CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S A
NIT 890.320.032-8
CARRERA 47 SUR # 8C-94-CALI-Colombia
Teléfono: 5520880 AL - Fax:
www.clinicadeofta.com - Email: notificaciones@clinicaofta.com

FECHA GENERACION
‘ 2024] 06 | 04 |os:05
co FECHA VENCIMIENTO
2024] 07 | 0a |

Autorizacion Numeracion: 18764055819446 del 2023-09-11 numeracion del 1825001 ai 1925000 fecha de! 2023-09-11 al 2024-08-11 prefijo: COD-
Tipo de operacién: -SS-SinAporte ’
Representacion Grafica de la’Factura Electrdnica de Venta

CUFE: SdOb741f64a458402b880423ac656263bc5870920bc9453998fb29d75a810d1702805d60ec53b287bcef1d83a39ef166

Paginaldel

_FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.COD1891810
CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE‘CALI 'S.A

ICLIENTE: SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA PACIENTE: PENA OROBIO LEONOR FECHA INGRESO: 2024-06-04
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 29215514 ' FECHA EGRESO: 2024-06-04 -
DIRECCION: CALLE 52 # 2BIS 15-CALI TELEFONO: 2412668 TIP USUARIO: OTRO
[TELEFONO: 4315800 E.22643 AUTORIZACION; 2717 Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 46283-2 - ’
10Q; 08-703675-01
HITEM| CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 890376 ~ |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OFI'ALMOL 1.00 56,100.00 56 100.00
' OGIA-UND:NAR i
\
t
3
I
i
H
H H
i 1
K $
. [TOTAL LINEAS: 1 : : ‘ _ i ' : f
COD1891810 .
JOBSERVACIONES: SUBTOTAL . 56,100.04
y DESCUENTO 0.00
’ VA 0.0
. . ) | IMP. CONSUMO 0.0
. ' , ) - o TOTAL FACTURADO 55,10(;_00:
. o : i COP/MOD/REC/PAC 0.00}
K ) . TOTAL A PAGAR 56,100.0d
Plazo: 2024-07-04 ” o - “ ) -

SON: CINCUENTA Y SEIS MIL CIEN PESQOS CON CERO CENTAVOS

O PRACTICAR RETENCION ICA A LOS PAGOS REALIZADOS DE PRESTACIQN DE SERVICIOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA PROHIBICION GRAL VIGENTE ART.39 LEY 14 DE 1983 Y JURISPRUDENCIA Y DOCTRINA
IGENTE Al RESPECTO
IFACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO(ART.774 COD. DE COMERCIO)CONFORME A LA LEY 1231 DE 2008 ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES DEL 4% MENSUAL SI SE CANCELA
DESPUES DE SU VCTO.(ART. 884 CODIGO DE COMERCIO).RESPONSABLE DE IVA-REG.ORDINARIO-CIIU PPAL 8621 -NO SOMOS AUTORRETENEDOR NI GRAN CONTRIBUYENTE DE RENTA-AGENTES REFENEDORES DE
VA -GRAN CONTRIBUYENT! ICA CAL RES.0470 SEPT/22/2023

oo B

FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE"

CC No.

i 899999034 SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA Id Interno CD-1891810-01 Prog cayfac Usuario: jesmor01 JESSICA MORENO ROJAS 2024-06-04 08:05:35 s
Proveedor Tecnologlco. Carvajal Tecno ogia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0
Firma Digital:

'

Fecha validacion DIAN: 2024/06/04 8:05:08

me/Y/ILLC7IDAVUXsBQNYa02YiG4f2RVEVIMVDVFY(4dFi/ puksB+mGr0auX4BKW0)f6JOJSzAJt6+hugOI[M;nopVAlZdGMvKZbJ(zM NgirdoMDbian1byl8Ge/9gR8quPSRsuhw/bgoXFXF 1va0YnKoq/ gBsLBSUZoMdrBthyssydgHQZUFw

B/nVwWC3gfirta2V7wkE/LEpkalZ] 1eCHIGAEReCEjq31f6sNI+Df3al+ Rp7lnano4weE6924h35d/CyZXTUNqZQZUtIMZfT4sK720JsMVu95kMaADQWCeOfW2+YDYaGXIV1nSTrmMcQKaConRGSBIHIfle
/

B



3 ik CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S A

NIT 890.320.032-8
CARRERA 47 SUR # 8C-94-CALI-Colombia
Teléfono: 5520890 AL -
www., clinicadeofta.com -~ Email: notificaciones@clinicaofta.com

Fax:

Paginalde1l

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.COD1892049
’ ~ CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S. A’

FECHA GENERACION

2024] 06 | 04 |14:19

'FECHA VENCIMIENTO

* Autorizacion Numeracion: 18764055819446 def 2023-09-11 numeracion del 1825001 ai 1925000 fecha del 2023-09-11 al 2024-09-11 prefijo: COD 2024 | 07 ’ 04 |

Tipo de operacidon: -SS-SinAporte
Representacién Grafica de la Factura Electrdnica de Venta

CUFE: 8237ab836387d77d1181dd005f3428e08c51¢c586¢29a83a6ea04211cd79cd9378729ae10ea9aa2929d167322d1cd4b8c

ICLIENTE: SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA

NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 29215514
DIRECCION CALLE 52 # 2BIS 15-CALI TELEFONO: 2412668
TELEFONO: 4315800 E.22643 AUTORIZACION: 2717

JICONSECUTIVO INTERNO: 46283-2
1Q:.08-203704-01

PACIENTE: PENA OROBIO LEONOR

FECHA INGRESO: 2024-06-04 .

FECHA EGRESO: 2024-06-04 ~
TIP USUARIO: OTRO
Forma de Pago: Crédito

ITEM| CODIGO o DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 890376 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OFTALMOL 1.00 56,100.000 56,100.00
OGIA UND:NAR
B |
‘ ’ ' }
. /a /
| i
H i
! E
i -
TOTAL LINEAS: 1 ‘
i : " COD1892048 -
OBSERVACIONES: SUBTOTAL 56,100.00
DESCUENTO 0.09
" IVA 0.00
- IMP, CONSUMO 0.04
i TOTAL FACTURADO 56,100.00)
- ‘ .|| CoP/MOD/REC/PAC 0.0
‘ TOTAL A PAGAR 56,100.00

Plazo: 2024-07-04

SON: CINCUENTA Y SEIS MIL CIEN PESOS CON CERO CENTAVOS

|

IGENTE AL RESPECTO

LVA-GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA CALI RES.0470 SEPT/22/2023

O PRACTICAR 'RETENCION ICA A LOS PAGOS REALIZADOS DE-PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA PROH!BICION GRAL VIGENTE ART.32 LEY 14 DE 1983 Y JURISPRUDENCIA Y DOCTRINA

[FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO(ART.774 COD. DE COMEREIO)CONFORME A LA LEY 1231 DE 2008 ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES DEL 4% MENSUAL SI SE CANCELA
OESPUES DE SU VCTO.(ART, 884 CODIGO DE COMERCIO). RESPONSABLE DE IVA-REG.ORDINARIO-CIIU PPAL 8621-NO SOMOS AUTORREFENEDOR NI GRAN CONTRIBUYENTE DE RENTA-AGENTES RE\'ENEDORES DE

ELABORO . ’ FIRMA Y SELLO EMISOR

FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: 899999034 SERVICIC NAL.APRENDIZAJE-SENA Id Interno: CD-1892049-01 Prog: cayfac Usuario: marhom01 MARIA CAMILA HOMEN NORATO 2024-06-04 14:19:47 s .
R Fecha validacion DIAN: 2024/06/04 14: 19 20

Proveedor Tecnolog(co Carvajal Tecnolog:a y Servicios S.A.5 - Nombre de} SW CEN Financiero - Nit: 890321151-0
Firma Digital:

i

’ !
UI0uCvHgXXiHhuly 6beHC;thShGGETaSMGMQ7WGqusPF15Hp096leF1vaAEvDoFWY9MSCXMer3HLxsuKKDO7e5QancsVchuRA/ 1K63xZIe]x246babsOwl9tMatfloqucxme&J Uy9MstOGYSmeLxquFx3R7SUc:3N6DvL
SIT! M/vSwlerVSw%gVeWJFz4Kc7NSSthTdT6KCastk14BBVu/ kikxK+yZpyp4a70zNelsaDw74RZ5Sv33dIUbV/IHIOWEZd-+bFrTicWIZ3ii qusYPHNCefSMxJEOJ/Zch/ kgS/UW1/ leCUvBZgJCNCXVACnv



. CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S A
NIT 890.320.032-8
CARRERA 47 SUR # 8C-94-CALI-Colombia
. Teléfono: 5520890 AL - Fax: :
www.clinicadeofta.com - Email: notificaciones@clinicaofta.com

FECHA GENERACION
2024] 06 | 11 |oo:45
FECHA VENCIMIENTO
Autorizacion Numeracion: 18764055819446 del 2023-09-11 nurneracion del 1825001 al 1925000 fecha del 2023-09-11 al 2024-09-11 prefuo coD 2024 | 07 | 11 ‘ t .
Tipo de operacion: -SS-SinAporte ”

Representacidn Grafica de 1a Factura Electrénica de Venta
CUFE: b49fbe941b93ac5e7be5cc8cbfd3a51b653f8f905a1602b4bea44719a6952644b3c355ed897c41519675d2f8a725432a

Paginalt de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.COD1893916_
CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A

ICLIENTE: SERVICIO.NAL.APRENDIZAJE- SENA PACIENTE: MURILLAS GUARIN ZULMA FECHA INGRESO: 2024-06-11
INIT/ID: §99999034-1 ID: CC 31900885 FECHA EGRESO: 2024-06-11
IDIRECCION: CALLE 52 # 2BIS 15-CALI - TELEFONO: 4343940 - TIP USUARIO: OTRO
TELEFONO: 4315800 E.22643 AUTORIZACION: 155 Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 12213-2
DOCUMENTO; 09-652842-01 - . .
ITEM| CODIGO ‘ o DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 950610 .JRECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES-UND:NAR 1.00 72,000.00, 72,000.00;
\ i
i)
TOTAL LINEAS: 1 A
COD1893916
OBSERVACIONES: SUBTOTAL 72,000.00
N DESCUENTO 0.00
: IVA 0.00
. IMP. CONSUMO -0.04
. . TOTAL FACTURADO 72,000.00)
.o : : : COP/MOD/REC/PAC . 0.00
v ‘TOTAL A PAGAR 72,000.00
Plazo: 2024-07-11

SON: SETENTA Y DOS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS .

IO PRACTICAR RETENCION ICA A LOS PAGOS REALIZADOS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN' CUMPLIMIENTO A LA PROHIBICION GRAL VIGENTE ART.39 LEY 14 DE 1983 Y JURISPRUDENCIA Y DOCTRINA
IGENTE AL RESPECTO
FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LA LB’RA DE CAMBIO(ART.774 COD. DE COMERCIO)CONFORME A LA LEY 1231 DE 2008 ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES DEL 4% MENSUAL SI SE CANCELA

[DESPUES DE SU VCTO.(ART. 884 CODIGO DE COMERCIO).RESPONSABLE DE IVA-REG.ORDINARIO-CIIY PPAL 8621 -NO SOMOS AUTORRETENEDOR NI GRAN CONTRIBUYENTE DE RENTA-AGENTES RETENEDORES DE
VA-GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA CALI RES.0470 SEPT/22/2023

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE

CC No.

Convenio: 899999034 SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA Id Interno: CD-1893916-01 Prog: cayfac Usuario: erimer01 ERIKA JULIETH MERA CASTANEDA 2024-06-11 09:45:40 s
. Fecha validacién DIAN: 2024/06/11 9:46:10

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecno(ogla y Servicios S.A.S - Nombre de! SW: CEN Financiero - Nit: 890321151 4]
Firma Digital:

cSkHJMZBbrlTUtyF?DS1WUfV/ZNJosSor?nTCthVq701KﬂpQ7IAYIdeI nWekKLtgp0W40er8HQIeaSQOng FXZDPnFnwsrciDKr/yQWpOVnGWisxmpD/VS749/ 2iLRICVEW6S/PzM IWFmMICYSEnPC5n6i3xY 1MnxzDfgkpWnTioNmgI3Q

" u3jYKtGIgoBgmUXO8BRULLYSYa2bM1fUcBBdY +iWsIK6S/ 2krh3UbroH N/7ROSHd2v033Er1ZRlchsqNZJ+7IQPSWuUSMMo86rcwr2pVF59k79yGaSSIECQsX9$CMYN9ut326vazw/ {LFI7FhpzDzwZEj 23k2eg==



Autorizacion Numeracion: 18764055819446 del 2023-09-11 numeracion del 1825001 al 1925000 fecha del 2023-09-11 al 2024~ 09-11 prefijo: COD

Tipo de operacién: -§S-SinAporte

CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S A
NIT 890.320.032-8
CARRERA 47 SUR # 8C-94-CALI-Colombia
Teléfono: 5520890 AL - Fax:

www.clinicadeofta.com - Email: notxﬁcac:ones@chn:caofta com

Representacién Grafica de la Factura Electrénica de Venta

Pagina 1 de 1
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.COD1893917

CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALIL S.A

FECHA GENERACION

. |2024] o6 | 11 |o9:6
. FECHA VENCIMIENTO

2024 | o7l| 11 |

CUFE: a534Se73900daOOf7e6641ca8c4ce90a0985aclf16888f8679d859c0d2e49256dbf3f8fcb4951cd156197664e0ed2dbe .

ICLIENTE: SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA PACIENTE: MURILLAS GUARIN ZULMA FECHA INGRESO: 2024-06-11 .
INIT/ID: 899999034-1 ID: CC 31900885 FECHA EGRESO: 2024-06-11
DIRECCION: CALLE 52 # 2BIS 15- CALL TELEFONO: 4343940 TIP USUARIO: OTRO -
TELEFONO: 4315800 E.22643 AUTORIZACION: 154 Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 12213-2 : ' .
QCUMENTO; 09-652343-01 .
ITEM| CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO % IMP| VALOR TOTAL
1 952001 BIOMETRIA OCULAR-UND:NAR ' 1.00 115,500.00 115,500.00
TOTAL LINEAS: 1 . o oo » ,
COD1893917 o b
OBSERVACIONES: SUBTOTAL 115,500.00
DESCUENTO 0.09
VA 0.00
- IMP. CONSUMO 0.09
TOTAL FACTURADO 115,500.00]
B COP/MOD/REC/PAC 0.00
TOTAL A PAGAR 115,500.04
Plazo: 2024-07-11 )

SON: CIENTO QUINCE MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

IGENTE AL RESPECTO

[VA-GRAN CONTRIBUYENTE OE ICA CAt! RES.0470 SEPT/22/2023

O PRACTICAR RETENCION ICA A LOS PAGOS REALIZADOS DE PRESTACION. DE SERVICIOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA PROHIBICION GRAL VIGENTE ART.39 ‘LEY 14 DE 1983 Y JURISPRUDENCIA Y DOCTRINA

FACTURA DE VENTA SE ASIMILA'EN SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO(ART.774 COD. DE COMERCIO)CONFORME A LA LEY 1231 DE 2008 ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES DEL 4% MENSUAL SI SE CANCELA
DESPUES DE SU VCTO.(ART. 884 CODIGO DE COMERCIQ).RESPONSABLE DE IVA-REG.ORDINARIQO-CIIU PPAL 8621 NO SOMOS AUTORRETENEDOR NI GRAN CONTRIBUYENTE DE RENTA-AGENTES' RETENEDCRES DE

ELABORO N FIRMA Y SELLO EMISOR

FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: 899995034 SERVICIO NAL.APRENDIZAJE- SENA Id Interno: CD- 1893917 01 Prog: cayfac Usuario: erimer0L ERIKA JULIETH MERA CASTANEDA 2024-06-11 09:46:06 s
. Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Fmancsero Nit: 890321151-0 Fecha validacién DIAN: 2024/06/11 9:46:38
Firma Digital:

JI+XrdZZaYmmxSG5dLKG7IK33BbgSuMM2QfXI0igkzDakkigSlyM +neQAfwwdEOEdABUKEH UlbIBTJx$a4VhsxfWO0RBZVDTXnSSAthlNVdU299HEOZschZ+Ex47GkakN8R1DGRthQHM36anBgCy8Q+ththuTWwaaae3JRy+
hDP7HQSdGZtLFFZTDQalFKKmM4tLKL85K58uPagEExBGup+cAyrIgwFbSEhUXEWSABXFIL4thbIU5ahHuD|BQgT/CT RCVVYTMoysmh8xv2dwathnpk2X3m/J!pm4bLySFtTMlEngqEl‘chHRz7n02LbanonPMu1A==

|



- CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S A
NIT 890.320.032-8 :
" CARRERA 47 SUR # 8C-94-CALI-Colomibia ;
Teléfono; 5520890 AL - Fax: :
T WWW, chmcadeofta com - Email: notifi cac;ones@chmcaofta com

Autorizacion Numeracron 18764055819446 del 2023-09- 11 numeracion del 1825001 al 1925000 fecha del 2023-09-11 al 2024~ 09 ~11 prefuo cop

' Tipo de operacién: ~$S-SinAporte

Representacién Gréfica de la Factura Electrénlca de Venta
CUFE: 781531fcda20b454797d42ae5a4e2665d8f23ec66d619a19750faf3ef2cf6dd901e653ea7a4323d41321dba8d7664744

" Paginaldel
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. COD1893963,
CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A

FECHA GENERACIéN ,
2024 |.06 | 11 [10:44
| FECHA VENCIMIENTO
‘202,4} 07 | 11 |

ICLIENTE: SERVICIO. NAL.APRENDIZAJE- SENA "PACIENTE: VASQUEZ VARELA RICARDO FECHA INGRESO: 2024-06-11 "
‘NIT/ID' 899999034-1 ’ - ID:CC 14941512 : FECHA EGRESO: 2024-06-11
DIRECCION CALLE 52 # 2BIS 15~ CALI TELEFONO: 0 TIP USUARIO: OTRO
[TELEFONO: 4315800 E.22643 AUTORIZACION: 3041 Forma de Pago; Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 157953-1 . - ’ ’
TQ; 08-704205-01 . . ; —
I TEM CODIGO DESCRIPCION . : CANTIDAD VALOR UNITARIO | % IMP| VALOR TOTAL
1 890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA-UND NAR 1,00 60,200.00 60,200.00
o
. .
N . R
N
[TOTAL LINEAS: 1
. ) ) N coD1893963' o R
OBSERVACIONES: SUBTOTAL 60,200.00
N DESCUENTO ©.0.00
Y IVA .00 - .
IMP. CONSUMO 0.00
- TOTAL FACTURADO 60,200.00]
COP/MOD/REC/PAC So.0.00
TOTAL A PAGAR 60,200.00
Plazo; 2024-07-11 ) . .

SON: SESENTA MIL DOSCIENTOS PESOS-CON CERO CENTAVOS

IGENTE AL RESPECTO

NO PRACTICAR RETENCION ICA A LOS PAGOS REALIZADOS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA PROHIBICION GRAL VIGENTE ART.39 LEY 14 DE 1983 Y JURISPRUDENCIA Y DOCTRINA

- FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LA LEI'RA DE CAMBIO(ART,774 COD. DE" COMERC[O)CONFORME A LA LEY 1231 DE 2008 ESTA FACI’URA CAUSARA INTERESES' DEL 4% MENSUAL SI SE CANCELA
- [DESPUES DE'SU WCTO.(ART, 884 . COPIGO DE COMERGLO).RESPONSABLE DE IVA-REG. ORDINARIO CIIU PPAL 8621-NO SOMOS AUTORRETENEDOR NI GRAN CONTRIBUYENTE DE RENTA-AGENTES RETENEDORES DE.
IVA~-GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA CALI RES 0470 SEPT/22/2023

ELABORO

FIRMA'Y S‘ELLO EMISOR : .

FIRMA Y SELLO CLIENTE

‘ CC No.

ProveedorTecnologrcc Carvajal Tecnologia y Servncnos S.A.S - Nombre del SWi CEN Finahciero - Nit: 890321151-0

Firma Digital:

C@nvenlo 899999034 SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA Id Interno: CD-1893963-01 Prog: cayfac Usuario: erimer0l ERIKA JULIETH MERA CASTANEDA 2024-06-11 10 44:11s

Fecha validaciéh DIAN: 2024/06/11 10:44; 32

‘elVZvBkKQOOkokpaPDe0Ty GWBvEAV3fRGIOJy4Ab9! qg 2FFf]thN M kgSCchxb+u4VJzVstRchMzZGOoYpE?RwvakN nFZue+ szLVMCXSq N FIvtnSIo ItYe: 1D;|wK+fRN RW BI7orrnYy209 R+J8rDLEGTVTV/2b0G4cE7 KmLT!Ran4/ Pake
13XSKMgCRAZmNLQVFirVazZyEqeXrb1gdSSInPWOv2syHU4gOYyNERIYK4eqeEM 2+ wz/KHaRi3YVbzg XOXM U09ZvQxz8iQ URWVs/; ]7kLJADCK_AYch 1RHcf2AvzgI48AGD DADNEewoZ6deCOuw! 1valeRes9/ HXUTQ

i



N 4 L

CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALIS A . ’ * Paginaldel

NIT 890.320.032-8 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.COD1894411

CARRERA 47 SUR # 8C-94-CALI-Colombia. . , CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI 5.A
Teléfono: 5520890 AL - Fax:

www,clinicadeofta.com -:Email: notlﬁcaCIones@dm:caofta com

o : — , * FECHA GENERACION
asnaznuaza : . 2024] 06 | 12 |ou:s2
‘ ' FECHA VENCIMIENTO

©

Autorlzacmn Numeracion: 18764055819446 del 2023 09-11 numeracion del 1825001 af 1925000 fecha del 2023-08~ 11 ai 2024+09-11 prefijo: COD 2024 l 07 l 12 I
Tipo de operacién: -§S-SinAporte

Representacion Grafica de la Factura Electromca de- Venta
~CUFE: 33b246212e4d4fcb7f215df5e2ff8447225e6e96f567c02fd9b93e1e72f6e47a7c162dbc1601b9459759dec9f331Sab6

ICLIENTE: SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA PACIENTE: ROMERO GONZALEZ BERENICE , FECHA INGRESO: 2024-06-12
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 66710398 X FECHA EGRESO: 2024-06-12
DIRECCION: CALLE 52 # 2BIS 15-CALI T TELEFONO: 3136146089 TIP USUARIO: OTRO

TELEFONO: 4315800 E.22643 AUTORIZACION: 3046 : - Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 667083-1 i

T0; 08-704343-01 : .
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO (% IMP{ VALOR TOTAL
1 890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA-UND:NAR 1.00 - 60,200.00] | ; 60,200.00]

TOTAL LINEAS:-1

[

m

COD1894411 )
[OBSERVACIONES: ; ’ ] SUBTOTAL 60,200.00
‘ ’ : DESCUENTO. . | 0.00
) : . : IVA ° 0.0d
. i IMP. CONSUMO 0.04
i ) TOTAL FACTURADO ~  60,200.00
, COP/MOD/REC/PAC © 0.00
TOTAL A PAGAR 60,200.04 .
biazo: 2024-07-12 ) :

SON: SESENTA MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
O PRACTICAR RETENCION ICA A LOS PAGOS REALIZADOS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA PRORIBICION GRAL VIGENTE ARY.39 LEY 14 DE 1983 ¥ JURISPRUDENCIA ¥ DOCTRINA
TGENTE AL .RESPECTO
FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO(ART.774 COD. DE COMERCIO)CONFORME A LA LEY 1231 DE 2008 ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES DEL 4% MENSUAL SI SE CANCELA
IDESPUES DE SU VCTO.{ART. 884 CODIGO DE COMERCIQ).RESPONSABLE DE IVA- REG ORDINARIOQ-CIU PPAL 8621 -NO SOMOS AUTORREFENEDOR NI GRAN CONTRIBUYENTE DE RENTA-AGENTES RETENEDORES DE
IVA-GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA CALI RES.0470 SEPT/22/2023
ELABORO * ' FIRMAY SELLO EMISOR ) FIRMA Y SELLO CLIENTE
' CC No.
Convenio: 899999034 SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA Id Interno: CD-1894411-01 Prog: cayfac Usuario: migmor01 MIGUEL GIOVANTMORENC GARCIA 2024-06-12 09:52:57 s
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologla y Servicios S.AS - Nombre del SW: CEN Financiero -~ Nit; 8903211510 Fecha vahdaqon DIAN 2024/06/12 9:53:21

Firma Digital:
DCTCOAZywxS2ESCpp3MIditB63m72N PDSKC-I-Zone3U2KSOqQZ2yQoOVt22ngV7JGMVth 1td1y/FvOlawsSx1s8DjVmhOmleal8gYtKUWQR3gLcgggV3B7QSN SsBer! PBLXFYINEIKYxzyjzfw+K15e1bjxRC12VE8wabTGoap96takHrkk

T+ PozzMWZ|0yZ7T|4+mchFHOoFuFVuwZUNCJSzad1Wu23UKD7sQ6nyJBOdtgaDvapSZAgocFaeI4JYBFR7E9316t8P0+f/ g3DmzDOkqja0VniTve8WOZq0g0C2laviRarss/bTFkvhCI7hgIhPXT43nvpgM+g==




CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S A - . ' ', Paginaldel1
NIT 890.320.032-8 . FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.COD1894751

CARRERA 47 SUR # 8C-94-CALI-Colombia CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A
Teléfono: 5520890 AL - Fax: )

www.clinicadeofta.com - Email: notificaciones@clinicacfta.com

'FECHA GENERACIGN
‘ 2024 06 | 13 [07:50
. , FECHA VENCIMIENTO
Autorizacion Numeracion: 18764055819446 def 2023-09-11 ﬁrmmeracxon del 1825001 al 1925000 fecha del 2023-09-11 al 2024-09-11 prefijo: COD 2024 l 07 l 13 l
Tipo de operacién: -SS-SinAporte

Representacién Grafica de la Factura Electrénica de Venta
CUFE: 96175279053515a6c36d5635eb739d047476b0f0039cc30782d57d3137e1f8c41415d8964b7482e07bfdbee1ff529991

ICLIENTE: SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA PACIENTE: URBANO' DE SOTO LIDA NORAIDA . .. FECHA INGRESO: 2024-06-13

NIT/ID: 899999034-1 "ID: CC 38851555 5 . FECHA EGRESO: 2024-06-13 ‘ o .
DIRECCION: CALLE 52 # 2BIS 15-CALI ) TELEFONO: 3132386367 : s TIP USUARIO: OTRO ‘ . |
TELEFONO: 4315800.E.22643 ° . POLIZA: 14817 o Forma de Pago: Crédito . . o
ICONSECUTIVO INTERNO: 660102-1 : . AUTORIZACION: 08 B . o . i
DOCUMENTOQ; 09:653079-01 ' i oo

ITEM| CODIGO o - DESCRIPCION R E CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL

1 - 951902 [TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR-UND:NAR ; o : 1.00 . 419,125.00; - 419,125.00

TOTAL LINEAS: 1 .

