CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS FACTURA ELECTRONICA

' DE VENTA.
[ NIT 800.184.080-0
CODIGO SGSSS 520010029201 520010029201 No. 1SRV 403937

3 . Carrera42 - 18A 56 50 Piso- 731 1532 - 731 4357 Fecha de Expedicion: 29/09/2023 7:21:41 AM
Fecha de Vencimiento: 29/10/2023

Fecha de Generacion: 29/09/2023 7:11:37 AM

CUNICA OFTALMOLOGICA

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 DIANA GABRIELA TIPO DE IDENTIFICACION: TARJETA DE IDENTIDAD
EDAD: 15 ANIOS IDENTIFICACION: 1138525721
TIPO DE USUARIO: BENEFICIARIO NIVEL: NO APLICA
MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 MIPRES: NA
COBERTURA O PLAN DE BENEFICIOS: o1 ID ENTREGA MIPRES: NA
DIRECCION: mz 17 casa 3 b la colina PROCEDENCIA: PASTO
FECHA FACTURA:  29/09/2023 7:11:37 AM FECHA INICIO FACTUYRACION: 2023-09-29
AUTORIZACION: 1674 FECHA FINAL FACTURACION: 2023-09-29
DIAGNOSTICO: H048 - OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL APARATO PROFESIONAL: CLINICA PAREDES
CODIGO UND. MEDIDA DESCRIPCION CANT VR UND DESC %IVA VR TOTAL /
951203  BX ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL OJO 2 165,000.00 0.00 0.00 330,000.00 /
951902  BX TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR 2 130,000.00 0.00 0.00 260,000.00
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TOTAL ITEMS: 2 SUBTOTAL GENERAL: 590,000.00
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: 590,000.00

SON: Quinientos Noventa mil pesos

LC hsed 0%

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 OF T, 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 O

5de43978¢55a05e98607746104c6ca159e25730d16! 13d80e617 403da d40bba53771ad00ebla

eiente y/o acudiente Elaboré: ALVARO MAURICIO YAQUENO BOTINA

Pégina 1 de 1
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CLINICA OFFALMOLOGICA PAREDES SAS FACTURA ELECTRONICA

CLINICA OFTALMOLOGICA

‘ DE VENTA.
NIT 800.184.080-0
CODIGO 5GSSS 520010029201 520010029201 No. 1SRV 403937

Carrera 42 - 18A 56 50 Piso - 731 1532 - 731 4357 Fecha de Expedicién: 29/09/2023 7:21:41 AM
Fecha de Vencimiento: 29/10/2023
Fecha de Generacion: 29/08/2023 7:11:37 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 DIANA GABRIELA TIPO DE IDENTIFICACION: TARJETA DE IDENTIDAD
EDAD: 15 ANIOS IDENTIFICACION: 1138525721
TIPO DE USUARIO: BENEFICIARIU NIVEL: NO APLICA
MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 MIPRES: NA
COBERTURA O PLAN DE BENEFICIOS: o1 ID ENTREGA MIPRES: NA
DIRECCION: mz 17 casa 3 b la colina PROCEDENCIA: PASTO
FECHA FACTURA:  29/09/2023 7:11:37 AM FECHA INICIO FACTURACION: 2023-09-29
AUTORIZACION: 1674 FECHA FINAL FACTURACION: 2023-09-29
DIAGNOSTICO: HO048 - OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL APARATO PROFESIONAL: CLINICA PAREDES
CcODIGO UND. MEDIDA DESCRIPCION CANT VR UND DESC %IVA VR TOTAL
951203  BX ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL 0JO 2 165,000.00 0.00 0.00 330,000.00
951902  BX TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR 2 130,000.00 0.00 0.00 260,000.00
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TOTAL ITEMS: 2 SUBTOTAL GENERAL: 590,000.00
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: 590,000.00

SON: Quinientos Noven@s mict e
.,,F,Gclenre 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

O

5de43978¢55a05¢98607746104c6ca159¢25730d169ce686a13d80e6172e88td6cc403da7, d40bba53771 Pégina 1de 1

Elaboré: ALVARO MAURICIO YAQUENO BOTINA




- SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL g P
NACIONAL No. 1 6FY¥ 4
A< DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE
REGIONAL NARING CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
04/09/2023
TIPO  [TT0.AMBULATORIO L] CIRUGIAS 8 consugato [
DE T10 opONTOLOGICO ) EMERGENCIA paracr [
SERVICIO |rro HosPITALARIO L] FAMiLIARDEP. L[]
OCTOR OFTALMOLOGIA TELEFONO
SLINICA. PAREDES AYUDAS DIAGNOSTICAS
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CLENTA EN SU CONSULTORIO B
CLINICA L
A: DIANA GABRIELA ORBES CAICEDO TARNE No_ 129999030
FAMILIAR DE. ORLANDO ORBES COMUGLE. 1UI0_PNORE_t3%0
X OQ0gaQa

