Compromiso Presupuestal de Gasto — Usuario Solicitante: MHitjorge TONY ENRIQUE JORGE VILORIA

Comprobante. Unidad & Subunidad 36-02-00-070- SENA REGIONAL SUCRE-DIRECCION
Ejecutora Solicitante: 000000 REGIONAL
Fecha y Hora Sistemna: 29/04/2024 12:00:00 p. m.
_r i - wmﬂ_m._.mmuwwmmc_ucmm._-b_u DE M.nopsuﬂO!HmD ! i . el |_
T“o: base en el CDP No: 2524 de fecha 2024-02-07. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle [_4
Nimero: 11024 Fecha Registro: | 2024-04-29 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-070-000000 SENA REGIONAL SUCRE-DIRECCION REGIONAL _
_<Go=n.m Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: _ COP-Pesos Tasa de Cambio: c.o&
Valor Inicial: 25.810.995,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: _ 25.810.995,00 | Saldo x Obligar: um.m‘_o.wmmbc_
Y A TERCERO ORIGINAL § . ! ! bl et e : |
Identificacion: NIT | 900217343 |Razén Social: | CLINICA OF TALMOLOGICA DE SUGRE SA.S |Medio de Pago: |abone en cuenta
, CUENTA BANCARIA i L b
[Namero: | 897001541 | Banco: |BANCO DE occiDENTE [Tipo: | carriente Estado:  |Activa
) R : ORDENADOR DEL GASTO : b :
identificacion: _ 64550105 Nombre: CARMEN CRISTINA GIL ORTEGA Cargo: [ DIRECTOR REGIONAL SUCRE _
& CAJA MENOR , i ey viATicos i DOCUMENTO SOPORTE ST :
CONTRATO B
DE
Identificacion: mwnn_._h..ﬂu Genera Viaticos: No uunmmmwuw_zn de Nimero: |CO1.PCCNTR 6247158 | Tipo: PRESTACION |Fecha: (20240424 |
SERVICIOS |
_
R i ITEM PARA AFECTACIONDEGASTO i
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO |  Fuente RECURSO SITUAC. ot N [ ; i
C-3603-1300-15-20305C-3603025.03 PN e R e e Ll
TRANSF. CTES. - SERVICIO DE i : LA i ,
i FORMACION PROFESIONAL ST b 1 Bl
Joaam JESPALHO INTEGRAL - FORTALECIMIENTO Nacién 10 CSF FECHA OPERAGION | VALOR INICIAL %&oz VALORACTUAL
DEL SERVICIO DE FORMAGION : e : el
PROFESIONAL DEL SENA (S i i
NACIONAL S oy B ] r
25.810.995,00 0.00 |
Total: 25.810.995,00 0,00 25.810.995,00 25.810.995,00

St ¥ LENeaa MEDICO: SERVICIO DE CONSULTA DE OPTOMETRIA, CONSULTA DE OFTALMOLOGIA ¥ PROGEDIMIENTOS QUIRGRGIGOS ESPECIALIZADOS DE OFTALMOLOGIA, SUMINISTRO DE MONTURAS
eto: | YLENTES Y DEMAS ACTIVIDADES RELACIONADAS EN EL APOYG Y COMPLEMENTACION DIAGNOSTICA v

Pagina 1 de 2




S ;
= PLAN DE PAGOS ; =l i AR : 7 4
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC ~ POSICION DEL CATALOGO DE PAC | FECHA VALORAPAGAR | SALDOPOR OBLIGAR _ ~ LINEA DE PAGO 4
36-02-00-070-000000 | SENA REGIONAL SUCRE-DIRECCION REGIONAL | 3.8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2024-06-30 5.810.995,00 5.810.995,00| NINGUNO
CSF
WE,N.S.QPESS SENA REGIONAL SUCRE-DIRECCION REGIONAL |3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2024-08-31 5.000.000,00 5.000.000,00| NINGUNO
CSF
[36-02-00-070-000000 | SENA REGIONAL SUCRE-DIRECCION REGIONAL | 3.8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2024-09-30 5.000.000,00 5.000.000,00 | NINGUNQ 7
CSF
36-02-:00-070-000000 | SENA REGIONAL SUCRE-DIRECCION REGIONAL |38 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2024-10-31 5.000.000,00 6.000.000,00 | NINGUNO
CSF
_“mm.%.g.%gc%s sz.p REGIONAL SUCRE-DIRECCION REGIONAL | 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2024-11-30 m.oS.oS‘.J 5.000.000,00| NINGUNO
e = = = N . CsF s I N S |