R TTTTT T

[ EIRe

: . Copig9ers: : '

OBSERVACIONES: SUBTOTAL * 419,125.00
DESCUENTO : 0.00
, . . CIVA ’ 0.04
, ;o . ' g IMP, CONSUMO ‘ 0.00
. . ' ) TOTAL FACTURADO 419,125.00)
) . COP/MOD/REC/PAC . 0.00|.
. ] T ’ ' , ; TOTAL A PAGAR .419,125.00

Plazo: 2024-07-13 : . . ‘ :

SON: CUATROCIENTOS DIECINUEVE MIL CIENTO VEINTICINCO PESOS CON CERO CENTAVOS ] ' o ) K . i

N‘O EPS%CI’[CAR RETENCION ICA A LOS PAGOS REALIZADOS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA PROHIBICION GRAL VIGENTE ART.39 LEY 14 DE 1983 Y JURISPRUDENCIA Y DOCTRINA
G AL RESPECTO

FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO(ART.774 COD. DE COMERCIO)CONFORME A LA LEY 1231 DE 2008 ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES DEL 4% MENSUAL' S1 SE CANCELA
DESPUES DE SU VCTO.(ART, 884 CODIGO DE COMERCIO).RESPONSABLE. DE ITVA-REG:ORDINARIO-CIIU PPAL 8621-NO SOMOS AUTORRETENEDOR NI GRAN CONTR]BUY;NTE DE.RENTA-AGENTES RETENEDCRES DE
[VA-GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA CAL! RES.0470 SEFT/22/2023

ELABORO ) . . FIRMA'Y SELLO EMISOR : ’ . . FIRMA Y SELLO CLIENTE
‘ : ) CC No.
Convenio: 899999034 SERVICIO'NAL. APRENDIZAJE—SENA Id Interno: CD-1894751 ~01 Prog: cayfac Usuarlo erimer01 ERIKA JULIETH MERA CASTANEDA 2024-06-13 07:50:47 s )
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Finahciero - Nit: 890321151-0 - ; Fecha validacién DIAN 2024/06/13 7: 51 10
Firma Digital: i

MUpi36IKUQILpOTIOY 1SVGsTY4yGZuAyzlAy7G;9|uBLpMPeSZpIpBDTyMrR41VyCIyD219XIPDKgUYQAcAer 86C81TSO91cSXQDEIMOXRSV4iyoyzsNKITR/! SEaWb<VLUHerXZjY9mb43VuI pvaKKCDFAKSZZVmCSLlTSchGrCZNrrAOg .
! Rn92hH7stNUYzzch/ syga pvaCthwangMquO7vNAFF3QGSrR+af5C9/sthbeY9FOianBlXOQPIQaOI7UKUHOTA015V61VBktUeFUDZpr4d/ k37h82mqmSZqPCw3Df3KpfaELzbsTOTXmM7kab}ADw



Autorizacion Numeracion: 18764055819446 del 2023 09 11 numeracion del 1825001 al 1925000 fecha, del 2023-09- 11 al 2024-0%-11 prefuo coD

Tipo de operaci6n: -SS-SinAporte

CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S A
NIT 890.320.032-8" ’
CARRERA 47.SUR # 8C-94-CALI-Colombia
. Teléfono: 5520890 AL - Fax:

www.clinicadeofta.com - Email: notificaciones@clinicaofta.com

- .

Representacién Grafica de la Factura Electrénica de Venta
CUFE: 1ac6fc56a12403bea272618c9021274c9397bb94a300bf5d7aa044b0c153935b8f51171341d3eeeafcb011502f2b75f4

Pagina 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.COD1895206
) CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A

FECHA GENERACION
2024] 06 | 14 [o9:11
FECHA VENCIMIENTO

2024 07 | 14 |

JICLIENTE: SERVICIO NAL.APRENDIZAIE-SENA - PACIENTE: ZUNIGA JANETH DEL ROSARIO ! FECHA INGRESO. 2024—@6 14
INIT/ID: 899999034-1 ID: CC 31898248 : FECHA EGRESO: 2024-06-14
DIRFCCION: CALLE 52 # 2BIS 15:CALI TELEFONO: 3154912091 TIP USUARIO: OTRO
TELEFONO: 4315800 E,22643 POLIZA: 9587 .Forma de Pago: Crédito,
ICONSECUTIVO INTERNO: 100086-2 AUTORIZACION: 128
QCUMENTQ; 10-515556-01 : . . i
- ITEM] CODIGO - . DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 890207 CONSULTA PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA-UND:NAR . 1.00.~ 35,000.00 35,000.00;
AN
. ’ H
‘\
! 4
‘ TOTAL LINEAS: 1 ' :
- COD1895206 )
lOBSERVACIONES: SUBTOTAL 35,000.00
‘ DESCUENTO 0.00
- IVA - 0.040
IMP. CONSUMO * 0.0 .
- TOTAL FACTURADO' 35,000.00] °
COP/MOD/REC/PAC 0.00
TOTAL A PAGAR ‘ 35,000.07.
Plazo: 2024-07-14

SON: TREINTA Y CINCO MIL PESOS'CON CERO CENTAVOS

IGENTE AL RESPECTO

VA-GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA CALI RES.0470 SEPT/22/2023

O PRACTICAR RETENCION ICA A LOS PAGOS. REALIZADOS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD &N CUMPLIMIENTO A.LA PROHIBICION GRAL VIGENTE ART, 3‘3 LEY 14 DE 1883 Y JURISPRUDENCIA Y DOCTRINA

IFACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO(ART.774 CQD, DE COMERCIO)CONFORME A LA LEY 1231 DE 2008 ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES DEL 4% MENSUAL SI SE CANCELA
[DESPUES DE SU VCTO.(ART. 884 CODIGO DE COMERCIO).RESPONSABLE OE IVA-REG.ORDINARIO-CIIU PPAL 8621-NC SOMOS AUTORRETENEDOR NI GRAN CONTRIBUYENTE DE RENTA-AGENTES RETENEDORES DE

FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE N

: CC No.
Convenio; 899999034 SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA Id Interno: CD-1895206-01 Prog: cayfac Usuario: diecru01 DIEGO FERNANDO CRUZ 2024-06-14 09:11:10s

Proveedor Tecnoioglco Carvajal Tecnologia y Servicios S.A,S - Nombre dei SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0 " Fecha validacion DIAN: 2024/06/14 9 11 30
Firma Digital:

CVkyBO7dVN2C6PEQFtbkh3Tb328ERaBpBqom266 lsaeBKmeekHIrDYnDYR4hbquSCMOQpp43thtPKKa43nCA1an28hC/ anRXMZgHBeDCw10r69P7kTM p)<HHe63Q2b4Jh7U+NAxHZdeBEequgWMdeVrmCBomquchst+
v3rWPKXbIplOkhuQENPxIjU2shCc24MaMPDIQOFVKh8HPBEDXCf4M3bVIEGBPWIUIGi3xuLilsVR88KOmM4gpkCNA2s7YZpr/MPiShaSWn8MM28FEpdadaorn/b/ N/ B3 1jIK TgVE3EPXLNGW 7CfOGrkSOryvR 005a9PFZ0tIbg==

ELABORO




CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI SA
NIT 890.320.032-8
CARRERA 47 SUR # 8C-94~-CALI-Colombia

O Z’smm a’e

Pagma 1del
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.COD1895225

@

aauﬁznnaz—a

Teléfono: 5520890 AL - Fax: '
www. cllmcadeofta com - Email: notfucacxones@clln|caofta com

Autorlzacmn Numeracion: 18764055819446 dei 2023-09-11 numeracaon clel 1825001 al 1925000 fecha del 2023- 09 11 al 2024-09-11 prefijo: COD

Tipo de operacién: -SS-SinAporte

Representacién Grafica de la Factura Electrénica de Venta

CUFE: 1873bf5c7b79d12b0dfee618ec1c8b045a99136bb9 162dfd9ad4d004031f5ba77dbafde13a783ad905bbf6fca2dd9679

CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A

i

FECHA GENERACION
2024 | 06 | 14 [09:35
. FECHA VENCIMIENTO
2024| 07 | 14 |

ICLIENTE: SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA PACIENTE: MONSALVE HERRERA SUSBIELA FECHA INGRESO: 2024-06-14
R NIT/ID 899999034— : h " ID: CC 31370309 - FECHA EGRESO: 2024-06-14
DIRECCION CALLE 52 # 2BIS 15- CALI "TELEFONO: 3175654370 . TIP USUARIO: OTRO
TELEFONO: 4315800 E.22643 ‘ POLIZA: 8933 : * . Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 733082-1 AUTORIZACION: 181 ’
PDOCUMENTQ: 08-704585~01 .
ITEM CODIGO . DESCRIPCION - S CANTIDAD | VALOR UNITARIO | % IMP| VALOR TOTAL
1 . 890276 ¢ CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFFALMOLOGIA UND:NAR 1.00 60,200.00] - 60,200.00
A
TOTALLINEAS: 1
) COD1895225 R X )
OBSERVACIONES: . . . . SUBTOTAL 60,200.04
DESCUENTC . R 0.00
R ' . IvA ©.0.00
iIMP, CONSUMO - 0.00
i ; TOTAL FACTURADO 60,200.00
) ‘ ‘ , COP/MOD/REC/PAC : 0.00
o K ' S TOTAL A PAGAR 60,200.00
blazo: 2024-07-14 ' : 3 : )

SON: SESENTA MIL DOSCIENTOS PESOS CON-CERO CENTAVOS

O PRACTICAR RETENCION ICA A LOS PAGOS W,EALXZADOS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTC A LA PROHIBICION GRAL VIGENTE ART.39 LEY 14 DE 1983 Y JURISPRUDENCIA Y DOCTRINA
IGENTE AL RESPECTO

. [FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO(ART. 774 COD. DE COMERCIQ)CONFORME A LA LEY 1231 DE 2008 ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES DEL 4% MENSUAL SI SE CANCELA.
DESPUES DE SU VCTO.(ART. 884 CODIGO DE COMERCIQ).RESPONSABLE DE IVA-REG.ORDINARIO-CIIU PPAL 8621 -NO SOMOS AUTORRETENEDOR NI GRAN CONTRIBUYENTE DE RENTA- AGENTES RETENECORES DE
VA-GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA CALI RES 0470 SEPT/22/2023

" ELABORO

FIRMA Y SELLO CLIENTE

CC No.
Convenio: 899999034 SERVICIO NAL. APRENDIZAJE~SENA Id Interno: CD-1895225-01 Prog: cayfac Usuario: migmor0l MIGUEL GIOVANI MORENQ GARCIA 2024-06-14 09: 35 i4s
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologxa Y. Servscxos S.A.S - Nombre del SW CEN Financiero.~-Nit: 890321151-0 - Fecha vai!dacxon DIAN: 2024/06/14 9:35:45
Firma Digital:

baTUbujMI n8CV1w1rnsSS4eGyuprder22ErH 1QLba/T2PV|Os//W NYfIFmOYYeizZifODalDONw72MCg 7VS4Kth 14sBM/vu |4/WOCSgkMuRUIGmb861thyV47TbKNQ,moTUlcQBPZmZtCFCSVSY/d FaolIni2Padakfbr3 1W 1SNehCE9Yh9Lu
3ea/BwvaszNvBGk+L9bavaGXqupQHWKNme9vacbSZGZZ+It057pEvsqo44h6L5rXUs3)uzRqBScs/W36hYoaO3XWfS]d+7Cb‘GvaCmBYoR-l-BrKgNWGaLaz/kO4OMFLfSZde+YRYpMTebD\pJu+KKTrw2Q

FIRMA Y SELLO EMISOR *




&

CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S A
NIT 890.320.032-8
CARRERA 47 SUR # 8C~94-CALI- Colombya
Teléforo: 5520890 AL - Fax:’
www.clinicadeofta.com - Email: notificaciones@clinicaofta.com

. Autorizacion Numeracion: 18764055819446 del 2023- 09 11 numeracion del 1825001 al 1925000 fecha del 2023-09-11 &l 2024-09-11 prefijo:.COD

‘Tipo de operacion: -SS-SinAporte"

Representacién Grafica de la Factura Electrénica de Venta

Paginaidel
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.COD1895327, .
 CLINICA DE OFI'ALMOLOGIA DE CALI YS A)

" FECHA GENERACION

(2024 06 | 14 [13:28

FECHA VENCIMIENTO
2024] 07 | 14 |

CUFE: O610eeb05e07f0777d2585d96bO7ae438962cb94c0b5bdd2a886038dedfd97d3478a328a7e1ca7cd0931604ff1a386c0

ICLIENTE: SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA PACIENTE: SANCHEZ RIOS YENNI LORENA FECHA INGRESO; 2024-06-14
INIT/ID: 8999990341 ID: CC 66933933 FECHA EGRESO: 2024-06-14
DIRECCION: CALLE 52 # 2BIS 15-CALI ‘. TELEFONO: 3104312583 TIP USUARIO: OTRO
TELEFONO: 4315800 E.22643 AUTORIZACION: 3273 Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVQ INTERNO: 801470-1 .
1.08-704606-01 . :
ITEM| CODIGO S DESCRIPCION : ' CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 . 890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA UND:NAR 1.00 60,200.00] 60,200.00 .
i f E
]
. 7
Fa

! B

4§ Ee
!

; i

s ! i . i

. TOTAL LINEAS: 1 , : :

COD1895327 _ ’ , { :
|oBSERVACIONES: i - : SUBTOTAL £0,200.00
: . DESCUENTO 0.04
o ‘ . _ S ) ; VA 0.04
o : : o : L ' : i . . IMP. cONSUMO 0.0d
E e TOTAL FACTURADO: = ~ 60,20@;00'
. p i COP/MOD/REC/PAC 0.00]
‘ ] : " TOTAL A PAGAR 60,200.04
Plazo; 2024-07-14 ° i . roo e

SON: SESENTA MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS R

N)%;:?ECTTCAR RETENCION ICA A LOS PAGOS REALIZADOS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CUMFLIMIENTO A LA PROHXB!CION GRAL VIGEN’TE ART.39 LEY 14 DE 1983 Y JURISPRUDENCIA.Y DOCTRINA
AL RESPECTO

FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO(ART.774 COD. DE COMERCIO)CONFORME A LA LEY 1231 DE 2008 ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES DEL 4% MENSUAL S} SE CANCELA
[OESPUES DE SU VCTO.(ART. 884 CODIGO DE COMERCIO).RESPONSABLE DE IVA-REG. ORDINARIO CIIU PPAL 8621 -NO SOMOS AUTORRETENEDOR NI GRAN CONTRIBUYENTE DE RENTA-AGENTES RETENEDORES DE
IVA-GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA CALI RES.0470 SEPT/22/2023

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CL_IENTE

. -CC.No.

i
i

Convenlo 899999034 SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA Id Interno: CD-1895327-01 Prog: cayfac Usuano erimer01 ERIKA JULIETH MERA CASTANEDA 2024-06-14 13:28:07 s i i
Proveedor Tecnologxco CarvaJal Tecniologia y Servncws S.AS- Nombre .del SW: CEN Financiero - Nit: 850321151-0 ’ : Fecha valldacron DIAN: 2024/06/14 13: 28 27

‘Firma Digital: ‘
MUsScstZIOokBS+ﬁKchxt+okK4Bh650CanSNkathCsVnpDBkDWJBgZhBQMCabLth?lyZ}|Hegn+wF+QsZQYtrT‘\IaSM+0yRSJuSy+UsVLuOBrxaAPRwa/QtIZcXCt+A8|DeF6WkaYuJ+HxXthMSJ/ldn/dQZdleBmeZQeXk/CJ.

N

: KXBN34CdN3eZl7lm/3ceng2HlIsQrZZleQSScGlXSTﬂ lgIlUkwchlYBfqu2V+ZIN9szrhhlnJk1MZIdeXSCdOfaEun8yDAPx4lnI/ovU535Wk4N8I/g§Dk6pP1erLXJFBISSOJ EJOYfP19jZdORRKTM/w==

-



A ‘ . CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S A Paglna ldel
8 4 2 . NIT 890.320.032-8 o ’ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.COD1895344
'CARRERA 47 SUR # 8C-94-CALI-Colombia - ’ CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A
Teléfono: 5520890 AL - Fax: i
www.clinicadeofta.com - Email: notificaciones@clinicaofta.com . -
. o FECHA GENERACION .
2024 06 | 14 [14:11
FECHA VENCIMIENTO
Autonzacncn Numeracion: 18764055819446 def 2023-09- 11 numeracion del 1825001 al 1925000 fecha del 2023-09-11 al 2024 09-11 preﬂjo cop o 2024 l 07 t 14 |
Tipo de operacién: -SS—SmAporte

- Representacién Gréfica de la’ 'Factura Electromca de Venta : :
CUFE: db908e855b81050585bbb15e4d385074a11725c1417add0b93a7e77df0e5305f137c57020b702fe54ad9553170f9a627

Firma Digital:,

JCLIENTE: SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA - ~* PACIENTE: RESTREPO PANESSO GERTRUDIS : FECHA INGRESO: 2024-06-14
NIT/ID: 899999034-1 . o ID: CC 31133955 R . FECHA EGRESO: 2024-06-14 -
IDIRECCION: CALLE 52 # 2BIS 15-CALI E TELEFONQ' 3178870830 : " TIP USUARIO: OTRQ
TELEFONO: 4315800 E.22643 AUTORIZACION: 3037 Forma de Pago: Crédito .
ICONSECUTIVO INTERNO: 252938-3, : DS o VI . , :
QCUMENTQ: 08-704612-01 . — A . .
fITEM CODIGO DESCRIPCION i ) CANTIDAD | VALOR UNITARIO. | % IMP| VALOR TOTAL
1 890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA -UND:NAR © 1.00, §O,200.00 60,200.00]
' = :
I .
; i :
4 \
. ; i
‘ : . :
- , :
¥
TOTAL LINEAS: 1 i
. . COD1895344 ™~ - . ! . . .
OBSERVACIONES: ] : ’ B . L SUBTOTAL 60,200.0G
’ DESCUENTO 0.0d
VA 0,04
: IMP.-CONSUMO 0,00
A ' TOTAL FACTURADO 60,200.00
i COP/MOD/REC/PAC. 0.00
. " |l © TOTAL A PAGAR . 60,200.00
Plazo: 2024-07-14 . . .
SON: SESENTA MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS ) : : i
v!osgg%czfpgé ;&:;x":s_ly_\g:xow ICA A LOS PAGOS REALIZADOS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA PRORIBICION GRAL VIGENTE ART.39 LEY 14 DE 1983 Y JURISPRUDENCIA ¥ COCTRINA
_ [FACTURA DE VENTA SE ASIMILA'EN SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO(ART.77¢ COD. OE COMERCIO)CONFORME A LA LEY 1231 DE 2008 ESTA FACTURA. CAUSARA INTERESES DEL 4% WENSUAL ST SE CANCELA
DESPUES DE SU VCTO.(ART. 834 CODIGO,DE COMERCIO).RESPONSABLE DE IVA-REG.ORDINARIO-CIIU PPAL 8621 -NO SOMOS AUTORRETENEDOR NI GRAN CONTRIBUYENTE DE RENTA-AGENTES RETENEDORES DE
'VA-GRAN. CONTRIBUYENTE DE ICA CAL! RES.0470 SEPT/22/3023
ELABORO .- ’ ) ) FIRMA Y SELLO EMISOR ‘ R FIRMA Y SELLO CLIENTE R
’ o CC No. ) |
Convenio: 899999034 SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA' Id Interno: CD-1895344-01 Prog: cayfac Usuario: enmerOl ERIKA JULIETH MERA CASTANEDA 2024 06-14 14:11:38 s ;
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia 'y Servicios $,A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0 . . Fecha validacion DIAN: 2024/06/14 14: 12: 00

snefNIlePdOYU3hpPSU/ NkngcaYEngthK7Can828CPgN4I7aICU4fNWkwathch4UQk10WJK| 1+vf71q0/dDLBDTInfoBsPJhqnAOpBGtsKZvLKBUYoCDCmeLWMqJ |h9X2U/tO7ZB4kp9f1OM4AndJHOcLerbWYnBJhD2d85V/762
WOlmquQlB/nH/ KGH+RPtq64rx9K15wavT+u3TSNNCGcSOa[e4thDy3Wk5PMstumSDNM7DF8QgbSv/ 1wwf'z4Hn2HbFQVOZJtRnLqVIZLMOquUGwZXihwa10M/v1+hPPW!Hs+B4A20U5/cIOm82mVWB+kFJfQ



CLINICA DE OFTALMOLOGIA DECALIS A
) NIT 890.320.032-8 S
CARRERA 47 SUR. # 8C-94-CALI-Colombia
Teléfono: 5520890 AL - Fax:
www.clinicadeofta.com - Email: notificaciones@clinicaofta.com

Pagina 1 de 1
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.COD1895537

CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A

FECHA GENERACION
2024 | 06 | 15 [09:17
, FECHA VENCIMIENTO
: AutorlzaCIon Num;amon 18764055819446 del 2023~ 09 11 numeracion del 1825001 al 1925000 fecha ‘del 2023-09-11 al 2024-09-11 prefijo: COD 2024 I OV7 ! 15 I
Tipo dé operacién: -SS-SinAporté -

Representacidn Grafica de la Factura Electromca de Venta
CUFE: f4ecc0639a9bb22e09aba568c56eccf2ce71868ce43954be9e6fff80cb9783db2bb1ce5989ce39642fff8ff00cd4e9dc

ICLIENTE: SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA PACIENTE: BOLANOS BOLANOS DORIS PIEDAD "FECHA INGRESO: 2024-06-15
INIT/ID: 899999034-1 ID: CC 34544662 N FECHA EGRESOQ: 2024-06-15
DIRECCION: CALLE 52 # 2BIS 15-CALI TELEFONO: 3192331608, TIP USUARIO: OTRO
TELEFONO: 4315800 E.22643 - ! AUTORIZACION: 3340~ Forma de Pago: Credlto
ICONSECUTIVO INTERNO: 728065-1 TR : , )
QCUMENTQ: 08-704658-01 ‘ . o N
" fITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |’ VALOR UNITARIO |% IMP{ VALOR TOTAL
1 890276 ICONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA UND NAR 1.00 -60,200.00 .60,200.00,
4
. N,
é
TOTAL LINEAS: 1 -
COD1895537 )
OBSERVACIONES: SUBTOTAL 60,200.00
DESCUENTO ™ 0.04
. VA 0.04
i ' i _ o ‘ IMP. CONSUMO 0.0q "
’ : v . ' ’ . TOTAL FACTURADO 60,200.00]
COP/MOD/REC/PAC 0.00 .
TOTAL A PAGAR 60,200.00
Plazo: 2024-07-15 » . « E

SON: SESENTA MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

NG FRACTICAR RETENCION ICA A LOS PAGOS REALIZADOS DE PRESTACION DE SERVICIO
IGENTE AL RESPECTO
FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO(ART.774/ COD. DE COMERCIO)CONFORME A LA-LEY 1231 DE 2008 £STA FACTURA ‘CAUSARA INTERESES DEL 4% MENSUAL -SI SE CANCELA

DESPUES DE SU VCTO.(ART. 884 CODIGO DE COMERCIO).RESPONSABLE DE IVA- REG ORDINARIO-CIIY, PPAL 8621 -NO SOMOS AUTORRETENEDOR NI GRAN CONTRIBUYENTE DE RENTA-AGENTES RETENEDORES' DE
VA-GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA CALI RES.0470 SEPT/ZZ/ZOZB

S DE SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA PRORIBICION GRAL VIGENTE ART.39 LEY.]A DE 1983 Y JURISPRUDENCIA Y DOCTRINA

"ELABORO FIRMA Y SELLO CLIENTE

CC No.

