
CLIN ICA 
OFTALMOLÓGICA 
PE ÑARAN DA 

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA 
FACTURA NRO: 
FECHA: 
MONEDA: 
FORMA DE PACO: 

FE69629 
27/12/2023 15:05:00 
COP 
Crédito, Vence: 26/01/2024 

CLINICA OFfALMOLOGICA PEÑARANDA S.A.S 
rr : 807002 152-8 Cod. Prestador salud: 540010078201 

CALLE 17 N 0-88. LA PLAY A 

Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 
NTT : 899999034 - 1 

Te l: 5748747 
San José De Cúcuta, Norte de Santander, CO 
Régimen Ordinario 

CL 57 No.8-69. BOGOTA D.C 
Te!: 546 1500 
Bogotá, D.c. , Bogotá , CO 
Régimen Ordinario 

CUFE: 96 1 Sc l fc99052346c3b405c40e8d869e235e34adebdeb5d23 1 a6937d I ac9376b52aa7ff3b342d58f66ad458637866f6d 

Nro . Referencia Des cripción Cant. Precio 

Periodo facturado desde 2023-12-01 hasta 2023-1 2-3 I 

Datos del paciente: CC - I 09 1966887 - LUIS EDUARDO HERNANDEZ - Cotizante - Régi1n :11 especial 

890207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 
OPTOM ETRÍA . AUTORIZACIÓN: 2346 1,00 $ 52.000,00 

Dcto. 

0,00 % 

Total 
Dcto. 

$0,00 

Numcrnción autorizada de l FEIO00l al FEI 00000 r esolución DlAN #18764050332660 del 2023-06-13 has ta 2024--06-13. 

IVA Subtotal 

0,00 % $ 52.000,00 

Subtotal $ 52.000,00 

Descuento $ 0,00 

IVA $ 0,00 

-■J.iJijjjiijj 

Hrrna digital: 
l'wuúlKNcEqcNoUugA23 1BGQZIPF25CUwf2Vgp8dtrrXho+B2ul..oVuemEfoIAc/AlpLPyZzG7Ak/coQoheMBdo9!1,l.wxSg2+Tpxml iTVCDOVxl+DcUczB31Bu6MiDV79t 
M ybp FoA T dcEsg¡-/i4iRbyebhvfWP Afl-[H[fyODDSdUXHiW2JoeZHVwLp Vrt+pdusEPvNYvsMbmAnxrDrb/GnGEKs \WZJ7Gekxg02neWuBslXuuuR.vKxubeuA vs7HM/ha 
1vlGtOXU2gFpq:XYR9;,...-v~--c5bjm52ymRUYn0wyoxiiXToGI-17BAqopJ3a808eok/dAu5QelE!NiVjnHvx3Zz5wHD5LQ= 

Ob6crv.1ción: 
/1S36-02-00--054-000000;CO I .PCCNTR4815349;GBOTEUO@SENA.EDU.CO#$ 

Beneficiario Rc gimen trilmtario especia l ZESEa part ir del año 2020 (art 268 ley 1955/19). Fech a de constitu cion 25/08/1997, Abs te ne rse de practicar rc te ncion e n l a 
furn tr 

Software: MANAGERCLINIC900372288 

Proveedor: /\vanees Software S/\S 



Ct lNICA 
OFTALMOLOGICA 
PEÑARANDA 

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA 
FACTURA NRO: 
FECHA: 
MON EDA: 
FORMA DE PAGO: 

FE69630 
27/ 12)2023 15:05:00 
COP 
Crédito, Vence: 26/0 1/2024 

CLINICA OFI'ALMOLOGICA PEÑARANDA S.A.S 
N IT : 807002 152-8 Cod. Prestador sa lud: 540010078201 

Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 
NTT : 899999034 - 1 

CJ\LLL 17 N 0-88. LA PLAYA 
Tc l: 5748747 
San José De Cúcuta , Norte de Santander, CO 
Régimen Ordinario 

CL57No.8-69. BOGOTA D. C 
Tel: 5461500 
Bogotá, D.c. , Bogotá, CO 
Régimen Ordinario 

CUFE: d6e84484cd l 7668254c7a l 50e0fl d0227e6a58ffc5e 1d2354766066a5097cb 108c869309 l 9e0ad7abd55e958cffbbb4c 

Nro . Referencia Dcsctipción Cant. Precio Dcto. 