.—OIZ‘nga o M::unoaﬁ_ﬁ_q:m:nmvoloxz

- MARIO ACUNA MARTINEZ
ACHNAAMARTINEZ o
AU IV TN IC L Fecha 2024-04-29-19-04-24~05'60"
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Pagina 2 de 2




AN Formulario del Registro Unico Tributaric

. Wimero de formulario 14970517412

T

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

7212489984(80 7051741 2
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional \ 14. ﬁuzc‘m electronico
Impuestos y Aduanas de Since ejo |'
9002 17343|9 ) | 23]
IDENTIFICACICN
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Mumars de Identificacisn 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
- — i i
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 40. Ciudad/Municipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer noribre: | 34:0tios nombres

35. Razon social

CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE S.A.S

36. Nombre comercial ) K E ‘;:g,—
PN SN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento . 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7 0 |Sincelejo 001

41. Direccion principal
CL 14 20 53 BRR LA FORD

42. Correo electrénico clinicaoftalmologicadesucre@hotmail.com
43.Codigopostal 7 0 O O 0O 1 [44. Toiéfonc 1 N 28076 0 3|45 Telstono 2 2714280
 CLASIFICAGION
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Actividad a.:::da::a-_ £ Stras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.Cédigo . “48:Fechainicio activicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8621)[20080424f|| ) (o] l | | | L2

. '-Rasponsabilidades, Calidailes y Atributos

1 2 3 4 5 3 7 d 9 - 10 1 122 13 4 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 28
sowols |7 |1alrelazlaslsalssl { | | [ | | | | | [ || || | | |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-. 55 - Infermante de Beneficiarios Finales

07- Retencién en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena

16- Obligacion facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
J I l ! | ‘ 1 I l I 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo I 57. Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L 1 [ | | - '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico “risutario -RUT-, tendra igencia indefinida y en cor ia no se exigira su renovacién

~Para Uso exclusivo de 12 DIAN
59. Anexos si D NO 60. No. de Folios: l 0 61. Fecha [2024 -01-05/09:009: 34 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, aclualizacion, suspension Sin perju sio de las verificaciones que la DIAN realice.
¥ cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de corstatar
inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articule 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepla |a politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nonbie VELEZ OSORIO SERGIO ANDRES
Firma del solicitante:

Firma aulorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 13-08-2024 08:44:44AM




N

Formulario del Registro Unico Tributzric

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Il

7707212489984

Pagina 2

de 5 Hoja 2

14970517412

M

85. Fondos

68. Sin personeria juridica

66. Cooperalivas exirdnjeros

69. Otras organizaciones no clasificadas 70, Beneficis

municipal y'descaptralizados
67. Sueiedades.y orgapismos

5. Niimero de Identificacidn Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direcci6n seccional 14, Buzén electrdnico
9 0 0 21 7 3 4 3 g Impuestos y Aduanas de Sincelejo 2 3
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 84. Entidiides o institutos de derechaniblico de orden nacional, departamental,

L1l

5
!t

Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion
71. Clase 05 0 1 82. Nacional 100 %
72. Numero 7 6 3
73. Fecha 200804168 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Namero de notaria 2
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 200 8‘0 4 2 5 | 2% ¥ A0%2 2 8
e ———d -
77. No. Matricula mercantil 171816 I 1 4'8.9 4
78. Departamento 70 I 70
79. Ciudad/Municipio 3 4 | 3 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia i B 86. Extranjero publico 0. 0 %
——— =
80. Desde 200804168 [
81. Hasta 20580131 |I 87. Extranjero privado 0. 0 %
—_— n N
== == | =
Entdad de vigilancia y scriral
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5 l
) s Estado y Beneficio
Item 89. Eslado actual 80, recha combio Je estado 91. Nimero de Identificacian ~r butaria (NIT) 92.DV
1 8 0 20180625 -

Vinculacién econé

93. Vinculacion
economica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

85. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 86. DV

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. Nirero de identificacion tribularia
socledac ¢ natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 13-08-2024 08:44-44AM
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Formulario del Registro Unico Tributaric
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 3 de 5

4. humero de formulario

Il

72124

I

14970517412

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9002 17 3 4 3|9 Impuestos y Aduanas de Since ej 2 3

8. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico

Representacion

98, Representacién
REPRS LEGAL PRIN

98. Fecha inicio ejercicio representacion

18 201507,08]