FIRMA Y SELLO EMISOR

Convenio: 899999034 SERVICIO NAL APRENDIZAJE- SENA Id Interno CD-1895537-01 Prog: cayfac Usuario: adcajex8 YULY TATIANA VARGAS DUCON- 2024—06 -15 09:17: 50 s
“Fecha validacién DIAN 2024/06/15 9:18:12

Proveedor Tecnolégico: Carva)al Tecnologxa y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Fmancrero Nit: 890321151-0
F|rma Digital:

dqCyIC6fox3eBkwAS4rahqNIP+GpdGVP7 1IN +U2Z6TpInt:
uZlYeQHTXSM3/Apch)<TjPPTbeKLgUM/ta9Athb25Dtpr

gnZwchSyMQ+YQBV+vazBGYsD3cphl Md0VLDf4p0r‘VlBNe92mngSSVUQCcpdT6wJ K7ZEb/WX3u1Tn3|mIDSJGFOgHGNWPN PD+husb698m3pSwa313h5Hs/ +mpmerc
3aVSWVhNZm/ UCAngV/ 6L60KEdENSZI+RTRP2QOteRRI+dwcoHBSsw5ucqS/eIL58NE0/mael 1zAp/i Oxa kNaLaLpr3+eKXH31Q025pGgWsnucv+gHm4Qng



Autorizacion Numeracnon 18764055819446 del 2023-09-11 numeracion. del 1825001 al 1925000 fecha del 2023-09-11 al 2024-09~ 11 preﬂ)o coD

Tipo de operacién: -SS-SinAporte

CLINICA DE OFTALMOLOGIA-DE CALISA -~
. NIT 890.320.032-8
CARRERA 47 SUR # 8C~94-("‘ALI-Colombia
Teléfono: 5520890 AL - Fax:

www.clinicadeofta.com - Email: notificaciones@clinicaofta.com

Representacién Gréfica de la Factura Electromca de Venta

Paginalde 1
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. COD1895651
CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALL S A

.

FECHA GENERACION
2024| 06 | 17 |o7:03
FECHA VENCIMIENTO

2024| 07 | 17 [

CUFE: 90f40f6ad683bf4ddf22caleab70c9241a73 110e90e6753385b148102d2be6cd0805fb602972179462a455d3f68ad9c0

ICLIENTE; SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA PACIENTE: CASTRILLON DE LASSO-MARIA NELLY - . " FECHA INGRESO:; 2024-06-17 L
NIT/ID: §99999034-1 . : ID: CC 29280423 ‘ FECHA EGRESO: 2024-06-17 :
IDIRECCION: CALLE 52 # 2BIS 15-CALI ! TELEFONO: 3154785206-2380245 TIP USUARIO: OTRO
ITELEFONO: 4315800 E.22643 ‘ AUTORIZACION: 11 ‘ Forma de Pago:. Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 21588-1 : - . e ’

1Q; 09-653300-01 : .
ITEM| CODIGO - | ) . DESCRIPCION CANTIDAD |- VALOR UNITARIO |9% IMP| VALOR TOTAL
1 952001 BIOMETRIA OCULAR-UND:NAR ’ 1.00 66,000.00] 66,000.00
; .
. ,
A}
{ , :
!
. TOTAL LINEAS: 1 ‘
: COD1835651 .
OBSERVACIONES: : B SUBTOTAL 66,000.0(
- DESCUENTO 0.09
VA 0.00
IMP. CONSUMO 0.00
; . " TOTAL FACTURADO 66,000.00|
- R ) COP/MOD/REC/PAC 0.00
» ’ ! TOTAL A PAGAR 66,000.00
Plazo: 2024-07-17

SON: SESENTA Y SEIS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

IGENTE AL RESPECTO

IVA-GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA CALI RES.0470 SEPT/22/2023

'[NO. PRACTICAR RETENCION ICA A LOS PAGOS REALIZADOS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO ‘A LA PROHIBICION GRAL VIGENTE ART.39 LEY 14 DE 1983 Y JURISPRUDENCIA Y DOCTRINA

FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO(ART.774 COD. DE COMERCIO)CONFORME A LA LEY 1231 DE 2008 ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES DEL 4% MENSUAL SI SE CANCELA [
DESPUES DE SU VCTO.(ART. 884 CODIGO DE COMERCIO).RESPONSABLE DE IVA-REG.ORDINARIO-CIIU PPAL 8621 -NO SOMOS AUTORRETENEDOR NI-GRAN CONTRIBUYENTE DE RENTA-AGENTES RETENEDORES DE -

ELABORO

"FIRMA'Y SELLO EMISOR -

FIRMA Y SELLO CLIENTE. . _ i
CCNo. " - i

N * Convenio: 899998034 SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA Id Interno: CD~1895651-01 Prog: cayfac Usuario: marhom01 MARIA CAMILA HOMEN NORATO 2024-06-17 07:03:30 s

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0

Firma Digital:

Fecha validacién DIAN: 2024/06/17 7:03: 44

Ut4e0KMU9dSym29L2NnSCwoJoBLwSZpSYxCuPuL/MxxIJDkY7ngU+XKzEmeN3p3by1eyeQRxAvPLBtErKYUeka+WQbe1QA7yLMOF0rVGS+W7t0pQwu0GerI+FSDQTaJ int puX482F)RMAGnUxINchLvDHEAEoBBagQMTCPkOM
KUhL1LOdHY] meMysUCQhnwABlgWVRG!XWSgoUny4nN933ADZaOAxECWCchn|c4QaupMchZUeBOpdkaXFOn/dquwITbOdZu1ZJVNtVOhLNdngUo+OJtnxK6mKOF9c521w3ekYKN3PdElQe9Zal]qu8/k03Q+MPSSg



CLINICA DE OFTALMOLOGIA DECALIS A
NIT 890.320.032-8
CARRERA 47 SUR #.8C-94-CALI- Colombna
Teléfono: 5520890 AL - Fax:

www.clinicadeofta.com - Email: notsﬁcacnones@chmcaoﬂa com

Autaorizacion Numeramon 18764055819446 def 2023-09~11 numeracion de! 1825001 al 1925000 fecha del 2023~ 09 11 ai 2024-09-11, prefijo: COD

Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacién Grafica de la Factura Electronlca de Venta !

CUFE: 83f68383688ff82135aef5f6abd799424a5dbe45a5365dff3da303b7363975bec59a04c1d183829409bc8b494c0505e3

Pagina i del
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.COD1895652
C!.INICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A

FECHA GENERACION
2024 | 06 | 17 [07:06| E

FECHA VENCIMIENTO-
2024 | 07 | 17 !

ICLIENTE: SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA PACIENTE: CASTRILLON DE LASSO MARIA NELLY FECHA INGRESO: 2024-06-17
INIT/ID: 899999034-1 ID: CC 29280423 5 FECHA EGRESO: 2024-06-17
DIR’ECCIéN‘: CALLE 52 # 2BIS 15-CALI s TELEFONO: 3154785206-2380245 TIP USUARIO: OTRO
[TELEFONO: 4315800 E.22643 AUTORIZACION: 47 : Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 21588-1 v
DOCUMENTOQ; 09-653301-01
ITEM| CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO | % IMP| VALOR TOTAL
1 950610 RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES UND:NAR 1.00 72,000.00 72,000.00]
4 -
[
= t
. -
TOTAL LINEAS: 1
. ) COD1895652 .
IOBSERVACIONES: . - SUBTOTAL 72,000.00
c ' DESCUENTO . '0.04
: ) VA 0.0
\ . IMP. CONSUMO 0.0
\ TOTAL FACTURADO - 72,000.00)
\ . ‘ COP/MOD/REC/PAC 0.00
. TOTAL A PAGAR 72,000.00
blazo: 2024-07-17 . -

SON: SETENTA Y DOS MIL.PESOS CON CERD CENTAVOS

IGENTE AL RESPECTO |

TVA-GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA CALI RES.0470 SEPT/22/2023

O PRACTICAR RETENCION ICA A LOS PAGOS REALIZADOS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN:CUMPLIMIENTO A LA PROHIBICION GRAL VIGENTE ART.39 LEY 14 DE 1983 Y JURISPRUDENCIA Y DOCTRINA

FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO(ART,774 COD DE COMERCIO)CONFORME A LA LEY 1231 DE 2008 ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES DEL 4% MENSUAL ST SE CANCELA ’
DESPUES DE SU VCTO.(ART. 884 CODIGO DE COMERCIQ).RESPONSABLE DE IVA-REG.ORDINARIO-CIIU PPAL 8621-NO SOMOS AUTORRETENEDOR Ni GRAN CONTRIBUYENTE DE RENTA-AGENTES RETENEDORES DE

ELABORO

FIRMA Y SELLO EMISOR ) e

FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC.No. B

Convenio: 899993034 SERVICIO NAL.ARRENDIZAJE-SENA Id Interno: CD 1895652 01 Prog: cayfac Usuario: marhom01l MARIA CAMILA HOMEN NORATO 2024-06-17 07:06:00's

Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologra y Servicios $.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0

Firma Digital

Fecha validacién DIAN: 2024/06/17 7: 06 14

PJUMJSSthIthJc;ArIGSXbaUlr+on3nX2MUle1dthxbloskJ4WnA209DPZRSUOKREdEYEslthkN mAfack8LsCXodSPVv6asPOzxoLGdIh40tU63wROngPAeVyCv+szUCZSOUTIzrv/ G++mIUZn8xMMmmaCOXuVeR+uCJeAhGNcck
) sMGxUTDEaASPObEMadmZSaMCU4+AWASOPXEbL/ pLU/MWxXeb2vCO44jCdxaWflyoSW53aUal kghKNtjkfhtwCREXHXWHYTgM KpoOVzOrszylGJWwIClvhlI+COnom+oGlsfznszL067empS4AEK323/yILXAon



CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALIS A
NIT 890.320.032-8 )
CARRERA 47 SUR # 8C-94-CALI-Colombia
Teléfono; 5520890 AL - Fax:
www.clinicadeofta.com - Email: notificaciones@clinicaofta.com

FECHA GENERACION .

, 2024 | 06 | 17 [os:04
. FECHA VENCIMIENTO
Autorizacion Numeracion: 18764055819446 del 2023-09:11 numéracion de! 1825001 al 1925000 fecha del 2023-09-11 al 2024-09~-11 preﬂjo:fCOD 2024 I 07 l 17 |
Tipo de operacidén: -SS-SinAporte ' -

Representacién.Grafica de la Factura Electrénica de Venta

CUFE: e19662126af3e0f13434513a79a7-1dba7b7a2b19fb2ce4fe662340e3428ea50e2dc7v54‘d7‘538fbcf92c9c42b613641082

Pagina 1 det

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.COD1895690
CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A

ICLIENTE: SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA " PACIENTE: PERDOMO ROIJAS ESTHER JULIA FECHA INGRESO: 2024-06-17
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 29088366 : ' . FECHA EGRESO: 2024-06-17
DIRECCION: CALLE 52 # 2BIS 15-CALI TELEFONO: 3825100 " .TIP USUARIO: OTRO
[TELEFONO: 4315800 E.22643 AUTORIZACION: 192 Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 128195-6 L
;08 -0l
ITEM| ' CODIGO DESCRIPCION . . CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 890276  |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA-UND:NAR 1.00 60,200.00 ‘ 60,200.00
Lo
L
/
N i N
TOTAL LINEAS: 1 :
COD1895690
[OBSERVACIONES: SUBTOTAL 60,200.04
. : , DESCUENTO 0.09
v ‘ ; _ (VA - 6.00
. ’ ' ‘ IMP. CONSUMO- 0.0
o TOTAL FACTURADO . 60,200.00
, COP/MOD/REC/PAC. 0.00
N TOTAL A PAGAR - 60,200.09 .-
Plazo: 2024-07-17 i )

SON: SESENTA MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

O PRACTICAR RETENCION ICA A LOS PAGOS REALIZADOS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA PROHIBICION GR/AL VIGENTE.ART.39 LEY 14 DE 1983 Y JURISPRUDENCIA Y DOCTRINA
VIGENTE AL RESPECTO R b oy .

FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO(ART.774 COD. DE COMERCIO)CONFORME A'LA LEY 1231 DE 2008 ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES DEL 4% MENSUAL SI SE CANCELA®
OESPUES DE SU VCTO.(ART, 884 CODIGO DE COMERCIO).RESPONSABLE DE IVA-REG.ORDINARIO-CIIU PPAL 8621 -NO SOMOS AUTORRETENEDOR NL GRAN CONTRIBUYENTE DE RENTA-AGENTES RETENEDORES DE

IVA-GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA CALI RES.0470 SEPT/22/2023 : !
ELABORO’ ’ FIRMA Y SELLO EMISOR " FIRMA Y SELLO CLIENTE
. CC No.

Convenio: 899999034 SERVICIO NAL.APRENDIZAIE-SENA Id'Interno: CD-1895690-01 Prog: cayfac Usuario: erimer0O1 &l
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 8603211510

Firma Digital: X :
ABGXmMAS51hZ/ejaYgPFtsyV3u4FFSK4D6gCaiG1YQePht0jOBBVRzcw1RDC/ kacSROIF6Gob/ WSVZbaWSfYPXbMfovwAxgpDjHDG

FuaAdMTIHM7dFZmGzrTtSE4wBagg3B3KgCs2TLGGONXCrORDUWINGMEDSeOyb8x1YEPSktobn2+Dh1WeOoaBdHIBy7sTui EfAgR1e3abLrr95Y78Mwe3XPqG+tPPOFpdv/qckh7SQkudRUSE] 3gvghnP54EzRrg==

RIKA JULIETH MERA CASTANEDA 2024-06-17 08:04:01 5.

B

Fecha validacién DIAN: 2024/06/17 8:04:15

KHTXlezq4MwknstUsYSi/SijtSvJraWTW63dqV+uqUEPBUwo3irI/YrgdgF4Nchde/tGeJT M2xgBtS



893320032-8‘

Autorxzacuon Numeracion: 18764055815446 -del 2023-09-11 numeracxon del 1825001 al 1925000 fecha del 2023-09-11 al 2024-09-11 prefijo: COD

Tipo de operacion: -SS- -SinAporte

CLINICA DE OFTALMOLOGIA DECALI S A
. NIT 890.320.032-8

. CARRERA 47 SUR # 8C-94-CALI-Colombia
Telefono 5520890 AL - Fax:-

WWW, chnlcadeofta com - Email: notificaciones@clinicaofta.com

Representacién Grafica de la Factura Electrénica de Venta
CUFE: 6e0f08da6fac00f16742653394d4ccf7b213dae465573b0e523d2534c64c75083e2563e61bd1498b56c991c3020e441d

Paginaldel

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.COD1895813
CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI.S.A

FECHA GENERACION
2024] 06 | 17 [i0:42
FECHA VENCIMIENTO

2024| 07 | 17,[

ICLIENTE: SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA PACIENTE: CAMPO DE CARDONA HILDE FECHA INGRESO: 2024-06-17
NIT/ID: §99999034-1 ID: CC 31292325 FECHA EGRESO: 2024-06-17
DIRECCION: CALLE 52 # 2BIS 15-CALI TELEFONO: 5155131 TIP USUARIO: OTRO
TELEFONO: 4315800 E.22643 POLIZA: 798 Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 212796-1. . AUTORIZACION: 3174 -
NIQ: 08-704732-01 L .
ITEM| CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ~ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA-UND:NAR 1.00 60,200.00 60,200.00]
,,
3
/
[TOTAL LINEAS: 1 . o
. . COD1895813
OBSERVACIONES: - - SUBTOTAL §0,200.00
. S DESCUENTO - 0.00
. : ‘ R IVA 0.0d
) ’ ' ) ' - o ) : IMP. CONSUMO .~ 0.00
| . : : - o . : TOTAL FACTURADO 60,200.00)
) - . COP/MOD/REC/PAC 0.00
: n : ‘ ‘TOTAL A PAGAR 60,200.04
Plazo: 2024-07-17 . . ’ .

SON: SESENTA MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERQO CENTAVOS

IO PRACTICAR RETENCION ICA A LOS PAGOS REALIZADOS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO' A LA PROMIBICION GRAL'VIGENTE ART,33 LEY 14 DE 1983 Y JURISPRUDENCIA Y DOCTRINA
IGENTE AL RESPECTO

FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS.EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO(ART.774 COC. DE COMERCIO)CONFORME A LA LEY 1231 DE 2008 ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES DEL 4% MENSUAL SI SE CANCELA
DESPUES DE SU VCTO.(ART. 884 CODIGO DE COMERCIO).RESPONSABLE DE TVA-REG,ORDINARIO-CIIU PPAL 8621 -NO SOMOS AUTORRETENEDOR NI GRAN CONTRIBUYENTE DE RENTA-AGENTES RETENEDORES OE
TVA-GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA CALI RES.0470 SEPT/22/2023
ELABORO -

FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE

. CC No.
Convemo 899999034 SERVICIO NAL. APRENDIZAJE-SENA Id Interno:-CD-1895813-01 Prog: cayfac Usuario: mlgmor01 MIGUEL GIOVANI MORENC GARCIA 2024-06-17 10:42:59 5
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologxa y Servicios S.A.S -~ Nombre del SW: CEN Financiero - Nxt 890321151-0 Fecha validacion DIAN: 2024/06/17 10:43:16
' Firma Digital:”

~ pjoYSM LFWZQTtTH4EGQK8hdeybIGMaraQPD43OYJD2U0hfkqqlznGQPOSWd}vGQVGJ/023tSzZR+6vaowabEZefOzEzo+OCQOJ Z7nfzDz1ya2FD7r9erJFktV65QdYGQ)PX7M 1 hYMAquthszay/wyl +9LaePfUTcmAsKF3K8W3501T
XYGneFHNTLUfP8hkoxU1Vi1m6jKyFpLEixye6UtZpV3wfSWIg77ylU740rDCEdXC4AImOIASKd LSe(Pw9FrIVoSstSCY7rROkSgAShTPKEJSH88//4)(nGpwaGwBbSSnyVSUJYD1r9tEKwOn5VAzxkA035qJ19HQ

»



¢

CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S A o - - Paginaldel
NIT 890.320.032-8 - R FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.COD1896302

CARRERA 47 SUR # BC-94-CALI-Colombia CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A
Teléfono: 5520890 AL - Fax:

WWW, chmcadeof‘ta com - Email: notrﬁcaaones@chnxcaofta com

Cimzaa‘ zie

FECHA GENERACION
2024] 06 | 18 [11:39
FECHA VENCIMIENTO
Auterizacion Numeracnor; 18764055819446 del 2023-09-11 numeracion del 1825001 at 1925000 fecha del 2023-09~11 af 2024-09-11 prefijo: COD | 2024 [ 07 l 18 l

Tipo de operacion: -SS-SinAporte
Representacuon Grafica de la Factura Electronlca de Venta

CUFE: 1416320eebc85 13b3334c3e538f2423b1fc32ce6685920d6893e0201df7268c0f52255f7d80f23652661 1949582d4e97

ssuaznuaz-—.a o C : - ,

ICLIENTE: SERVICIO NAL.APRENDIZAJE- SENA ' . 'PACIENTE: ROJAS FLOREZ NIDIA . FECHA INGRESO: 2024-06-18
INIT/ID: 899999034 1 , ID: CC 31877393 o FECHA EGRESO: 2024-06-18
DIRECCION CALLE 52 # 2BIS 15- CALI TELEFONO: 3175431561, ) . TIP USUARIO: OTRO
[TELEFONO: 4315800 E.22643 - : AUTORIZACION :3196 S Forma de Pago: Crédito

ICONSECUTIVO INTERNO: 249765-1
ROCUMENTO: 08-704860-01

ITEM CODIGO - ) : DESCRIPCION ’ ’ CANTIDAD | VALOR UNITARIO | % IMP| VALOR TOTAL
1 890276  |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN-OFTALMOLOGIA-UND:NAR 1.00 60,200.00 - - 60,200.00

TOTAL LINEAS: 1 -

[

T

, COD1896302 )
[OBSERVACIONES: . -SUBTOTAL ' 60,200.04
’ . . DESCUENTO . . 0.04
. . Co . C ) ) Lo ] - UIVA 0.04
‘ . . - IMP. CONSUMO 0.00
TOTAL FACTURADO " 60,200.00)
COP/MOD/REC/PAC 0.00
. TOTAL A PAGAR 60,200.04
ptazo: 2024-07-18

SON SESENTA MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

O PRACTICAR RETENCION ICA A LOS PAGOS ‘REALIZADOS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA PROHIBICION GRAL VIGENTE ART.3G LEY 14 DE 1983 Y JURISPRUDENCIA Y DOCTRINA
TGENTE AL RESPECTQ *

IFACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIQ(ART.774 COD. DE COMERCIQ)CONFORME A LA LEY 1231 DE 2008 ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES DEL 4% MENSUAL SI SE CANCELA

[DESPUES DE SU VCTO.(ART, 884 CODIGC DE COMERCIO).RESPONSABLE DE IVA- REG.ORDINARIC-CIIU PPAL 8621 -NO SOMOS AUTORRETENEDOR NI GRAN CONTRIBUYENTE DE RENTA-AGENTES RETENEDORES DE
[VA-GRAN_CONTRIBUYENTE DE ICA CALI RES.0470 SEPT/22/2023

ELABORO . . © . FIRMA'Y SELLO EMISOR

. . t " FIRMA Y SELLO CLIENTE .
) i CC No,
Convemo 899999034 SERVICIC NAL.APRENDIZAJE- SENA Id Interno: CD-1896302-01 Prog: cayfac Usuarro migmor01l MIGUEL GIOVANI MORENQ GARCIA 2024-06-18 11:3%:47 s
Proveedor Tecno)oglco Carvajal Tecnologfa y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0" Fecha validacion DIAN: 2024/06/18 11 40:01
Firma Digital: :

AOG/dQkacBhkbprUmOJshBeBCmbPQK1MyDQmsH 6elyigsgCl hcg2M/+GmDJhuJoYOtrvaF2mw2xszwAd+PUR!nTBsunCfxcquNGd4N/DK/SxDSIGRch3aq8+’KdUSS/J]dXE5vN EdeFgXAHIHrheVpsMynng pW9y90bnoTW8qrrﬂc
KnjEL40cE IQWJBEosyfh PTCUUPSX392t8pe 7APUMRINSCHIOFAXP36UCYFXX0iXe1h8SSXDg4EIPRQ ESBLXYS4/]J><]UH rBNSUOUZ+ EPWBDCSqSH/4cDSmrOGQyIAx+m7195TlOC1VyO FIWCxdmGIKcZuxy34HAA==




CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S A
NIT 890.320.032-8
CARRERA 47 SUR # 8C-94-CALI-Colombia
Teléfono: 5520890 AL - Fax::
www.clinicadeofta.com - Email: notificaciones@clinicaofta.com

Paginaidel
FACTURA ‘ELECTRONICA DE VENTA No.COD1896708
CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A

_ FECHA GENERACION
2024 } 06 ' 19 ‘|o9:«39
FECHA VENCIMIENTO

Autorizacion Numeracion: 18764055819446 del 2023 08- 11 numeracion del 1825601 al 1925000 fecha del 2023 09-11 al 2024 09- 11 prefijo: COD *

_ Tipo de operaci6n: -SS-SinAporte

Representacién Gréfica de la Factura Electrénica de Venta
CUFE: c8f9ca92bc1217c0 1d353dcb8018cac712b1f3538b760dcbd603a5de3a547dfadf3ee99e43aefc2d5b5b5b9c62048527

12024 07 | 19 [

CLIENTE: SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA - PACIENTE: MURILLAS GUARIN ZULMA FECHA INGRESO: 2024-06-19
INIT/ID: 899999034-1 ID: CC 31900885 X FECHA EGRESO: 2024-06-19
DIRECCION CALLE 52 # 2BIS 15- CALI TELEFONO: 4§‘43940 TIP USUARIO: OTRO
TELEFONO: 4315800 E.22643 AUTORIZACION: 153 Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 12213-2 ' . i
TQ; 08-704994-01
ITEM CODIGO ' DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL | .
1 890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN. OFTALMOLOGIA UND NAR 1.00 © 60,200.00 60,200.00
.\ ; i
- ; H
; i
i
3 3
B ‘ b
t H
. |
é |
i
~ [TOTAL LINEAS: 1. :
COD1896708 ’ : P
[CBSERVACIONES: SUBTOTAL 60,200.0G
) DESCUENTO 0.04
‘ ” IVA 0.0d
’ IMP. CONSUMO 0.00
TOTAL FACTURADO 50,200.00
COP/MOD/REC/PAC 0.00;
i TOTAL A PAGAR 60,200.0
Plazo: 2024-07-19 ! . . . 7 Tt

SON: SESENTA MIL DOSCIENTOS PESQOS CON CERO CENTAVOS

IGENTE AL RESPECTO

i

G PRACTICAR RETENCION ICA A LOS PAGOS REALIZADOS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO A tA PRQH!BICION GRAL VIGENTE ART.39 LEY 14 DE 1983 'Y JURISPRUDENCIA Y DOCTRINA

FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO{ART 774 COD DE COMERCIO)CONFORME A LA LEY 1231 DE 2008 ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES DEL 4% MENSUAL ST SE CANCELA
[DESPUES DE SU VCTO.{ART. 884 CODIGO DE COMERCIOQ).RESPONSABLE DE IVA- REG ORDINARIO-CIIU PPAL 8621 -NO SOMOS AUTORRETENEDOR NI GRAN CONTRIBUYENTE DE RENTA-AGENTES RETENEDORES DE

[lVA-GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA CALI RES.0470 SEPT/22/2023

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR - .

FIRMA Y SELLO CLIENTE

CC No.

ProveedorTecnologxco Carvajal Tecno!ogna y Servicios 5.A.S - Nombre del SW: CEN Fingnciero - Nit: 890321151-0
Firma Digital:

Oc605tsJ49fmyoRHrkScOQ8L63Yb350W59M bqUENOEGBWIMaSRMa3E+AT5I80tXwBCizbavORI+LSL/ 1S 1gw/fTOEUDFQIUNSpf3ubBOGsg 1gkIH FnHmlyODB!lBup7stwv155vIP0WBNGBbsgch4DO7nKAu8TDrtzDSIYe2a/OhIoWYeh

;

Convenio: 899999034 SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA Id Interno CD-1896708-01 Prog: cayfac Usuario: jesmor01 JESSICA MORENO ROJAS 2024-06—19 09 39:36s

- Fecha validacién DIAN 2024/06/19 9:44:23

g

queLBMVcQ]VbIQOngwt4JNl7ucx590brmSPoWkCGrkldNGdyGhGGSqGJchQeK;SVu194w16N9f><yQVsdtdEMuQKengBchqufszNJMKNIaLbd9+eCtsLkd/GIBk2Fe2PkIvUIpOJAhVeGE7bEOD]bUPaJnyQ

i
-



CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S A
" NIT 890.320.032-8
" CARRERA 47 SUR # 8C-94-CALI-Golombia .
. Teléfono: 5520890 AL - Fax: .
‘www.clinicadeofta.com - Email: ‘notificaciones@clinicaofta.com -

N y Clintea de |
N\ Of, alma&?gm

/ 7 de Calisa
890320032-8

Autorizacion Numeracion: 18764055819446 del 2023-09-11 numeracmn del 1825001 af 1925000 fecha dei 2023-09-11 &l 2024-09-11 preﬁo coo
Tipo de operacidn: -SS- SmAporte
Representacién Grafica de'la Factura Electrénica de Venta

) . Paginaldel’
. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.COD1896958
CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE.CALI S.A

FECHA GENERACION
2024] 06 | 19 [15:31
FECHA VENCIMIENTO

2024 07 | 19 |

CUFE: 9a327a61779adc577b926492fdab6b24bf2b4ebbdd24e8235370382c43e77101b5ec02c778eea957ﬁ828 149cee36b9c

ICLIENTE: SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA PACIENTE: NAVIA MOSQUERA DEYSI FECHA INGRESO: 2024-06-19
INIT/ID: 899999034-1 ID: CC 25338337 FECHA EGRESO: 2024-06-19
DIRECCION: CALLE 52 # 2BIS 15-CALI TELEFONO: 3217312357 TIP USUARIO: OTRO
ITELEFONO: 4315800,E.22643. . POLIZA: 6213 Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 151180-1 AUTORIZACION: 3168 S .
DOCUMENTO; 08-705070- o1 . :
ITEM| CODIGO DESCRIPCION T " | CANTIDAD | VALOR UNITARIO ‘| % IMP| VALOR TOTAL
1 890276 CONSULTA DE PRIMERA'VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA-UND:NAR 1.00 60,200.00 60,200.00
/ : N
. .
1
N (N >
ATOTAL LINEAS: 1 -
. . , COD1896958 L
OBSERVACIONES: . SUBTOTAL ' 60,200.00 -
' . DESCUENTO 0.0d
VA 0.0
IMP. CONSUMO 6.04,
TOTAL FACTURADO '60,200.00]
’ COP/MOD/REC/PAC 0.00
, ‘ TOTAL A PAGAR 60,200.04
blazo: 2024-07-19 )

SON: SESENTA MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

IGENTE /AL RESPECTO

0 PRACTICAR’RETENCION ICA A LOS PAGOS REALIZADOS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO "A LA PROH!BXCION GRAL VIGENTE' ART.39 LEY 14 DE 1983 Y JURIS’PRUDENCIA Y .DOCTRINA

FACTURA DE-VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO(ART.774 COD. DE COMERCIO)CONFORME A LA LEY 1231 DE 2008 ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES DEL 4% MENSUAL SI SE'CANCELA
IDESPUES DE SU VCTO.{ART. 884 CODIGO DE COMERCIO).RESPONSABLE OE IVA-REG, ORDINARIO-CIIU PPAL 8621-NO SOMQS AUTORRETENEDOR. NI GRAN CONTRIBUYENTE DE RENTA—AGENTES RETENEDQRES DE

[VA-GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA CALI RES.0470 SEPT/22/2023

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR

FIRMA Y SELLO CLIENTE
*CC No. N

Copvenio: 899999034 SERVICIO NAL, APRENDIZAJE-SENA Id Interno Ch- 1896958 01 Prog: cayfac Usuario: migmor01 MIGUEL GIOVANI MORENO GARCIA 2024-06-19 15:31:37 s

ProveedorTecno!oglco Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0
Firma Digital:

Fecha vahdacron DIAN: 2024/06/18 15: 31 54

oMbi63DXPQmUTUBH300AaUmc23dUPG/poYDHE7niJeOIV2vP1rPlSb7V8m/k/Wer)(vPTFK3NDO+rN LMVJIH5024pE3BqMglk/akJuquhRWanTVkBG3hQTA+mgUH+tZFggY18k/ZItQIg4JyL1QozTththMIw27/GLNuDﬁ<IBn1VanF
NfcﬂqusVOngﬂ)UvXTYXKkV)uDCSq MsZbDuu6 +IIU3ZPsq8cPcaWkvSBBPEhS4tUUhGDAGKUtQVpsdza/r1 2B F3VkXY!vaXBqquoSJgtoFIhSQdOZCRiWleGVDXh9dewaXmFOythSKZVeQz76GORnIA



CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALISA ., = - ! Pagina 1 de 1.
NIT 890.320.032-8 . : FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.COD1896971
CARRERA 47 SUR # 8C-94-CALL-Colombia . ; CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A
Teléfono: 5520890 AL - Fax: . ' : .
WWW. clxmcadeofta com - Email: notificaciones@clinicaofta.com

FECHA GENERACION -
‘ 2024[ 06. { 19 |15:55
FECHA VENCIMIENTO

Autorizacion Numeracion: 18764055819446 def 2023-09-11 numeracion del 1825001 aI 1925000 fecha del 2023-09-11 al 2024-08-11 prefijo: COD . 2024 I 07 : | 19 l
Tipo de operacién: -$S-SinAporte -
Representacion Grafica de ia Factura Electrénica ‘de Venta
CUFE: eeGdc7023e80bbf1397f68d44ab38fa74775c1f1ee4ab3c18e0278805384da8dee0fb63e45feea03f22968d33d586031

ICLIENTE: SERVICIO NAL.APRENDIZAJE- SENA PACIENTE: URBANO DE SOTO LIDA NORAIDA FECHA INGRESO: 2024-06-19
INIT/ID: 8§99999034-1 ID: CC 38851555 o . FECHA EGRESO: 2024-06-19
DIRECCION: CALLE 52 # 2BIS 15-CALI - TELEFONO: 3132386367 . | TIP USUARIO: OTRO

TELEFONO: 4315800 E.22643 - AUTORIZACION: 09 . Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 660102-1- - '

TQ: 08-700078-01 ; - .
[ITEM CODIGO - DESCRIPCION o : CANTIDAD | VALOR UNITARIO .| % IMP| VALOR TOTAL

1 850276  [CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFFALMOLOGIA UND:NAR 1.00 82,000.00 © 82,000.00

TOTAL LENEAS: 1

L M0

- ) . COD1896971 L,
(OBSERVACIONES: ] . : S : G .. SUBTOTAL : . 82,000.04
: ’ : : ' . DESCUENTO 0.0q,
A i ‘ " IVA - 0.00
y , . IMP. CONSUMO - 0.0
TOTAL FACTURADO * 82,000,00
COP/MOD/REC/PAC 0.00
: TOTAL A PAGAR 82,000.04
ptazo: 2024-07-19 : -

SON: OCHENTA Y DOS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS :

O PRACTICAR RETENCION ICA A'LOS PAGOS REALIZADOS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO A A PROFTBICION GRAL VIGENTE ART.35 LEV 14 OF 1963 ¥ JORISPRUDENCIA Y DOCTRINA
VIGENTE AL RESPECTO

FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIG(ART.774 GOD. DE COMERCIO)CONFORME A LA LEY 1231 DE 2008 ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES DEL 4% MENSUAL ST SE CANCELA
PESPUES DE SU VCTO.(ART. 884 CODIGO DE COMERCIO).RESPONSABLE DE IVA-REG.ORDINARIO-CIIU PPAL 8621-NO SOMOS AUTORRETENEDOR NI GRAN CONTRIBUYENTE DE RENTA-AGENTES RETENEDORES DE
JVA-GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA CALI RES.0470 SEPT/22/2023 :

ELABORO. ; . " 7 FIRMAY SELLO;EMISOR .FIRMA Y SELLO CLIENTE
' - . CC No. C
. Convenio: 899999034 SERVICIO NAL. APRENDIZAJE'SENA Id Interno: CD-1896971-01 Prog: cayfac Usuario: jesmor0l JESSICA MORENQ ROJAS 2024-06-19 15 55:24 s
Proveedor Tecnolbgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S.- Nombre del SW CEN Fmancxero Nit: 890321151 0 _ ) i Fecha validacién DIAN: 2024/06/19 15:55:50
Firma Digital:

, R6UNAalzi8V63a2nHS89rI7aAjqniSokgwicqv4mi/cpGS8Zr/ LLIBKaOIDrszOchnKOQZOWXeIYijevsAYFEBAIFKW6L6KR!quaUNqumzdRTyzLPeaerQszeSefo1fBgoUC3ITWAc5wZIQR2QX87MuSCRNvWJomaTBcCchchr/asnb
x/ L}mRaLH039xK9KKvaLO7thFYddeNTJQIgSLSBe;HOP/ pSNvdUAS+CgVME+ZnEUSIgBpIADBIkXDEHPKTIM LLlcveBa|R/kaeIZCKbSSXKMLOsgq3v3Gd8D9mDFE1IpOpSySn/rCqu/KC929qurPQ



CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S A Pagina 1 de 1

NIT 890.320.032-8 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.COD1897198

CARRERA 47 SUR # 8C-94~CALI-Colombia = . . CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A
Teléfono: 5520890 AL - Fax: ’ '

Www. clinicadeofta.com - Email: notificaciones@clinicaofta.com

FECHA GENERACION
2024 06 | 20 |10:38
'FECHA VENCIMIENTO

- Autorizacion Numeracion: 18764055819446 del 2023-09-11 numeracion déj 1825001 al 1925000 fecha dei 2023~ 09 ~11 al 2024-09-11 prefuo COD 2024 ‘ j0‘7 I 20 . I
Tipo de operacitn: -S§~ ~SinAporte .

Representac:lon Gréfica de Ta Factura Electrénica de Venta: . ’

CUFE: c239a7f30353ff1c5314820f7e0a47b0ccbd2cb1 1 lcedbdca7bd513cf7f395f33c7660fa59a9ea1963c63cabce46a29c

ICLIENTE: SERVICIO NAL. APRENDIZAJE-SENA . . PACIENTE: RESTREPC PANESSO GERTRUDIS .~ FECHA INGRESO. 2024-06-20
INIT/ID: 8999990341 ID: CC 31133955 FECHA EGRESO: 2024-06-20
IDIRECCION: CALLE 52 # 2BIS 15-CALL .. TELEFONO: 3178870830 . . TIP USUARIO: OTRO
ITELEFONO: 4315800 E.22643 . AUTORIZACION: 3499 . Forma de Pago: Crédito
cousecunvo INTERNO: 252938-3 . : v ' :
N 01 . .
HITEM| CODIGO " DESCRIPCION . ] - : . _CANTIDAD’| VALOR UNITARIO |% IMP| VALORTOTAL |
1 951902 TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR-UND:NAR : . 1.00 . ¢ 419,125.00 - 419,125,00]

[TOTAL LINEAS: 1

L

) . . . COD1897198 ) I ]
OBSERVACIONES: ) . : - . ! i SUBTOTAL 419,125.0(
: s . : i - DESCUENTO ’ 0,09,
. : : CIVA 0.0q
. : . . . T : ! IMP. CONSUMO 0.0q
i : : ! : - S TOTAL FACTURADQ 419,125.00
: 'COP/MOD/REC/PAC . 0.09
» TOTAL A PAGAR 419,125.0(
Plazo: 2024-07-26 ) '

. SON:, CUATROCIENTOS DIECINUEVE MIL CIENTO VEINTICINCO PESOS CON CERO CENTAVOS :

0 PRACTICAR RETENCION ICA A LOS PAGOS REALIZADOS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA PROHIBICION GRAL VIGENTE ART.. 39 LEY 14 DE 1983 Y JURISPRUDENCIA Y DOCTRINA

IGENTE AL RESPECTO

FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS,A LA LETRA DE CAMBIO(ART.774 'COD, DE COMERCIO)CONFORME A LA LEY 1231 DE 2008 ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES DEL 4% MENSUAL SI SE CANCELA :
[DESPUES DE SU VCTO.(ART. 884 CODIGO DE COMERCIO).RESPONSABLE DE IVA-REG.ORDINARIO-CIIU PPAL 8621-NO SOMOS AUTORRETENEDOR NI GRAN CONTRIBUYENTE; DE RENTA-AGENTES RETENEDORES DE . ) |
[VA-GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA CALT RES.0470 seng[zozs . !

ELABORO . - K FIRMA Y SELLO EMISOR ) N " FIRMA Y SELLO CLIENTE
‘ ' : T ' : o CCNo. )
Convenio: 899999034 SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA Id Interno: CD- 1897198 01 Prog: cayfac- Usuario: JesmorOl JESSICA MORENO ROJAS 2024-06-20 10:38:32 s
Provegdor Tecnolégico: CarvaJal Tecnologxa y Servicios.5.A.S - Nombre del SW: CEN Financigro - Nit: 890321151 0 Fecha vahdac;on DIAN: 2024/06/20 10:38:53
Firma Digital:

MXr+M4nggxN/ BledzCquXJ7H1SkSoaVeXIth7sZgLvKFxcEEUQ+LzRabt9642e27X]qG+EN N3qng!AkvneTw4Qxh/ 1di7KHVYuqu-+AUPaGBfET: sOlexstyUBCstc 1ADtCquFc6v12+eaInTUM 76WCOgkIvWyZIOIBPzXgKIWZnKVa7 ’
VeQowiNIDICZsWETEIKYUD4SSwhmIdiH1c0K027ipEZBCL9pnxaQows/3CIKK1G 1K/ 11YCKKK7nd 1bHBIb3nHAPZpe ZOQnxOuUUsKMILThe8WERAa2Z1 157jMsTHH21dNy7YB4s/8A+SBNQsqLHR SCZZOXGiEw==



CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALISA ~ ~ . Paginaldel
: NIT 890.320.032-8 .- . FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.COD1897708

CARRERA 47 SUR # 8C-94~CALI—CoIombia, B " ' CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A
) Teléfono: 5520890 AL - Fax: - : o : i

www.clinicadeofta.com - Email: ‘notificaciones@clinicaofta.com -

FECHA GENERACION
2024 | 06 | 21 |13:35]
‘ FE(_:HA VENCIMIENTO )
Autorizacion Numeracron 18764055819446 det 2023~ 09-11 nismeracion del 1825001 al 1825000 fechz; del 2023-09+ 1% 3l 2024+ <0911 prefuo cop e 2024 I 07 ‘ 21‘ l
Tipo de operacion: -SS-SinAporte . .

Representacién Gréfica de la Factura: Electromca de Venta
CUFE: cd0d89117044d15bfa53b121968900311c7e4ab363209993f24dca2299cdbb5dd35082420bc247db8ba2fa$e873329a8

CLIENTE: SERVICIO NAL. APRENDIZAJE SENA PACIENTE: TORO DE BOLIVAR LUCILA T FECHA INGRESO: 2024-06-21
INIT/ID: 899999034-1 ID: CC 24889316 . ' FECHA EGRESO: 2024-06-21 !
DIRECCION_ CALLE 52 # ZBIS 15- CALI . ’ TELEFONO: 3007807524 . - TIP USUARIO: OTRO ;
ITELEFONO: 4315800 E.22643 . . POLIZA: 9660 L : Forma de Pago; Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 690375-1 ’ " AUTORIZACION: 3222 ’ ” : —
8 NTQ;: 09-653842-01 : : o i - — - , .
ATEM CODIGO - | . C DESCRIPCION ) .| CANTIDAD | 'VALOR UNITARIO (9% IMP| VALOR TOTAL
1 951902, - [TOMOGRAFIA OPTICA.DE SEGMENTO POSTERIOR-UND:NAR "~ ' . 1.00 ~419,125.000 | 419,125.00
= )
3
\ j
/
[TOTAL LINEAS: 1 L

i

T —

*COD1897708 ; S E .
OBSERVACIONES: RO C C ’ , s : . : SUBTOTAL , .  419,125.00
’ ' : . : - ) : ) DESCUENTO B 0.09
WA . 0.4
i IMP: CONSUMO , . 0.00
_ _ ) ) _ Lo ) . " TOTAL FACTURADO 419,125,00]
- : : . , Ce o : i Il COP/MOD/REC/PAC 0.00
o . o o oo : -4 "l . TOTAL A PAGAR 419,125.00
‘plazo: 2024-07-21 - - ‘ i : i - : . o S

SON: CUATROCIENTOS DIECINUEVE MIL CIENTO VEINTICINCO.PESOS CON CERO CENTAVOS :

INC PRACTICAR : REI’ENCION ICA A LOS PAGOS REAL!ZADOS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA PROHIBICION GRAL VIGENTE ART.39 LEY 14 DE 1983 Y JURISPRUDENCIA ¥ DOCTRINA
IGENTE AL RESPECTO

FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO(ART. 774 COD. DE COMERCIO)CONFORME A LA LEY 1231 DE 2008 ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES DEL 4% MENSUAL ST SE CANCEIA

DESPUES DE SU YCTO.(ART. 884 CODIGO DE COMERCIO).RESPONSABLE DE IVA-REG.ORDINARIQ-CIIU PPAL 8621-NO SOMOS AUTORRETENEDOR: NI GRAN CONTRIBUYENTE DE RENTA-AGENTES RETENEDORES DE
VA-GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA CALL RES.0470 sewzzgzozz

ELABORO -FIRMA Y SELLO EMISOR . o " FIRMA Y SELLO CLIENTE
. ‘ o CCNo.
. Convenio: 899999034 SERVICIO NAL. APRENDIZAJE-SENA Id Interno; CD-1897708 01 Prog: cayfac Usuarlo ertmerOl ERIKA JULIEI'H MERA CASTANEDA 2024-06-21 13:35:25 s : X
ProveedorTecnologsco Carvajal Tecnologia yServncn'JsS A.S - Nombre del SW: CEN ﬁnanmero Nit: 890321151-0 . . ) . ,‘ - Fecha validacién DIAN: 2024/06/21 i3: 35 43:
Firma Digital: ! |

. C/GGx4MbeE9BzCKPxMnmeedJnehdIhqueFOOeBWNFka+tD/rnBIcS7ﬁth4zHCLf2wpsuvﬁuQxxH6|meRURRpPEFMnsTPAA/4qFbANXdWF/Ua4ofa-PHygHdeg9szpJ7G5Dfe011awYZlakasoGZ?oog/fsthrKkngYvaUAIhO/N :
) dFlYNQreZuUMPondeSttQMUnIBCM37oImq7gq/PN//MxcstFgZdeN3BNGE7X8k6uE2rf4D+GDE4MTeHDsVzTEUNWwaTrB/RTPp3muD19u31gBEDs+anAcIV9dnquhFDV324fKE/OHyMthwlequBw:: s

B



) SON: CIENTO CUARENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS . ) o o

+[CLIENTE: SERVICIO NAL APRENDIZAJE-SENA _ .. 'PACIENTE: TORO DE BOLIVAR LUCILA - - FECHA INGRESO: 2024-06-21
- INIT/ID: 899999034-1 , . . ID:iCC 24889316-. .- T . FECHA EGRESO: 2024-06-21_
DIRECCION: CALLE 52 # 2BIS 15-CALI ‘- TELEFONO: 3007807524 S ... . TIP USUARIO: OTRO .
TELEFONO: 4315800 E.22643 - o AUTORIZACION' e -t g Forma de Paga: Crédito - e o
CONSECUTIVO INTERNO: 690375-1 e : : SR . IS L e
' IROCUMENTO: 09-653845-01 L LR : . NN L Do ; LR R S TR
ITEM| -CODIGO [ -« .., ' . DESCRIPCION R s " | CANTIDAD | VALOR UNITARIO | % IMP| VALOR TOTAL
1 950505 [ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRALY PERIFERICO - COMPUTARIZADO-UND | . .00 | . . 144,900.000. . | . 144,900.00

CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALTS A s - e Paglna tdel
"~ NIT 890.320.032-8. - : FACTURA ELECTRON!CA DE VENTA: ‘No.COD1897709 -

. "CARRERA 47 SUR # 8C-94-CALI-Colombia o -~ CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALIS.A -
Teléfono: 5520890 AL - Fax: Lo v ’ B L
_ wwwi.clinicadeofta.com - Ema:l notxf“ cacxones@chmcaofta com

R . | FECHA GENERACION
o R 2] s | & {13:36
' | FECHA VENCIMIENTO

" Autarizacion Numeracwn 18764055819446 det 2023 09-11. numeracxon del 1825001 af 1925000 fecha del 2023-09-11‘ 'al'ZO"24-09,-11' prefijo: COD 2024 l 07 l 21 |
Tipo de operacién: -SS-SinAporte T . .