Periodo facturaoo desde 2023-12-01 hasta 2023-1 2-3 1 

Datos del paciente: CC- 60442066 - NANCY TORCDROMA PRADO DONAOO - Cotizante - Régirrcn especial 

SUMOOl 
SUMINISTRO DE LENTF.S . 
AUTORIZACIÓN: 2365 

1,00 $ 340.000,00 0,00 % 

Total 
Dcto. 

$0,00 

Numeración autorizada del FE10001 al FEI00000 resolución DIAN # 18764050332660 del 2023-06-13 hasta 2024-06-13. 

JVA Subtotal 

0,00 % $ 340.000,00 

S ubtotal $ 340.000,00 

Descuento $ 0,00 

IVA $0,00 

-•■11@1mm 

Firma digital: 
gl5DOxVS05hFQGc6X!QnXclchpMNINchYkED8JAvl~m45HcVAD3ONY3CqqLc8L5oXAJYfyJwv73aReVsVwF9khOOI..6rrr/d09tb/HPhq4DrCWiro2Hcku8aont+lhNi 
XA'WcoWR.i4WoT0L\,\ ¡ H210rNEmP7nK.RIP6bBJjF59im7690ajl5K.g!36XvdJLfPUonizZswS34y.Ehd~iBde89jQUt9ZUlug7AxDC8DfcqSn-v'rpal8yCH7/BE16YcsldPnrB60B6 
VqUDi!Fri\ +4mLw5U2k/XszzM I IM Q+Givon I Hj3Fl.JrQy XMRfoM4XOuoR/l pMH6BwBu5DO/Dl/7Q2cFtCw= 

Obscrv,tción: 
#$36-02-00--054-000000;CO 1. PCCNTR4815349;GBOTELLO@SENA.EDU.CO#$ 

Beneficiario Regimen lribulario es pecial ZESEa part ir del año 2020 (a rt 268 le y 1955/19). Fecha de constitucion 25/08/1997, abstenerse de practicar retenci on e n la 
fuente 

Software : MANAGERCLINI C900 372288 

Proveedor: /\va nees So ftwa re SAS 



CLINICA 
OFi"ALMOLÓGICA 
PE ÑARANDA 

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA 
FACTURA NRO: 
FECHA: 
MONE DA: 
FORMA DE PAGO: 

FE69631 
27/1212023 15:05:00 
COP 
Crédito, Vence: 26/01/2024 

CLINICA OFfALMOLOGICA PEÑARANDA S.A.S 
NIT: 807002 152-8 Cod. Prestador sa lud: 540010078201 

Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 
NIT : 899999034 - 1 

C/\ LLE 17 N 0-88. LA PLAYA 
Te!: 5748747 
San José De Cúcuta , Norte de Santander, CO 
Régimen Ordinario 

CL 57 No.8-69. BOGOTA D.C 
Te!: 546 1500 
Bogotá, D.c. , Bogotá , CO 
Régimen Ordinario 

CUFE: cbba7b97 l 4eea7205fl 934e7533e07506a83b2d6d870e94a l 6f962785d625eac 14b6f493860ddde I e786d0c3ftb9275d 

Nro. Referencia De sc ,ipción Cant. Precio 

Periodo facturado desde 2023-1 2-0 1 hasta 2023- 12-3 1 

Datos del paciente: CC- 1091966887 - LUIS EDUAROO HERNANDFZ- Cotizante- Régim:n especial 

SlJMOOI 
SUMINISTRO DE LENTES. 
AUTORIZACIÓN: 2367 

1,00 $ 340.000,00 

Dcto. 

0,00 % 

Total 
Dcto. 

$ 0,00 

Numerac ión autorizada del FEI 0001 al FE! 00000 resolución DIAN #18764050332660 del 2023-06-13 hasta 2024-06-13. 

