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D g ff?}* N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMEBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2 | Actualizacién

4. Numero de formulario 14898158095
000001489815808 5
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional ; . M Buzon electrénico
Impuestos y Aduanas de Sincelejo g, A A
9002173439 : NN AR
IDENTIFICACION NN
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de |dentificaci¢i. i 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 LS
" X L L
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre

35. Razén social

CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE S.AS

36. Nombre comercial

38, Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre Sincelejo 001
41, Direccion principal /4
CL14 20 53 BRRLAFORD
42, Correo electrénico clinicaoftalmologicadesucre@hotmail.com
43.Codigopostal 7 0 0 0 0 1 ‘M‘Teléfoncji,jf{_ V) L 2807 6 0 3|45 Telsfono 2 2714280
~Z . CLASIFICACION
Actividad econémi a 5 Ocupacién
Actividad principal > Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

862 1][2008,042 4[| | I | | . | L2

sponsabilidades, Calidades y Atributos
1 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

N N

1 2 3 4 5
sacoago|s |7 |1 4|1 64 2}4
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar _

07- Retencién en la fuente a titulo dq
14- Informante de exogena )
16- Obligacion facturar por ingresos bienes | ’
42- Obligado a llevar contabilidad ’
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA/

52 - Facturador electronico

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
’ | I l \ l l l | ! 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo | 57. Modo | J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1111 | 1 e I

jefi ia no se exigira su renovacion

dayen

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i
~ Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos si D NO E 60. No. de Folios: E 61. Fecha |2023-02-22/17.1 36: 56 ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre
985. Cargo Representante legal Certificado

VELEZ OSORIO SERGIO ANDRES

Fecha generacion documento PDF: 26-06-2023 08:46:47AM
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CQLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

Pagina 2

14898158095

AT

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 002173 43

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Sincelejo

‘[y %
44. Buzén electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas
66, Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

1

2

64, En1|d1ide4 [¢] lnst%gutos de {

municipal \Mécenvalzadu“

67. Soriedades: v‘ashga mcmgs

extran ;ej‘us

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

Documento

1. Constitucién

71. Clase 05

72. Namero

73. Fecha

74.
T

Numero de notaria

o

. Entidad de registro

76. Fecha de registro

77. No. Matricula mercantil

78.
7

Departamento

©

Ciudad/Municipio 3 4

Vigencia

80. Desde

81. Hasta

N 82. Nacional

85.

100 %

83. Nacional publico 0. 0 %

84. Nacional privado 100 . 0

Extranjero 0 %

86. Extranjero publico 0. 0 %

87. Extranjero privado 0. 0 %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades

5]

Estado y Beneficio

ftem 89. Estado actual

1 8 0

91. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacién
economica

94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial

95. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. NGmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171,

Pais

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 26-06-2023 08:46:47AM
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©
POR UNA CCLOMRIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3

|| |!4|1|5|ﬂl7!)ll21 2489|9|J4|(8020!l|!)l|00}1ll|9U1 5809 5

14898158095

0

5, Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

‘14 Buzén electrénico

9 0 0 2 1 7 3 4 3 9 Impuestos y Aduanas de Sincelejo "
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion S N
REPRS LEGAL PRIN 18 20150.7.06 (&
L Ty, Y S’ i
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion £ N M oY ,:f Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 4 3 |7 1 3 3 9 0 4 7 ' | -

1 -

104, Primer apellido 105. Segundo apellido 108. Primey riditibre,, % 107. Otros nombres

VELEZ |OSORIO ISERGIO. |ANDRES

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal RN

98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio represertacior.,

100. Tipo de documento 101. Nuimero de identificacion 102, DV |103. Numero de tarjeta profesional
» |

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV

98. Representacion

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacidri 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
. |

104, Primer apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

98. Representacion

100. Tipo de documento 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. |

104. Primer apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Ntimero de Identificacion Tributaria’ 110. Razén social representante legal

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
s | | I

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 26-06-2023 08:46:47AM
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BOK UNA CQLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

Pagina 4 de 5 Hoja 5

14898158095

(415)7707212489984(8020) 000001489815808 5

815

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
9 00 21

6. DV | 12. Direccién seccional

7 3 4 3|9

Impuestos y Aduanas de Sincelejo

£ |44, Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Numero de identificacion