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL OJO, FLUORESCEINICA BILATERAL
TOMOGRAFIA OPTICA DEL SEGMENTO POSTERIOR OCT MACULAR BILATERAL

OBSERVACIONES: PACIENTE REN SEGUIMIENTO POR OF TALMOLOGIA, SS ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS ., ?““" "

PARA VALORACION DE CONTROL “; /
2 A
g T
g
REMITIR EL RESULTADO A:
DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION C0DIGO TELEFONO
COORDINADOR

RECIBI___ =L/ & X |

CCNo. S %6325 />




DE FECHA DE NACWIENTO  05-NOV-2007
m:i% PERSONAL a PAS!O

TARJETA DE IDENTIDAD L‘JGAR DE Lhcnwemo

nweRo 1,138.525.721 NQY;2025 N
APELLIDOS !Js‘cg.\%m:: SEsgxopemc»on AR T, ;_,H) As
DIANA GABRIELA

NOMBRES

Diena Gabriel o Orbes

FIRMA

- ORLANDO DAVID ORBES GOMEZ
NARIN 0 12999903-D 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 utilizacién indebida acarreara al beneficiario las

DIANA GABRIELA
ORBES CAICEDO
NUIP 1.138.525.721

RH A+ sanciones eata’bbecidas.
Fecha de nacimiento 05 NOV 2007 : 41,/'
o
[ ]
SERVICIO MEDICO SEnNa Emilio Humberto Cerdn Lasso

ASISTENCIAL

DE CLASE MUNDIAL



I R I CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS FACTURA ELECTRONICA

L INICA OFTALMOLOGICA

DE VENTA.
NIT 800.184.080-0
CODIGO 5GSSS 520010029201 520010029201 No. 1SRV 404075

Carrera 42 - 18A 56 50 Piso - 731 1532 - 731 4357 Fecha de Expedicion: 29/09/2023 1:45:32 PM
Fecha de Vencimiento: 29/10/2023

Fecha de Generacion: 29/09/2023 1:31:29 PM
ENTIDAD: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

NIT: 899999034 -1 CONTRATO: Invitacion publica No. RN0C4-2016 POLIZA: NA

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

PACIENTE: DIAZ DE DIAZ CETULIA TIPO DE IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA
EDAD: 66 ANIOS IDENTIFICACION: 37020107

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 16 35-27 Barrio San ignacio apto 201 PROCEDENCIA: EL ROSARIO

FECHA FACTURA:  29/09/2023 1:31:29 PM FECHA INICIO FACTURACION: 2023-09-13
AUTORIZACION: 1707 FECHA FINAL FACTURACION: 2023-09-13

DIAGNOSTICO: H400 - SOSPECHA DE GLAUCOMA PROFESIONAL: VICTOR ANDRES FLOREZ REVELO
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

Proveedor Tecnologico. Ji dispapeles S AS. NIT: 860.028.560-2 Sofware. JB faci—ei ¥

TOTAL iTEMS: 1 SUBTOTAL GENERAL: 37,000.00
PLAZO: 30 Dias TOTAL DESCUENTO: 0.00
CUOTA MODERADORA: 0.00 CUOTA DE RECUPERACION: 0.00 PAGOS COMPARTIDOS: 0.00 COPAGO:
FORMA DE PAGO: A CREDITO _ MEDIO DE PAGO instrumento TOTAL GRAVADO 0.00 TOTAL IVA 0.00 TOTAL: 37,000.00
SON: Treinta y siete mil pesos micte. E F‘“MA O“DE“
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 CONTRIBUYE}TES 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

(LU RSHIER R R AE (100 TR

Sbb2e4e631132b67de64b181065e35256519484a6¢cbb233157083aet5ed6a798ee56acc9122¢6d12547ba7cOfaaceds Péagina 1 de 1




s

W CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA.
< NIT 800.184.080-0
CODIGO SGSSS 520010029201 520010029201 NoO. 1SRV 404075

| Carrera 42 - 18A 56 50 Piso - 731 1532 - 731 4357 Fecha de Expedicion: 29/09/2023 1:45:32 PM
Fecha de Vencimiento: 29/10/2023
Fecha de Generacion: 29/09/2023 1:31:29 PM

