o

SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S.A.S -

' Nit: 800119574-0
Sede principal:

Ciudad:

Teléfono: 6333320

Correoc: facturacion@optisalud.com

Factura Electronica
De Venta No.

Cufe: 579127ch2cbaeald19118b4612011fc2e95¢80775939303786dc4ch11cchb3ede 7627 68b2edd3ade11a96cf83848e60

FEAD 69005

100000 VIGENCIA 12 MESES
IMPRESA POR COMPUTADOR
Este documento se asimila a una letra de cambio. Segun el Cédigo de Comercio Art.774

De acuerdo a lo contemplado en la ley 1231 de 2008, esta factura se considera irrevocablemente aceptada por el comprador o beneficiario del servicio, si este
no reclama en contra de su contenido,bien sea por devolucion de la factura y de documentos de despacho,o por reclamo escrito dirigido al emisor o tenedor
del titulo, dentro de los diez (10) dias calendario siguiente a su recepcion. Quien firma la presente factura manifiesta que esta autorizado para aceptarla.

2024-12-10109:13:59
Nombre : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE FECHA : cResTRamAnIEEIA T
CC o Nit 8999990341 Tel 54615000 VENCE :  09/01/2025
Direccion: CLL 57 8-69 BOGOTA F/PAGO:  credito 30 Dias
Paciente:  DIAZ IVAN RODRIGO Pocymento: 9532349 (15759)BOYACA
CODIGO DESCRIPCION CANT. VLR. UNIT. TOTALES
601 SUMINISTRO LENTES 1 50, 000 50, 000
601 SUMINISTRO LENTES 1 380,000 380, 000
SERVICIO PRESTADO A USUARIOS DE SERVICIO NAGIONAL DE APRENDIZAJE EL MES DE NOVIEMBRE DE 2024.
[ )
[ SON: CUATROCIENTOS TREINTA MIL PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE SUB-TOTAL 430,000
: CUOTA MODERADORA Y/O COPAGO 0
RETE ICA 0
DESCUENTO 0
TOTAL DE LA FACTURA 430,000
Elaborado por: Aceptada:
A(TTORT?’»AC‘T@N FACTHIRACTON DTAN NRO: 18764062515473 DRI, 22/12/2023 PREFTJO FRAD RANGO DET, 50001 HASTA

Impreso por CENET SA NIT 830057860 - MISFACTURAS

Impreso con Software de Sydicol SAS Nit 900.661.413-9

Impreso por SYDICOL SAS NIT 900661413 -9
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SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S.A.S -

’ Nit: 800119574-0
Sede principal: Calle 13 N° 29 - 41, Yopal
Ciudad:

Bogota

Teléfono: 6333320 Factura Electronica

Correo: facturacion@optisalud.com De Venta NO

Cufe: 35541986e412e098f59ad55d95¢cc5de2c092addc456ac60c8d0924b88d681ac87bbd02eaabed71a72e592496c9a44167 FEAD 68912
FECHA - 2024-12-06T09:31:15

Nombre : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE ;
CC o Nit :  899999034-1 Tel : 54615000 VENCE :  05/01/2025
Direccion: CLL 57 8-69 BOGOTA F/PAGO:  credito 30 Dias
Paciente:  BAYONA DE ALARCON BARBARA Documento: 24111628 (15759)BOYACA
CODIGO DESCRIPCION CANT. VLR. UNIT. TOTALES
404040 SUMINISTRO LENTES 1 40,000 40,000
404040 SUMINISTRO LENTES 1 50,000 50,000
404040 SUMINISTRO LENTES 2 80,000 160,000
601 SUMINISTRO LENTES 2 90,000 180, 000

SERVICIO PRESTADO A USUARIOS DE SERVICIO NACIONA DE APRENDIZAJE EL MES NOVIEMBRE DE 2024.

Impreso por SYDICOL SAS NIT 900661413 -9

SON: CUATROCIENTOS TREINTA MIL PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE SUB-TOTAL 430,000
CUOTA MODERADORA Y/O COPAGO 0
RETE ICA 0
DESCUENTO 0
TOTAL DE LA FACTURA 430,000

Elaborado por:

Aceptada:

AUTORIZACION FACTURACION DIAN NRO: 18764062515473 DEL 22/12/2023 PREFIJO FEAD RANGO DEL 50001 HASTA
100000 VIGENCIA 12 MESES

IMPRESA POR COMPUTADOR

Este documento se asimila a una letra de cambio. Segun el Cdédigo de Comercio Art.774

De acuerdo a lo contemplado en la ley 1231 de 2008, esta factura se considera irrevocablemente aceptada por el comprador o beneficiario del servicio, si este
no reclama en contra de su contenido,bien sea por devolucion de la factura y de documentos de despacho,o por reclamo escrito dirigido al emisor o tenedor
del titulo, dentro de los diez (10) dias calendario siguiente a su recepcion. Quien firma la presente factura manifiesta que esta autorizado para aceptarla.

Impreso por CENET SA NIT 830057860 - MISFACTURAS Impreso con Software de Sydicol SAS Nit 900.661.413-9



‘ @ , Impreso:  2024-10-23

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: BOYACA
@DEN DE ATENCION Nro.: 1132

[ Adscrito: 330051 - SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES OPTISALUD )
‘Direccién: SOG. CRA.14 N° 20-108; DUIT AV AME.N® 18-66: TUNJA. UNICENTRO. LOC. 40.
Teléfono(s): 7730064 - 7626497-7454303
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

\.

( HC: 24111628

Favor atender por nuéstra cuenta a BAYONA DE ALARCON BARBARA identificado con el carne
4260337-C Conyuge de ALARCON ROBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto A Cantidad Valor Total
Monturas Y Lentes Anual, Hasta 1 430000 430000

OBSERVACIONES

null

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS
Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL‘SERV!CIO’SQLiC!TADOf

R 331208
A BMRRAL

Pudoa Bogna 24 114628

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: pmoreno




SOSEDAD DE SERVICIOS OCULARES .
CARRERA 14 § 20 - 108

Nit: 800119574 Teléfono 7476191 CERTIFICADO DE CREDITO 0000000134
Cliente : BAYONA DE ALARCON BARBARA Indent. : 24111628 Fecha : 07/11/2024
Direccidn : CLL 34 23 89 Teléfono: 3107844713 Estrato: 1
Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE Cajero:GLORIA STELLA MARTINEZ L.
Contrate  : OPTOMETRIA Caja:SOGAMOSO
Referencia: Vendedor:GLORIA STELLA
Cédigo J Nombre Cant Valor
SER022 POLICARBONATO ESFERICO — ASFERICO SERVIOPTICA 1 80,000
8ERQ22 { POLICARBONATO ESFERICO - ASFERICO SERVIOPTICA : i - 20, 000
SER004 . AR CLARITY BLUE SERVIOPTICA 2 180,000
TOTAL 4 340,000
Son: TRESCIENTOS CUARENTA MIL PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE

Aceptada, Firma: Ba/’bam ‘P)m,mna




SOEEDAD DE SERVICIOS OCULARES
4 CARRERA 14 # 20 -~ 108

'Nit_: 800119574 Teléfono 7476191 CERTIFICADC DE CREDITO 0000000135
Cliente : BAYONA DE ALARCON BARBARA Indent. : 24111628 Fecha :| 07/11/2024
Direccidn CLL 34 2389 Teléfono; 3107844713 Estrato: 1
Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE Cajero:GLORIA STELLA MARTINEZ L.
Contrato OPTOMETRIA Caja:S0GAMOSOD
Referencia: Vendedor: GLORIA STELLA
Ccédigo Nombre Cant Valor
SER126 CR39 MONOFOCAL TALLADO SERVIQPTICA 1 50,000 -
SER126 % CR39 MONOFOCAL TALLADC SERVIOPTICA ; 1 40, 000
TOTAL | 2 90, 000

Son: NOVENTA MIL PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE

Aceptada, Pirma:




™~ T SOGAMOSO .
. ir:CARRERA 14 # 20 - 108
D}ff'ﬂ’ . ° TZléfoiis : 7476191
1 COTIZACION DE SERVICIOS Y PRODUCTOS No.
FECHA 23/710/2024

PACIENTE: BAYONA DE ALARCON BARBARA
No. AFILIACION

¢C No. 24111628

ENTIDAD : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE CONTRATO : OPTOMETIRIA
i EDAD 83 ANOS, 5 MESES Y 5 GENERQO Masculino TIPQ AFILIA Reneficiario
L e
CODIGO DESCRIPCION VIGENCIA CANTIDAD VLR UNIT DESCUENTO  SUBTOTAL
Opcion No. 1 |
SER022 LENTES MONOFOCALES 1.00 80,000 i 80,00¢
 SER022 LENTES MONOFOCALES 1.00 80,000 L 80,00¢
| SER004 TRATAMIENTO 2.00 90,000 3 180,00(
TOTAL 340,000
Opcion No. 2 . .
SER126 LENTES MONOFOCALES 1.00 50,000 i 50,00(
SER126 LENTES MONOFOCALES 1.00 50,000 ! 50,00¢
TOTAL 100,000

ii5 GLORIA STFLLA MARTINEZ L
Dbservaciones: OPCION N° 1 LEJOS ...MONOFOCAL MAS AR