126,10V | 127, No

Cédulade Ciudadania 1 311 1 0 3 2 1 7 0 4 6 AJ 1 89 0 7 5
128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre . Otros nombres
MEDINA |MERCADO JORGE -

"..|ANDRES

132. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

133. DV| 134. Sociedad o firma designada

|

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

202 10511]

136. Tipo de documento

137. Numero de identificacion

139. Numero de tarjeta profesional

140. Primer apellido

141. Segundo apellido

143. Otros nombres

144, Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

145, DV 146. Sociedad o firpiz desig

l

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

L 1 |

148. Tipo de documento

149. Numero de identificacion

150. DV | 151. Numero de tarjeta profesional

152. Primer apellido

153. Segundo ape!! 154. Primer nombre

£

155. Otros nombres

Contador

156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 167 DJ 158" {;‘ocie&gf} r}'f‘-rrﬁi-. :designada

159. Fecha de nombramiento

Fecha generacion documento PDF: 26-06-2023 08:46:47AM
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DIAN

GLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 5 de 5

4. Numero de formulario

T

07212489984(802 0001

Hoja 6
14898158095

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9002 17343]|°9

6.DV

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Sincelejo

14, Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogins onire 61ros 7~

160.
Consultorio 1

Tipo de establecimiento

1

161. Actividad econdmica

Actividades de la practica médica, sin internacion

162.
CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

Nombre del establecimiento

K eme 1

163.
Sucre

Departamento

7 0 | Sincelejo

164. Ciudad/Municipio

165.
CL14 20 53

Direccién

166.

Numero de matricula mercantil

00055974

168.

Teléfono

280760

3

160.

Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

16

N

. Nombre del establecimiento

163.

Departamento

164. CiudadiMiinicipi

165.

Direccién

168.

Numero de matricula mercantil

|

187/ Fecha de la matricula mercantil

168,

Teléfono

169. Fecha de cierre

16

o

. Tipo de establecimiento

162.

Nombre del establecimiento:

163.

Departamento

164. Ciudad/Municipio

165.

Direccién

166.

Numero de matricula mercantil

|

167. Fecha de la matricula mercantil

168.

Teléfono

169. Fecha de clerre

Fecha generacion documento PDF: 26-06-2023 08:46:47AM
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CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE S.A.S.

CERTIFICACION DE AFILIACION, PAGO A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

En mi condicion de Revisor Fiscal de: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE
S.A.S, identificada con Nit., 900217343-9, certifico que nos encontramos afiliados
y estamos al dia, durante los seis (8) meses a la fecha de cierre del presente
proceso, con los pagos por concepto de los aportes correspondientes a los
sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA). Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
23 de la Ley 1150 de 2007.

Iguaimente certifico que se encuentra al dia en el cumplimiento de la obligacion de
contratacion de aprendices.

Dada en Sincelejo Sucre a los (01) dias del mes de Octubre de 2023.

Revisor Fiscal
FIRMA

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA JORGE ANDRES MEDINA MERCADO
T.P.189075-T

Calie 14 No. 20A 53 Barrio Ford A PBX: 2 71 42 80
clinicaoftalmologicadesucre@hotmailcom - www.clinicaoftalmologicadesucre.com.co
Sincelejo - Sucre

Para ver con calidad, cuidamos sus ojos




i
oA

e G
e
&@'

% . 4
Banco de Crcoidente

CONSTANCIA DE CALIDAD

Nos complace informar que los sefiores CLINICA OFTALMOLOGICA DE
SUCRE S.A.S identificados con  Nit N°  900.217.343-9 se
encuentran vinculados en nuestra sucursal Sincelejo a través de
la Cuenta Corriente No 897-00154-1 desde el 26 de Diciembre de
2016, la cual se encuentra activa.

A partir de Tla fecha mencionada, ha demostrado un cabal
cumplimiento de todos los compromisos adquiridos con nuestra
entidad.

Lo anterior nos permite certificar que Tos sefiores CLINICA
OFTAEMOLOGICA DE SUCRE S.A.S es un “Cliente Activo del Banco de
Occidente”.