100. Tipo de documento

Ceédula de Ciudadani 1 3 (7 1

101. Numero de identificacion

e 702DV [102-Numero de tarjeta profesional
339047 ! J

1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. P irr e nombre 107. Otros nombres
VELEZ |OSORIO [SERGIO |ANDRES
108. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV'| 110. Razén social represantante legal
| V4l NN
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represertacion
. P, T, i |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 9 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional

104, Primer apellide

105. Segundo apellido 106. Poirr e asimbre

107. Otres nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

108. DV [ 110, Razén soctai represantante fegal

98. Representacion

99. Fecha inicio ejarcicie reproseftacion

100. Tipo de documento

101. Ndmero de icentificaciofi 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segunoe.apallido 106. P-rr er nombre 107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109, DV[ 110. Razérisueial representante legal
i

]
98. Representacion I g2 ocha inicio ejercicio representacion
' } e |
100. Tipo de documento 107 NUmsrp de i-.ieht‘:ﬁcacw.:n 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
I /8 |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. P rrer nombre 107. Otros nombres
108. NUmero de Identificacion Tributaria ‘(~I\!:T!,4 108. DV'| 110. Razén social repressentante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio gjercicio reoresentacion
- 1 1 I
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacién 102. DV | 103, Numero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105, Segundo apellido 106. P~ rrer nombre 107. Otros nombres

J

108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV | 110. Razon sccial representante legal

Fecha generacién documento PDF: 13-08-2024 08:44:44AM \‘




I AN ~N

Formulario del Registro Unico Tributaric

Revisor Fiscal y Contador

Pagina 4 ge 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. humero de formulario 14970517412
(415)7707212489984(8020) 000001497051741 2

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 8, DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electronica

9002 17 3 4 3 g Impuestos y Aduanas de Sincelejo 2 3

Revisor Fiscal y Contacor
124. Tipo de documento 125, Numero de icentificacion 128, pvl 127, Numeré. ge tdrjeta profesional
§ |CeduladeCiudadania 1 3 (1 1 0 3 2 1 7 0 4 6 I 189075
E 128. Primer apellido 128. Segundo apellido 130. Primer rorbre 7 131. Jtros nombres
=|MEDINA [MERCADO |JORGE [ANDRES
[/ - W - .
& |132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
; |
2
H EERNN
o | 135. Fecha de nombramiento
2021051 1]
136. Tipo de documento 137. Ndmero de identificacion 138DV | 138. Numero de tarjeta profesional
£ Lo
;6_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142, Plimer r ornrg 143. Otros nombres
v ]
G J - ol e SN
& | 144, Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o firma designdda
=
8 l
g —_—— S —
@ | 147. Fecha de nombramiento
i |

148, Tipo de documento

148. Numero de identificacion

150. DV| 151. Numero de tarjeta profesional

152. Primer apellido

153. Segundo'apellide

154. Primer roritre

155. Otros nombres

156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

Contador

J
44

157 DV

188, Socieded o firma designada

1

o

9, Fecha de nombramiento

L __L.__l_

458

Fecha generacion documento PDF: 13-08-2024 08:44:44AM




Formulario del Registro Unico Tributaric

Espacio reservado para la DIAN

Establecimientos

4. humero de formulario

I

07

|

Pagina

489

de

2

5 Hoja 6
14970517412

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
9 002173 43|9

8. DV | 12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Sincelejo

14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, ofic

iedes 0 negozios entre otros

160. Tipo de establecimiento
Consultorio 1

1

161. Actividad econémica

Actividades de la practica médica, sin infernacién l g 6.2

162. Nombre del establecimienta

CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA

163. Departamento
Sucre

164. Ciudad/Municipio
Sincelejo 0 01

165. Direccién

CL14 20 53

166. Numero de matricula mercantil

167. Facha delématricula riercantil

00055974 20110 3 3 0]

168. Teléfono

169. Fecha de ciere.

2807603

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165, Direccion

166. Numero de matricula mercantil

" 187: Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fizcha de cierre

160. Tipo de establecimiento

1161-Actividad econémics

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165, Direccién

166. Numero de matricula mercantil

167. Facha de la matricula mercantil

168, Teléfono

189, Facha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 13-08-2024 (8:44:44AM
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CLINICA OFTALMOL.OGICA DE SUCRE S.A.S.

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

(ARTICULO 50 LEY 732 DE 2002)

En mi condicion de Revisor Fiscal de: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE
S.A.S, identificada con Nit., 900217343-9, cerlifico 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 ¢ 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 cumplim ento de lo dispuesto en el articulo
23 de la Ley 1150 de 2007.

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

Dada en Sincelejo Sucre a los (23) dias del mes de Julio de 2024.