IVA Subtotal 

0,00 % $ 340.000,00 

S ubtotal $ 340.000,00 

Descuento $ 0,00 

!VA $0,00 

-■lln!iliji&ujj 

Fi nru1 digital: 
~ nonmvGMkC2.poO/UKyNmifhg¡:Dmvyilo00Jznu9BpTplrVM7r!V3i3AYvxip4+K.9iKsbclrl..5wDZTMl7p5biWx5h.16UtCc+Uhr7MF.aYgilUu8t7PlE+eGaFCMn5NjA 
W/tlJfZl-lDkWxzxPkneXl~Umlla8vl5S8VnvVIPP8DPu2b/zEZKD71reBk0EhKPvWa3EnfD3Hq5fq/81+6Uk9KVOM5wOa5rrAdKhoLq6BzZyFIJ1wUhVg;jwXAiCoFu9ElTI 
clKyTl"U0SHYKpUUMgEyEEGwfsTHulJ l7QDaLUzlRg2MiDE2g2voxvJ4A/v4qEXuolJFmxE.6ehThibAZpzxSOPA= 

Obscrv.,ción: 
#$36-02-00-054-000000;CO 1. PCCNTR.48 l 5349;GBOTEl.LO@SENA.EDU.CO#$ 

Benefic iario Rc gimcn lributario especial ZESEa partir del afio 2020 (art 268 le y 1955/19). Fecha de constitucion 25/08/1997, abstenerse de practicar retencion en la 
fuente 

Software : M/\N/\GEHCLINIC900372288 

Prove edor: /\vanees Software S/\S 



LI NICA 
OFTALMOLÓGICA 
PEÑARAN DA 

FACTURA ELEC1RÓNICA DE VENTA 
FACTURA NRO: 
FECHA: 
MONEDA: 
FORM A DE PAGO: 

FE69632 
27/ 1212023 15:05:00 
COP 
Crédito, Vence: 26/0 1/2024 

CLINICA OFfALMOLOGICA PEÑARANDA S.A.S 
TT: 807002 152-8 Cod. Prestador sa lud: 540010078201 

CALLE 17 0-88. LA PLAYA 

Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 
NTT : 899999034 - 1 

Te!: 5748747 
Sa n José De Cúeuta , Norte de Santander, CO 
Régimen Ordinario 

CL 57No.8-69. BOGOTA D.C 
Te!: 5461500 
Bogotá, D.c. , Bogotá, CO 
Régimen Ordinario 

CUFL b9cb06564fbe 109f4cfffi2 l7f481 c9e50eaedcc I 8d4e6faf359b4ce5a3 I e36ae I beb5c2577adl f3f28c25e68ffa29ftb 

1ro. Referencia Des cripción Cant. Precio 

Periodo facturado desde 2023- 12-01 hasta 2023-12-31 

Datos del paciente: CC - 31861715- LUZ AIBA VALENC!A-Cotizante- Régjm:n especial 

SUMOOI 
SUM rNlSTRO DE LENTF.S. 
AUTORIZACIÓN: 2376 

1,00 $ 340.000,00 

Dcto. 

0,00 % 

Total 
Dcto. 

$ 0,00 

Numeración autorizada del FEl 0001 al FEJ00000 resolución DIAN #18764050332660 del 2023-06-13 hasta 2024-06-13. 

Finna digital: 

IVA Subtotal 

0,00 o/o $ 340.000,00 

S ubtotal $ 340.000,00 

Descuento $ 0,00 

IVA $0,00 

-■IMtj❖MQ 

MYl112zqI~1QAQQ81nie5n3nwAAvsrV/Rltltp8uSuXjdciph0wldQtziCQj0IU6UxXkwb5YlzEXOs+wiFKs/TVLNNnpfrydwvV5ZxF7w45dyBCIARe-ziiAqkRb7WgJ<...d9D 
1 l2Gw6D83rwDgP32ejSsM7T JG8dnl'ZAUqlwiOvrYWd.H7ul2z3sfBiGzGJ2rT8my JqMYef oU0llqBTblfuTu8nwiQPob VOnvg;w8GUzRhfor/Cst I YrumjfOOimUEBu IKut 5 
Ajcal ILNFgxiZ5VlzSLzl-NT'tCAfeyBHypxPQcfXGOzRB5gj<i0ZEpo8yuwdGg¡nxdWn671LltOvzPxMPw6+hBEA-