1

ENTIDAD: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

NIT: 899999034 - 1 CONTRATO: invitacion publica No. RN004-2016 POLIZA: NA
DIRECCION: CALLE 22 11E - 05 VIA ORIENTE TELEFONOS: 7304043
PACIENTE: DIAZ DE DIAZ CETULIA TIPO DE IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA
EDAD: 66 ANIOS IDENTIFICACION: 37020107
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 16 35-27 Barrio San Ignacio apto 201 PROCEDENCIA: EL ROSARIO
FECHA FACTURA:  29/09/2023 1:31:29 PM FECHA INICIO FACTURACION: 2023-09-13
AUTORIZACION: 1707 FECHA FINAL FACTURACION: 2023-09-13
DIAGNOSTICO: H400 - SOSPECHA DE GLAUCOMA - PROFESIONAL: VICTOR ANDRES FLOREZ REVELO
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 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: A CREDITO  MEDIO DE PAGO instrumento TOTAL GRAVADO 0.00 TOTAL IVA 0.00 TOTAL: 37,000.00

SON: Trsinta y siete mil pesos micte.

e FRMA ORDEN
aciente y/o acudiente Elaboré: CONSTANZA RAMIREZ

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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5bb2e4e631f32b67d 84a6¢cbb233f57083aef5ed6a798 122¢6d12547ba7c9ffaaceds Pagina 1 de 1

RES DIAN No.




& SERVICIO
- SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA  \aciona No. _[]__0_2'_

7A‘- DE ORDEN DE ATENCION LOPE

APRENDIZAJE

REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
15/08/2023

TIPO |TTO.AMBULATORIO [ ]  CIRUGIAS

B CONSULTAT.O [

PARAEP. [J

DE  |TTO. ODONTOLOGICO B EMERGENCIA
SERVICIO |TTO. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P. [J
DOCTOR ESPECIALIDAD TELEFONO
CLINICA: PAREDES OFTALMOLOGIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN 5U CONSULTORIO |:|

CLINICA
CARNE No. 31537640-B

A: CETULIA DIAZ DIAZ

FAMILIAR DE. LINA MARIA DIAZ CONYUGLE. 1O FADRE 0.

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

‘[CONSULTA POR PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

OBSERVACIONES: PACIENTE DE 65 ANOS DE EDAD, EN VALORACION POR ENDOCRINOLOGIA, SS

INTERCONSULTA POR SU ESPECIALIDAD.
=*ANEXAR HISTORIA CLINICA DE ESPECIALIDAD.

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO {TELEFONQ

COORDINADOR
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Powered by CamScanner
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‘NARIND 31537640-B
CETULIA ‘.
DIAZ De DIAZ

C.C 37.020.107

RH B+
Fecha de nacimlento 15/06/1957

)2'}';; i

Y OL ASE MUNDIA

. .
e R IR R TR TR S T ) g e vy P o i PR erer

»

LINA MARIA DIAZ DIAZ
Nombre c*1 Funcionario o Pensionado

Este carne es de uso eslrictamente personal y debe
ser presentado-con el documento de identidad de}

beneficiario para la prestacion del servicio,
Su utilizacion indebida acarreara al beneficiario las
sanciones establecidas.

Emilio Humberto Ceron Lasso

5
4 4 AN




CLINICA OFTA.LMOLCGICA PAREDES SAS

CLIMCA OFTALMOLOGICA

G5 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 50 Piso - 731 1532 - 731 4357

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA.

No. 1SRV 404077

Fecha de Expedicion: 29/09/2023 1:46.02 PM
Fecha de Vencimiento: 29/10/2023
Fecha de Generacién: 29/09/2023 1:35:23 PM

POLIZA: NA

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 ID ENTREGA MIPRES: NA
DIRECCION: maria paz casa 6 maz d PROCEDENCIA: PASTO
FECHA FACTURA:  29/09/2023 1:35:23 PM FECHA INICIO FACTURACION: 2023-09-27
AUTORIZACION: 1617 FECHA FINAL FACTURACION: 2023-09-27
DIAGNOSTICO: H251 - CATARATA SENIL NUCLEAR PROFESIONAL: CLINICA PAREDES
CODIGO UND. MEDIDA DESCRIPCION CANT VR UND DESC %IVA VR TOTAL
952001 BX BIOMETRIA OCULAR 1 94,430.00 0.00 0.00 94,430.00
950610 BX RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES 1 123,410.00 0.00 0.00 123,410.00
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TOTAL ITEMS: 2 SUBTOTAL GENERAL: 217,840.00
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: 217,840.00

SON: Doscientos Diecisiele‘;"agigﬁﬁvm mmle.

