

L4

OBSERVACIONES
5.5 890207 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA {

/

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

CoiMad Nafad S

Aseser modiss - RM 1088415358

Médico/Odontélogo Asesor

creada por, Yiormado
sl TS T

Y el B és’k\:c ¢

Oteca

Recibido a Satisfaccion

cC. 297.€9.5790



. @
Vdl % SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
q 7A‘ REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA MEDICINA-SMA
No. de Orden
1159
Fecha de atencion:  29/08/23 ”D D H D
| | Conyu Hijo Padr Hermano
|'
Nombre del paciente: FELISA ESTHER OJEDA DE JAIME Telefono 3175360270 Celular 3175360270
Fecha de nacimiento  30/11/1941 Entidad  Servicio Naciona! de Aprendizaje SENA
Lugar de residencia Cobertura en salud  BENEFICIARIOS SENA SMA
Edad Sexo Cameé N* Responsabie:
M F
82 afios |:] 37318867-C CARMEN SOFIA JAIME OJEDA

Molivo de consuita ~ CONTROL®

Enfermedad actual PACIENTE REFIERE NO TENER CONTROL CON ESPECIALISTAS PARA CONTROL. ULTIMOS EXAMENES REALIZADOS
HACE 2 AROS.

Antecedentes personales

Patologicos  HIPERTENSION-DIABETES-ARTROSIS-GASTRITIS
EXAMENES 26 JULIO 2021 HEMOGLOBINA 12,2 PLAQUETAS 230 GLICEMIA 99 CREATININA 0,7 NITROGENO UREICO 20

Quirurgicos QUISTE OVARIO, POMEROY, HISTERECTOMIA

Toxico Alérgicos ~ NOREFIERE

Traumaticos

Farmacolégicos CARDIOASPIRINA X 1, SATOREN 50 X 2, GMET 850 MG X 1, ATORAVASTATINA 20 X 1 ESOMEPRAZOL 20 MG X 1 -
NUTRIGEL NEUTRO




%

- Gineco+Obstreticos
Vacunaciones

Vacuna Covid 19

GBPSA1

SINOVAR COMPLETA

Saleccions...

Otros NO REFIERE

Antecedentes familiares - MADRE HIPERTENSA . HIJA HIPOTIROIDEA

Revision por sistema

Piel y Anexos NIEGA

Organos de los sentidos NIEGA

Cardio-Respiratorio  NIEGA

Gastro-Intestinal NEGA

Genito-Urinario MEGA

Neuro-Musculo-Esqueletico NEGA

Endocrinologico NEGA

Linfatico-Hematopoyetico NIEGA

Mental NIEGA

Diagnéstico CIE10

M738 DOLOR EN MIEMBRO

M199 ARTROSIS, NO ESPECIFICADA

R51X CEFALEA

110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Tratamienio

Formuila

Apoyo terapeutico

895100 - ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD




. w-mw
] 876802 - MAMOGRAFIA BILATERAL

882317 - ECOGRAF(A DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES

Laboratorio clinico /
902210 - HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRA

903815 - COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD

903817 - COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO

503818 - COLESTEROL TOTAL

903868 - TRIGLICERIDOS

903841 - GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

903426 - HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA

903895 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903866 - TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA]

903857 - TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA]

907106 - UROANALISIS

Recomendaciones CUIDADOS GENERALES
ALIMENTACION BALANCEADA
CONTROL CON PARACLINICOS

890207 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA

Resiamen clinico SE REMITE A OPTOMETRIA
SE REMITE A DERMATOLOGIA

%A Coltat Nabadh S.
/AN

Aseser meédice - RM 10068415358

GILMAR GABRIEL ALARCON SANCHEZ 1080415358




Ffi

5 OPTOMETRIA Pagina 1 de 2

) . CLINICA ) CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Historia clinica 27759899
c OFTA[_MOLOG|C A NIT 8070021528 Direccién CALLE 17 #0-88 LA PLAYA
\ peﬂ ARANDA Teléfono 5746747 Email conlaco@clinicapenaranda.cam