‘Representacwn Grafica de la Factura' Electromca de Venta .

CUFE: 6eeb0638431a43e5bab5566be96be3c2fd97b0b4c7971eeb42a9c7f6164082f158efc7a369e5d2c0e0616d98e4f07094

:NAR ‘ ‘ : o

Yoo . . N

TOTAL LINEAS: 1. -

N v

‘- L L. N . . : o COD1897709 .1 . . PRt ; ; L R ) o .
JOBSERVACIONES: . e o Ve T ) ; R ; L o SUBTOTAL o 144,906.04. -
S A - R . - : T e ’ DESCUENTO '+ .7 0:00
- . : . . o Coon RS e S e IVA o 0.00
S o Coa L LT o ) L MR IMP. CONSUMO - S 000
o T o R - ’ R ) SR : ° - TOTAL FACTURADO - """ .144,900.00| -
g Lo o S S S e oo © . ! |lycop/MOD/REC/PAC -+ 0.00
L R : R B PR S L S : . TOTAL A PAGAR . = ' '144,900.0 -
plazo: 2024-07-21 s ) o R S e : Y o

O PRACTICAR RETENCION ICA A LOS PAGOS REAUZADOS DE PRESTACION OE SERVICIOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA PROHIBIC[ON GRAL VIGENTE ART.39.LEY 14 :DE 1983 Y JURISPRUDENCXA Y DOCI'RINA .
IGENTE AL RESPECTO .
FACTURA DE VENTA. SE ASIMILA EN SUS. EFECTOS A LA'LETRA DE CAMBIO(ART 774 .COD. DE COMERCIO)CONFORME A LALEY 1231 DE 2008 -ESTA FACI"URA CAUSARA INTERESES DEL 4% MENSUAL SI SE CANCELA *
DESPUES DE SU WCTO.(ART, 884 CODIGO DE COMERCIO),RESPONSABLE DE IVA -REG. ORDINARIO CIIU.PPAL 8621- NG.,SOMOS AUTORRETENEDOR' NI GRAN CONTRIBUYENTE DE RENTA- AGENTES RETENEDORES DE

VA-GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA CALI'RES.0470 SEPT[ZZ[2023

ELABORO - FIRMA Y SELLO. EMISOR S ST FIRVA Y SELLO CLIENTE
L s o o UEE No.
Convemo 899999034 SERVICIO NAL. APRENDIUJE SENA Id Interno CD-1897709~01 Prog: cayfac Usuario: erlmer01 ERIKA JULIETH, MERA CASTANEDA 2024~ 06 21 13: 36 09s i
. Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologla y Servicios S AS - Nombre del SW' CEN Fmancxero Nlt 8903211251 0 . A S Fecha validacion DIAN: 2024/06/21 13:36:39
Firma Digital: :

; WPtc7ZCAQwastoheequ/]EC2LTJMu7rDvastEPTIWUCbg7WI/VSD|+blUIJ4+aZWP+bRMes;3951IXZWf7+OkeJOgythQ1ngXZdZT+cUN1lsHJSaszrmevT75w1uKvFw7ByphNTGthWk7tfrFu3BLSI7emyWLquBnhOKJrVEOd o

,VH4K!uU6lVW3MEkaTa3RLCtk9foT+RcYetK85x+c88yy¥XIEmlI4dZGKSQqXRaSBUys!b)GngnsQpEE4SfoEac]SWtRhT/sr(t/WpMVpTuyALSPOszbACSkIZoNCSVqXIEOl4WkaA99ttuGt/rOJDSXMBChA== -
: N



‘C&%iaz‘d;

'890320032-8

Autdrizacion Numeracxon 18764055819446 del 2023-09-11 numeracion del 1825001 al 1925000 fecha de! 2023-09-11 al 2024~ 09 11 preﬁo CoD

" Tipo de operacidn: ~SS-SinAporte

~ @ Oftabmolegia

CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALTI S A
NIT 890.320.032-8
CARRERA 47 SUR # 8C-94-CALI-Colombia
.Teléfono: 5520890 AL - Fax:

www,clinicadeofta.com - Email: notxﬁcaaones@chn|caofta com

’

Representacion Grafica de la Factura Electronica de Venta .

CUFE: c123c88b8e079cfe217b326892e5a455949134879ebech0956af9ef8at44d 16dc40dae7380e4f8305733f2e96a10e5dc

N

: Pagina 1. de'1
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.COD1898788
"CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A

FECHA GENERACION
2024] 06 | 25 [15:11
FECHA VENCIMIENTO

2024 07 | 25 |

ICLIENTE: SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA PACIENTE: PAJAJOY BUESAQUILLO MIGUEL ANGEL FECHA INGRESO: 2024-06-25
INIT/ID: 899999034-1 . ID: CC 5217699 FECHA EGRESO: 2024-06~25
DIRECCION: CALLE 52 # 2BIS 15-CALI TELEFONO: 3137680773 TIP USUARIO: OTRO
ITELEFONO: 4315800 E.22643 AUTORIZACION: 3605 Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 764449-1 : . :
ENTQ; 08-705516-01
ITEM| CODIGO - | DESCRIPCION | CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
N 890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA-UND:NAR 1.00 60,200.00 60,200.00
TOTAL LINEAS: 1 _ :
) . COD1898788 .
OBSERVACIONES: SUBTOTAL £0,200.04
DESCUENTO - 0.09
VA 0.09
IMP., CONSUMO . 0.0
' " TOTAL FACTURADO 60,200.00
COP/MOD/REC/PAC 0.00)
TOTAL A PAGAR 60,200.00
Plazo: 2024-07-25

SON: SESENTA MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERQ CENTAVOS

0 PRACTICAR RETENCION ICA'A LOS PAGOS REALIZADOS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA PROHIBICION GRAL VIGENTE ART 39 LEY 14 DE 1983 Y JURISPRUDENCIA Y DOCTRINA
1GENTE AL RESPECTC

FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A'LA LETRA DE CAMBIO(ART.774 COD. DE COMERCIO)CONFORME A LA LEY 1231 DE 2008 ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES DEL 4% MENSUAL SI SE CANCELA
DESPUES DE SU VCTO.(ART. 884 CODIGO DE COMERCIQ).RESPONSABLE DE IVA-REG.ORDINARIO-CIIU PPAL 8621-NO SOMOS AUTORRETENEDOR NI GRAN CONTRIBUYENTE DE RENTA- AGENTES RETENEDQRES DE
IVA-GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA CALL RES.0470 SEPT/22/2023

ELABORO

FIRMA' Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE

. ' CC No.
Convenio: 899999034 SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA. 1d Interno: CD-1898788-01 Prog: cayfac Usuario: migmorQl MIGUEL GIO\/ANI MORENQ GARCIA 2024-06-25'15:11:44 5
Proveedchecnologlco Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S- Nombre del SW: CEN Financlero - Nit: 890321151 [ Fecha validacién DIAN: 2024/06/25 15:12:02
Firma Digital:

WrWZnJ6KfAt22NcXthM22R/IHM:qg4W1MJ40F3J1Cq BN Nz/e8KzJAAnaA3GrrOC|ky8rsR7t/fLFbCuchKoBSeJChanhSBUD+QxAEEfoCgNleCWPI4y!BBpebquA/NTR+yasSWc?WquRR+nFY627yK4T4wAXBeU1ZQZSf18LIOIUTeK
zZCRZOWSQ3FL31gcamigKgYGGhyg BGOskaGDbmSTObkAmQ/po4dylchHML/wOSEquyvglchONDYongt?nChGNDS4ZStthTMlCheG7W8QoFKS1SechI/ FarixY/OrFdsONAgX46]s5UOGHBwipzxBOyKYeQ==




CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S A
NIT 890.320.032:8
CARRERA 47 SUR # 8C~94~CALI-Colombia
Teléfono: 5520890 AL - Fax:
‘www.clinicadeofta.com - Email:: notificaciones@clinicaofta.com

" Autorizacion Numeracion: 18764055819446 del 2023~ 09 11 nutneracion del 1825001 al 1925000 fecha del 2023 09-11 al 2024-09-11 prefuo Ccod
Tipo de operacitn: -SS-SinAporte -

Representacién Grafica de la Factura Electrémca de Venta

CUFE: 261890fb20d0e624db32fcee1d74e130ff135fc3806b77c09e80e6798f3chO639d54743e793f82c83b06926f16113e1

Péagina 1 ’de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.COD1898918
" .CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S:A

FECHA GENERACION

2024 | ‘06 | 26 [08:01] r

FECHA VENCIMIENTO |

2024 07 | 26 |

ICLIENTE: SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA PACIENTE: HURTADO RODRIGUEZ WILLIAM FECHA INGRESO: 2024-06-26
INIT/ID: 899999034-1 : ID: CC 16672542 FECHA EGRESO: 2024-06-26
DIRECCION: CALLE 52 # 2BIS 15-CALI TELEFONO: 3104625429 TIP USUARIO: OTRO )
[TELEFONO: 4315800 E.22643 ) AUTORIZACION: 3496 ) Forma de Pago: Crédito -
ICONSECUTIVO INTERNO: 749693-1 o . ' -
ENTOQ; 09-654155-01 i ;
ITEM| CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1- 951302 ECOGRAFIA OCULAR MODOA'Y B-UND:NAR: . 1.00 C0 0 124,200.000 -124,200,00]
]
’ !
. - 5 v ‘ v
TOTAL LINEAS: 1
COD18985%18 R
GBESERVACIONES: " . SUBTOTAL 124,200.00G
1 . DESCUENTO - 0.04
i . - IVA : 8.0q
. : IMP. CONSUMO 0.0q'
TOTAL FACTURADO *124,200.00
COP/MOD/REC/PAC . ) 0.00
" TOTAL A PAGAR 124,200.00 -
blazo: 2024-07-26 ' . )

SON: CIENTO VEINTICUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

IGENTE AL RESPECTO

IO .PRACTICAR RETENCION ICA A LOS PAGOS REALIZADOS 'DE PRESTACION DE SERVICICS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA PROHIBICION GRAL VIGENTE ART.39 LEY 14 DE 1983 Y JURISPRUDENCIA Y DOCTRINA

IFACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO(ART.774 COD. DE COMERCIO)CONFORME A LA LEY 1231 DE 2008 ESTA FACTURA CAUSARA"INTERESES DEL 4% MENSUAL SI SE CANCELA

[DESPUES DE SU VCTO,(ART, 884 CODIGO DE COMERCIO).RESPONSABLE DE IVA-REG.ORDINARIO-CIIU PPAL 18621 -NO SOMOS AUTORRE:TENEDOR NI GRAN CONTRIBUYENTE DE RENTA-AGENTES RETENEDORES DE
EVA-GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA CALl RES.0470 SEPT/22/2023

ELABORO

FIRMA Y SELLO _EMISOR

FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Firrna Digital:

Convenlo 899999034 SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA Id Interno: CD-1898918-01 Prog: cayfac Usuario: jesmor01 JESSICA MORENQ ROJAS 2024-06-26 08:01:25 s

Proveedor Tecnologsco Carvajal Tecnologia y Servicios S.. A S - Nombre del SW: CEN Fmanc;ero Nit: 890321151 0 Fecha valldacson DIAN:

2024/06/26 8:01:44

K244k0e+Xv647HDLBKS050DHZ0vC] RSLJnXlZPngo!deAthXZ/ beShmw2QbUsSPQacIIE9EKEa5R9hN11LEI+EbVXkN4OUUlthZW8AG9$8hCVQIuK2UENI+DA6AhHPaWEZWSZL84X4/YOSCZCXKQFH FQXhOECF?gObAhOVVfE4

8tWyFthM|zYwM2hvV1eotGhsFeBUdCquleevS4DMyMYUr§DREASquq 1/Dnrzfiyl +ZszUzH 1xh8mCQBh2008x8H FChRLtZSbPOQvaQOs/vachUPqHP3mCKtL+huu49aAR7tneRBthcmTZBs:uOTpdes/hI



CLINICA DE OFTALMOLOGIA DECALISA « - -~ Ppaginatdet

- NIT 890.320.032-8 ) ) " FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. CODJ.898934
CARRERA 47 SUR # 8C-94-CALI-Colombia ' - CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A
Teléfono: 5520890 AL - Fax: . ‘ . .
www.clinicadeofta.com - Email: notificaciones@clinicacfta.com . . ) ot
' ; ' FECHA GENERACION :
2024 | 06 | 26 [08:39
, FECHA VENCIMIENTO
Autorizacion Numeracion: 18764055819446 def 2023-09-11 numeracion del 1825001 al 1925000 fechd dei 2023-09-11 al 2024-09-11 prefijo: COD 2024 l 107' | 26 l .
Tipo de operacidn: -SS-SinAporte

Representacion Grafica de la Factura Electromca de Venta
CUFE: 334‘b908e016Gfdd552dc16dfbc4efb8b26e0dfbd32233c5c691b333bc310d9b18608e7c216b91c12eef5e72bd45ec3a6

)CLIENTE: SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA PACIENTE: HURTADO RODRIGUEZ WILLIAM FECHA INGRESO: 2024-06-26
NIT/ID: 899999034-1 : - ID:CC 16672542 , . FECHA EGRESO: 2024-06-26
[DIRECCION: CALLE 52 # 2BIS 15-CALI +. . TELEFONO: 3104625429 . TIP USUARIO: OTRO
[TELEFONO: 4315800 E.22643 ’ . AUTORIZACION: 3497 . . Forma de Pago: Crédito

ICONSECUTIVO INTERNO: 749693-1 . . . . . . '
ENTOQ: 08-700240-01 ; . ; i o .
ITEM CODIGO o DESCRIPCION . l CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL

1 890276  |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA-UND:NAR 1.00 82,000.00 .. . 82,000.00

TOTAL LINEAS: 1

o

fl

T

COD1898934 , ) . ;

IOBSERVACIONES! : ) i i . . : SUBTOTAL . 82,000.00
. : : ’ - ' ; . ' : © DESCUENTO 0.0

» R VA 0.00
, . , ) S IMP. CONSUMO » .00

: K } ‘ : ) . } ' ; TOTAL FACTURADO 82,000.00]

' ‘ | COP/MOD/REC/PAC = - 0.00)

- TOTAL A PAGAR - 82,000.0¢

Plazo: 2024-07-26 Y

SON: OCHENTA Y DOS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS L s ; :
0 PRACTICAR RETENCION ICA A LOS PAGOS REALIZADOS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA PROHIBICION GRAL VIGENTE ART.39 LEY 14 DE 1983 Y JURISPRUDENCIA Y DOCTRINA '
IGENTE AL RESPECTO

" FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO(ART,774 COD. DE COMERCIO)CONFORME A L LEY 1231 DE 2008 ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES DEL 4% MENSUAL: ST SE CANCELA
DESPUES DE SU VCTO.(ART. 884 CODIGO DE COMERCIO).RESPONSABLE DE IVA-REG.ORDINARIO-CIIU PPAL 8621-NO SOMOS AUTORRETENEDOR NI GRAN CONTRIBUYENTE DE RENTA-AGENTES REI’ENEDORES DE
[lVA-GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA CALI RES.0470 SERT/Z2/2023

ELABORO - ) - FIRMA Y SELLO EMISOR : o ' FIRMA Y SELLO CLIENTE i
- ) CC No. [
Convenio: 899999034 SERVICIO NAL. APRENDIZAJE-SENA Id Inteérno: CD~1898934-01 Prog: cayfac Usuano jesmor01 JESSICA MORENO ROJAS 2024-06-26 08: 39 5is !
Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre de! SW: CEN Financiero - Nit: 890321151 Q ) . . Fecha vahdacxén DIAN: 2024/06/26 8:40; 10
Firma Digital:

KIPbGbjHNvuQI+TuewCxiA6GRMzywFopVK+ 1dErle4!/ M/IGNfGFXyDLaYUdPudctVBsClErRszMwKo+ZcbcA7Qd+RQAXBZx8tUZhOAYDOFUL]a9quOvYRsO1QE+CkmlS+PquPSVJgQCQ+76h5Hku567OPLCthsGT BOPKG+LhbixD0
- NUavwbO4miKpPI0QBOIg3wPaT3hBFS6ixajnR/RgxXxNiCOHK2KIUT+KKPMCQLGW/cOmMrR53VKGhnilgSE7mebuoctadVG/ +c+MpIBciYgly0G4D3tLTFi70qK4KgLuszXdNYzZ8gNTYoVCCZG2FOgSvITtdnxI+ad2kw==



'CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S A
NIT 890.320.032-8 A
CARRERA 47 SUR # 8C-94-CALI-Colombia
. Teléfono: $520890 AL - Fax:
T www, clmlcadeoﬂ:a com --Email: notlficaaones@clm1caofta com

“Autonzacmn Numeracioni: 18764055819446 del 2023-09-11 numeracion del 1825001 al 1925000 fecha del 2023 -09- 11 ‘al 2024~ 09-11 pref'Jo COD
Tipo de operacion: -SS-SinAporte . . .
Representac:on Grafica de la Factura Electrénica de Venta

- CUFE: 9043883667f55e8d942e28bff71f225858be8f82974331c466d6cd99c54b75ea386b14fadad2acd072a4fe0b62873a8c )

Pagma 1 de 1

,FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. C001899094,~

' CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A

" FECHA GENERACION

2024~| 06 | 26 [11:43
FECHA VENCIMIENTO

2024] o7, | 26 |

- [CLIENTE: SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA PACIENTE: HURTADO RODRIGUEZ WILLIAM FECHA INGRESO; 2024-06-26.
NIT/ID: 899999034—1 ID: CC’ 16672542, . FECHA EGRESO: 2024-06-26
" IDIRECCION: CALLE 52 # 2BIS 15- CALI TELEFONO: 3104625429 - TIP USUARIO: OTRO
TELEFONO: 4315800 E.22643 | : AUTORIZACION 3235 Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 749693-1 ; TR T ’
ENTQ; 08-705588-01 . L i - . . . -
ETEM|, CODIGO . : DESCRIPCION N e . CANTIDAD | VALOR UNITARIO | % IMP| :VALOR TOTAL
-1 890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFI'ALMOLOGIA UND NAR 1.00 e ) _ 82,000.00] ‘8.2,000“.0‘0.
: |
% ! I
.
o <, .\ !
: ; 8
P B
TOTAL LINEAS: 1~ ' '
‘ - - =
! . ’
s+ . COD189909%4 . o o ' .
OBSERVACIONES: . . SUBTOTAL . 82,000.00
o : ‘ - DESCUENTO ‘ 9.09
‘ R : ©IVA . 0.0G
. ‘IMP. CONSUMO . 0.0g
- TOTAL FACTURADO 82,000.00]
COP/MOD/REC/PAC " 0.00
: . ., . TOTAL A PAGAR :.82,000.09 .
Piazo:.2024-07-26. s , :

" SON: OCHENTA Y DOS MIL. PESOS CON CERO.CENTAVOS

VIGENTE AL RESPECTO

* [FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS. EFECTOS.A LA LEI’RA DE CAMBIO(ART 774 COD. DE COMERCIO)CONFORME A LA LEY 1231 DE 2008 ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES DEL 4%, MENSUAL SI SE CANCELA B
DESPUES DE SU VCTO.(ART. 884 CODIGO DE COMERCIO). RESPONSABLE DE IVA~REG.ORDINARIO-CIIU PPAL 8621-NO SOMOS AUTORRETENEDOR NI GRAN CONTRIBUYENTE DE RENTA-A

IVA-GRAN_CONTRIBUYENTE DE ICA CALL RES.0470 SEPT/22/2023 .

O PRACTICAR RETENCION ICA A'LOS PAGOS REALIZADOS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA FROHIBZCION GRAL VIGENTE ART 39 LEY 14 DE 1933 Y JURISPRUDENC!A Y DOCTRINA

ENTES RETENEDORES DE

. ELABORO -~ S ‘ : FIRMAYSELLO EMISOR i .
L s o : e / © .CC'No.

FIRMA Y SELLO CLIENTE -

ProveedorTecnologlco CarvaJal Tecnologxa y Servicios S.A.S - Nombre dei SW: CEN Fmanctero Nit: 890321151~ O
Firma Digital:

Fecha vahdacson DIAN: 2024/06/26 11:43:41

Convenro 899999034 SERVICIO NAL. APRENDIZAJE-SENA Id Interno CD-1899094-01:Prog: cayfac Usuarios jesmor01 JESSICA MORENO ROJAS 2024-06~26 11:43:21 s

W]MzuUvD3TVGPR|/udgR7NW|VUUmRS7K+SSsShlvaM7U6/ URQH/ 14YD+c24sOSoOL6MZhquPwBHu3 1qx9// 1QC+alv1|8cUanK87ACBZ7fBuObKJ:lssrn!rRyquSN79Q|YTcSIc&QBmRlc8vG21vk54DUanJ 1fWthCfEH2X2lehC
kGSMsZKKL7SqJ MthmQCCq 1APszd|3HhRRJZBGIrOM UvTOsm;NZgJEZIUIoau 19fGDwnLHeanJ ImMybuvdt?chsc3EBa BuxNGCWYJ1GuL7GhFrAx3qukaRysaXDWdeVoanaszG62VWYtGCMOJqR6mUX4w .



* CLINICA DE OFTALMOT.OGIA DE CALI SA,
“NIT 890.320.032-8
CARRERA 47 SUR # 8C-94-CALI-Colombia

' . Pagma 1 del
. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.COD1899532 .

o Teléfono: 5520890AL FaX:.
L WWW clmlcadeofta .com - Emaﬂ notlﬁcacnones@chmcaofta com

‘ FECHA’,GENE;RACIéN
{2024] ‘06 [ 27 J10:36
- FECHA VENCIMIENTO
- Altorizacion Numeracion: 18764055819446 del 2023-69-11 numeraaon del 1825001 al 1925000 fecha del 2023- 09 11 al: 2024 09 11 preﬂ]o ¢COD 2Q24 I 07 1 27 |

Tipo de operacion;. -SS-SmAporte o ; L. . . o p—

Representacién Grafica de la Factura Electrémca de Venta o
CUFE: d2d1f56110f2152665288c35fd9efeaec4f0397a877ccd45ede438a853170e3c5117b78401a28f57b98052ac2d4be509

CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALIS.A -

ICLIENTE: SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA - PACIENTE: ROMERO GONZALEZ BERENICE FECHA: INGRESO. 2024-06-27 s
NIT/ID: 899999034-1 : ~ID:1.CC 66710398 ' FECHA EGRESO:’ 2024-06-27
: DIRECCION CALLE 52 # 2BIS 15- CALI - TELEFONO: 3136146089. . . TIP USUARIO: OTRO ; :
: TELEFONO. ‘4315800 E.22643 ' . AUTORIZACION:‘3388 Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO' 667083-1 : T . T Lo : EREEPE o L o ¢
I19; 09-654307-01 : : ‘ . ) R . : . : L ‘
ITEM CODIGO T DESCRIPCION ’ - ’ | CANTIDAD | VALOR UNITARIO (% IMP! VALOR TOTAL
1 - 951902 TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR-UND NAR. “1.00 - 419,125.00” 419,125.00( .
. . -,
. , ] . )
¢ Bt
7 i ! -
‘ | ~ - : i
[
. g
B D i
, - o
-l - [TOTAL LINEAS: 1
S . o L R .COD1899532 " E S
OBSERVACIONES: SUBTOTAL I 419,125.0¢ .
: i 3 DESCUENTO ) : 0.00
S : , R R : ‘ VA 0.0d
X A e > ‘ .. IMP. CONSUMO . 0.00
. \ . S o R . : : © /|| ToTALFacTURADO © 419,125.00] -
COP/MOD/REC/PAC - 0.09|
, v TOTAL- A PAGAR 419,125.0Q -
Plazo: 2024-07-27 . ’ R 2t

I

SON: CUATROCIENTOS DIECINUEVE MIL CIENTO VEINTICINCO PESOS CON CERO CENTAVOS PRI I

fNO PRACTICAR RETENCION ICA.A LOS PAGOS REALIZADOS DE PREFFACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA PROHIBICION GRAL VIGENTE ART.. 39 LEY 14 DE 1983 Y JURISPRUDENCXA ‘{ DOC{RINA
VIGENTE AL RESPECTQ

FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LA LEI'RA DE CAMBIO(ART.774 COD. DE COMERCIO)CONFORME “A LA LEY 1231 DE 2008 ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES DEL. 4% MENSUAL S1 SE CANCELA
DESPUES DE SU VCTO.(ART. 884 CODIGO DE COMERCIO). RESPONSABLE ' DE IVA REG.ORPINARTC~ CIIU PPAL 8621-NO SOMOS AUTORRETENEDOR NI GRAN CONFRIBUYENTE DE RENTA- AGENTES RETENEDRORES, DE
[VA-GRAN CONTRIBUYENTE 'DE ICA CALI RES.0470 SEPT/22/2023.° - N

f : FIRMA Y SELLO CLIENTE

FIRMA Y. SELLO EMISOR .
J Lo .. 7 €C No.