&

Paciente y/o acudiente
RES DIAN No.

ESTA FACTURA SE ASIMILA COMO UNA LETRA DE CAMBIO (ARY. 774 C.C).
NO SOMOS CONTRIBUYENTES Nt 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
I
| | L
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642700f4749aac1c1dc3b5630d83412e3cb9503508cae35bsalceei0595122b5423313bc6d5fdcdaba5a634a56057640

Elabor6: CONSTANZA RAMIREZ

Pagina 1 de 1



CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS FACTURA ELECTRONICA

‘A LMY GIC A DE VENTA.
q NIT 800.184.080-0
CODIGO SGSSS 520010029201 520010029201 No. 1SRV 404077
&

Carrera 42 - 18A 56 50 Piso- 731 1532 - 731 4357 Fecha de Expedicion: 29/09/2023 1:46:02 PM
Fecha de Vencimiento: 29/10/2023

Fecha de Generacion: 29/09/2023 1:35:23 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: 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:  29/09/2023 1:35:23 PM FECHA INICIO FACTURACION: 2023-09-27
AUTORIZACION: 1617 FECHA FINAL FACTURACION: 2023-09-27
DIAGNOSTICO:_ H251 - CATARATA SENIL NUCLEAR PROFESIONAL: CLINICA PAREDES
CODIGO UND. MEDIDA DESCRIPCION CANT VR UND DESC %IVA VR TOTAL
95200177 BX BIOMETRIA OCULAR 1 94,430.00 0.00 0.00 94,430.00
950610 BX RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES 1 123,410.00 0.00 0.00 123,410.00
>
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TOTAL iTEMS: 2 SUBTOTAL GENERALf 217,840.00
PLAZO: 30 Dias TOTAL DESCUENTO: 0.00
CUOTA MODERADORA: 0.00 CUOTA DE RECUPERACION: 0.00 PAGOS COMPARTIDOS: 0.00 COPAGO:
FORMA DE PAGQO: ACREDITO  MEDIO DE PAGO Instrumento TOTAL GRAVADO 0.00 TOTAL IVA 0.00 TOTAL: 217,840.00

SON: Doscientos DieciSiete mil Ochocientos Cuarenta pesos m/cte.

ORDEN

PRLIPIA e Y/o acudiente Elaboré:  CONSTANZA RAMIREZ

RES DIAN No.
ESTA FACTURA SE ASIMILA COMO UNA LETRA DE CAMBIC (ART. 774 C.C).
NO 50MOS 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

I E A A

642700f4749aac1c1dc3b5630d83412e3cb9503508cae35bdal 122b54233f 4a56057640 Pégina 1 de 1




o &

~ ®  servico SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL ¢
DA NACIONAL No. L&L?
7Av ORDEN DE ATENCION LOPE
\PREND‘ZAJE
REGIONAL NARING CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
27/09/2023
TIPG  [T70. AMBULATORIO | ] CIRUGIAS B CONSULTAT.O []
DE TTO. ODONTOLOGICO B EMERGENCIA PARAEP. [
SERVICIO |TTO. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P. []
DOCTOR OFTALMOLOGIA TELEFONO
CLINICA PAREDES AYUDAS DIAGNOSTICAS
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO
CLINICA
CARNE No. 3073390-B

A: RUTH OMAIRA ERASO IBARRA

CONYUGUE HWO PADRE HNO

FAMILIAR DE: MARIA CRISTINA TOBAR
EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

|BIOMETRIA OCULAR SOD 0JO DERECHO
RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES OJO DERECHO

OBSERVACIONES: PACIENTE DE 77 AROS DE EDAD EN MANEJO POR OFTALMOLOGIA, S ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
RENUEVC ORDEN DEL 25-08-2023

REMITIR EL RESULTADO A:

DIRECCION CODIGO  |[TELEFONQ

DEBE PRESENTARSE EL

DIA IMEm W L \‘\t%YO/,*}

edicn Go

R M. 109420

MERICA/ASESORAUINAT0 o

RECHBI %%A 0’)%‘4’()( C(w@ Lbdm
C.CNo. 270?\//&/

COORDINADOR




an.maso-a -

RUTH OMAIRA
ERAZO IBARRA
C.C.27.074.121 de Pasto

RH: O+
Focha do Nacimiento 20/04/1945
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’ Gl A DFTALMOLS CLINICA OFTALMOL:OGICA PAREDES SAS FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA.
NIT 800.184.080-0
CODIGO SGSSS 520010029201 520010029201 No. 1SRV 404078