La_presente certificacion se expide en Ta ciudad de Sincelejo, a
solicitud de CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE S.A.S a Tos (03)
dias del mes de noviembre de 2023.

Atentamente,

TANIA MILENA OVIEDO PAEZ
Asesora de Soporte Comercial
oficina Sincelejo




CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE S.A.S.

CERTIFICACION DE AFILIACION, PAGO A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTE
PARAFISCALES

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

En mi condicién de Revisor Fiscal de: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE
S.A.S, identificada con Nit., 900217343-9, certifico que nos encontramos afiliados
y estamos al dia, durante los seis (6) meses a la fecha de cierre del presente
proceso, con los pagos por concepto de los aportes correspondientes a los
sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA). Lo anterior, en cumplimiento de Io dispuesto en el articulo
23 de la Ley 1150 de 2007.

Igualmente certifico que se encuentra al dia en el cumplimiento de la obligacion de
contratacion de aprendices.

Dada en Sincelejo Sucre a los (01) dias del mes de Octubre de 2023. -

Revisor Fiscal

FIRMA

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA JORGE ANDRES MEDINA MERCADO
T.P.189075-T

Calie 14 No. 20A 53 Barrio Ford A PBX: 2 71 42 80
ciinicaoftalmologicadesucre@hotmail.com - www.clinicaoftaimologicadesucre.com.co
Sincelejo - Sucre




Sincelejo, 27 diciembre de 2023.

Sres.
CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE S.A.S.
NIT 500217343-9

Representante legal.

E.S.D

Asunto: Conciliacion de Cuentas Médicas SMA-Regional Sucre /RADICADO N.2 70-1-2023-
003724 de 05/12/2023.

Contrato: CO1.PCCNTR.5304763 de 2023.

Cordial saludo.

En evaluacidon y revisién sistematica de cuentas médicas realizada a las facturas
relacionadas a continuacion y en concordancia con el Decreto 4747 de 2007, Resolucion
interna 1262 de 2016 del SENA-SMA e Instructivo para la prestacion del servicio meédico
asistencial del SMA, Version 1, Codigo: INS11-001/07-05 M11-PCO3-A; Me permito
consolidar la siguiente informacién, con N.2 Cuenta de cobro: 1560512.

ITEMS VALOR VALOR VALOR AVALADO A PAGAR
FACTURADO GLOSADO
12 $5.480.380 $90.210 $5.390.170

Una vez retomado todos los soportes y evidencias faltantes en la revision de cuenta del
07/12/23, con N.2 Revision: 003., se concilia:

FECHA SERVICIO - VALOR VALOR
N° | N.2ORDEN- FX§:A ‘ét;z: ACEPTADO | LEVANTADO OBSERVACION
SERVICIO . IPS SENA E———
05/10/23 -B01 - |
1 Miltiples estudios | 51.359.230 | 0. 56 5. No apiice.
oculares. | MM‘
| 01/11/23 -845 - Val. |
7 | xOptometriay $118.980 | 0. 0. 50 No aphics,
Oftalmolegia. [ !
3 | D4AN23B8I= ) 9500, s0. 50. 50 No apica
Lentes y Monturas.
04/11/23-799 - o | IPS anexd (OhLACion de senadio, LON respecto |
4 Lentes y Monturas $390.000 530.000 $0. “nma 1 avalor fatturado.
08/11/23 - 866 - | !
5 | Multiples estudios | $891.250 | 50. 50. 50 Ny aplica
oculares. 3 R .
10/11/23- 875 - |
6 | Multiples estudios 5818820 | 50. 50. 50 No aphica.
oculares. . o
7 V:lﬁ.}ilgfjf;:i);;a. $60.210 $60.210 S0, $60.210 PS anexa evolucion médica de ja valora
g | 16/13/23887 Vol | ooh 0 50. 50. 5. No aplica
x Oftalmologia




20/11/23-852 -
Muitiples estudios
oculares.

10

18/11/23 - 853- |

Lentes y Monturas.

5682700 | 30
i

$0.

0 NO apica

D S

$390.000 S0.

$0

50 No aplica.

21/11/23-927 -
Val. x Oftalmologia

$60.210 SC

S0. No aplica

12

22/11/23 915 - Va!
x Optometria y
Oftalmologia.