S majar punlo dp vt Identificacién CC 27750898 Paciente FELISA ESTHER OJEDA DE JAIMES
Fecha de nacimiento 30/11/1941 Edad &1 SexoF ,  Réglmen OTRO
Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Direccion AV 1 N° 26-124 Estado civil SOLTERO(A) Ocupacion HOGAR
Ciudad CUCUTA Barrio SAN ISJIDRO Zona Urbana Estrato
E-mail NO DEJA Departamento NORTE DE SANTANDER Taléfone 3165304030 - N. Afiliacian
3165304030
Responsable ANGIE JAIMES Parentesco Hijo(a) Teléfono 3185304030 Tipo vinculaciéon OTRO

Fecha / hora de atencion 31/08/2023 11:18 Fecha de digitalizacion 31/08/2023 11:34

Optometria
Agudeza visual oD ol Objetivo oD ol
sC 20740 20150 ESF CIL EJE ESF ClL EJE
SCPH N/A NIA NO CICLO N/A N/A N/A N/A NIA N/A
scve N/A NIA CICLO N/A N/A N/A N/A N/A N/A
ccve N/A N/A AUTOREF +0.50 -1.50 100 +1.00 -2.50 85
RX en uso oD ol Queratometria oD ol
ESF CIL EJE ESF ClL EJE Kim1 4225 4175
N/A N/A N/A N/A N/A NJA EJEKm1 120 85
cc NIA NIA. Km2 4275 4275
CCPH NIA N/A EJEKm2 30 175
ADD N/A N/A N/A N/A
Subjetivo oD 0l Distancia interpupilar
ESF ClL EJE AV ESF ClL EJE ANV oD 64/62
PARCIAL N/A N/A N/A N/A N/A NIA N/A NIA ol N/IA
CICLO N/A N/A  N/A N/A N/A NIA  N/A N/A
RX FINAL +025 -1.00 100 2025 +075 -2.00 a5 20/25
ADD +2.50 0.5M +250 0.5M
Visién del color
Test de Ishihara
oD ol

MC: PACIENTE NO USUARIO DE RX OPTICA ASISTE A CONSULTA POR CONTROL REPORTA VER BORROSO DE LEJOS Y CERCA
ULTIMO CONTROL: HACE 3 ANOS CON CAMBIO DE RX OPTICA

AP -HIPERTENSION(SATUREM), DIABETES(METFORMINA)

AF. ABUELA MATERNA HIPERTENSA

EXAMEN EXTERNO: APARENTEMENTE SANO

DX.

1. HIPERMETROPIA AO (H520)

2.2, ASTIGMATISMO AO (H522)




Su majer punto de vista Identificacién CC 27759899 Paciente FELISA ESTHER OJEDA DE JAIMES
Fecha de nacimienta 30/11/1941 Edad 81 Sexo F Régimen OTRO

' CLINICA . CLINICA orro::ummmmmm RANDA S.A.S Historia ;ifa mz éal;zf.
OFTALM OLOC] CA nNmeoooz1szs Direccién CALLE 17 # 0-88 LA PLAYA N
W

Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

3. PRESBICIE(H524)
PLAN O CONDUCTA:

1. SE ENVIA CORRECCION OPTICA(BIFOCAL)
2. CONTROL EN UN ANO POR OPTOMETRIA

PACIENTE QUIEN ASISTE BAJO SU PROPIO CONSENTIMIENTO EN PERIODO DE PANDEMIA, ATENDIDO BAJO TODOS LOS PROTOCOLOS
DE SEGURIDAD TANTO DEL PACIENTE COMO DEL PERSONAL MEDICO, INCLUYENDO EPP. SE LLEVA A CABO CONSULTA sIN
ALTERACIONES,

ANDRES FELIPE RARRAGAN CELIS
CC: 11928898209 '
OPTOMETRIA
Tarjeta Profesional: 1162889209