. ELABCRO

Convemo 895999034 SERVICIO NAL. APRENDIZAJE~SENA Id Intemo CD- 1899532 01 Prog cayfac Usuario: JesmorOI JESSICA MORENO ROJAS 2024 06 27 10:36: 16 s
ProveedorTecnolognco Carva}a!Tecno!ogta yServxcxos S.A. S Nombre del SW: CEN Financiero - - Nit: 890321151 Q...
Firma Digital:

U+L24kY/olSRtWPFsWZPFxBSedGGd3eP)ZIkPdeFGKGweIng/ZJo;aOk7e57lEgsrhszMJo4NM4prAKq4dOGBKthb4beg4IGGleEp80/a RSzp7OIWK8chvIaXxNAxH KcySPerodoGstrvMBZmeSBhLodBJﬂyg/XQpUODJYeSSpI

DJ4D><]NawKNc4f8XsEvGVZSSAk21vhaGfg/VM LgKnSdGQOnyzdnobZEleW/stm/ prTSISO+prth/Y4IOca 1h+ngxv+6P7TdZ+DethtNVgugskMWTBXUe80vDRrpb950 1dA+7ef/na 1onbB7bBCUsz29

-

+ Fecha validacién DIAN: 2024/06/27 10:36:35 -



, "'~ CLINICA DE OFTALMOLOGIA DECALISA " Pagina 1 det

NIT 890.320.032-8 . FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.COD1899538
CARRERA 47 SUR # 8C-94-CALI- CO‘Ombla : e "CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A
. Telefono 5520890 AL - Fax: L
'www chmcadeofta com - Email: notifi cacxones@chmcaofta com ! - - -
. FECHA GENERACION
2024 | 06 |27 |10:44
- o e FECHA VENCIMIENTO
Autorizacion Numeracion: 18764055819446 def 2023-09-11 numeracion del 1825001 af 1925000 fecha del 2023 09 11 al 2024 09-11 prefijo: COD - "~ ‘ 2024 I ;‘07' | 27 l
Tipo de operacidén: -SS-SinAporte -

Representacién Grafica de la Factura Electrénica de Venta ’ ' :
CUFE: 26f9dacd8b3975d59cc55f2bc4d7d453c136d4led64fd72171178b39f2224149a7dbOda24ab048064a09e51e3929e833

ICLIENTE: SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA PACIENTE: ROMERO GONZALEZ BERENICE ) FECHA INGRESO: 2024-06-27
_[NIT/ID: 899999034-1 ' ' ID: CC 66710398 . . S FECHA EGRESO: 2024-06-27.
IDIRECCION: CALLE 52 # 2BIS 15-CALI - TELEFONO: 3136146089 - ' TIP USUARIO: OTRO’
- [TELEFONO: 4315800 E.22643 : ’ ; AUTORIZACION: 3386 : ST Forma de Pago: Crédito -

CONSECUTIVO INTERNO: 667083-1 . .
T1Q: 09-654208-01 . : . : : . . e
ITEM CODIGO . o DESCRIPCION S . o CANTIDAD | VALOR UNITARIO | % IMP| VALOR TOTAL

1 | 930505 ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL Y PERIFERICO COMPUTARIZADO-UND 1.00 - 1, 144,900.00 - 144,900.00
:NAR )

' . [TOTALLINEAS: 1

) ) ) COD1899538 . | : o :
[OBSERVACIONES: ” T . . T T I ~ SUBTOTAL | 144,900.04
: o . oL - : I ’ DESCUENTO . . . 0.00

. L ‘ , S . : ‘ . o AN Y A TIVA " g.od

o : , . e IMP. CONSUMO | 0.04

TOTAL FACTURADO 144,900.00

COP/MOD/REC/PAC . 0.00

TOTAL A PAGAR 144,900.00

blazo: 2024 07-27 B )

SON: CIENTO CUARENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
;)G gﬁ_ﬁgncgz SRETEI\‘I)CION ICA A LOS PAGOS REALIZADOS DE PRESTACION DE SERVICIOS OE SALUD EN'CUMPLIMIENTO A LA PROHIBICION GRAL VIGENTE ART.39 LEY 14 DE 1983 Y JURISPRUDENCIA Y DOCTRINA
AL RESPECT! ]

FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO(ART 774 .COD. DE COMERCIO)CONFORME ALA LEY 1231 DE 2008 ESTA FACFURA CAUSARA INTERESES DEL-4% MENSUAL SI SE CANCELA
[DESPUES DE SU VCTO.(ART. 884 CODIGO DE COMERCIO).RESPONSABLE - DE IVA- REG ORDINARXO -CHU PPAL 8621 -NO SOMOS AUTORREFENEDOR NI GRAN CONTRIBUYENTE DE RENTA-AGENTES RETENEDORES DE
IVA-GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA CALI RES, 0470 SEPT/22/2023

ELABORO " E N o, . FIRMA'Y SELLO EMISOR ; FIRMA' Y SELLO CLIENTE
) ) - CC No. o
Convenio: 899999034 SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA Id Interno: CD-1899538-01 Prog: cayfac Usuario: ]esmorOI JESSICA MORENO ROJAS 2024-06-27 10:44:04 s
X ProveedorTecnologlco Carvajal Tecnologia y Servicios S.A. S- Ncmbre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0 o Fecha vahdacxon DIAN: 2024/06/27 10:44:21
Firma Digital:

CKaVbIH170IA4vGweoP5+Ci3gQ9a 1FeJJQzCNKzLESKPOKH+roaeMTOJ4qu2029kazDOBE8rva2kygy9HRPuBTEQLKBZN77VKTDf9q20GngFtsrthZXWNSfLSSJccBS3FFHtLSKvRatRcrb7kFPJ r/FGnE-I-KSmGGVPGquHSﬂWCcRRZS
. YvszAc/IHCgLkHlmBKZNIDKDgBOmectqecCIGUonASch8Cmebew4mleFMosznXIUuSaNTWBKx3SkN03Yn40bKRLScmowS4Aq+lcYMQOVr4/Cdsr30lQlGU3qX91qe+QKuJﬂNerlKthZuaUSynxOlOA

i



89032!]1132-8

Autorizacion Numeraclon 18764055819446 del 2023-09-11 numeracion del 1825001 al 1925000 fecha del 2023-09-11 2l 2024-09- 11 prefijo: COD °

Tipo de operacion: -SS-SinAporte

CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S A
NIT 890.320.032-8
:CARRERA 47 SUR # 8C~94-CALI-Colombia
Teléfono: 5520890 AL - Fax:

www.clinicadeofta.com - Email: notificaciones@clinicaofta.com

* Representacion Grafica de la Factura Electrdénica de Venta
CUFE: 1d14ac31497b309f7b7cc4ef9ffadb38b3be3d4ae7435b2192b1461ce504aa094b2da430698bdf4618f459126a77941c

Paginaldel
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.COD1899628
. CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A

FECHA GENERACION
v [2024] 06 | 27 [13:27
FECHA VENCIMIENTO

2024] 07 | 27 |

ICLIENTE: SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA PACIENTE: OSORIO ROSALBA FECHA INGRESO: 2024-06-27
INIT/ID: 899999034~1 ID: CC 29655635 FECHA EGRESO: 2024-06-27
DIRECCION: CALLE 52 # 2BIS 15- CALT - TELEFONO: 2719853 TIP USUARIO: OTRO
TELEFONO: 4315800 E.22643 : AUTORIZACION: 2863 Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 213257-1 ’
DOCUMENTQ; 08-705733-01,
ITEM| ' CODIGO DESCRIPCION S ‘ CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1. -] 890276 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLQGIA-UND:NAR - | . 1.00 60,200.00 60,200.00)
- ’ '
A}
4
1
TOTAL LINEAS: 1 C C )
COD1899628 h
OBSERVACIONES: SUBTOTAL . 60,200.00
) DESCUENTO .0.0q -
v ‘ VA ‘ 0.0
‘ . IMP. CONSUMO 0.0d -
;. . : . . TOTAL FACTURADO . 60,200.00
: i COP/MOD/REC/PAC ~0.00
: N ’ TOTAL A PAGAR 60,200.00
Plazo: 2024-07-27

'SON: SESENTA MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
O PRACTICAR RETENCICN ICA A LOS PAGOS REALIZADOS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA PROMIBICION GRAL VIGENTE ART.39 LEY.14 DE 1983 Y JURISPRUDENCIA Y DOCTRINA
IGENTE AL RESPECTO

FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO(ART.774 COD. DE COMERCIO)CONFORME A LA LEY 1231 DE 2008 ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES DEL 4% MENSUAL ST SE CANCELA
DESPUES DE SU VCTO.(ART. 884 CODIGO DE COMERCIO) RESPONSABLE DE IVA-REG. ORDINARIO CIIU PPAL 8621 -NO SOMOS AUTORRETENEDOR NI GRAN CONTRIBUYENTE DE RENTA-AGENTES RETENEDORES DE
IVA-GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA CALI RES.0470 SEPY/22/2023

ELABORO

FIRMA Y SELLO EMISOR, FIRMA Y SELLO CLIENTE

: . CC No. ‘
Convenio: 899999034 SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA Id Interno: CD-1899628-01 Prog: cayfac Usuario: migmor01 MIGUEL GIOVANI MORENO GARCIA 2024-06-27 13:27:15 s
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151~0 Fecha validacién DIAN: 2024/06/27 13:27:34
liI':Jrgnr:OD.";:ij.‘églA(JZLDIfbKInJmFoxéStpT/SlrJJnpchIpIrLBPthEzsyFlnTNumdUuSJXV-I-1Lst391pkydMr\nvagULnp7><OOA2fkn'ﬂ’\/9uc:3WVKf-zy1Net9HBQ993)::!=<F>quzWIu1IRFBoFaGKCvRLw+ScNZr(JXZZUyclntgF’SE‘>WC>(b9PBCDElbWBS
eQuNc+D+AS4KW9L9p02AentuD+va106nﬂBoZXgLwX63Sx990mKLZnaYKq7OYLI73vuAkaxqOotvaGQ]4N><4gtsbP4Af0CnglngqWngGZCFmYd;HbRhTchVgnLgygmkesHnqt+utOT58HEQI/qMVbOd-w




CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S A _ ’ _Pagina 1del
- NIT 890.320.032-8 o FACTURA. ELECTRONICA DE VENTA No.COD1899909

CARRERA 47 SUR # 8C~94-CALI-Colombia N CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI'S.A'
Teléfono: 5520890 AL - Fax: - o : S

" www.clinicadeofta.com - Email: notificaciones@clinicaofta.com

FECHA GENERACION
2024 | 06 | 28 [10:10
FECHA VENCIMIENTO
Autorizacion Numeracion: 1876405581944 del 2023-09-11 numeracion del 1825001 al 1925000 fecha del 2023- 69-11 al 2024-09-11 prefijo: COD - 2024 l 07 l 128 |
Tipo de operacidén: -SS-SinAporte

Representacién Grafica de Ia Factura Electrénica de Venta - ’ )
CUFE: 7b88140989246a3544874ede542da84dfbe94a6b4b6d05308fe064caf82143ba87179210910c69edcf63432938ccb789

[CLIENTE: SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA " PACIENTE: BERNAL DE VALDES RUTH .. FECHA INGRESO: 2024-06-28

NIT/ID: 899999034-1 ) - ID: CC 29278029 \ ) s FECHA EGRESO: 2024-06~ 28
. DIR’ECCION CALLE 52 # 2BIS 15-CALL TELEFONO: 3163071431 ' TIP USUARIO: OTRO:

[TELEFONO: 4315800 E.22643 . . AUTORIZACION: 3587 B . Forma de Pago: Crédito

ICONSECUTIVO INTERNO: 123084-2
ENTQ;: 00-654402-01

ITEM| CODIGO ) DESCRIPCION : CANTIDAD | VALOR UNITARIG | % IMP] VALOR TOTAL
1 951203 |ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL OJO UND:NAR "~ 1.00 .~ - 270,200.00 ‘ . 270,200.00

TOTAL LINEAS: 1 a o . B ‘ ' L

.

) COD1899909 | B .
[OBSERVACIONES: _SUBTOTAL . 270,200.0G
; DESCUENTO =~ . " 0.04
: VA ' 0,00
, . o IMP. CONSUMO - 0.00
\ ) « - ‘ : : : s TOTAL FACTURADO . 270,200.00)
. ) o . S ‘ 1 || cOP/MOD/REC/PAC . .00
1 o - o : ' . : : TOTAL A PAGAR © 270,200.00
Plazo: 2024-07-28 . :

SON: DOSCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS :
vx% gﬁTAgnE;;éSRPiTEr\g:wN ICA A LOS PAGOS REALIZADOS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA PROMIBICION GRAL VIGENTE ART- B R or e JURISPRUDENCIA Y DOCTRINA
Al CT

FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTCS A LA LETRA DE CAMBIO(ART 774 COD. DE COMERCIQ)CONFORME A LA LEY 1231 DE 2008 £STA FACTURA CAUSARA INTERESES DEL 4% MENSUAL SI SE CANCELA
[PESPUES’ DE SU VCTO.(ART. 884 CODIGO DE COMERCIOQ).RESPONSABLE DE: IVA-REG.ORDINARIO-CIIU PPAL 8621 -NO SOMOS AUTORRETENEDOR NI.GRAN CONTRIBUYENTE DE RENTAX AGENTES RETENEDORES DE
[vA-GRAN CONTRIBUYENTE OE ICA CAL] RES.0470 SEPT/22/2023

ELABORO o FIRMA Y SELLO EMISOR - i . N . FIRMA Y SELLO CLIENTE R : : ( :
" : €C No. - ‘ ‘ i
Convenio: 899999034 SERVICIC NAL APRENDIZAJE-SENA Id Interno: CD-1899909-01 Prog: cayfac Usuario: erimerQ1 ERIKA JULIETH MERA CASTANEDA 2024-06-28 10:10:38 s -
ProveedorTecﬁoIoglco Carvajal Tecnologia y Servicios $.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0 - . - . L * Fecha valldacwn DIAN: 2024/06/28 10: 10 58
Firma Digital:

Uchk3fEfpKGsztfuKQwrCnthZxYpSLsDZGSBWDLdQ4RJQm 1nCDdwMs30ZE4rNo2XqlrhWgeedfdexQicl lszQQTDaCOtykhxf/ O5D451EUCTSiVIBgOLUp872An+KeyQ+fvSFUNGIIOAISSTYfigrPon 1y9QUT‘IOYO4¢p1hb4\A\ICyT6Lqu
x0oY6x+4rhUaqOyvH kQ3)756rGavfwwV633ttQF7k+uyTYanltOSTw5C|6wF3N4ec+mpmd3Ya mKLWkIUeu90Frxy0QGHJo4IHyGKo IN1BexDj) beOwSLweyzerlAlVMdLg6d949Re/4dr+aYYVQ7rhVFnd17



FECHA GENERACION
2024] 06 | 28 [13:28
) _ FECHA VENCIMIENTO
Autorizacion Numeracion: 18764055819446 def 2023-09- 11 numeracion del 1825001 al 1925000 fecha del 2023:08-11 al 2024-09-11 prefuo coD 2024 | 07 | 28 l
Tipo de operacién: -SS-SinAporte

CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S A
NIT 890.320.032-8
CARRERA 47 SUR # 8C-94-CALI-Colombia ™
Teléfono: 5520890 AL - Fax: '
www.clinicadeofta.com - Email: notificaciones@clinicaofta.com

Representacion Grafica de la Factura Electronlca de Venta

CUFE: 2b18e5af530ac02611b647b59a23 1f914832023c232dae12b2306e36aec12a9fadc373aaf3521f848f7d475533f4ce25

Paginaldet

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.COD1899993
CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A

ICLIENTE: SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA PACIENTE: BASTIDAS GONZALEZ MARIA AIDEE FECHA INGRESO: 2024-06-28
INIT/ID: 899999034-1 ) . ID:CC 66715740 = FECHA EGRESO: 2024-06-28
" IDIRECCION: CALLE 52 # 2BIS 15-CALI - TELEFONO: 3117502788 . TIP USUARIO: OTRO
ITELEFONO: 4315800 E.22643 AUTORIZACION: 3148 . Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 244882-1 RN o
ENTQ: 08-705816-01 : .
HITEM| CODIGO . DESCRIPCION ‘ CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 890276 [CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA-UND:NAR 1.00 60,200.00 60,200.00]
. e
TOTAL LINEAS: 1 )
) : COD1899993 . ) ,
[OBSERVACIONES: SUBTOTAL 0,200.00
: : . s - DESCUENTO 0.00
. . VA 0.04.
IMP. CONSUMO 0.04
TOTAL FACTURADO 60,200.00]
COP/MOD/REC/PAC 0.00)
. TOTAL A PAGAR * 60,200.00
Plazo: 20240728

SON: SESENTA MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

VIGENTE AL RESPECTO

[VA-GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA CALI RES.0470 SEPT/22/2023

NO PRACTICAR RETENCION ICA A LOS PAGOS REALIZADOS DE PRESTACION DE SER\IICIOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA PRORIBICION GRAL VIGENTE ART.39 LEY 14 DE 1983 Y. JURISPRUDENCIA Y DOCTRINA

FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO(ART. 774 COD. DE COMERCIO)CONFORME A LA LEY 1231 DE 2008 ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES DEL 4% MENSUAL SI SE CANCELA
PESPUES DE SU VCTO.(ART, 884 CODIGO DE COMERCIO) RESPONSABLE DE IVA-REG. ORDINARIO-CIIU PPAL 8621 -NO SOMOS AUTORRETENEDOR NI GRAN CONTRIBUYENTE DE RENTA-AGENTES RETENEDORES DE

ELABORO

FIRMA Y SELLO EMISOR

FIRMA Y SELLO CLIENTE'

CC No.. ‘ a

- Convemo 899999034 SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA Id Interno: CD-1899993-01 Prog: cayfac Usuario: jesmor01 JESSICA MORENO ROJAS 2024-06-28 13:28:47 s

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnolog;.a y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0 Fecha vahdacvon DIAN: 2024/06/28 13: 29 09
Firmia Digital: , -

L7WKZ7V64KIBYSZZBsCukertzSZquLBCMrlRZMNstkwoAIIzymDNMGMFPAgnPLANer8+qu+thUUethhDBLnd hqdpDVAK4PYZprI3kBVWUJTIYUGUTbXCRDgFNSSOWBImeBJMQIPVJGbJuSMeSOtLGC}3lEr5WADQG4ef2Q6pM
E2p/ m7lcueaftscuNhaBmdeVlnyULPpJ bzExdFtqZMe/big3vAll RmvkhvwuTAstNvaeADoXPhGUBW3fadH3th+t+ydDmdesVy1yPu1FN 15PFTdUOPSX1PKOIZUSnMIM cecci TEF6ZQOAa +Ighgirbh1wX2ZnwA=

'



CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S A Pagina 1del
NIT 890.320.032-8 . FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.PA2193

CARRERA 47 SUR # 8C-94-CALI-Colombia CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A
) Teléfono: 5520890 AL - Fax: : .
www.clinicadeofta.com - Email: notificaciones@clinicaofta.com

; , ;e . FECHA GENERACION
8503200328 S ‘ - J2024] 06 [ 06 [16:12
. T ) ; FECHA VENCIMIENTO

Autorizacion Numeracion: 18764066005994 del 2024-03-13 numeracion del 1001 al 3000 fecha del 2024-02-22 al 2025-02-22 prefijor PA . 2024 ' 07 [ .06 l o
Tipo de operacidn: -SS-SinAporte
Representacion Grafica de la Factura Electrénica de Venta

CUFE: 77f9d14d 1aee441852dc4e0e3f376aaf68385dbac5360b96e6bc4953f242d8f0ecbd4f8e2ee334cf79f3d494b4e77de9

ICLIENTE: SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA PACIENTE: ESPINOSA GOMEZ MERLY : - FECHA INGRESO: 2024-06-06
INIT/ID: 899999034-1 : ID: CE 31165960 : FECHA EGRESO: 2024-06-06
DIRECCION: CALLE 52 # 2BIS 15-CALL ' TELEFONO: 2713577 . - TIP USUARIO: OTRO
TELEFONO: 4315800 E.22643 - POLIZA: 00022 Forma de Pago: Crédito ¢
ICONSECUTIVO INTERNO: 92952-1 . AUTORIZACION: 00022 ' ! -
QCUMENTQ: 00-25170-01 A . -
ITEM CODIGO | ' "~ DESCRIPCION . - ' ) CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL

1 890276  |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA-UND:NAR |, 1.00 60,200.00 © 60,200.00

TOTAL LINEAS: 1

PA2193

[OBSERVACIONES: : ] E i . SUBTOTAL 60,200.04
' ‘ . \ o DESCUENTO 0.04
. ' S ' ' COIVA - 0.0d
. o : ‘ IMPN\CONSUMO 0.0
C o ’ TOTAL'FACTURADQ_ ’ 60,200.00
COP/MOD/REC/PAC 0.09
, TOTAL A PAGAR 60,200.04

blazo: 2024-07-06 . N

SON: SESENTA MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERQ CENTAVOS } ) -

O PRACTICAR RETENCION ICA A LOS PAGOS REALIZADOS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA PROHIBICION GRAL VIGENTE ART.39 LEY 14 DE 1983 Y JURXSPRUDENCIA Y DOCTRINA
IGENTE AL RESPECTO

- FACTURA DE VENTA SE ASIMX EN SUS EFECTCS A LA LETRA DE CAMBIO(ART.774 COD. DE COMERCIO)CONFORME A LA LEY 1231 DE 2008 ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES DEL 4% MENSUAL SI SE CANCELA
IDESPUES DE SUSTETONART, §54,5001G0 DE COMERCIO)RESPONSABLE DE IVA- REG.ORDINARIO-CIIU PPAL 8621-NO SOMOS AUTORRETENEDOR NI GRAN CONTRIBUYENTE DE RENTA-AGENTES RETENEDORES DE
rc‘ﬁ"EAE’f RES.0470 SEPT/22/2023 . .