Revisor Fiscal

FIRMA

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

1A PBX: 2 71 42 80
v 1. vi.clinicaoftalmologicadesucre.com.co

= i




BBVA

BBVA COLOMIEIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE SAS id 2ntificado(a) con namero 900. 217 343 se .

encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta Corriente No
00130826000100029399 aperturada el 15 de marzo de 2024, cuenta activa y que a la fecha ha
presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El m]mero de cuenta podréa ser utilizada en nuestros canzles como se indica a continuacién:
9 digitos: 826029399

10 digitos: 0826029399
16 digitos: 0826000100029399

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cach. el formato a utilizar es de 16 dlgltos

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 11 de julio de 2024 a las 15:22, con destino a
Qmen Interese ‘

FIRMA AUTOGRAFICA

|

g FIRMA AUTORIZADA
4  BBRVACOLOMBIA

l BBVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO




CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE SA S

NIT No. 900217343-9 CALLE 14 No. 20-53 BARRIO FORD
TEL 2714280- SINCELEJO
REGIMEN COMUN

B RISIONAL SHCRE
- B s A O IR
CUENTA DE COBRO No 02 AN BALICACION RECIBIZA

ws. 75-1- 2024004 53

I :g% 3:56 em :

Fecha:

Recilido:

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 VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS PESOS MCTE
(55,426,900 )

DADO EN SINCELEJO A LOS 02 DIAS DEL MES DE JULIODE 2024

SERGIO VELEZ OSORIO DIANA GARRIDO

GERENTE AREA DE FACTURACION




CLINICA OFTALMOLOGICA
DE SUCRE S.A.S,

CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE SAS
Cédigo del Prestador : 7000101114
Direccién : CLL 14 $ 20-53

Teléfono: 2714280

Email: clinicaoftalmologicadesucre@hotmail.corn
Web: www.clinicaoftalmologicadesucre.com.co

AUTORIZACION DE FACTURACION DIAN No. 18764070764433 D= 2024-05-16 HASTA 2025-05-16 DEL

Nit: ©00217343-9

Péagina: 1 de 2
1569342 HASTA 1580000
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: 1571561
Datos de la Empresa
Prestado a . 12223 - SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL SENA Nit . B9S3GINZ4-1 Periodo Facturado . Junio 2024
Contrato . CONTRATO No 45 : SERVICO MEDICO ASITENCIAL SENA - CONSOLIBADC Fecha y Hora de Generacién  * 20/06/2024 13:40:23-05:00
Direccién : SINCELEJO Fecha y Hora de Expedicion . 29/06/2024 13:40:23-05:00
Teléfono : 2800273 Manual : SERVICO MEDICO ASITENCIAL SENA, Fecha Vencimiento 1 29/07/2024
Observacién
Medio De Pago: Transferencia electrénica Forma De Pago: Crecto Plazo Crédito: 30 dia(s)
Datos del Paciente
Identificacién Pzaciente
Fecha Nacimiento: Edad Régiman Estrato
Direccién Telélona Tipo Atencién
No Historia Estudio Fecha Ingreso Fecha Egreso
No Autorizacién Hora lngreso Hora Egreso
Detalles de la Factura
[ | copico | DETALLE DEL SERVICIO | canr. | VALOR VALOR IVA | TOTAL |
CC - 23163341 : ELVIA ROSA HERRERA MARTINEZ
1 952001 BIOMETRIA OCULAR 1 $136,080.00 0.00 $136,080.00
2 951302 ECOGRAFIA OCULAR MODO A YB 1 $263,610.00 0.00 $263,610.00
3 950602 INTERFEROMETRIA 1 $94,770.00 0.00 $94,770.00
4 950610 RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES 1 $177,840.00 0,00 $177.840.00
5 951902 TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR 1 $220,000.00 0.00 $220,000.00
6 951501 TOPOGRAFIA CORNEAL COMPUTARIZADA SOD 1 $250,000.00 0.00 $250,000.00
CC - 22922497 : FLOR MARIA GARRIDO MENDEZ
7 890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 1 $67,500.00 0.00 $67,500.00
8 890207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA 1 $65,880.00 0.00 $65,880.00
CC - 1005566357 : CAMILO ANDRES PORTO MARTINEZ
9 890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 1 $67,500.00 0.00 $67,500.00
10 890207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA 1 $65,880.00 0.00 $65,880.00
CC - 22922497 : FLOR MARIA GARRIDO MENDEZ
11 170100 LENTES 1 $240,000.00 0.00 $240,000.00
12 MONO1 SUMINISTRO DE MONTURAS 1 $126,050.00 $23,950.00 $150,000.00
CC - 1005566357 : CAMILO ANDRES PORTO MARTINEZ
13 170100 LENTES 1 $240,000.00 0.00 $240,000.00
14 MONO1 SUMINISTRO DE MONTURAS 1 $126,050.00 $23,950.00 $150,000.00
T - 1103748426 : MARIA ISABEL BUELVAS NOGUERA
15 890207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA 1 $65,880.00 0.00 $65,880.00
CC - 1005661515 : LAURA VANESSA GOMEZ RINCON
16 B90276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 1 $67,500.00 0.00 $67,500.00
17 890207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA 1 $65,880.00 0.00 $65,880.00
CC - 1193558231 : KARINA MARCELA GOMEZ RINCON
18 890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 1 $67,500.00 0.00 $67,500.00
19 890207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA 1 $65,880.00 0.00 $65,880.00
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Factura electrénica de venta emitida por el software Zeus Nit: £06.009.752-35 4 Zeus Tecnologia S.A. / Proveedor tecnologico Facture