Carrera 42 - 18A 56 50 Piso - 731 1532 - 731 4357 Fecha de Expedicion: 29/09/2023 1:47:56 PM
Fecha de Vencimiento: 29/10/2023

ion: :37:4
ENTIDAD: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE TR SO SRR PN

NIT: 899999034 -1 CONTRATO: Invitacion publica No. RN004-2016 POLIZA: NA
DIRECCION: CALLE 22 11E - 05 VIA ORIENTE TELEFONOS: 7304043
PACIENTE: VELA DE MEJIA MARIA AMELIA TIPO DE IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA
EDAD: 79 ANIOS IDENTIFICACION: 27070571
TIPO DE USUARIO: BENEFICIARIO NIVEL: NO APLICA
MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 MIPRES: NA
COBERTURA O PLAN DE BENEFICIOS: g1 ID ENTREGA MIPRES: NA
DIRECCION: PASTO PROCEDENCIA: PASTO
FECHA FACTURA:  29/09/2023 1:37:47 PM FECHA INICIO FACTURACION: 2023-09-14
AUTORIZACION: 1725 FECHA FINAL FACTURACION: 2023-09-14
DIAGNOSTICO: H350 - RETINOPATIAS DEL FONDO Y CAMBIOS VASCULARES PROFESIONAL: VICTOR ANDRES FLOREZ REVELO
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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= - SUBTOTAL GENERAL: 37,000.00
TOTAL ITEMS: 1 Vo
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 instrumgnie TOTAL GRAVADO 0.00 TOTAL IVA 0.00 TOTAL: 37,000.00
SON: Treinta y siete mil pesosAraﬁm-‘E ‘.\P‘MA ““ut“ W
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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L AT G A CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS FACTURA ELECTRONICA
NnARFRFO DE VENTA.
¢ NIT 800.184.080-0
CODIGO SGSSS 520010029201 520010029201 No. 1SRV 404078
&

Carrera 42 - 18A 56 50 Piso - 731 1532 - 731 4357 Fecha de Expedicion: 29/09/2023 1:47:56 PM
Fecha de Vencimiento: 29/10/2023

Fecha de Generacion: 29/09/2023 1:37:47 PM
ENTIDAD: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

NIT: 899999034 - 1 CONTRATO: Invitacion publica No. RN004-2016 POLIZA: NA
DIRECCION: CALLE 22 11E - 05 VIA ORIENTE TELEFONOS: 7304043
PACIENTE: VELA DE MEJIA MARIA AMELIA TIPO DE IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA
EDAD: 79 ANIOS IDENTIFICACION: 27070571
TIPO DE USUARIO: BENEFICIARIO NIVEL: NO APLICA
MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 MIPRES: NA
COBERTURA O PLAN DE BENEFICIOS: g1 ID ENTREGA MIPRES: NA
DIRECCION: PASTO PROCEDENCIA: PASTO
FECHA FACTURA:  29/09/2023 1:37:47 PM FECHA INICIO FACTURACION: 2023-09-14
AUTORIZACION: 1725 FECHA FINAL FACTURACION: 2023-09-14
DIAGNOSTICO: H350 - RETINOPATIAS DEL FONDO Y CAMBIOS VASCULARES PROFESIONAL: VICTOR ANDRES FLOREZ REVELO
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: ACREDITO  MEDIO DE PAGQ. mWOTAL GRAVADO 0.00 TOTAL IVA 0.00 TOTAL: 37,000.00
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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 $.A.S. NIT. 800.184.080-0
FABRICANTE DEL SOFTWARE_ COMPUCONTA SOFTWARE ASESORES SAS NIT 900.274.678-3
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 27.070-571
VELA De MEJIA

APELLIDOS
’\‘MRIA AMELIA

MBRES

FECHA DE NACIMIENTO  15-MAY-1944

IPIALES
(NARINO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.50 O+ F
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NA RI N 0 1799709-A

MARIA AMELIA

VELA DE MEJIA

C.C. 27.070.571

RH: O+

Fecha de nacimient 15MAY 1944

SERVICIO MEDICO

ASISTENCIAL

DE CLASE MUNDIAL

FERNANDO A. MEJIA BUENDIA
Nombre del Funcionario o Pensionado

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

Su utilizacion indebida acarreara a beneficiario las

sanciones establecidas.
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Emilio Humberto Ceron Lass