$118.980 50

s. |

SO No aphca.

De manera general, una vez conciliada la factura en mencién, se concluye:

VALOR VALOR VALOR VALOR " VALOR AVALADO A
CITEM | FACTURADO | GLOSADO | ACEPTADOIPS | LEVANTADO SENA | PAGAR
| 12 | $5.480.380 $90.210 $0. $90.210 $5.480.380

Agradezco su atencion para lo fines pertinentes.

Atentamente,

Aud. KELYS R
Apoyo Admi

RGARA.

fstrativo SMA.

SENA Regional Sucre.

.G
*Aux. Administrativo SMA: Mariela Florez Chavez.
*Coordinadora SMA: Maria Nelly Flérez.

SRA. DIANA GARRIDO.
Area de Facturacion.
Clinica Oftaimoldgica de Sucre.




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SENA SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

7A‘ PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
CERTIFICACION SERVICIOS PRESTADOS-SMA

El SUPERVISOR DE CONTRATO

CERTIFICA

Que de conformidad con el Contrato de Prestacion de Servicios No.
CO1.PCCNTR.5304763  del 30/08/2023 con numero de certificado de
registro presupuestal SIIF 15023- de fecha 30/08/2023 suscrito con _CLINICA
OFTALMOLOGICA DE SUCRE S.A.S. identificado con Nit o Cédula No.
900217343-9 cuyo objeto es_ Contratar el Servicio de Salud, en consulta
Oftalmologicas .,y pediatricas, y consultas de Optometria, Examenes
Diagnésticos , Cirugias Oftalmolégicas para los beneficiarios afiliados al
SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL del SENA REGIONAL SUCRE, y otras
Regionales radicados en Sincelejo. Periodo Octubre -Noviembre 2023 por
| $5.480.380

Realizo a satisfaccion los servicios objeto del contrato. Iqualmente el
mencionado contratista ha cumplido con los pagos de los aportes en salud,

pension y aportes parafiscales solo para aquellas empresas que estén
obligadas)

Se expide en Sincelejo, a los 28 dias de Diciembre 2023

FACTURA FECHA VALOR
1560512 30-11-2023 $5.480.380
$5.480.380
TOTAL

Liquido y Revisé

GTH-F-010 V.01
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CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE SA S

NIT No. 900217343-9 CALLE 14 No. 20-53 BARRIO FORD
TEL 2714280- SINCELEJO
REGIMEN COMUN
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POR CONCEPTO DE SERVICIOS PRESTADO A SUS AFILIADOS DEL SERVICIO MEDICO
ASISTENCIAL SENA  NIT No. 899999043-6 KM 5, VIA SAMPUES, CORREGIMIENTO LA GALLERA
TEL 2714280 SINCELEJO -SUCRE ATENDIDOS SEGUN ANEXO

SON: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS OCHO MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS MCTE
(55,480,380 )

DADO EN SINCELEJO A LOS 05 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2023
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CLINICA OFTALMOLOGICA
DE SUCRE S.AS.

CLINICA OFTALM . JGICA DE SUCRE SAS
Cédigo del Prestador : 7000101114

Direccion : CLL 14 $ 20-53

Teléfono: PBX :2714280 Cel: 3135702346 - 3126685953
Email: clinicaoftalmologicadesucre@hotmail.com
Web: www.clinicaoftalmologicadesucre.com.co

AUTORIZACION DE FACTURACION DIAN No. 18764048062539 DE 2023-05-16 HASTA 2024-05-16 DEL

1850001 HASTA 1580000

Nit: 900217343-9

Péagina: 1de 2.