S.A.8 Nit:

900389741 - 7




CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE SAS
Caodigo del Prestador : 7000101114 Nit: 900217343-9
Direccién : CLL 14 $ 20-53

CLINICA OFTALMOLOGICA Teléfono: 2714280
DE SUCRE S.AS. Email: clinicaoftalmologicadesucre@hotmail.corn

Web: www.clinicaoftalmologicadesucre.com.co

AUTORIZACION DE FACTURACION DIAN No. 128764070764433 0= 2024-05-16 HASTA 2025-05-16 DEL Pégina' 2de?2
1569342 HASTA 1880000 ’
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: 1871561
Datos de la Empresa
Prestado a . 12223 - SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL SENA Nit . B993VI(T4-1 Periodo Facturado . Junio 2024
Contrato . CONTRATO No 45 : SERVICO MEDICO ASITENCIAL SENA - CONSOLIDADD Fecha y Hora de Generacién  : 29/06/2024 13:40:23-05:00
Direccién . SINCELEJO Fechay Hora de Expedicién . 29/06/2024 13:40:23-05:00
Teléfono 1 2800273 Manual : SERVICO MEDICO ASITENCIAL SENA Fecha Vencimiento . 29/07/2024
Observacién
Medio De Pago: Transferencia electronica Forma De Pago: Crec to Plazo Crédito: 30 dia(s)
Datos del Paciente
Identificacion . Pzciente
Fecha Nacimiento: : Edad : Régiman E Estrato
Direccién H Teléfona i Tipo Atencién
No Historia i Estudio : Fecha Ingreso Fecha Egreso
No Autorizacién P Hora Ingreso 7 Hora Egreso
Detalles de la Factura
[N ] copico ] DETALLE DEL SERVICIO [ cant. | VALOR|  VALOR IVA] TOTAL |
CC - 1005661730 : JOHNIER DAVID ACUNA PEREZ
20 890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 1 $67,500.00 0.00 $67,500.00
21 890207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA 1 $65,880.00 0.00 $65,880.00
Tl - 1103748426 : MARIA ISABEL BUELVAS NOGUERA
22 890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 1 $67,500.00 0.00 $67,500.00
CC - 1005661515 : LAURA VANESSA GOMEZ RINCON
23 952501 PAQUIMETRIA 2 $136,080.00 0.00 $272,160.00
24 951901 TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTQ ANTERIOR 1 $385,000.00 0.00 $385,000.00
25 951502 TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL POR ELEVACION 2 $250,000.00 0.00 $500,000.00
CC - 1193558231 : KARINA MARCELA GOMEZ RINCON
26 952501 PAQUIMETRIA 2 $136,080.00 0.00 $272,160.00
27 951902 TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR 1 $385,000.00 0.00 $385,000.00
28 951502 TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL POR ELEVACION 2 $250,000.00 0.00 $500,000.00
T - 1103748426 : MARIA ISABEL BUELVAS NOGUERA
29 170100 LENTES 1 $240,000.00 0.00 $240,000.00
30 MONO1 SUMINISTRC DE MONTURAS 1 $126,050.00 $23,950.00 $150,000.00
Valor en Letras: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISEIS MIL
NOVECIENTOS PESOS MCTE SUBTOTAL: $5,355,050.DO
COPAGO/CUOTA MODERADORA: $0.00

i , IVA: $71,850.00
.a‘a«.a uq) TOTAL: $5,426,900.00

DIANA CAROLINA GARRIDO
RESPONSABLE
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