Yo, como titular de esta cotizacién v afiliado (a) a la Eps registrada como entidad; manifiesto que me fueron informados mis derectios en el suministro

de lentes y montura segin resolucién 2366 de 2023. De igual manera, entiendo que los filtros, colores, peliculas especiales, tratamientos antirrefiejo

¥ tratamientos fotocromatices, asi come los lentes de contacto no astan incluidos dentro de! plan de beneficios ds salud. Tambien dejo constancia que
Dptisalud S.A.8., mie ha realizado e oferta de ta entrega de los productos contemplades e el plan de beneficios de salud, pero-que yo, dé manera votunitartz
tia solicitado la asesorfa comerclal de los demds productos relacionados en esta cotizacion,entendiendo que obedecen a una oferta comercial particular

v gue por consiguiente, manifiesto que poseo los Teoursos econdmicos paga su compra. En constancia de esto, firmo como consentimiento informado el

diadehoyDia_2 3% mes_40 o [ __enlasede o9 oS — i

p v
Namero de cotizacion L}% 2 2 Firma paciente, Bm\smg Eajonq




Ww W DRAVLWIVD UVLULIARLD 2. ﬁ P T WrlLloRLUL HNLI. GUVLLZITZETV

% ' CARRER?M s 20 - 108 @ 29/10/2024 08: 27 55 AM
th %ﬂ?‘/ﬁ? ) ) PRESCRIPCION DE. LENTES

Teléfono 7476191

Lugar Fecha de Exped1c1qn
( |75 10| ees )
 Nombre Identificacidén del paciente Identificacidén del Trabajador A
BAYONA DE ALARCON BARBARA CC 24111628 c.cC.
Nombre del profesional Identificacién del profesional Teléfono 6 E—mqml del profesional
LDlANA KATERINE DUARTE BAR c.C. 1101760684 Direccidén del profesional
i y,
{ QJO ESFERICO CILINDRICO EJE A.V. \
p— o "
LEJOS DERECHO +1.50 2.50 0 : 20/100
IZQUIERDO +0.50 ~1.25 90 ° : 20/100
| DERECHO +4.50 ~2.50 0
| cErca IZQUIERDO +3.50 -1.25 90 ° D
PROX. CONTROL: 1 afio Jueves 23 de Qctubre de 2025 VIGENCIA : 1 mes Viernes 22 qe Noviembre de 2024 h
DISTANCIA PUPILAR:
TIPO DE LENTE: MONOFOCALES
CLASE DE FILTRO: SINFILTRO
OBSERVACIONES: NOTA: OPTISALUD Y PROFESIONAL NO SE HACEN RESPONSABLES DE TRABAJOS REALIZADOS EN OTROS
LABORATORIOS . j;
\, M »,

Wt herne DOGA'Q

¥° de Registro \
SUGERENC;}:A:.@E@};@%Sarantiza ben%j,cies de comodidad y estética. Su adquisicién NO es vwisisyairviia y »= Lc:t.-um.u::;‘uun o wony swtento al




SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S.A.S -

’ Nit: 800119574-0
Sede principal: Calle 13 N° 29 - 41, Yopal
Ciudad:

Bogota

Teléfono: 6333320 Factura Electronica

Correo: facturacion@optisalud.com De Venta NO

Cufe: bcadd6677178d45d059937bacafe688ae9006b64bi6d9c510cce80ec2ada24bch7097e6318b73dfc1a126672941e544 FEAD 68916
FECHA - 2024-12-06T10:32:16

Nombre : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE ;
CC o Nit :  899999034-1 Tel : 54615000 VENCE :  05/01/2025
Direccion: CLL 57 8-69 BOGOTA F/PAGO:  credito 30 Dias
Paciente:  HERRERA RINCON EDNA FABIOLA Documento: 40380163 (15238)BOYACA
CODIGO DESCRIPCION CANT. VLR. UNIT. TOTALES
601 SUMINISTRO LENTES 1 80,000 80,000
601 SUMINISTRO LENTES 1 350,000 350,000

SERVICIO PRESTADO A USUARIOS SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE EL MES DE OCTUBRE DE 2024.

Impreso por SYDICOL SAS NIT 900661413 -9

SON: CUATROCIENTOS TREINTA MIL PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE SUB-TOTAL 430,000
CUOTA MODERADORA Y/O COPAGO 0
RETE ICA 0
DESCUENTO 0
TOTAL DE LA FACTURA 430,000

Elaborado por:

Aceptada:

AUTORIZACION FACTURACION DIAN NRO: 18764062515473 DEL 22/12/2023 PREFIJO FEAD RANGO DEL 50001 HASTA
100000 VIGENCIA 12 MESES

IMPRESA POR COMPUTADOR

Este documento se asimila a una letra de cambio. Segun el Cdédigo de Comercio Art.774

De acuerdo a lo contemplado en la ley 1231 de 2008, esta factura se considera irrevocablemente aceptada por el comprador o beneficiario del servicio, si este
no reclama en contra de su contenido,bien sea por devolucion de la factura y de documentos de despacho,o por reclamo escrito dirigido al emisor o tenedor
del titulo, dentro de los diez (10) dias calendario siguiente a su recepcion. Quien firma la presente factura manifiesta que esta autorizado para aceptarla.

Impreso por CENET SA NIT 830057860 - MISFACTURAS Impreso con Software de Sydicol SAS Nit 900.661.413-9



SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S.A.S - OPTISALUD NIT.:800119574-0

oz .

D M W? CL 18 12 53 LC 35 — CENTRO
Pti* A Teléfono

o

09/1 /2024 12:30:31 PM

PRESCRIPCION DE LENTE“

Lugar Fecha de Expedlcion
( i 09: i 10: l 2024
T ] Tuteanir i femmetfm del pecientes Tdent ificecidtn del Trabajador
HERRERA RINCON EDNA FABIOLA CC 40380163 ..
Tozbre del profesicomal T i ismridn del profesional Teléfony @ E-mail del profesion
CATALINA MARTINEZ e SAEZSET Direcwidn del profiesicnal
\
d OJ0 ESFERICO CILINDRICO EJE AN
LEJOS DERECHO +0.25 1.00
IZOQUIERDO +0.25 1.00
DERECHO +2.75 RADD 0.50 M a
| CERCA TZQUIERDO +2.75 ADD 0.50 M 2
" PROYX. CONTROL: 1 afin  Jusves §de Ocluibre de 2025 VIGENCIA : 2 meses Domingo 8 de Diciembre de 202

DISTARCIA PUPILAR: 3132

TIFO DE LENTE: | PROG

CLASE DE FILTRO: ULTRAVK)LE

CRSERVACICIES:

FERMANTES CPCIONAL AR
@SE DA GARANTIA DE LENETS REALDOS ENOTRO LADO

e d= Reglistro ,
STCTRENCTR OPCIOML: Carantiza bepeficics de comadided v estétics. fo admmisicidn WD wo ooy sy e ey
mnado terspéutico. BL pecidnte declss poreer recntses scontuioss gers o afgmisicidn. Do peradfz g pors
Forrmmnl \




CENTRO COMERCIAL INNOVO
Y Dir:CL 18 12 53 LC 35 - CENTRO COMERCIAL INNOVO
\ l Teléfonos : 11535

- COTIZACION DE SERVICIOS Y PRODUCTOS No. ; J
(" FECHA $9/10/2024 ' ~

PACIENTE:  HERRERA RINCON EDNA FABIOLA CC No. 40380163

No. AFILIACION

ENTIDAD : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE CONTRATO : OPTOMETRIA

EDAD : 58 ANOS, 1 MESES Y 6 GENERO Femenino TIPO AFILIA Beneficiario
.. J
CODIGO DESCRIPCION VIGENCIA CANTIDAD VLR UNIT DESCUENTO SUBTOTAL

Opcion No. 1
SER132 LENTES ESPECIALES 1.00 350,000 350,00(
SER132 LENTES ESPECIALES 1.00 350,000 350,00¢

TOTAL 700,000

195  YENNY MOLANO




% Impreso:  2024-10-17
o :
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: BOYACA
T - : T
~_ ORDEN DE ATENCION Nro.: 1113 >
— ORDEN 1S
Adscrito: 330051 - SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES OPTISALUD 0
, 1
Direccion: SOG. CRA.14 N° 20-108; DUIT AV AME.N° 18-66: TUNJA. UNICENTRO. LOC. 40. |

Teléfonols): 7739964 - 7626497-7454303

Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

i
i
i
1

= =
(He: 40380163

Favor atender por nuestra cuenta a HERRERA RINCON EDNA FABIOLA identificado con el
carne 13258419-G Conyuge de CRJUELA SANTAMARIA ALFREDO Funcionario del SENA.