FIRMA‘Y SELLO EMISOR ' . ) FIRMA Y SELLO CLIENTE
' ‘ ) ., CC No.
. OS”ESERVICIO NAL. APRENDIZAJE-SENA 1d Interno: PA-2193-01 Prog: cayfac Usuario: luiort01 LUISA FERNANDA ORTIZ RESTREPO 2024-06-06 16:12:33 s
Proveedor Tecnologlco CarVé"']é“l Tec‘r{b‘l&mﬁ y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0 - ) Fecha validacién DIAN: 2024/06/06 16:25:20

Firma Digital:
RSZxZSte) FCangeFIfbtvrlP/lnLtH N KspthI4DYSnC7RyQthHQHS 1 DIO3KmRIOacOR/PGI EFVV/YalvablmttLFGWQU+/V+ZOIEquoYXuM 3quROA+L+aszSlVFKzuMTVL11XCLbDquqvazRyGRxZav/ZBoanLfOZdDOpA9u03/S

GZIgpyD/LIHBOZZ4h) +0B40qUUWIRUEIZFaPTMK2iqajLHC2Y5Ketxk3ICVi2I0E/! 568P+ccgechfjoP6i/[a0HF39F/! 60CZo2thOOZqy_;YBSqaVSOWGIz!YrurOAcwROWSSfSrNI[IprkHolQOKlEquBbQ



CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S A
NIT 890.320.032-8
CARRERA 47 SUR # 8C-94-CALI- Colombia
- Teléfono: 5520890 AL - Fax:
" www.clinicadeofta.com - Email: notxf“cacuones@chnlcaofta com

Pagma l1de1l
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.PA2194
) CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A

Autorizacion Numeracmn 18764066005994 def 2024-03-13 numeracion del 1001 al 3000 fecha del 2024-02-22 al 2025-02-22 preﬂ;o PA

Tipo de operacidn: -SS-SinAporte

Representacion Grifica de la Factura Electrénica de Venta

CUFE: ebfd18825a7f933890b1ffb3974f76dc0fb1c8369b801753ef224eb4f46c90d8403eb244833 163b93f58f04ef9b33b46

FECHA GENERACION
2024] 06 | 06 [16:26
FECHA VENCIMIENTO

2024|-o7 | 0s |

ICLIENTE: SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA PACIENTE: LOPEZ DE AYALA MARIA CRUZ FECHA INGRESO: 2024-06-06
INIT/ID: 899999034-1 ID: CC 29636888 - ’ FECHA EGRESO: 2024-06-06
DIR!ECCIéN: CALLE 52 # 2BIS 15-CALI TELEFONO: 4868940 TIP USUARIO: OTRO-
ITELEFONO: ‘4315800 E.22643 ' POLIZA: 00018 Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 85552-3 R AUTORIZACION: 00018 ’ .
DOCUMENTO: 90-25171-01 : . o
ITEM CODIGO X DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO % IMP| VALOR TOTAL |
1 © 890276  |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA-UND:NAR 1.00 - 60,200.00 60,200.00
|
[TOTAL LINEAS: 1 ' . ‘
. : PA2194 ’ .
OBSERVACIONES: SUBTOTAL 60,200.04
N DESCUENTO : 0.04
IVA 0.0
IMP. CONSUMO" 0.04
. : ) TOTAL FACTURADO 60,200.00)
’ - ‘ || copmop/rec/PAC 0.00]
: ) TOTAL A PAGAR 1.60,200.04
biazo: 2024-67-06. .

" SON: SESENTA MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO'CENTAVOS :
O PRACTICAR RETENCION 1CA A LOS PAGOS REALIZADOS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA PROHIBICION GRAL VIGENTE ART.39 LEY 14 DE 1983 Y JURISPRUDENCTA Y DOCTRINA

T

TGENTE AL RESPECTO
IFACTURA DE VEN
[DESPUES DE SU )

OS A LA LETRA DE CAMBIO(ART.774 COD. DE COMERCIO)CONFORME A'LA LEY 1231 DE 2008 ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES DEL 4% MENSUAL SI SE CANCELA
E/GOMERCIO).RESPONSABLE DE IVA-REG.ORDINARIO-CIIU PPAL 8621 NO SOMOS AUTORRETENEDOR NI GRAN CONTRIBUYENTE DE RENTA-AGENTES RETENEDORES DE

FIRMA Y SELLO EMISOR

FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Con?rémom 899989034 SERVICIO NAL. APRENDIZAJE SENA  Id Internc: PA-2194-01 Prog: cayfac Usuario: luiort01 LUISA FERNANDA ORTIZ RESTREPO 2024-06-06 16:26:33 5
Proveedor Tecnolbgico: Carvajal Tecnologxa y Servicios S.A.5 - Nombre del SW: CEN Finahciero - Nit; 890321151-0

* Firma Digital:

Fecha validacion DIAN: 2024/06/06 16:39:17

XOL6N4BEKZIBYOVVRITE0YTZIHI MnalTnguJarGDu4Wuszer4Ax5Fb+AFCKKOBUechBCN M +b8|!78!QtYOqZGwEM/VaCISrmFUBLdbnN)CBZdeBXGNRdehx422+rA54deEg+v6eJeLuRda80]pnB!qEABGQxIJ(S/eC3AmvC7eJJIXb
. E2feBd7LFJqstOFxOMZDxWsnthlPIySZ7LL/NK4ZJObHR/SZV7RKOke7oLNxeTEWa7x[QO|tN EE3qYCD9fESC2cCiZlquZkFCI DmKkDC5zFGRrswl kaTSmGEpKZRIz/uJayaQOFZSyOQTCHTquBVXOSDW



Autorizacion Numeracion: 18764066005994 del 2024-03-13 numeracion del 1001 af 3000 fecha del 2024-02-22 af 2025-02-22 prefijo: PA
. *

Tipo de operacién: -SS-SinAporte

Representacion Grafica de la Factura Electrénica de Venta’

CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S A

NIT 890.320.032-8

CARRERA 47 SUR # 8C-94-CALI-Colombia

Teléfono: 5520890 AL - Fax:

www.clinicadeofta.com - Email: notificaciones@clinicaofta.com

_ Pagina 1 de 1
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.PA2197
CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A

FECHA GENERACION

2024] 06 | 06 [17:28
FECHA VENCIMIENTO
2024] 07 | 06 |

474ccdb3e837274c6c34b74c5603859781eba544-1a906f61a664d ’

CUFE: 51¢cb077f0ca7fdf6ff740ed9cleb0al7bae7c230566
ICLIENTE: SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA PACIENTE: ALZATE OCAMPO LILIA EUGENIA FECHA INGRESO: 2024-06-06
INIT/ID: §99999034—1 . ID: CC 29702644 . FECHA EGRESO: 2024-06-06
DIR’ECCION: CALLE 52 # 2BIS 15-CALI TELEFONO: 3105175771 TIP USUARIO: OTRO
ITELEFONO: 4315800 E.22643 - POLIZA: 00014 - . Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 173414-1 AUTORIZACION: 00014 . :
QCUMENTQ: 90-25174-01 .
ITEM CODIGO : - " DESCRIPCION s CANTIDAD | VALOR UNITARIO [% IMP| VALOR TOTAL
1. 890276 CONSULTA DE.PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA-UND:NAR 1.00. 60,200.00 60,200.00;
> e i '
&
TOTAL LINEAS: 1 C
C - PAZ197 :
OBSERVACIONES:, SUBTOTAL 60,200.04
‘DESCUENTO 0.04
VA 0.04g
IMP. CONSUMO 0.00
TOTAL FACTURADO . 60,200.00)
’ COP/MOD/REC/PAC 0.00;
i TOTAL A PAGAR 60,200,00
Plazo: 2024-07-06 - !

SON: SESENTA MIL DOSCIENTOS PESOS CON. CERO CENTAVOS

O PRACTICAR RETENCION ICA A LOS PAGOS REALIZADOS DE PRESTAC
IGENTE AL RESRECTO

884 CODIGOTDE COMERCIO). RESPONSABLE
DEJCA 0, SEPT/22/2023

s . N -
EEECTOS A LA LETRA DE CAMBIO(ART,774 COD. DE COMERCIO)CONFORME A LA LEY 1231 DE 2008

10N DE SERVICIOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA PROHIBICION GRAL VIGENTE ART.39 LEY 14 DE 1983 Y JURISPRUDENCIA Y DOCTRINA

T 8 ESTA FACTURA CAUSARA XNTERESéS DEL 4% MENSUAL SI SE CANCéLA
DE IVA-REG.ORDINARIO-CIIU PPAL 8621 -NO SOMOS AUTORRETENEDOR NI GRAN CONTRIBUYENTE DE RENTA-AGENTES RETENEDORES DE

CFIRMAY SELLO EMISOR

FIRMA Y SELLO CLIENTE
* CC No. E

proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S/A.S - Nombre del SW: CEN Financierp - Nit: 890321151-0

Firma Digital: -

EkUprrQLUBpUtzzkAPgrw4n8+Kzz‘{hL!bBybeCNwquTCSivRRvéWz!jFéldTZKQsszSOIB
YOzTnonYNsx85u5yT7LC5hQMeFtd+6izFfeN3d6Vi/ij4aExYkleuLcew7szaHNyhhgthpS

6E25MSpFpMI6Ag-+3S0fBIWXKLhUHFQINYhdocQ7Wi
YV 10GgAJiXPAChOXSI4HIgNIKBWGWUZa0MWi//eT0M

hd Convenio: 899999034 SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA Id Interno: PA-2197-01 Prog: cayfac Usuario: luiort0l LUISA FERNANDA ORTIZ RESTRERO 2024-06-06 17:28:34 s T

N Fecha validacién DIAN: 2024/06/06 17:28:53

GGALeChcQMASUVOrightmTme8Yv/3/ SHIMTObyVkpgY8OWZdjmTNEdwwPWRVIREM ’

6vaonV7WeNwszRSHpSSththnwfwbjOY/ych{}zDOKn ==



CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S A : Pagina i de1
: NIT 890.320.032-8 . FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.PA2207

(CARRERA 47 SUR # 8C-94-CALI-Colombia " CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A
Teléfono: 5520890 AL - Fax:

- "www.clinicadeofta.com - Email: notificaciones@clinicaofta.com

FECHA GENERACION
2024] 06 | 07 [13:54
FECHA VENCIMIENTO

Autorizacion Numeracion: 18764066005994 del 2024-03-13 numeracion dEl 1001 al 3600 fecha del 2024 02-22 al 2025 02 22 preﬂ;o PA . . ) 2024 l 07 l 07 .l

Tipo de operacion: -§5- SlnAporte
Representacién Gréfica de la Factura Electrénica de Venta

CUFE: 3b419f0c3e0eb2be73c8b240a0196 1d8cd1e2705 1487c¢6f89091 1c139ee97fa401ab942386698335afb3bf9e9b1948cd

ICLIENTE: SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA - PACIENTE: ESCOBAR JIMENEZ NIDYA . FECHA INGRESO: 2024-06-07 -

NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 66651125 ' e FECHA EGRESO: 2024-06-07

DIRECCION CALLE 52 # ZBIS 15- CALI ) TELEFONO: 3128826254 - ' C . TIP USUARIQ; OTRO

ITELEFONO: 4315800 E.22643 - POLIZA: 00019 k - Forma de Pago: Crédito

ICONSECUTIVO INTERNO: 141225-2 . ' AUTORIZACION: 00019 . ) : ' ‘ ’

» ENTQ;: 90-25182-04 i . . : . .

ITEM CODIGO o DESCRIPCION : ’ CANTIDAD | VALOR UNITARIO .| % IMP|’ VALOR TOTAL: .
1 890376 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN: OFTALMOL 1.00 i 56,100.00} * 56,100.00;

OGIA-UND;:NAR .

e

TOTAL LINEAS: 1

PA220 . .

IOBSERVACIONES: N . . . H . - SUBTOTAL . SG’IOOOC
- . ) .o DESCUENTO © 0,00
: : ‘ : . VA - 0.00
) : IMP. CONSUMO 0.04
TOTAL FACTURADO . 56,100.00
. . | cop/MOD/REC/PAC . 0.00
: T . o " TOTAL A PAGAR 56,100.00

blazo: 2024-07-07 : B! '

SON: CINCUENTA Y SEIS MIL CIEN PESOS CON CERO CENTAVOS'

i PRACTICAR RETENCION ICA A LOS PAGOS REALIZADOS DE PRESTACIONTDE SERVICIOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA PRORIBICION GRAL VIGENTE ART.39 LEY 14 DE 1983 Y JURISPRUDENCIA Y DOCTRINA
TGENTE AL RESPECTQ

FACTURA DE VENTA SE ASIM / EN SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO(ART.774 COD. DE COMERCIO)CONFORME A LA.LEY 1231 DE 2008 ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES DEL 4% MENSUAL ST SE CANCELA
CODIGO OE COMERCIO) RESPONSABLE DE IVA-REG.ORDINARIO-CIIU PPAL 8621 -NO SOMOS AUTORRETENEDOR NI GRAN CONTRIBUYENTE DE RENTA-AGENTES RETENEDORES DE

FIRMA Y SELLO EMISOR - g ‘ . FIRMA Y SELLO CLIENTE
o’ N CC No.
27 99299934 SERVICIO NAL.APRENDIZAJE- SENA 1d Interno: -PA-2207-01 Prog: cayfac Usuario: luiort01 LUISA FERNANDA ORTIZ RESTREPO 2024-06-07 13:54:07 s
Proveedor Techoldgico™ “C«arva_)abétaqnolog)a y Servicios $.A.S - Nombre de!l SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0 . | . , Fecha validacién DIAN 2024/06/07 15:10: 36

Firma Digital:
VWDXUquhvSquzGXHCFXBZpthQ]4KtuJk3hK9ngk1KmsQN thanyJJ4oCyJOpZuWZXrU470b\’dUODcOXROJOBQCASnDbUtESJekXHJ BMfwthrd|JckspzuNAZ41SXCSWIBbASZXGOIpuym1et4|WLRPIEZJBFy+HBA)hFJC4gO}47uGqu
CgD4baSwWE+VC5zccKalQxtasxWLpBQEUeLBX]GBESIXH mafoJTN7LI+9vOu02DSE67MSchqKKRSaQ/ KGQbW RSgAEFUCtquTuAbRDgeF3t09w8TYn9vfy6btoyp 10rVDZgquhe2XngrgnLQgOJsRZzZuG

o



.~ CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALIS A
. NIT 890.320.032-8
" CARRERA 47 SUR # 8C-94-CALI-Colombia
Teléfono: 5520890 AL - Fax:
www.clinicadeofta.com = Email: notificaciones@clinicaofta.com

. Paginaldel
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NQ.PAZZOS
CLINICA D\E OFTALMOLOGIA DE CALI S.A

]

FECHA GENERACION
2024] 06 | 07 [13:56
FECHA VENCIMIENTO

\2024": 07 | o7 l

Autorizacion Numeracion: 18764066005994 del 2024 03-13 numeracion del 1601 al 3000 fecha del 2024 02-22 al 2025- 02 22 pref)o PA -
Tipo.de operacidon: -SS-SinAporte .
Representacion Grifica de la Factura Electrdnica de Venta !

‘CUFE: 47440f4a2210d1813 146b835f29d392bbabcd4423dced5c72945b897b0f0 2e29db923c13 1948ccffbaO7b6ea70b3ce16c

ICLIENTE: SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA PACIENTE: CALDERON EMMA FECHA INGRESO: 2024-06-07
NIT/ID: 899999034-1 ) . ID: CC 29640151 . = FECHA EGRESO: 2024-06-07
DIRECCION: CALLE 52 # 2BIS 15-CALI TELEFONO: 0 TIP USUARIO: OTRO
T}ELEFONO: 4315800 E.22643 POLIZA: 00017 Forma de Pago: Crédito '
ICONSECUTIVO INTERNO: 636003-1 AUTORIZACION: 00017
ENTOQ; 90-25183-01 : : : .
.ETEM| €ODIGO. ) . DESCRIPCION ] K CANTIDAD | VALOR UNITARIO (9% IMP| VALOR TOTAL
1 890276 ICONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA-UND:NAR 1.00 60,200.00] 60,200.00]
}
. L%
[TOTAL LINEAS: .1 o oo .
. .o . . # PA2208 . .
OBSERVACIONES: SUBTOTAL 0,200.00
: DESCUENTO . 0.0
. VA 0.09
‘ ‘ . . : . : - IMP. CONSUMO <. 0.00
: S : : . - . L . TOTAL FACTURADO * " 60,200.00]
) “COP/MOD/REC/PAC 0.00
" TOTAL A PAGAR 60,200.00
Plazo: 2024-07-07 ) .

SON: SESENTA MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS ,
O PRACTICAR RETENCIDN ICHBA LOS PAGOS REALIZADOS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N COMPLIMIENTO A LA PROWIBICTON GRAL VIGENTE ART.35 LEY 14 DE 1983 Y JURISPRUGENCIA Y DOCTRINA

A rEN\gSUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMB!O(ART 774 COD.,DE COMERCIO)CONFORME A LA LEY 1231 DE 2008 ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES DEL 4% MENSUAL SI SE CANCELA
CODX§O DE COMERCIG).RESPONSABLE DE IVA-REG/ORDINARIO-CIIY PPAL 8621 -NO SOMOS AUTORRETENEDOR NI GRAN CONTRIBUYENTE DE RENTA-AGENTES RETENEDORES DE
4 ;*ACENJ-«RES’(MWO SEPT/22/2023 0

. JPESPUES

FIRMA ¥ SELLO EMISOR o . FIRMA Y SELLO CLIENTE
. / . CCNo.
899999034 SERVICIO NAL,APRENDIZAJE-SENA. Id Interno PA-2208-01 Prog: cayfac Usuario: IulOrtOl LUISA FERNANDA ORTIZ RESTREPO 2024-06-07 13:56:48 5
Fecha validacion DIAN: 2024/06/07 18:34:12

T Cohve 1%"
Proveedor Tecnologlco Carvajal Tecnologia'y Servicios S.A.S - Nombre def SW: CEN Financiero - Nit: 890321151 -0

Firma Digital: ’
hEh90nyacCaQGNNfFVOkn7 1wWN 1GH6700f+tr3EFTLA2ELUdTVHQZNBEBA+iqdVKM2xy95i 6Km0KHG+BQZpN i EIXoUrEZrIZNYSUqSCkWRO/4JZh2pGSS4DHXdXeH EEyeqD1KVI6dCbM H3WSOQhRUhB|2rdAk+SQAH P6Iq8U 1DOtVSrg+l

XQqOwyYoNx28/bTI+IKNXU/AX+dKSMG52n0U/XWpcDcOV5S+ 1DH4+I9INODCHbCQeWrIxaCOsf5+iM2ad3vgtyu 14YOATSSCKANSZSFAPdU07qFZB4ocgloSFYPCt|O426u| hy/ 14|Lf/VRItUGZHWQtnsrxs+HIZYEQ



CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S A
NIT 890.320.032-8
CARRERA 47 SUR # 8C-94-CALI-Colombia

Paginaidel

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.PA2248

. CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A
Teléfono: 5520890 AL - Fax: .

www, chmcadeofta com = Emaﬂ notxﬁcaoones@chmcaofta com

FECHA GENERACION
2024] 06 | 12 |13:43
- |' FECHA VENCIMIENTO
Autorizacion Numeracion: 18764066005994 del 2024-03-13 numeracion del 1001 a! 3000 fecha del 2024-02-22 al 2035-02-22 prefijo: PA 2024 l 07 l 12 I
Tipo de operacion: -$S-SinAporte

Representacién Grafica de la Factura Electrdnica de Venta

CUFE: Zad6253c73d937969e1d789f87b490681ce5356cf3823bd12b9ba7709012699b3204914882d038240573161 14fa931bb

ICLIENTE: SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA PACIENTE: GUTIERREZ MARIN LUZ MARINA FECHA INGRESO: 2024-06-12
INIT/ID: §99999034~1 ID: CC 29899197 . FECHA EGRESO: 2024-06-12 -
IDIRECCION: CALLE 52 # 2BIS 15-CALI- TELEFONO: 3154343025 TIPAUSUARIO:lOTRO : g
TELEFONO: 4315800 E.22643 ‘ ’ POLIZA: 00012 ) . . . - Forma de Pago: Crédito .
ICONSECUTIVO INTERNQ: 92403-1 AUTORIZACION: 00012 . )
DOCUMENTQ: 90-25211-01, ‘ 2 i . )
TTEM CODIGO o DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1. 890376 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OFTALMOL 1.00 56,100.00] - 56,100.00
OGIA- -UND:NAR .
i
N AY
s
Y
\
'8 .
TOTAL LINEAS: 1 :
PA2248
IOBSERVACIONES: SUBTOTAL 56,100.00
s B DESCUENTO 0.04
e VA 0.00
IMP. CONSUMO 0009
TOTAL FACTURADO 56,100.00
' COP/MOD/REC/PAC 0,00
TOTAL A PAGAR 56,100.0(
Plazo: 2024-07-12 '

SON: CINCUENTA Y SEIS MIL CIEN: PESOS CON CERO CENTAVOS

O PRACTICAR RETENCION ICA A JIOS PAGOS REALIZADOS DE PRESTACION DE SERVXCXOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO A.LA PROHIBIC!ON GRAL VIGENTE ART.39 LEY 14 DE 1983 Y JURISPRUDENCIA Y DOCTRINA
TGENTE AL RESPECTO f

N SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO(ART.774 COD. DE COMERC!O)CONFORME A LA LEY 1231 DE 2008 ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES DEL 4% MENSUAL SI SE CANCELA
5 COMERCIO).RESPONSABLE DE IVA-REG. ORDINARIO-CIIU PPAL 8621 -NO SOMOS AUTORRETENEDOR Nl GRAN CONTRIBUYENTE DE RENTA»AGENTES RETENEDORES DE

FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE ‘

CC No.-

ERV‘ICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA Id Interno: PA-2248-01 Prog: cayfac Usuario: ImortOl LUISA FERNANDA ORTIZ RESTREPO 2024-06-12 13:43: 27 s

Proveador Tecnoldgico: Carvaja!”‘l‘ecr%!ogxa Y Servicios S.A.S.- Nombre del SW CEN Financiero - Nit: 890321151-0 Fecha validacién DIAN: 2024/06/12 13:43:51
Firma Digital:

n8ZYdGNelSL/rwhl36b2+ MehRS+8X/ZQYmOSBPe/QBquxvmgkoZcaOchUcURd7Pt]b/d4WkZ]x]dZCpEIm4ohl mV}]KaWJYSthXBJﬁ:PguBM LQGZSWP7yQMZV4Z3ZHbuCchnPZ4J9pZILX4FBSNa 73F6!qXVVZQpOTZxVMkN +R9()ZaPN
13aytFd1BQ2Qkj8Unh3IvkiklsWk8uiTygVDf/YNoLP+ pwp_GyrAkwvvaPZBTCwKQ6ykzkztOleka7VSMfFXSOOI KUNKGpP+ BL4qb/ SVMxndUBEoUJmEuTquAGEb3DszthBSSIb6mD+J PyVb08d48Vhvy B+fA




CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S A
- NIT 890.320.032-8 ’
CARRERA 47 SUR # 8C-94-CALI- Colombxa
Teléfono: 5520890 AL - Fax:

www.clinicadeofta.com - Email: notificaciones@clinicaofta.com

Autorizacion Numeracion: 18764066005994 det 2024-03-13 numeracron del 1001 al 3000 fecha del 2024-02-22 al 2025-02~22 prefijo: PA"

Tipo de operacién: ~-SS-SinAporte

Representacidon Grafica de la Factura Electrénica de Venta

CUFE: e9ddeOadc63ca849eca07db1294f51494¢736d31b1b4dc0651f67803b71a7 1f7826f33d10239df1c570f77875343e871

Paginalde1l

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.PA2283
CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A

FECHA GENERACION
2024] 06 | 13 |15:22
FECHA VENCIMIENTO
2024 07 | 13 |

ICLIENTE: SERVICIO NAL. APRENDIZAJE SENA PACIENTE: OROZCO MARLENE FECHA INGRESO: 2024-06-13
NIT/ID 899999034 1 'ID: CC 38861220 - FECHA EGRESO: 2024-06-13
DIRECCION CALLE 52 # 2BIS 15-CALI - TELEFONO: O : - TIP USUARIO: OTRO
ITELEFONO: 4315800 E.22643 POLIZA: 43 . ’ | Forma de Pago: Crédito
' CONSECUTIVO INTERNO: 214704-1 AUTORIZACION' 43 . . '
0-25236-01 . . . -
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO | % IMP| VALOR TOTAL
1 '890276  |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA-UND:NAR 1.00 60,200.00 60,200.00)
3 T
N
TOTAL LINEAS: 1 ' - . o K
PA2283 ) -
- JOBSERVACIONES: ) N SUBTOTAL 60,200.00
: DESCUENTO 0.00 .
! VA 0.00
IMP. CONSUMO 0.04
- TOTAL FACTURADO 60,200.00
' COP/MOD/REC/PAC, 0.00{
TOTAL A PAGAR 60,200.04
blazo: 2024-07-13 . i ‘

SON: SESENTA MIL DOSCIENTOS RESOS CON CERO CENTAVOS

VIGENTE AL RESPECTO
- FACTURA DE-VENTA SE A

70 SEPT/22/2023

O PRACTICAR RETENCIONJICA A LOS PAGOS REALIZADOS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO. A LA PROHIBICION GRAL VIGENTE ART.39 LEY 14 DE 1983 Y JURISPRUDENCIA Y DOCTRINA

"MI ElN SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO(ART.774 COD. DE COMERCIO)CONFORME A LA LEY 1231 DE 2008 ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES -DEL 4% MENSUAL SI SE CANCELA
RT. 8@4’ ODLG@ OF COMERCIO).RESPONSABLE DE IVA-REG.ORDINARIO-CIIU PPAL 8621 -NO SOMOS AUTORRETENEDOR NI GRAN CONTRIBUYENTE DE RENTA AGENTES RETENEDORES DE

IRMA Y SELLO EMISOR

FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

K Convemp. 899999034 SERVICIO NAL. APRENDIZAJE-SENA Id Interno: PA-2283-01.Prog: cayfac Usuario: luiort01 LUISA FERNANDA ORTIZ RESTREPO 2024 06-13 15:22:51 s
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0 ' X Fecha validacion DIAN: 2024/06/13 15:27:56

Firma Digital:
. WOVhQpsfTTzVqUWd44uSGANPN+ Bid/X4NShWM7AXMSIKDGYEWN2WIEM kdm/WTGOXk3gBUOVtwI0813i +7WMHUEOVCCFRbMZCBHOCCD3SBSy/Ith2F468Ew2wdchSZQnKstkaED P11TiHYO] 3SLgpJA7eMka6T6FXUwaEhCXngK

BaxJM/5y9UYuvYIUAVSwVScJZBCMTG99BpSoEerB75GJauX+VA3b4V+ m9szYDIRIIqR2dchgdErYBluPaplALzmIVDKTWZeM hCEeBhXquOSQPXZJlL/OBBbe BthBtSBrlanbaWthox99ppOw/rswavOU ==



CLINICA DE OFTALMOLOGiA DECALLI S A e Paglna 1del
NIT 890.320.032-8 - ’ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.PA2383

CARRERA 47 SUR # 8C-94-CALI-Colembia - . CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A
Teléfono: 5520890 AL - Fax: . ~ .