Obscrv.1ción: 
i/SJ6-02-00-054-000000;CO 1. PCCNTR.48 l 5349;GBOTEI.LO@SENA.EDU.CO#$ 

Beneficiario Rcgimc n lributario es pecial ZESEa partir del año 2020 (art 268 ley 1955/19). Fecha de constitucion 25/08/1997, abstenerse de practicar retencion en la 
ÍUl'lllC 

Software: MANAGERCLINIC900372288 

l'rovccdor: /\vanees Soflwarc S/\S 



CLI ICA 
OFTALMOLÓGICA 
PEÑARAN DA 

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA 
FACTURA NRO: 
FECHA: 
MONEDA: 
FORMA DE PAGO: 

FE69633 
27/12/2023 15:05:00 
COP 
Crédito, Vence: 26/0 1/2024 

CLINICA OFfALMOLOGICA PEÑARANDA S.A.S 
NJT: 807002 152-8 Cod. Pres tador sa lud: 5400 10078201 

Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 
N IT : 899999034 - 1 

C/\LLE 17 N 0-88. LA PLAYA 
Tcl: 5748747 
San José De Cúcuta , Norte de Santander, CO 
Régimen Ordinario 

CL 57 No.8-69. BOGOTA D .C 
Tel: 546 1500 
Bogotá, D .c. , Bogotá, CO 
Régimen Ordinario 

CUFE: 409e2e03 l a8f32862 l f6e29c b023 157b2beecd9a7ab4c0520cd9367 1d9301 3 7ee2b 1 a6c7abf0abc2f9d88 1 e580bea929 

Nro. Referencia Desc1i pción Cant. Precio 

Periodo facturado desde 2023- 12-01 hasta 2023-12-3 1 

Datos del paciente: CC - 60405058 - EDilMERY APARIC[O MEDINA- Cotizante- Régirn::n especial 

SUMOOI 
SUMINISTRO DE lENTES. 
AUTORlZACIÓN: 2382 

1,00 $ 340.000,00 

Dcto. 

0,00 % 

Total 
Dcto. 

$0,00 

Numc.-ación autorizada clcl ffi 000l al ffi 00000 resolución DlAN #18764050332660 del 2023--06-13 has ta 2024--06-13 . 

Hnna digital: 

IVA Subtotal 

0,00 % $ 340.000,00 

S ubtotal $ 340.000,00 

Descuento $ 0,00 

IVA $0,00 

-•■IMijmfW 

Xf r I OAI lktt524Gy 8ZA~p DElt3ku,~10D8xDTbb3ZehCEfobSH3unrJ q 1 ift Uf11C!Vlf.uxg8PLOaanF8rMllH'Af1jX\WDWfL8Y4/PMt8fWay lclgpLBRZUsGHJvsx8i.fXEQq/Tt U 
nkwwtúlchUlxP/IOBu6bYRcAdl\jz+UeJ¾,QcBDqQJPzbPOawQJp3eOKDYO7WV4TOoU4fHvcw8WvmP/nylpWw3mhCWIPsdPhlrrVrMFYgDebakFgJy98f80b+mHsIWxi 
I SBSp I lo I KrM4 rYn4igTWbM y72k9da3vcs9mfjxA VVP2SI C02P9CBJQnVsstakZFhqCOwS98xEOzn YM3QMVQ= 

Obsc1v.1ción: 
#$36-02-00-054-000000;CO 1. PCCNTR.48 I 5349:GBOTEI..LO(_ZySENA.EDU.CO#$ 

Be neficiario Re gimcn lribula ri o es peci al ZE.SEa partir de l a ilo 2020 (a rt 268 ley 1955/19). Fecha de con stituci on 25/08/1997, abs tenerse de practi ca r rctcncion en la 
flll' lll l' 

Software : M/\N/\GERCLINIC900372288 

l·'rovcc dor: /\va nees Software S/\S 