e o

DESCRIPCION

Concepto - Cantidad Valor Totai
e e M stera b L enie AL Hastine = - i 430000,

OBSERVACIONES

niufl

' VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
- ’ AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITARG

o—
/7 A
S !
LS s o
™ e Dol Frwznds Toun Pragela
FEDO GENEEA
¢ £ VR

G

Reacibido a Satisfaccian s

& axg K

co. 403 ®D-AE3

Médico/Odontdlogo Asesor

croada por PMOTEnd

430000




SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S.A.S -

’ Nit: 800119574-0
Sede principal: Calle 13 N° 29 - 41, Yopal
Ciudad:

Bogota

Teléfono: 6333320 Factura Electronica

Correo: facturacion@optisalud.com De Venta NO

Cufe: 54bceeb36ba187ab0171be143207f1e9c5e5a5f19ca892df75ec48a90dec513eca1023c4fc317e7d9479e56a5edf0d08 FE AD 6891 7
FECHA : 2024-12-06T10:35:02

Nombre ¢ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE :
CC o Nit :  899999034-1 Tel : 54615000 VENCE :  05/01/2025
Direccion: CLL 57 8-69 BOGOTA F/PAGO:  credito 30 Dias
Paciente: MORALES SOLER MARIA CRISTINA Documento: 23810212 (15491)BOYACA
CODIGO DESCRIPCION CANT. VLR. UNIT. TOTALES
28811 SUBSIDIO MONTURA 1 8,403 8,403
601 SUMINISTRO LENTES 2 210,000 420,000

SERVICIO PRESTADO A USUARIOS SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE EL MES DE NOVIEMBRE DE 2024.

Impreso por SYDICOL SAS NIT 900661413 -9

SON: CUATROCIENTOS TREINTA MIL PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE SUB-TOTAL 428,403
CUOTA MODERADORA Y/O COPAGO 0
I. V.A. 1,597
RETE ICA 0
DESCUENTO 0
TOTAL DE LA FACTURA 430,000

Elaborado por:

Aceptada:

AUTORIZACION FACTURACION DIAN NRO: 18764062515473 DEL 22/12/2023 PREFIJO FEAD RANGO DEL 50001 HASTA
100000 VIGENCIA 12 MESES

IMPRESA POR COMPUTADOR

Este documento se asimila a una letra de cambio. Segun el Cdédigo de Comercio Art.774

De acuerdo a lo contemplado en la ley 1231 de 2008, esta factura se considera irrevocablemente aceptada por el comprador o beneficiario del servicio, si este
no reclama en contra de su contenido,bien sea por devolucion de la factura y de documentos de despacho,o por reclamo escrito dirigido al emisor o tenedor
del titulo, dentro de los diez (10) dias calendario siguiente a su recepcion. Quien firma la presente factura manifiesta que esta autorizado para aceptarla.

Impreso por CENET SA NIT 830057860 - MISFACTURAS Impreso con Software de Sydicol SAS Nit 900.661.413-9



SCETEDAD DE SERVICIOS OCULARES
CARRERA 14 # 20 - 108 .

Nit: 800119574 Teléfono 7476191 CERTIFICADO DE CREDITO 0000000136
Cliente : MORALES SOLER MARIA CRISTINA Indent. : 23810212 Fecha: 08/11/2024
Direccién : CALLE4 N 11A 25 Teléfono: 3112961941 Estrato: 1
Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Cajero:GLORIA STELLA MARTINEZ L.
Contrato OPTOMETRIA Caja:SCGAMOSO
Referencia: Vendedor:GLORIA STELLA
Cédigo ] Nombre Cant Valor
SER108 TOTAL VIEW POLY ACCLIMATES SERVIOPTICA ‘ 1 210, 000
SER108 TOTAL VIEW POLY ACCLIMATES SERVIOPTICA 1 ‘ 210,000
D6015 MY DOLL MD0OO4 53 16 140 CB PALO ROSA CRISTAL MY DOLL 1 10,000
TOTAL 3 430,000
Son: CUATROCIENTOS TREINTA MIL PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE

/] .
Aceptada, Firma: MLL&G/\/KS .

[23-B|O212




Impreso:  2024-11-06

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: BOYACA -

ORDEN DE ATENCION Nro.: 1210

Adscrito: 330051 - SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES OPTISALUD
Direccion: SOG. CRA.14 N° 20-108; DUIT.AV AME.N° 18-66; TUNJA. UNICENTRO. LOC. 40.
Teléfono(s): 7739964 - 7626497-7454303

Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

( HC: 23810212)

Favor atender por nuestra cuenta a MORALES SOLER MARIA CRISTINA identificado con el
carne 4178929-C Conyuge de HERRERA RINCON HECTOR JULIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Monturas Y Lentes Anual, Hasta 1 430000 430000

OBSERVACIONES

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS
Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

S s 0 o SR T & ; i et et SEERE e i e

Fewasds Yun P
MEDICO GENERAL
08, 151209

hﬁmm Cw A tna ”’K@\“&bb ;

1

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion CC.23-Rlotlt

creada por. Pmoreno



SOGAMOSO B H M

\m h
1 ‘ Dir:CARRERA 14 # 20 - 108 .
e ,
Teléfeonos : 7476191 2740
1 COTIZACION DE SERVICIOS Y PRODUCTOS No. 4 Y
" FEcHA @ 31/10/2024 o
PACIENTE: MORALES SOLER MARIA CRISTINA ¢C No. 23810212
No. AFILIACION
ENTIDAD : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE CONTRATO : OPTOMETRIA
_ EDAD : 49 ANOS, 7 MESES Y 24  GENERO Femenino TIPO AFILIA Cotizante
vy
CODIGO DESCRIPCION VIGENCIA CANTIDAD VLR UNIT DESCUENTO  SUBTOTAL
QOpcion No. 1
SER113 LENTES ESPECIALES 1.00 330,000 330,00¢
SER113 LENTES ESPECIALES 1.00 330,000 330,00¢
TOTAL 660,000
Opcion No. 2 4
| SER108 LENTES ESPECIALES ] 1.00 210,000 210,00¢
SER108 LENTES ESPECIALES 1,00 210,000 210,00
TOTAL 420,000

115  GLORIA STELLA MARTINEZ L

Yo, como titular de esta cotizacion y afiliado (a) a la Eps registrada como entidad; manifiesto que me fueron informados mis derechos en el suministro

de lentes y montura seglin resolucién 2366 de 2023, De igual manera, entiendo gue los filtros, colores, peliculas especiales, tratamientos antirrefigjo

y tratamientos fotocromaticos, asi come los lentes de contacto no estdn incluidos dentro del plan de beneficios de salud. Tambien dejo constancia que
Optisalud S.A.S., me ha realizado ta oferta de la entrega de los productos contempiados en el plan de beneficios de satud, pero que yo, de manera voluntaria
he solicitado la asesorfa comercial de los demds productos relacionados en esta cotizacién,entendiendo que obedecen a una oferta comercial particular

Y que por consiguiente, manifiesto que poseo los recursos econdmicos para su cojapra. En constancia de esto, firmo como consentimiento informado el

dia de hoy DA “7 MES ¢ la sede 2 qomps0 v/
Numero de cotizacién Zg Slo Z/2F|rma paciente, }3'729 o Cr A’!’i‘i’?u HC‘D {d [L?J .
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$SOCIEDAD DE SERVICIOS @CULARES S.A.S — OPTISALUD o L]
NIT.:800119574 | . ;
Sede principal: Calle 13 N° 29 - 41, Yopal ‘ Teléfono: 6333320
Sede : SOGAMOSO Direccién: CARRERA 14 # 20 - 108

" Teléfono: 7476191

Teléfono de atencién al clisnte:
CLIENTE: MORALES SOLER MARIA CRISTINA
IDENTIFICACION: 23810212 TELEFONO: 3112961941
4
Ot Sl mseo™ St FRTIRe BLcIRoNICh
ENTIDAD: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE
- REFERENCIA: FESO 0000056161
MEDICO: ARIAS GALINDO DORA CECILIA FECHA FAC.: 2024-11-08T07:52:59
Cufe:
CAJERO: GLORIA STELLA CAJA: SOGAMOSO VENDEDOR: GLORIA STELLA ORDEN No: 08-25579
Cédigo Nombre Cant V/Unit. Descuento IVAY% Subtotal
D6015 MY DOLL MD004 53 16 140 C8 PALO 1 142,857.14 27,142 170,000
SUBTOTAL 1 142,857.14 0 27,142 170,000
Son: CIENTO SETENTA MIL PESOS M.LEGAL
|El trabajo de esta factura/orden 08-25579 se entregara : Sabado 16 de Noviembre de 2024 TOTAL 170,000
Detalle de pagos
EF EFECTIVO 80,000
oR CREDITO 90,000