" www.clinicadeofta.com - Email: notificaciones@clinicaofta.com

. ‘ o R .| FECHA GENERACION
) L - 2024 | 06 | 19 [15:40
L FECHA VENCIMIENTO
Autorizacion Numeracion: 18764066005994 del 2024-03-13 numeracion del 1001 al 3000 fech? del 2024-02-22 al 2025-02-22 prefijo: PA ) 2024 | 07 | 19 i
Tipo de operacion: -SS-SinAporte

Representacion Grafica de la Factura Electromca de Venta v ‘ ' ¢
CUFE: 0ca70b2499e29d8f099d5ce5ee4243f949cbfde32d30073f2d43e94e32747860353fff372331ea08fd261c325735a905

[JCLIENTE: SERVICIO NAL. APRENDIZAJE SENA PACIENTE: MORENO GARCIA LEONOR FECH{\ INGRESO: 2024-06-19

INIT/ID: 899999034 i . ID: CC 31163755 : FECHA EGRESO: 2024-06-19

DIRECCION CALLE 52 # 2BIS 15-CALI . TELEFONO: 3186638603 . : LT TIP USUARIO: OTRO

) TELEFONO: 4315800 E.22643 POLIZA: 0001;'-1 Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 229820-1 . : AUTORIZACION: 00014 ) ’
QCUMENTO; 90-25304-01 "

ITEM CODIGO DESCRIPCION ' N i CANTI'D_AD VALOR UNITARIO | % IMP/ yALOR TOTAL

1 890276  [CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA-UND: NAR 1.00 : 60,200.00[ . ° ~60,200.00
- \‘ . v

N
/, Y
TOTAL LINEAS: 1

i PA2383 ) . ) .
OBSERVACIONES: L B N . i o SUBTOTAL 60,200.04
’ - I . : DESCUENTO 0.0d
i . . © VA © 7 0.0
. o : ' - IMP. CONSUMO | . . 0.04g
B ) ‘ o ; : ] ’ - ‘I TOTAL FACTURADO 60,200.00
oo . g ’ COP/MOD/REC/PAC - 0.00
‘ ) " TOTAL A PAGAR 60,200.04
biazo: 2024-07-19 ‘ . . i

- SON: SESENTA MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS : : '

O PRACTICAR RETENCION ICA A LOS PAGOS REALIZADOS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD &N CUMPLIMTENTO A LA PROFIBICTON GRAL VIGENTE ART. T5IEV 34 OF 1983 Y JURISPRUDENCIA ¥ DOCTRINA
TGENTE AL RESPECTO

*ACTURA DE VENTA SE ASIMILA €N SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO(ART.774 COD. DE, COMERCIO)CONFORME A LA LEY 1231 DE 2008 ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES DEL 4% MENSUAL SI SE CANCELA
f(ART. 834,CODIGO DE COMERCIO).RESPONSABLE DE IVA-REG,ORDINARIO-CI{U PPAL 8621-NO SOMOS AUTORRETENEDOR NI GRAN CONTRIBUYENTE DE RENTA-AGENTES RETENEDORES DE
VENTE m—:«rcz«“cAL‘ £S.0470_SEPT/22/2023

. FIRMA Y SELLO EMISOR ' FIRMA Y SELLO CLIENTE
- o ' CC No.
39034 SERVICIO NAL APRENDIZAJE-SENA Id Interno! PA-2383 Q1 Prog: cayfac Usuano tutort01 LUISA FERNANDA ORTIZ RESTREPO 2024-06-19'15:40:51 s
Proveedor Tecnologlco CarVaJalﬂ‘ecnologla y Servicios S.A.S - Nombre def SW: CEN Financigro - Nit; 890321151-0 . X } . Fecha vatidacion DIAN: 2024/06/19 15:41:13

Firma Digital:
) JCGZYLrEWWa3q|n|V+FDAEGHzU30AWkdgsElU8p040elktolYoD+OYQANK3eYBSIOeNhwasyMShlstPJBd3m+ONwsrAdOLE:XZOvRDatMIUHhqclszASXLIIssZJ0DfL8$LEOGESffATodpMszquOZJNlQWSoS+/MSK9MbG9DVSeqM X
" hPPI Rhu/BquFZnDWNOrgJCAMKHXNSgn?erFb3ssTlcmNdageVCTSGSBtpt]ZUnhI/ISdTPABZPquCd nPUWnUGI+YRAYROOagh5yaS>(+ugylhrMscsKLBOEynpAASQ_H-rGZtyN +/M hEbUASpNGJdethZ4ZOo

1



CLINICA’DE OFTALMOLOGIA DE CALI S A
. NIT 890.320.032-8 :
... " CARRERA 47°SUR # 8C-94-CALI- Colombia
Teléfono: 5520890 AL - Fax: -
S WWW. clrmcadeofta com Ema:l notifi camones@chmcaofta :com

. ) L Pagma 1 de 1
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No,PA2396
CLI\NICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A

. FECHA GENERACION

20'2‘4[ 06 ‘ 19 lis:‘44 &
FECHAVENCIMIENTO '

Autorlzacnon Numeraqon 18764066005994 del 2024 03~
Tipo de operacion: -SS-SinAporte .
Representacion Grafica de la Factura Electrénica de Venta

- CUFE: 79f4230ef04be69819b2b565f83abd4210c9c4f12884f8fdbce7f09d5€c1395e03519fe4ae6b4d2fdf24dc03318a2fee )

13 numeramon del 1001 al 3000 fecha deI 2024 02 22 al'2025-02-22 prefljo PA

,2024| 07 | 19 |

ICLIENTE: SERVICIO NAL. APRENDIZAJE—SENA PACIENTE: GOMEZ .DE MARIN EUNICE - 'FECHA INGRESO: 2024-06-19
NIT/ID: 899999034-1 : - ID: CC 31135321 -FECHA EGRESO: 2024-06-19
" DIRECCION CALLE 52 # 2BIS 15- CALI TELEFONO: 2708646, - | TIP USUARIO: OTRO
. .[TELEFONO: 4315800 E.22643. . ‘POLIZA: 00013 - Lo Forma de’ Pago‘ Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO:/391219-1 AUTORIZACION: 00013 . .
: 10: 90-25316-01 o . : . IR
ITEM| = CODIGO .. | DESCRIPCION : CANTIDAD "VALOR uNITARIo | % IMP| “VALOR TOTAL
1 '890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA UND: NAR 1.00 60,200.00 " 60,200.00
N
i N
. SN
’
\PRR .
[TOTAL LINEAS: 1 . ST e F TR B RO .
] 7 . .PA2396 . . A ), o
* |oOBSERVACIONES: SUBTOTAL 60,200.04
1o DESCUENTO .0.0d"
i o VA - L0.0g
< 'IMP, CONSUMO .~ 000
g 5 TOTAL FACTURADO 60,200.00}
g COP/MOD/REC/PAC 0.00
Ll . : . TOTAL A PAGAR “: +60,200.00
blazoi 2024-07-19 v S e K i

SON: SESENTA MIL DOSCI

._N'inS PESOS CON CERO CENTAVOS

O PRACTICAR RETENCION
IGENTE AL RESPECTO

AL

S P

\GOS REALIZADOS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA PROHIBICXON GRAL VIGENTE ART. 39 LEY 14 DE'1983 ¥ JURXSPRUDENCIA Y DOCTRXNA B

{EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO(ART 774 COD. DE COMERCIO)CQNFORME A LA LEY 1231 DE 2008 ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES DEL 4% -MENSUAL SI SE CANCELA -
I b OE CVOMERCXO) RESPONSABLE DE IVA- REG ORDINARIO-CIIUY PPAL 8621 -NO SOMOS -AUTORRETENEDOR NI GRAN ‘CONTRIBUYENTE DE RENTA-AGENTES- RETENEDORES DE

m?s 170 SEPT/22/2023
FIRMA'Y SELLO EMISOR i

. . *“FIRMA Y SELLO'CLIENTE

CC No.'

Proveedor Tecnolégico: (&

Firma Digital:

dr2ZX5U3ICEd6yOrfM +THcHDUauGDABShTa9P4QYnMSkUHSSDQCSoraBCRBWU

nologia y Servicios S A, S Nombre del SW: CEN Fmancxero Nn: 890321151 0

T %9999034 SERVICIO NAL APRENDIZAJE SENA Id Interno: PA 2356-01 Prog: cayfac Usuano marcua0l MARIA CRISTINA CUARAN CANAR 2024~ 06-19 18:44:025

Fecha vahdac:on DIAN: 2024/06/19 18 44: 21

XNtnOryAVUzky‘(J UA3aniApMa SthmZAeLHBGWV3W3 Fr+JbWXY6LAGO) lwu4yOVJv/ +FImdXrkCN r/ d;YIoZmCVBSCdeCrpk84TAOkquRa IZBD!FGZZ7

ZFGprochN KFRgCOleM thRGSQeDSkTEZfKB lYm/GCOXUmHZBstJ Sva MyC4135F1QZDTfVngJ/ZNZI4yA39b15|gYK]Ya4XW2A7SvaZchkKGfKOZ406XOZM»WE7fthKTeJkozXSJquwa+XxmjttHV4QImww== L



CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S A
: - NIT 890.320.032-8
CARRERA 47 SUR # 8C-94-CALI- Colombia
Teléfono: 5520890 AL - Fax:
WWW, chmcadeofta com - Email:

L

Autdnzacxon Numeracwn 18764066005994 del 2024-03-13 numeracton del 1001 al 3060 fecha del 2024 ~-02-22 3l 2025-02-22 prefuo PA
Tipo de operacion: -55-SinAporte :
Representacnon Grafica de la Factura Electromca de Venta ' '

not:ﬂcac;ones@clinicaofta.com '

Pagma idel
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.PA2527
CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A

FECHA GENERACION'
2024] 06 | 28 [08:27)
FECHA VENCIMIENTO
2024] 07 | 28 |

CUFE: 8a3c523849 138b7739245C37ccbfb5e7de9097b4b86fb404dff4623bd49edfad25678ff0 1f4063627046ed0e83831812

" [cLIENTE: SERVICIO, NAL.APRENDIZAJE-SENA PACIENTE; GUTIERREZ FAJARDO MARLENY FECHA INGRESO: 2024-06-28
“INIT/ID: 899999034-1 ID: CC 51580912 FECHA EGRESO: 2024-06-28.
. [DIRECCION: CALLE 52 #.2BIS 15- CALI TELEFONO: 0 TIP USUARIO: OTRO
- [TELEFONO: 4315800 E.22643 ~ POLIZA: 00016 Farma de Pago: Crédito
CONSECUTIVO INTERNO: 233877-1 AUTORIZACION 00016
OCUMENTOQ; 90-25417-01 — .
HTEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO | % IMP| VALOR TOTAL
1 890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALTSTA EN OFTALMOLOGIA-UND: NAR 1.00 60,200.00 60,200.00
| 5
N e
1] ) '
- “ ‘
TOTAL LiNEAS: 1 -
. PA2527 . .
_JoBsErRVACIONES: SUBTOTAL : 60 200 04
: J DESCUENTO 0.00
. IVA 0.04
; , ! IMP. CONSUMO 0.0d
LR L . Do ) TOTAL FACTURADO 60,200.00
LY o : . COP/MOD/REC/PAC 0.00,
] {\ B! ~ TOTAL A PAGAR 60,200.00
blazo: 2024-07-28 P A ’ L L . :
K}

IGENTE- AL RESPECTO.

ELABORO

SON: SESENTA MIL DOSCIEI‘QTOS&PE -
O PRACTICAR RETENCION ICAWA Los\:AGos REAﬁrizADos DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
EACTURA DE VENTA.SE ASIMILA.BY SUS\EFECTOS

IDESPUES DE SU VCTO.(ART. 884
VA-GRAN CONTRIBUYENTE DE I

CON CERO CENTAVOS

/

ALL RES. 047D FEEPT/ZZIZOZB !

EN CUMPI_IMIENTO A TA PROHIBICION GRAL VIGENTE ART.39 LEY 14 DE 1983 Y JURISPRUDENCIA Y DOCTRINA

LA LETRA DE CAMBIO(ART.774 COD, DE COMERCIQ)CONFORME A LA LEY 1231 DE 2008 ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES DEL 4% MENSUAL SI SE.CANCELA
1GO, DE COME] C10).RESPONSABLE DE IVA-REG. ORDINARIO CIIU PPAL 8621 -NO SOMOS AUTORRETENEDOR NI.GRAN. CONTRIBUYENTE DE RENTA-AGENTES RETENEDORES DE

FIRMA Y SELLO EMISOR

FIRMA Y.SELLO CLIENTE
- CC No.

" Proveedor Tecnolég
Firma Digital:

i1Bgl MVcISObIRS}+ZUb97CJTOp8kRJvH
v11lbvZPLzsZF7oy3pDIivatuXSeTifFNTI8VHpCOpNIC

ios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0 : . ;

bSi SchXHSZoCySzvaJJ rSRqulRRdqJE7deSzWJd?nNgRXFyOOQJOXKhrIAkarka 33tL14rA!qPﬁJJaKZOPthUc

1CIO NAL.APRENDIZAJE-SENA 1Id Interno: PA-2527-01 Prog: cayfac Usuario: marcua0dl MARTA CRISTINA CUARAN CANAR 2024-06-28 08:27: 48 s

‘Fecha vahdacaon DIAN: 2024/06/28 8:28:07

ZchHXFXh+969xoym+97IscBrva0Xp9pILe8Y5Mevna pI+Sd20eFUDemM7
356av]lyr8uYbtokal4ve9lZBomi pDI2dHipGzwhALXW Ne97zZucLCsanIfBZZkKBEXButhScnbPHCJ6R7YL9A3tAHuZ4Jvdwn82QKchlchC6A



’ : Pagma 1 de 1.
FACTURA ELECTRONICA DE VﬁNTA No.PA2531
CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A

CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE‘CALI SA
. NIT 890.320.032-8
CARRERA 47 SUR # 8C-94-CALI-Colombia’
. Teléfono: 5520890 AL - Fax: .
“www, chmcadeofta com .- Email:, notxﬁcacnones@chnacaefta com

’ FECHA GENERACIéN

20241 06| 28 los 41

_FECHA VENCIMIENTO-
2024 | o7,| 28 |

Autorlzaoon Numéracion: 18764066005994 del 2024 03-13 numeracmn del 1001 a‘ 3000 fecha del 2024 02- 22 al 2025 ~02-] 22 prefuo’ PA
Tipo de operacién: -SS—SlnAporte . .
Representac;on Grafica de la Factura Electrénica de Venta

_ CUFE: 6084d57f59b68db52a4355d339f2e037a18 141b74e5e0c041220¢:6375 1cf52440792ee8a15fb2a926c653fe631578848

SON: SESENTA MIL QOSCIE?NTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

[CLIENTE: SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA , PACIENTE: MURCIA CAICEDO: ALEYDA " FECHA INGRESO: 2024-06-28, |
NIT/ID:899999034-1 - | s ID: CC' 31400479 - "FECHA EGRESO: 2024-06-28
IPIRECCION; CALLE 52 # 3BIS 15-CALI . TELEFONO: 2853992 - TIP.USUARIO: OTRQ.
TELEFONO: 4315800 E.22643 . POLIZA: 00015 “‘Forma de Pago: Crédito
“+ JCONSECUTIVO INTERNO: 629658-1 AUTORIZACION: 00015 - ‘
ENTOQ: 90-25420:01 - . ; o ; -
ITEM| CODIGO . DESCRIPCION’ ™ CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL.
1 890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA UND:NAR 1.00 60,200.00 60,200.00,
4. N 0
7 o y
: ‘ , N
. . . g
i .
TOTAL LINEAS: 1. v~ '~ SR R SO
‘ : o ‘ . PA2531 S L SRR SR R
OBSERVACIONES: I R : [ ' i : SUBTOTAL 60,200.00
. i i s IR ) . . o : : DESCUENTO -0.0q -
, ; : S S R AT o R S N IS VA 0.04
, ‘ L D e S o . IMP. GONSUMO 0:0d
o ) - E ) R L S _ TOTAL FACTURADO 60,200.00
o RN TN e _ : e COP/MOD/REC/PAC 0,00
. R \ . . S S TOTALAPAGAR_ ,'60,200.00
-plazo: 2624-07-28 N . ' ; 8 L Lo . '

O PRACTICAR RETENC N PCA &-LOS VI:AGOS REALIZADOS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA ‘PROHIBICION GRAL VIGENTE ART.39 LEV 14 DE 1983 Y JUR!SPRUDENCIA Y DOCTRINA L
IGENTE AL RESPECTO )

i i CTOS A LA LETRA DE CAMBIO(ART 774 COD. DE COMERCIO)CONFORME A LA LEY 1231 DE 2008° ESTA FACTURA. CAUSARA INTERESES DEL 4% MENSUAL SI SE CANCELA
DIGO! DE COMERCIO).RESPONSABLE DE IVA-REG.! ORDINARIO CIIU PPAL 8521 NO SOMOS AUTORRETENEDOR NI GRAN CONTRIBUYENTE DE RENTA‘AGENTES RETENEDORES DE
K B470: SEPT/22/2023

FIRMA Y SELLO CLIENTE

,. .~ FIRMAY SELLO EMISOR
s CC No:

. . 034 SERVICIO NAL. APRENDIZAJE—SENA Id Interno; PA-2531-01 Prog cayfac Usuario: marcuaOl MARIA CRISTINA CUARAN CANAR 2024-06-28 08 41 15s
proveedor Tecnoldgico: Carva]a ecnologia y Servicios S.A. S Nombre del SW: CEN Fmanmero Nit: 830321151-0
Firma Digital: *

Fecha validacion DIAN 2024/06/28 8:41:28

RAVWXVOWV]LS/Z6HSgTGUI: c2] hvgHuzvgODRa kx+nQ512rWTKZXbasF70|M UTbERGWfYYqu?CLpVWIPIIwANh34pbPoMxgrbRFEc196TBS8CZBmerM3L78GFvABmAGd4+OF3hWk382x3gths3u5hdS+0H kNJVD7PKNO 1nOthk+z
’ ZugKJ u+L1NueD2Tr55N M4OBFASmyXb4wCWTaBth1Cb1mG1F4H3w61RKl25vIbach+a;L3PT/nrOcORuE‘I’RaxUsOsCSLnYrNyfhdMQnW3Hpq/YVJ7gQX6xDXQcZ47KQ3JVtMTQVT/2VJHTAeC86854MI6v52rDMRDaBQ



- : . e
CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALIS A ‘ Paginaidel

Cinica dg ) ' NIT 850.320.032-8 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SP2645
o ' o CARRERA 47 SUR # 8C-94-CALL-Colombia . . ' CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A
Z Teléfono: 5520890 AL - Fax: : . -
- @ W m www.clinicadeofta,com » Email: notificaciones@clinicaofta.com : - s
de Lm{igi 54 : . . o . FECHA GENERACION ,

FECHA VENCIMIENTO

+ Autorizacion Numeracion: 18764066005837 def 2024-03-11 numeracion del 1001 al 3000 fecha del 2024-02-22 &l 2025-U2-22 prefijo: SP 12024 I Q7 I 13 ‘
Tipo de operacién: -85~ SmApnrte
Representacxon Gréfica de la Factura Electrénica de Venta
CUFE: 66245db0c5123b109fc6cab93830b54e39ﬂ)(3663080255d20932023hala7f8126333b021f803efcffaSeOOGS7ae0C677

ICLIENTE: SERVICIO NAL.APRENDIZAJE- SENA PACIENTE: BERNAL DE VALDES RUTH . © PECHA INGRESG: 2024-06-13 -
MNIT/ID: 899999034 1 - ID: CC 29278028 : , FECHA EGRESO: 2024-06-13
DIRECCION CALLE 52 # 28{‘5 15-CALL TELEFONO: 31}63071431 o TIP USUARIO: OTR(")_ 7
TELEFONO 4315800 £.22643 AUTORIZACION: 3193 . ' Forma de Pago: Crédito .
CONSECUTIVO INTERNQO: 123084-2 L R ) . ' \
DOCUMENTO: 14-372154-01 . . : : . ‘
HTEM CODIGO § . DESCRIPCION ' CANTIDAD | VALOR UNITARIO | % IMP| VALOR TOTAL
1 890276  [CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA UNDINAR |- 100 60,200.00) : 60,200.00)
AY
TOTAL LINEAS: 1 )

Hliéliiiﬁlﬁlﬂﬁﬁiiﬂ!ii! R nl

. . . 5P2645 )
OBSERVACIONES: ] . ) ) ) SUBTOTAL 60,200.00
! ' . DESCUENTO - 0.00
VA : . 0.0¢
IMP, CONSUMO . 0.0
‘ TOTAL FACTURADO ' 60,200.00
. . : ) COP/MOD/REC/PAC ) 0.00
‘ [ L ; . - TOTAL A PAGAR 60,200.09
Plazo: 2024-07-13 ’ N ) : b

" SON; SESENTA MIL DOQC‘IENTOS PEGO 5 CON CERO CENTAVOS

RVIC l()": OF SALUD &N (U MP)

TENTO A LA PROMIBICION GRAL VIGENTE ART.Z9 LEY 34 OF 1983 Y HRISPRUDENCIA Y DOCTRINA. ot

D, DE COMERCIOICONFORME A 1, 231 DF 2008 & FAGTURA CAUSARA INTERESES ' DEL A% MENSUAL 81 SE CANCELA
ORDINARIO-CHIU PPAL-8621-NG SOMOS AUTCRRETENEDOR NI GRAM CONTRIBUYENTE DE RENTA -AGENTES RETENERORES DE

DL q”UE’S DE SU VCTO {ART,
VA -GRAN CONTRIBUYENTE DE ¢

ELABORO . FIRMA Y SELLO EMISOR . . . . FIRMA Y SELLCO CLIENTE
: ; . R ) CC No,
Convenio: 899999034 SERVICIO NAL APRENDIZAJE-SENA . Id Interno:, 5P-2645-01 Prog: cayfac Us uarlc maralvOl MAF{YURI ALVARAN MEDINA 2024-06-13 14:04:04 5
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia v Servicios $.A.8 - Nombre dei S CEN Financiero - Nit: 8903211510 . . Fecha yalidacion DIAN: 2024/06/1 314:04:38
Firma Digital:
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