SENA Version: 04
7A§ Cédigo:
GRF-F-088
Proceso Gestién de Recursos Financieros
Formato Lista de Chequeo Documentos Requeridos para Registro de Obligaciones
Bienes y/o
Servicios en servicios Convenios de
P de ion de isicion de L Servicios Obra " . N Fondo de
item Documento N ) o General (servicios s (Anticiposy pago|  Convenios Cooperacién o
bienes Bienes Servicios Civil N Vivienda
icos) realizados por alos Internacional
Bolsa Mercantil | proveedores)
1 |Registro del i X X X X X X X X X
, |Formato GRF-F-078 Reconocimiento de Activos Intangibles adquiridos de forma X X x X X
separada, para adquisicién de intangibles
3 |RUT con fecha de impresion o generacion no mayor a 180 dias. (Para el primer M M M M M M M M M
pago)
En el caso de que la adquisicién se haya efectuado a una persona natural, se
4 |remite soporte del pago de su seguridad social del mes anterior del periodo b3 X b3 b3 X X
objeto de cobro
5| Certficacion del pago de los aportes parafiscales no mayor a 30 dias, firmada por, X X X X N X M X M
el Revisor Fiscal o Representante Legal, para personas juridicas
Certificacion cuenta bancaria del beneficiario del pago no mayor a 30 dias,
6 |dnicamente en el primer desembolso o cuando se presenten solicitudes de X X X X X X X X X
cambio de cuenta por parte del contratista con el otro si respectivo
,|Para los contratos que requieran constitucién de fiducia, se adjunta certificacion M M X X X
bancaria de la misma no mayor a 30 dias, Gnicamente para el primer pago
8 |Certificacién de recibo a satisfaccion, firmada por el supervisor del contrato X X X X X X X X X
o |Formato GRF-F-087 V1 denominado “Relacion Entradas de Almacén para Pago M M M M M M M
de Contratos” publicado en CompromISO
Formato GIL-F- 029 (iltima versién) Certificacion contratos para intervencién
10 |bienes inmuebles, documento a diligenciar para bienes muebles adheridos a b3
bienes inmuebles
4y |Factura de ventao iendo con todos los requisi M M M M
de Ley, debidamente registrada y aprobada en el aplicativo OLIMPIA
12 |Copia del documento contractual cuando se realicen adiciones y modificaciones X X X X X X X
Cuando el servicio se presta en diferentes municipios se debe desagregar el valor
13 |del servicio prestado antes de IVA en cada municipio para el calculo de los X X X x X
diferentes impuestos y contribuciones territoriales
14 _|Factura emitida por el proveedor del exterior X X
15 |Copia de las declaraciones de importacion X X X
16 | Declaracion de cambio por crédito en moneda extranjera X X X
17_|Certificacion cuenta bancaria del exterior no mayor a 30 dias X X X
18 |Codigo ABA — SWIFT para ddlares X X X
19 _|Codigo IBAN para Euros X X X
Original o copia del informe de aval del desembolso por parte de la interventoria
o supervision (Formato de aval de desembolso, que se encuentra publicado en
20 |CompromlSO, el GRF-F-064- Formato Aval para el Pago de Convenios), en la cual X X
entre otros indicado Valor y concepto del desembolso autorizado. o Clausula del
convenio a la que corresponde el desembolso respectivo
05i, como condicién del desembolso, se contempla la entrega de bienes por
21 |parte del conviniente y recibo por parte del SENA, se relacionan dichos bienes, X X
asi como las notas en las que se registra la entrada al almacén
5, |0 En el caso de entrega de bienes, se relaciona en qué proporcién dichos bienes X M
corresponden a aportes del conviniente y en qué proporcion a aportes del SENA
Para endosos la cuenta bancaria debe estar validada previamente mediante
23 solicitud al grupo de presupuesto o quien haga sus veces en regionales y centros X X X b3 X X X X
de formacién
Para la legalizacion de anticipos es necesario que al momento de solicitar el pago
54 |Parcial o total de la factura o documento equivalente emitido por el proveedor M N
en estos figure la relacion de bienes amortizando el porcentaje del valor pactado
como anticipo
2 Informes de supervision y/o interventor y plan Operativo cuando se mencione X X X
en la minuta
6 |Primera copia de la Escriwra Piblica de constitucion de hipoteca X
N
27 _|Certificados de Tradicién y Libertad inmueble X
28 |Copia Pagaré y Carta de firmados por el deudor y Ia avalista X
29 |C bancaria del io del seglin modalidad X
30 |Autorizacién de descuentos suscrita por el senidor piiblico para su respeciivol X
descuento mensual de némina, debidamente radicada
a1 i6n para del crédito hi suscrita por el servidor X
publico, dirigida al director regional
32 realizado al crédito, generado por aplicativo FNV (PDF) X
33 [Copia cédula de ia servidor publico favorecido con el crédito X
34_|Copia Certificado de Registro del crédito X
35 |[Si 6n inicial del crédito segan fecha estimada de X