AUTORIZACION FACTURACION DIAN NRO: 18764068437021 DEL 04/04/2024 PREFIIO FESO RANGO DEL 50001 HASTA 100000 VIGENCIA 12 MESES
Condiciones y restricciones: 1) OPTISALUD NO SE HACE RESPONSABLE POR PRODUCTOS CON MAS DE 60 DIAS DE ANTIGUEDAD QUE NO HAYA SIDO
RECLAMADO POR EL CONSUMIDOR, TERMINO QUE SE CONTARA DESDE LA NOTIFICACION QUE HAGA OPTISALUD AL CONSUMIDOR SOBRE PRODUCTO LISTO
PARA ENTREGA, POR LO QUE EVENTUALMENTE LA COMPARNIA DISPONDRA DEL PRODUCTO. 2) LA GARANTIA DE LENTES OFTALMICOS ES DE 30 DIAS POR
ERROR DE PRESCRIPCION, 2 MESES POR NO ADAPTACION Y 6 MESES POR DEFECTOS DE FABRICACION. 3) LA GARANTIA DE LENTES DE CONTACTO ES DE 30
DIAS POR ERROR DE PRESCRIPCION, 2 MESES POR NO ADAPTACION Y 30 DIAS POR DEFECTOS DE FABRICACION; NO INCLUYE RUPTURAS POR
MANIPULACION. 4) LA GARANTIA PARA MONTURAS SUPERIORES A $300,000 SERA DE UN ARO, MONTURAS INFERIORES A $300.000 SERA DE 6 MESES,
CONTADOS DESDE LA NOTIFICACION QUE HAGA OPTISALUD AL CONSUMIDOR SOBRE PRODUCTO LISTO PARA ENTREGA, 5) LA GARANTIA NO CUBRE DANOS
POR MAL USO, MAL TRATO O POR NO SEGUIR LAS INSTRUCCIONES DE USQ, ETC. 6) EL CONSUMIDOR HA SIDO INFORMADO DE LOS TERMINOS DE
GARANTIA DEL PRODUCTO ADQUIRIDO, PREVIO A LA ENTREGA DEL MISMO. 7) EL CLIENTE RECONOCE QUE HA SIDO INFORMADO SOBRE SUS DERECHOS DE
" ACUERDO CON EL PBS, Y EN CONSECUENCIA, DE MANERA VOLUNTARIA Y CON SUS PROPIOS RECURSOS ECONOMICOS ACEPTA ADQUIRIR EL PRODUCTO. 8)
ESTE DOCUMENTO SE ASIMILA A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN EL CODIGO DE COMERCIO ART. 773, 774 Y LA LEY 1231 DE 2008 Y LA LEY 1676 DE 2013.
9YDESISTIMIMIENTO DE LA COMPRA: OPTISALUD INFORMA A TODOS SUS COMPRADORES QUE POR TRATARSE DE UN PRODUCTO PERSONALIZADO; ES
DECIR ORDENADQ BAJO MEDIDAS ESTRICTAS, EL DESISTIMIENTO DE LA COMPRA SOLO PODRA HACERSE MAXIMO DOS (2) HORAS DESPUES DE HABER
REALIZADO EL PAGO. PASADO ESTE TIEMPO, SE ENTIENDE QUE LA ORDEN DE LABORATORIO ENTRO EL PROCESO POR LO CUAL NO HABRA LUGAR AL
DESISTIMIENTO.

Este documento se asimila a una letra de cambio. Segin el Cédigo de Comercio Art.774

Aceptada, Firma: E(; i/ Mé 3!

e -



SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARE

NIT.:800119574

Sede principal:
Sede : CENTRO COMERCIAL INNOVO

Calle 13 NO 29 - 41, Yopal

Direccion:

S S.A.S — OPTISALUD

Teléfono: 6333320

SO@IEDAD DE SERVICIOS OCULARES S.A.8 ~ OPTISALUD

D . CARRERA 14 # 20 -
ptl M Teléfono 7476191
~

108

CL 18 12 53 LC 35 - CENTRO COMERCIAL INNQVO

A

NIT..800119574 0

PI : 31/10/2024 10:07:37 AM

PRESCRIPCION DE LEN'I'ES

(Lugar

Fecha de Expedicidn

| 31 | 10. I 2024 )
Identificacién del paciente Identificacién del Trabaijador R
MORALES SOLER MARIA GRISTINA CC 23810212 c.c.
Nombre del profesional Identificacién del profesional Teléfono 6 E-mail del profesional
DORA ARIAS G. c.c. 40019548 Direccién del profesional
\ y,
[ 0JO ESFERICO CILINDRICO EJE AV, )
LEJOS DERECHO +0.50 1.00
IZQUIERDO +1.25 ~-0.50 20 ¢ 1.00
DERECHO +1.50 ADD 0.50 M a
| CERCA IZQUIERDO +1.50 ADD 0.50 M a J
[ PROX. CONTROL: 1 afio Viernes 31 de Octubre de 2025 VIGENCIA : 1 mes Sabado 30 de Noviembre de 2024 A
DISTANCIA PUPILAR: 59/61
TIPO DE LENTE: MONOFOCALES
CLASE DE FILTRO: SINFILTRO .
OBSERVACIONES : PROGRESIVO VARILUX CON TRANSITIONS CON AR CRIZAL OPCIONAL
. : OPTISALUD Y EL PROFESIONAL NO SE HACEN RESPONSABLES POR TRABAJOS REALIZADOS EN OTROS LUGARES
\ W,

2

N° de Registro
SUGERENCIA OPCIONAL: Garantiza beneficios de comodidad y estética. Su adgquisicidn NGO s umiiiuad

{

AZJ.:: vV ob® rouulflteiud Luiny uawtetentao al



SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S.A.S -

’ Nit: 800119574-0
Sede principal: Calle 13 N° 29 - 41, Yopal
Ciudad:

Bogota

Teléfono: 6333320 Factura Electronica

Correo: facturacion@optisalud.com De Venta NO

Cufe: FEAD 68918
FECHA - 2024-12-06T10:37:51

Nombre : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE ;
CC o Nit :  899999034-1 Tel : 54615000 VENCE :  05/01/2025
Direccion: CLL 57 8-69 BOGOTA F/PAGO:  credito 30 Dias
Paciente:  AMADO DIAZ MARIA VICTORIA Documento: 46356150 (15759)BOYACA
CODIGO DESCRIPCION CANT. VLR. UNIT. TOTALES
28811 SUBSIDIO MONTURA 1 151,260 151,260
404040 SUMINISTRO LENTES 1 40,000 40,000
404040 SUMINISTRO LENTES 1 50,000 50,000
404040 SUMINISTRO LENTES 2 80,000 160,000

SERVICIO PRESTADO A USUARIOS SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE EL MES DE NOVIEMBRE DE 2024.

Impreso por SYDICOL SAS NIT 900661413 -9

SON: CUATROCIENTOS TREINTA MIL PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE SUB-TOTAL 401,261
CUOTA MODERADORA Y/O COPAGO 0
I. V.A. 28,739
RETE ICA 0
DESCUENTO 0
TOTAL DE LA FACTURA 430,000

Elaborado por:

Aceptada:

AUTORIZACION FACTURACION DIAN NRO: 18764062515473 DEL 22/12/2023 PREFIJO FEAD RANGO DEL 50001 HASTA
100000 VIGENCIA 12 MESES

IMPRESA POR COMPUTADOR

Este documento se asimila a una letra de cambio. Segun el Cdédigo de Comercio Art.774

De acuerdo a lo contemplado en la ley 1231 de 2008, esta factura se considera irrevocablemente aceptada por el comprador o beneficiario del servicio, si este
no reclama en contra de su contenido,bien sea por devolucion de la factura y de documentos de despacho,o por reclamo escrito dirigido al emisor o tenedor
del titulo, dentro de los diez (10) dias calendario siguiente a su recepcion. Quien firma la presente factura manifiesta que esta autorizado para aceptarla.

Impreso por CENET SA NIT 830057860 - MISFACTURAS Impreso con Software de Sydicol SAS Nit 900.661.413-9
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D : WQ ' SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES
e CARRERA 14 # 20 - 108

Nit: 800119574 Teléfono 7476191 CERTIFICADO DE CREDITO 0000000137
Cliente : AMADO DIAZ MARIA VICTORIA Indent.: 46356150 -  Fecha: 15/11/2024
Direccién : CALLE2 CSUR 13 23 Teléfono: 3112239828 Estrato: 1
Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Cajero:SANDRA CHAPARRO
Contrato OPTOMETRIA Caja:SOGAMOSO
Referencia: Vendedor:CHAPARRO GORDILLO

Ccédigo Nombre Cant Valor
SER032 SHAMIR BLUE SERVIOPTICA 1 80, 000
SERQ32 SHAMIR BLUE SERVIOPTICA 1 80,000
D6156 MY DOLL MDO0O3 54 17 140 Cl1 NEGRO MY DOLL 1 180,000

TOTAL 3 340,000
Son: TRESCIENTOS CUARENTA MIL PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE

|
Aceptada, Firma: %W/ //‘/W%M&
[ eea. 4b 256 ‘Isv /ﬁ

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

D A HWQ \ SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES
PJ[\' CARRERA 14 # 20 - 108