™

FACTURA ELECTRONICADE VENTANo: /1860512
Datos de la Empresa
Prestado a 1 12223 - SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL SENA Nit © B9OGS3034-1 Periodo Facturado * Noviembre 2023
Contrato : CONTRATO No 45 : SERVICO MEDICO ASITENCIAL SENA * CONSOLIDADO Fechay Hora de Generacion | 30/11/2023
Direccidn : SINCELEJO Fecha y Hora de Expedicion : 30/11/2023
Teléfono . 2800273 Manual : SERVICO MEDICO ASITENCIAL SENA Fecha Vencimiento 1 301202023
Observacién
Medio De Pago: Transferencia electrénica Forma De Pago: Crédito Plazo Crédito: 30 dia(s)
Dates del Paciente
identificacion Paciente
Fecha Nacimiento: Edad Régimen Estrato
Direccion Teléfono Tipo Atencién
No Historia Estudio Fecha Ingreso Fecha Egreso
No Autorizacion Hora Ingreso Hora Egreso ¢
Detalles de la Factura
|~ | cooico | DETALLE DEL SERVICIO foant. | VALOR|  VALOR ivA TOTA
_/ CC-33105703 : MARIA CAROLINA ALANDETE PEREIRA
’ 1 951201 ANGIOGRAFIA OCULAR (ANGIORETINOFLUORESCEINOGRAFIA) 2v $248,850.00 $0.00 $497 700.0
2 950508 ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO COMPUTARIZADO 17 $91,530.60 50.00 $91,530.0
3 951901 TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR ¥ $365,000.00 50.00 $385,000.0
4 951802 TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE BILATERAL A $£385,000.00 $0.00 $385,000.0
SUBTOTAL: $1,359,230.C
T+ 1005603730 : ANDREA BEATRIZ NADER SIERRA
5 680276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 17 $60,210.00 30.00 $60,2100
6 890207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA 17 $58,770.00 $0.00 $58,770.0
SUBTOTAL: $118,980.0
T1- 1005603730 : ANDREA BEATRIZ NADER SIERRA
7 170100 LENTES 17 $240,000.00 $0.00 $240,000.0
8 MONO1 SUMINISTRO DE MONTURAS Vv $126,050.00 $23,950.00 $150,000.0
SUBTOTAL: $390,000.0
¥ CC - 64548842 : BEATRIZ MARLE SIERRA JIMENEZ
g 170100 LENTES v $240,000.00 $0.00 §240,000.0
10 MOND1 SUMINISTRO DE MONTURAS 1 $126,050.00 $23,850.00 §150,000.0
SUBTOTAL: $390,000.C
;. ~CC - 22903465 : ELVIA ROSA HERRERA DE TEHERAN
11 950505 ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO COMPUTARIZADO 17 $91.530.00 $0.00 591.530.0
12 951102 FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL OJO 2 $85.650.00 $0.00 $171,800.0
13 952501 PAQUIMETRIA 27 $121,410.00 $0.00 §242,820.0
14 951602 TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE BILATERAL 17 $385,000.00 $0.00 $385,000.0
SUBTOTAL: $891,250.0
CC - 30645599 : BLANCA ROSA NAAR PICO
15 452001 BIOMETRIA OCULAR 1+ $121,410.00 $0.00 $121,4100
16 951302 ECOGRAFIA OCULAR MODOAY B 1+ §235,260.00 20.00 $235,260.0
17 950602 INTERFEROMETRIA 14 $84,600.00 $0.00 $84.600.0
18 450610 RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES 1 $158,670.00 $0.00 $158.670.0
19 890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 1 $60,210.00 $0.00 $60,210.0
20 951500 TOPOGRAFIA CORNEAL COMPUTARIZADA SCD ) $158,670.00 $0.00 $158.670.0
SUBTOTAL: $818,820.(
- CC - 22903465 : ELVIA ROSA HERRERA DE TEHERAN
21 890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA i1 /7 $60,210.00 30.00 $60,210.0
SUBTOTAL: $60,210.(
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CLINICA OFTALM. _ OGICA DE SUCRE SAS