Nit: 800119574 Teléfono 7476191 CERTIFICADO DE CREDITO 0000000138
Cliente AMADO DIAZ MARIA VICTORIA Indent. : 46356150 Fecha : 15/11/2024
Direcciéon : CALLE2 CSUR 13 23 Teléfono: 3112239828 Estrato: 1
Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Cajero:SANDRA CHAPARRO
Contrato : OPTOMETRIA Caja:SOGAMOSO
Referencia: Vendedor:CHAPARRO GORDILLO
ll Cédigoli Nombre Cant | Valor
| SER126 l CR39 MONOFOCAL TALLADO SERVIOPTICA 1 50,000
ISu'-lRl?.f:‘ li CR39 MONOFOCAL TALLADO SERVIOPTICA 1 40, 000
Il TOTAL 2 90, 000
l Son: NOVENTA MIL PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE
i

J

Aceptada, Firma: W, /ﬂ’l’l

lee . 2567

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Uptisoalid

Nit: 800119574

Teléfono 7476191

AMADO DIAZ MARIA VICTORIA
Direccion : CALL E2 CSUR 13 23
Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE
Contrato OPTOMETRIA
Referencia:
Il Cédigo | Nombre
lSERl26 CR39 MONOFOCAL TALLADO SERVIQPTICA
| SER126

E
% Son: NOVENTA MIL
i

Aceptada, Firma:

} CR39 MONOFOCAL TALLADO SERVIOPTICA

PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE

r

deze o D

a 4@ 356 |

SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES
CARRERA 14 # 20 - 108

CERTIFICADO DE CREDITO
Cliente 46356150

3112239828

Fecha :

0000000138

15/11/2024

Estrato: 1
Cajero:SANDRA CHAPARRO

Caja:SOGAMOSO

Vendedor:CHAPARRO GORDILLO

TOTAL

Cant

Valor
50,000
40,000

90,000

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

O Impreso:  2024-11-13
SENA

IN

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: BOYACA

ORDEN DE ATENCION Nro.: 1D

Adscrito: 330051 - SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES OPTISALUD

Direccion: SOG. CRA.14 N° 20-108; DUIT.AV AME.N° 18-66; TUNJA. UNICENTRO. LOC. 40.
Teléfono(s): 7739964 - 7626497-7454303

Especialidad:

OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

(He: 46356150

Favor atender por nuestra cuenta a AMADO DIAZ MARIA VICTORIA identificado con el carne
9521530-C Conyuge de MARTINEZ CASILIMAS HUMBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Monturas y Lentes Anual, Hasta 1 430000 430000
OBSERVACIONES

null

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS

AUTORIZACIONES 60 DIAS
Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO
G
% ~
_" . = : 7 W
MédicoiOdontilogo Asesor Recibido a Satisfaccion cc.952/ 330

creada por: Pmoreno

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

SOGAMOSO
s \* Dir:CARRERA 14 § 20 - 108
\' Teléfonos : 7476191
-1 et

COTIZACION DE SERVICIOS Y PRODUCTOS No. | 42814
( FECHA :  13/11/2024 R

\.

PACIENTE: AMADO DIAZ MARIA VICTORIA CC No. 46356150
No. AFILIACION
ENTIDAD : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

CONTRATO : OPTOMETRIA
EDAD : 62 ANOS, 3 MESES Y 26 GENERO Femenino

TIPQO AFILIA Cotizante J

CODIGO DESCRIPCION VIGENCIA CANTIDAD VLR UNIT DESCUENTO  SUBTIOTAL
Opcion No. 1
SER032 LENTES MONOFOCALES 1.00 80,000 80,00(
SER032 LENTES MONOFOCALES 1.00 80,000 80,00¢(
D6156 MONTURAS ADULTOS 1.00 180,000 180,00(
TOTAL 340,000
OJ)cion No. 2 \
SER097 LENTES MONOFOCALES 1.00 43,000 43,00(
SER097 LENTES MONOFOCALES 1.00 43,000 43,00(
D3810 ACCESORIOS 2.00 2,500 5,00(
TOTAL 91,000
45 FUIANNARNNI I Te I S Aae

Yo, como titular de esta cotizacion vy afiliado (a) a la E
de lentes y montura seguin resolucién 2366 de

Ps registrada como entidad; manifiesto que me fueron informados mis derechos en el suministro
y TSRS fRUGTmancos, an cemd 4as &

2023. De igual manera, entiendo que los filtros, colores, peliculas especiales, tratamientos antirrefiejo

05 ISTTEs d Wuma T3 S5AR ndludusdaniny el Slan.da benaficios de satud. Tambien ¢ajo con

Optisalud S.A.S., me ha realizado la oferta de la entrega de fos productos contemplados en el plan de beneficios de salud, pero que yo, de manera voluntaria
e solicitado la asesoria comercial de los demds productos relacionados en esta cotizacion,entendiendo que obedecen a una oferta comercial particular
Y que por consiguiente, manifiesto que poseo los recursos econémicos para su compra.-En constancia de esto,
dia de hoy DiA MES, ANO

enlasede 4 .
Nimero decotizacién ___________ . Firma padente, M’ wéz"_”“"/ﬂ%@lo E;\/ CC-?—LS S6- /J—O/JOQ

stanca que

firmo como consentimiento informado el

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

—
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SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S.A.S — OPTISALUD NIT.:800119574-0

, | AARRERR 14 & 20 13111/2024 11:26:39 AM
Dp‘(\%aw s PRESCRIPCION DE_LENTES

Teléfono 7476191

Lugar Fecha de Expedicion
‘ ( [13 |11 | 2024
Oombr'e Tdentificacion del paciente Identificacién del Trabajador )
AMADO DIAZ MARIA VICTORIA CC 46356150 c.C.
Nombre del profesional Idenlificacién del profesional Teléfono & E-wail del profesional
DORIS FAJARDO VELA . 52120307 Direccién del profesional
( 0JO ESFERICO CILINDRICO EJE A..L_‘.
LEJOS DERECHO -0.25 -0.75 100 ° 20/20
IZQUIERDO -0.25 -0.50 80 ° 20/20
DERECHO +2.50 -0.75 100 ° 0.50 M a
L EEREA IZQUIERDO +2.50 -0.50 80 ° 0.50 M a
PROX. CONTROL: 1 afo Jueves 13 de Noviembre de 2025 VIGENCIA : 6 meses Lunes 12 de Mayode 2025 )

DISTANCIA PUPILAR: 60/62
TIPO DE LENTE: MONOFOCALES

CLASE DE FILTRO: ULTRAVIOLE

OBSERVACIONES : USO PERMANENTE , USUARIA DE FORMULA SEPARADA NO DESEA BIFOCAL .
OPTISALUD Y PROFESIONAL NO SE HACEN RESPONSABLES POR GAFAS ELABORADAS EN OTRA OPTICA.

- \\ ~
Lt/
N° de Regiftro
SUGERENCIA OPCIONAL: Garantiza beneficios de comedidad y estética. 5Su adquisicidn NC es wiiiiyawuiie y 9% isuumavada Luiny cunpisitento al

nane jo terapéutico. El paciente declara poseer recursos econdmicos para su adquisicidn. jlio perrita que personas ao acreditadas le carbien su
formula!

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S.A.S -

’ Nit: 800119574-0
Sede principal: Calle 13 N° 29 - 41, Yopal
Ciudad:

Bogota

Teléfono: 6333320 Factura Electronica

Correo: facturacion@optisalud.com De Venta NO

Cufe: 4b44929fc4397742fa0a2ab37fcade3294fc631f6acf7c3521459c47afbf72c943f7b0bbc2591d9d645700607b964406 FEAD 68919
FECHA : 2024-12-06T10:40:44

Nombre :  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE :
CC o Nit :  899999034-1 Tel : 54615000 VENCE :  05/01/2025
Direccion: CLL 57 8-69 BOGOTA F/PAGO:  credito 30 Dias
Paciente: CASTILLO FIGUEREDO TERESA ESPERANZA Documento: 46360288 (15759)BOYACA
CODIGO DESCRIPCION CANT. VLR. UNIT. TOTALES
601 SUMINISTRO LENTES 1 50,000 50,000
601 SUMINISTRO LENTES 1 380,000 380,000

SERVICIO PRESTADO A USUARIOS SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE EL MES DE NOVIEMBRE DE 2024.

Impreso por SYDICOL SAS NIT 900661413 -9

SON: CUATROCIENTOS TREINTA MIL PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE SUB-TOTAL 430,000
CUOTA MODERADORA Y/O COPAGO 0
RETE ICA 0
DESCUENTO 0
TOTAL DE LA FACTURA 430,000

Elaborado por:

Aceptada:

AUTORIZACION FACTURACION DIAN NRO: 18764062515473 DEL 22/12/2023 PREFIJO FEAD RANGO DEL 50001 HASTA
100000 VIGENCIA 12 MESES

IMPRESA POR COMPUTADOR

Este documento se asimila a una letra de cambio. Segun el Cdédigo de Comercio Art.774

De acuerdo a lo contemplado en la ley 1231 de 2008, esta factura se considera irrevocablemente aceptada por el comprador o beneficiario del servicio, si este
no reclama en contra de su contenido,bien sea por devolucion de la factura y de documentos de despacho,o por reclamo escrito dirigido al emisor o tenedor
del titulo, dentro de los diez (10) dias calendario siguiente a su recepcion. Quien firma la presente factura manifiesta que esta autorizado para aceptarla.

Impreso por CENET SA NIT 830057860 - MISFACTURAS Impreso con Software de Sydicol SAS Nit 900.661.413-9



SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES

nL.Cr DD
UV’L'\ %ﬁ,@}d CARRERA 14 # 20 - 108
d &

Nit: 800119574 Teléfono 7476191 CERTIFICADO DE CREDITO 0000000139
Cliente CASTILLO FIGUEREDO TERESA ESPERANZA Indent. : 46360288 Fecha : 18/11/2024
Direccién : CRA12 N5 22 Teléfono: 3142810741 Estrato: 1
Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Cajero:GLORIA STELLA MARTINEZ L.
Contrato OPTOMETRIA Caja:SOGAMOSO
Referencia: Vendedor:GLORIA STELLA
Cédigo Nombre Cant Valor
SER104 AUTOGRAPH INTOUCH UX POLY + AR CLARITY BLUE SERVIOPTICA 1 380,000
ISEP-lGé AUTOGRAPH INTOUCH UX POLY + AR CLARITY BLUE SERVIOPTICA 1 50,000
TOTAL 2 430,000
} Son: CUATROCIENTOS TREINTA MIL PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE
|

Aceptada, Firma: Teresa 9 C/QPSW//'O,[—-
44 360233 $°7.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

. Impreso: 2024-11-14
SENA

TN

o Médico Asistencial - SENA Regional: BOYACA

~_____ ORDENDE ATENCION Nro.: 1298

330051 - SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES OPTISALUD
SOG. CRA.14 N° 20-108; DUIT.AV AME.N° 18-66; TUNJA. UNICENTRO. LOC. 40.

SCrito:

eccion:
\éfono(s): 7739964 - 7626497-7454303
pecialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA
(HC: 46360288

vor atender por nuestra cuenta a CASTILLO FIGUEREDO TERESA ESPERANZA identificado
n el carne 9522394-C Conyuge de SUAREZ GUTIERREZ ECCEHOMO Funcionario del

-NA.
DESCRIPCION

Cantidad Valor Total

Concepto
1 430000 430000

Monturas y Lentes Anual

OBSERVACIONES

null/

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

T T b :
SRR Terego £ @08/7//0 £
. ]
chdontOlogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C. /7% 60257 &7

creada por; pmoreno

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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D n § SOGAMOSO
l. Dir:CARRERA 14 # 20 - 108
l Teléfonos : 7476191
) COTIZACION DE SERVICIOS Y PRODUCTOS No. | 42748
FECHA : 01/11/2024 )
PACIENTE: CASTILLO FIGUEREDO TERESA ESPERANZA CC No. 46360288
No. AFILIACION
ENTIDAD : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE CONTRATO : OPTOMETRIA
EDAD : N '

‘ 61 ANOS, 1 MESES Y 21  GENERO Femenino TIPO AFILIA Cotizante J
CODIG(-) DESCRIPCION VIGENCIA CANTIDAD VLR UNIT DESCUENTO SUBTOTAL
S Opcion No. 1
SERI 10 LENTES ESPECIALES 1.00 180,000 180,00(

ER110 LENTES ESPECIALES 1.00 180,000 180,00(
TOTAL 360,000

Opcion No. 2
SER104 LENTES ESPECIALES 1.00 380,000 380,40
SER104 LENTES ESPECIALES 1.00 380,000 380,00(
TOTAL 760,000

115 GLORIA STELLA MARTINEZ L

Yo, como titular de esta cotizacién y afiliado (a) a la Eps registrad
de lentes y montura segin resolucién 2366 de 2023. De igual man
y tratamientos fotocrom
Optisalud S.A.S., me ha realizade la oferta de la

he solicitado la asesorfa comercial de los demds productos relacionados en esta cotizacién,ente
y que por consiguiente, manifiesto que poseo los recursos econémicos para sy compra. En cgnstancjs de esto,
] 7l oy A0S 8 -7

a como entidad; manifiesto gue me fueron informados mis derechos en el suministro

era, entiendo que los filtros, colores, peliculas especiales, tratamientos antirreflejo
4ticos, asf como los lentes de contacto no estdn incluidos dentro del plan de beneficios de salud. Tambien dejo constancia que
entrega de los productos contempladas en el plan de benefidos de salud, pero que yo, de manera valuntaria

ndiendo que obedecen a una oferta comercial particular
firmo como consentimiento informado el

= i
diade hoyDia_ 07 mes_ MOV a0 Z027 eniasede )
Nimero de cotizacién __ﬂﬂi&_ Firma paciente, ~[escsq £l @.afﬁ{/o IP:—

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

D H SOGAMOSO M= X
l. Dir:CARRERA 14 # 20 - 108
' — Teléfonos : 7476191 42748

- COTIZACION DE SERVICIOS Y PRODUCTOS No.
FECHA :  01/11/2024 ()
PACIENTE: = CASTILLO FIGUEREDO TERESA ESPERANZA cc No. 46360288
No. AFILIACION
E :
NTIDAD : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE CONTRATO : OPTOMEIRIA
Wil 61 ANOS, 1 MESES Y 21  GENERO Femenino T1PO AFILIA Cotizante J
CODIGO  DESCRIBCION e NTIDAD VLR UNIT DESCUENTC SUBTOTHD
Opcion No
. 1
SER110 LENTES ESPECIALES 1.00 180,000 180,00(
e, 360,000
Opcion No. 2
SER104 LENTES ESPECIALES 1.00 380,000 R0
SER104 LENTES ESPECIALES 1.00 380,000 380,00(
TOTAL 760,000

115  GLORIA STELLA MARTINEZ L

sta cotizacién y afiliado (a) a la Eps registrada como entidad; manifiesto que me fueron informados mis derechos en el suministro
peliculas especiales, tratamientos antirreflejo

cién 2366 de 2023. De igual manera, entiendo que los filtros, colores,
s de contacto no estdn incluidos dentro del plan de beneficios de salud. Tambien dejo constancia que

ctos contemplados en el plan de beneficios de salud, pero que ya, de manera voluntaria
que abedecen a una oferta comercial particular
firmo como consentimiento informado el

Yo, como titular de e
de lentes y montura segun resolu
y tratamientos fotocromdticos, asi como los lente:
Optisalud S.A.S., me ha realizado la oferta de la entrega de los produ
he solicitado la asesoria comercial de los demds productas relacionados en esta cotizacién,entendiendo

Yy que por consiguiente, manifiesto que poseo |0s recurso econdmicos para sy compra. En ¢ ns_f.anc' de esto,
dia de hoy DiA /7 MES MoV pjo__ 202 7 en la sede 50@ awsg i

NGmero de cotizacién H,ZE 2(5 . Firma paciente, ~[e -‘C'SC(E? @0{77//0 IP,

Escaneado con CamScanner
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SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S.A.S -

’ Nit: 800119574-0
Sede principal: Calle 13 N° 29 - 41, Yopal
Ciudad:

Bogota

Teléfono: 6333320 Factura Electronica
Correo: facturacion@optisalud.com De Venta NO
Cufe: 31526e5ec6cb501198559b6842cda18d6497e49eccacdba7achiBeb3af260de98442fd801fcbeabbd29e5d2118068ddc FEAD 68923
FECHA - 2024-12-06T11:16:48
Nombre : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE :
CC o Nit :  899999034-1 Tel : 54615000 VENCE :  05/01/2025
Direccion: CLL 57 8-69 BOGOTA F/PAGO:  credito 30 Dias
Paciente: DIAZ ROSALBA MOJICA Documento: 23547162 (15238)BOYACA
CODIGO DESCRIPCION CANT. VLR. UNIT. TOTALES
28811 SUBSIDIO MONTURA 1 226,890 226,890
404040 SUMINISTRO LENTES 2 80,000 160,000

SERVICIO PRESTADO A USUARIOS SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE EL MES DE NOVIEMBRE DE 2024.

Impreso por SYDICOL SAS NIT 900661413 -9

SON: CUATROCIENTOS TREINTA MIL PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE SUB-TOTAL 386,891
CUOTA MODERADORA Y/O COPAGO 0
I. V.A. 43,109
RETE ICA 0
DESCUENTO 0
TOTAL DE LA FACTURA 430,000

Elaborado por:

Aceptada:

AUTORIZACION FACTURACION DIAN NRO: 18764062515473 DEL 22/12/2023 PREFIJO FEAD RANGO DEL 50001 HASTA
100000 VIGENCIA 12 MESES

IMPRESA POR COMPUTADOR

Este documento se asimila a una letra de cambio. Segun el Cdédigo de Comercio Art.774

De acuerdo a lo contemplado en la ley 1231 de 2008, esta factura se considera irrevocablemente aceptada por el comprador o beneficiario del servicio, si este
no reclama en contra de su contenido,bien sea por devolucion de la factura y de documentos de despacho,o por reclamo escrito dirigido al emisor o tenedor
del titulo, dentro de los diez (10) dias calendario siguiente a su recepcion. Quien firma la presente factura manifiesta que esta autorizado para aceptarla.