Direccion : CLL 14 § 20-53

CLINICA OFTALMOLOGICA Teléfono: PBX :2714280 Cel: 3135702346 - 3126685953

DE SUCRE S.AS. Email: clinicaoftalmologicadesucre@hotmail.com

Web: www.clinicaoftalmologicadesucre.com.co

AUTORIZACION DE FACTURACION DIAN No. 18764049062539 D
1850001 HASTA 1S80000

Codigo del Prestador : 7000101114 Nit: 800217343-9

E 2023-05-16 HASTA 2024-05-16 DEL Pagina: 2 de 2

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: 1860512
Datos de la Empresa
Prestado a 1 12223 - SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL SENA Nit : 898869034-1 Periodo Facturado ;. Noviembre 2023
Contrato . CONTRATO No 45 : SERVICO MEDICO ASITENCIAL SENA : CONSOLIDADO Fecha y Hora de Generacién | 30/11/2023
Direccldn - SINCELEJO Fechay Hora de Expedicién . 30/11/2023
Teléfono . 2800273 Manual : SERVICO MEDICO ASITENCIAL SENA Fecha Vencimiento . 30/12/2023
QObservacion
Medio De Pago: Transferencia electronica Forma De Pago: Crédito Plazo Crédito: 30 dia(s)
Datos del Paciente
Identificacion 4 Paciente
Fecha Nacimiento: : Edad s Régimen 3 Estrato
Direccién 3 Teléfono s Tipo Atencién
No Historia : Estudio : Fechaingreso Facha Egreso
No Autorizacién 1 Hora Ingreso 3 Hora Egreso
Detalles de la Factura
[~ | copico | DETALLE DEL SERVICIO jcant. | VALOR|  VALOR Iva| TOT#
CC - 1103112975 : CARLOS FELIX MIRANDA MIRANDA
22 851201 ANGIOGRAFIA OCULAR (ANGIORETINOFLUORESCEINOGRAFIA) 27 $248,850.00 $0.00 $497,700.C
23 170100 LENTES ~4 $240,000.00 $0.00 $240,000.C
24 MONO1 SUMINISTRO DE MONTURAS ™ $126.050.00 $23,950.00 $150,000.
25 951902 TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE BILATERAL ¥ $385,600.00 $0.00 5385,000.0
SUBTOTAL: $4,272,700.1
.~CC -23163341 : ELVIA ROSA HERRERA MARTINEZ
26 890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 7 $60,210.00 $0.00 $60,210.0
SUBTOTAL: $60,210.1
. CC - 64571496 : TULIA HORTENCIA MARTINEZ ATENCIA
27 890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 17 ) $60,210.00 30.00 $60,210.C
28 850207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA 17 §58,770.00 30.00 $58,770.(
SUBTOTAL: $118,880.1
Valor en Letras: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA MIL
TRESCIENTOS OCHENTA PESOS MCTE SUBTOTAL: $5,408,530.0
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.0
3 , IVA: $71,850.0
ca‘“‘w w TOTAL: $5,480,380.0

DIANA CAROLINA GARRIDO
RESPONSABLE
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
RELACION DE SERVICIOS PRESTADOS -SMA

Version: 01

Codigo: GTH-F-008

IDENTIFICACION ORDEN DE FECHADE LA
No. | "ot PACIENTE NOMBRE DEL PACIENTE RYENEGIE N it SERVICIO PRESTADO VALOR FACTURADO
1[9171892-A |Maria Carolina Alandete Pereira + 801} 3/10/2023|Examenes especializados $ 1.360.230
2|9171892-F |Andrea Beatriz Nader Sierra , 845 19/10/2023|CCnsulta Especializada $ 118.980
oftalmologia y optometria
3|9171892-F |Andrea Beatriz Nader Sierra 883| 1/11/2023|Monturas y Lentes $ 390.000
419171892-C |Beatriz M. Sierra Jimenez © 799] 3/10/2023{Monturas y Lentes $390.000
5140977120-A |Elvia Rosa Herrera De Teheran 886| 2/11/2023|Examenes especializados $ 891.250
6/15020392-A |Blanca Rosa Naar Pico g78| 31/10r202a]CXamenes espacializados y $ 818.820
consulta oftalmologica
7{40977120-A |Elvia Rosa Herrera De Teheran ? 887! 2/11/2023 Cansulia Especnainzada $60.210
oftaimologia
8(42205462-C |Carlos Felix Miranda Miranda « B852f 24/10/2023|Examenes especializados $882.700
9[42205462-C |Carlos Felix Miranda Miranda . 853| 24/10/2023|Suministro de lentes y monturas $ 390.000
10{92096785-A |Elvia Herrera Martinez . 927| 20/1172023{COnsulta Especializada $60.210
oftaimologia
11|6812334-G  |Tulia Hortencia Martinez Atencia + 919] 16/11/2023|Consulta Especializada $ 118.980
oftalmologia y optometria
X X X X X X X

valor total

$ 5.480.380