Impreso por CENET SA NIT 830057860 - MISFACTURAS Impreso con Software de Sydicol SAS Nit 900.661.413-9



@ Impreso 2024-11-14

Serviclo Médico Asistencial - SENA Reglonal: BOYACA

< ORDENDEATENCION Nro.. 1288 >

Adscrito: 330051 - SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES OPTISALUD )

Direccién: SOG. CRA.14 N° 20-108; DUIT.AV AME.N° 18-66; TUNJA. UNICENTRO. LOC. 40.

Teléfono(s): 7739964 - 7626497-7454303

Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA J
(HC: 23547162 )

Favor atender por nuestra cuenta a MOJICA DIAZ ROSALBA identificado con el carne 9518439-
C Conyuge de MORENO HOLGUIN GUSTAVO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Monturas y Lentes Anual, Hasta 1 430000 430000

OBSERVACIONES

nul//

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTIL!ZACIL')N DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

o s v
LM 151309
ﬂ«fa/%v %j»oca, gw—;/
Médico/Odontslogo Asesor “Recibido a SatisfaccidA c.C. _2 25 /71_7*/4 =
PP

creada por: pmoreno

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S.A.S - OPTISALUD
NIT.:800119574

Sode principali Calle 13 N 29 - 41, Yopal Tealétono: 6331120
Sode 1 CENTRO COMERCIAL INNOVO Direcclédn:iCL 10 12 53 LC 35 - CENTRO COMERACIAL INNOVO
Teléfono!

CLIENTE: DIAZ ROSALBA MOJICA

. IDENTIFICACION: 23547162 YELEFOMO: 3134640209
OP‘t‘ Md DIRECCION: CALLELS 12 40 FACTURA ELECTRONICA
ENTIDAD: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE DE VENTA
| REFERENCIA: FECI 0000015308
MEDICO: MARTINEZ NOVA ANA CATALINA ECMA FAC.: 2024-11-19T08:06:48
Cufe:
CAJERO:  YENNY ADRIANA CAIA: CENTRO COMERCIAL VENDEDOR: YENNY ADRIANA ORDEN No: 16-4826
Cédigo Nombre Cant V/unit, Descuento IVA*S Subtotal
D5916 GILDI G250669 50-17-142 CS5 ROJO 1 8,403.36 1,596 10,000
SUBTOTAL 1 8,403.36 0 1,59 10,000
Son: DIEZ MIL PESOS M.LEGAL
TOTAL 10,000
Detalle de pagos
lEF EFECTIVO l 10'0001

AUTORIZACION FACTURACION DIAN NRO: 18764075897633 DEL 26/07/2024 PREFDIO FECI RANGO DEL 13981 HASTA 50000 VIGENCIA 12 MESES
Condiciones y restricciones: 1) OPTISALUD NO SE HACE RESPONSABLE POR PRODUCTOS CON MAS DE 60 DIAS DE ANTIGUEDAD QUE NO HAYA SIDO
RECLAMADO POR EL CONSUMIDOR, TERMINO QUE SE CONTARA DESDE LA NOTIFICACION QUE HAGA OPTISALUD AL CONSUMIDOR SOBRE PRODUCTO LISTO
PARA ENTREGA, POR LO QUE EVENTUALMENTE LA COMPARIA DISPONDRA DEL PRODUCTO. 2) LA GARANTIA DE LENTES OFTALMICOS ES DE 30 DIAS POR
ERROR DE PRESCRIPCION, 2 MESES POR NO ADAPTACION Y 6 MESES POR DEFECTOS DE FABRICACION. 3) LA GARANTIA DE LENTES DE CONTACTO ES DE 30
DiAS POR ERROR DE PRESCRIPCION, 2 MESES POR NO ADAPTACION Y 30 DIAS POR DEFECTOS DE FABRICACION; NO INCLUYE RUPTURAS POR
MANIPULACION. 4) LA GARANTIA PARA MONTURAS SUPERIORES A $300.000 SERA DE UN ARO, MONTURAS INFERIORES A $300.000 SERA DE 6 MESES,
CONTADOS DESDE LA NOTIFICACION QUE HAGA OPTISALUD AL CONSUMIDOR SOBRE PRODUCTO LISTO PARA ENTREGA, 5) LA GARANTIA NO CUBRE DAfIOS
POR MAL USO, MAL TRATO O POR NO SEGUIR LAS INSTRUCCIONES DE USO, ETC. 6) EL CONSUMIDOR HA SIDO INFORMADO DE LOS TERMINOS DE
GARANTIA DEL PRODUCTO ADQUIRIDO, PREVIO A LA ENTREGA DEL MISMO. 7) EL CLIENTE RECONOCE QUE HA SIDO INFORMADO SOBRE SUS DERECHOS DE
ACUERDO CON EL PBS, Y EN CONSECUENCIA, DE MANERA VOLUNTARIA Y CON SUS PROP1OS RECURSOS ECONOMICOS ACEPTA ADQUIRIR EL PRODUCTO. 8)
ESTE DOCUMENTO SE ASIMILA A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN EL CODIGO DE COMERCIO ART. 773, 774 Y LA LEY 1231 DE 2008 Y LA LEY 1676 DE 2013.
9)DESISTIMIMIENTO DE LA COMPRA: OPTISALUD INFORMA A TODOS SUS COMPRADORES QUE POR TRATARSE DE UN PRODUCTO PERSONALIZADO; ES
DECIR ORDENADO BAJO MEDIDAS ESTRICTAS, EL DESISTIMIENTO DE LA COMPRA SOLO PODRA HACERSE MAXIMO DOS (2) HORAS DESPUES DE HABER
REALIZADO EL PAGO. PASADO ESTE TIEMPO, SE ENTIENDE QUE LA ORDEN DE LABORATORIO ENTRO EL PROCESO POR LO CUAL NO HABRA LUGAR AL
DESISTIMIENTO.

Este documento se asimila a una letra de cambio, Segin el Cédigo de Comercio Art.774

Aceptada, Firm ﬂ/" a%‘ Qpét‘?,/m 9 «x;

a: 0
= Qe # .2354,4/#/(? > s

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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Cliente DIAZ ROSALBA MOIJICA Indent. : 23547162 Fecha: 19/11/2024 i
Direccién : CALLE15 12 40 Teléfono: 3134640209 Estrato: 0
Entidad : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Cajero:YENNY ADRIANA PERALTA Che
Contrato OPTOMETRIA Caja:CENTRO COMERCIAL INNOVC
Referencia: Vendedor:YENNY ADRIANA
Cédigo Nombre Cant Valor
SER022 POLICARBONATO ESFERICO - ASFERICO SERVIOPTICA 1 o, 0a¢
SER022 POLICARBONATO ESFERICO - ASFERICO SERVIOPTICA 1 80,000
D5916 GILDI G250669 50-17-142 C5 ROJO GILDI 1 270,000
TOTAL 3 430,000
Son: CUATROCIENTOS TREINTA MIL PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE

Aceptada, Firma:_ ﬂ“"‘ M QV"’/-‘

& g25Yprd e

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S.A.S -

’ Nit: 800119574-0
Sede principal: Calle 13 N° 29 - 41, Yopal
Ciudad:

Bogota

Teléfono: 6333320 Factura Electronica

Correo: facturacion@optisalud.com De Venta NO

Cufe: b280f25fffa517ec7727b8131d269cb400abecf8c0f35a90c3eff5a6dal1e2b1ac27065a055c4b71bcf2236ca9f0cdac FE AD 68925
FECHA : 2024-12-06T11:30:08

Nombre ¢ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE :
CC o Nit :  899999034-1 Tel : 54615000 VENCE :  05/01/2025
Direccion: CLL 57 8-69 BOGOTA F/PAGO:  credito 30 Dias
Paciente: ZULUAGA GRANADA ISABEL CRISTINA Documento: 42101739 (15238)BOYACA
CODIGO DESCRIPCION CANT. VLR. UNIT. TOTALES
601 SUMINISTRO LENTES 1 50,000 50,000
601 SUMINISTRO LENTES 1 380,000 380,000

SERVICIO PRESTADO A USUARIOS SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE EL MES DE NOVIEMBRE DE 2024.

Impreso por SYDICOL SAS NIT 900661413 -9

SON: CUATROCIENTOS TREINTA MIL PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE SUB-TOTAL 430,000
CUOTA MODERADORA Y/O COPAGO 0
RETE ICA 0
DESCUENTO 0
TOTAL DE LA FACTURA 430,000

Elaborado por:

Aceptada:

AUTORIZACION FACTURACION DIAN NRO: 18764062515473 DEL 22/12/2023 PREFIJO FEAD RANGO DEL 50001 HASTA
100000 VIGENCIA 12 MESES

IMPRESA POR COMPUTADOR

Este documento se asimila a una letra de cambio. Segun el Cdédigo de Comercio Art.774

De acuerdo a lo contemplado en la ley 1231 de 2008, esta factura se considera irrevocablemente aceptada por el comprador o beneficiario del servicio, si este
no reclama en contra de su contenido,bien sea por devolucion de la factura y de documentos de despacho,o por reclamo escrito dirigido al emisor o tenedor
del titulo, dentro de los diez (10) dias calendario siguiente a su recepcion. Quien firma la presente factura manifiesta que esta autorizado para aceptarla.

Impreso por CENET SA NIT 830057860 - MISFACTURAS Impreso con Software de Sydicol SAS Nit 900.661.413-9



0 'i& HFH 0 SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES
!01' ava AVENIDA LAS AMERICAS NO. 18 -

Nit: 800119574 Teléfono 7476191 CERTIFICADO DE CREDITOg5 0000000158
Cliente - ZULUAGA GRANADA ISABEL CRISTINA Indent. : 42101739 Fechs . 197112026
Direccién DUITAMA Teléfono: 3146620454 Estrato: 1
Entidad . SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAME Cajero:JORGE ARMANDO TELLEZ C
Contrato . OPTOMETRIA Caja:DUITAMA
Referencia:v Vendedor:JORGE ARMANDO

.~ Cédigo Nombre Cant ' Valor

’ SER104 |

1 380,00¢C

|
| |
I |
|

TOTAL
Son: CUATROCIENTOS TREINTA MIL PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE

{
Aceptada, Firma=W%’7/ ;)

tf2/0/ 739




. Impreso:  2024-11-06
SENA
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: BOYACA

ORDEN DE ATENCION Nro.: 1215 >

( Adscrito: 330051 - SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES OPTISALUD
SOG. CRA.14 N° 20-108; DUIT.AV AME.N° 18-66; TUNJA. UNICENTRO. LOC. 40.

Direccién:
Teléfono(s): 7739964 - 7626497-7454303
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA
g (HC: 42101739j

Favor atender por nuestra cuenta a ZULUAGA GRANADA ISABEL CRISTINA identificado con el
carne 16604494-B Conyuge de VELEZ HERRERA LUIS HERNANDO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1 430000 430000

Monturas y Lentes Anual, Hasta

OBSERVACIONES

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

— e —

A T e e e = e e

"F%* Nota: VERIFICAR LA UTILIZAClﬁN DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

0 Fronds Tocs Pragia

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satlsfaccmn c.C. ¥2 /ﬁ/ 75 7

creada por: Pmoreno



166044948

Isabel Cristina
Zuluaga Granada

M.N" 42,101,739 de Pereira

Fecha de Nacimiento: 31 -03-1972
RM. A-

bel Cristi
Zuluaga Granada
Este carmé es de uso estrictamente personal y debe
beneficiano para la prestacion del sericio.
S wtilizacion indetnda acanea al beneficiario las

sanciones establecidas.
:

" JSABEL CRISTINA

Coa §

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTITICACION PLRZONAL
CEDULA DE CIVDADA 1A

Wasg O 42-10'0739
TULUACA GRANADA

APEUNO)

wets ')

|
» - - + ‘7
~r ,/ﬁ(. e MI-';
e y

£ )

FECHA DE nacweEnT™  J1-MAR-1572

CALI
(VALLE)
LUGAA DE NACHMIENTD
1.63 A-
ESTATURA GS & SEXO

O3JUL- 1990 PERE IRA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDNION PR
INDICE DERE WO RE S TRACOR WAL

A DN06700 Q0157122 F 042101739 2009082 QM 1gaca Ay BN RN



SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S.A.S - OPTISALUD

AVENIDA LAS AMERICAS NO.

Dt

18 -

NIT.:800119574-0

05/11/2024 01:43:49 PM

PRESCRIPCION DE LENTES

Teléfono 7476191
ugat Techa de Expediclion N©
|05 l 1 I 2024 J
ZULUAGA GRANADA ISABEL CRISTINA 00 aiotrae - A A
8 Gel-protesichal IdentAf icacién del profesional Telafono 6 E-mail del profesional
JENNY FLOREZ 52743523
e.c. Direccitin dal profesicnal
OJO ESFERICO CILINDRICO EJE AV, J]
LEJOS DERECHO -0.25 -0.50 60 ° 1.00
1ZQUIERDO -0.25 -0.50 150 ° 1.00
DERECHO +2.25 ADD 0.50 M a
|| CHROA 1ZQUIERDO +2.25 ADD 0.50 M a
PROX. CONTROL: 1 afo Miercoles 5 de Noviembre de 2025 VIGENCIA : Y\ Mo Jueves 5 de Diciembre de 2024

DISTANCIA PUPILAR: 3232

N

SUGERENCIA OPCIONAL: Garantiza beneficio
rane]o terapéulico. El paciente declara

féarmulal

s de comodidad y eatérica, Su ad
poseer recursoa econdmicos para 3su adquis

A

TIPO DE LENTE: BIFOCAL FLAT-TOP \\
CLASE DE FILTRO: SINFILTRO LA A
OBSERVACIONES: SUGERENCIA PROGRESIVO TRANSITIONS AR
L OPTISALUD Y PROFESIONAL NO SE HACE RESPONSABLE POR GAFAS ELABO AS TRA OPTICA )
V/ \
\

N°® de Reldstro

quillcidm NG co umwiig@iuiis § 96 &Swwidsld
icién. [No permita que personas n

Cuns wampeasnenito al
acreditadas le cambien 3u



SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S.A.S -

’ Nit: 800119574-0
Sede principal: Calle 13 N° 29 - 41, Yopal
Ciudad:

Bogota Teléfono: 6333320
Correo: facturacion@optisalud.com De Venta NO
Cufe: 676f4d967ecd4aa7ab023f1464ed5be694f70574286081ab57¢c6361e1520d329cded4c30da96d890763b105a9cae62eeb FEAD 68928
FECHA : 2024-12-06T12:32:26
Nombre :  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE :
CC o Nit :  899999034-1 Tel : 54615000 VENCE :  05/01/2025
Direccion: CLL 57 8-69 BOGOTA F/PAGO:  credito 30 Dias
Paciente: MALDONADO FORERO OLGA LUCIA Documento: 46364449 (15759)BOYACA
CODIGO DESCRIPCION CANT. VLR. UNIT. TOTALES
601 SUMINISTRO LENTES 1 50,000 50,000
601 SUMINISTRO LENTES 1 380,000 380,000

SERVICIO PRESTADO A USUARIOS SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE EL MES DE NOVIEMBRE DE 2024.

Impreso por SYDICOL SAS NIT 900661413 -9

SON: CUATROCIENTOS TREINTA MIL PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE SUB-TOTAL 430,000
CUOTA MODERADORA Y/O COPAGO 0
RETE ICA 0
DESCUENTO 0
TOTAL DE LA FACTURA 430,000

Elaborado por:

Aceptada:

AUTORIZACION FACTURACION DIAN NRO: 18764062515473 DEL 22/12/2023 PREFIJO FEAD RANGO DEL 50001 HASTA
100000 VIGENCIA 12 MESES

IMPRESA POR COMPUTADOR

Este documento se asimila a una letra de cambio. Segun el Cdédigo de Comercio Art.774

De acuerdo a lo contemplado en la ley 1231 de 2008, esta factura se considera irrevocablemente aceptada por el comprador o beneficiario del servicio, si este
no reclama en contra de su contenido,bien sea por devolucion de la factura y de documentos de despacho,o por reclamo escrito dirigido al emisor o tenedor
del titulo, dentro de los diez (10) dias calendario siguiente a su recepcion. Quien firma la presente factura manifiesta que esta autorizado para aceptarla.

Impreso por CENET SA NIT 830057860 - MISFACTURAS Impreso con Software de Sydicol SAS Nit 900.661.413-9
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Impreso:  2024-10-31

Servicio Médico Asistencial - SENA iSegionAl BQYACA

QEN DE ATENCION Nro.: 1D

Adscrito: 330051 - SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES OPTISALUD i
Direccion: SOG. CRA.14 N° 20-108; DUIT.AV AME.N° 18-66; TUNJA. UNICENTRO. LOC. 40.
Teléfono(s): 7739964 - 7626497-7454303
Especialidad: OFTALMOLOGIA -OPTOMETRIA

__ )
(He: 46364449 )

Favor atender por nuestra cuenta a MALDONADO FORERO OLGA LUCIA identificado con el
carne 9528243-D Conyuge de SALCEDO SOCHA JAIRO ORLANDO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Monturas Y Lentes Anual, Hasta 1 430000 430000

OBSERVACIONES

null

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIA

e pp
10 _
Ajack i e
Ot e el (o #
Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C. JE. 3oy cre

creada por: pmoreno

Powered by a CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

9528243-D
‘Olga Lucia

Maldonado Farero
Id. N, 46,364,449 de Sogamaso

Fecha.de Nacimieata: 19-01-1968
RH: '

Olga Lucia
Maldonado Forera
. Este camé es de uso.estrictamente personal y debe
; <" ser presentado con el docymenta de identidad de|
beneficiario para la prestacion del serviclo.
* Suutilizacion indebida acarrea al beneficiario las
sangiones establecidas.

i

- BecioNALBOYACA Ul
SISTENGIAL |

.»(1.«‘.1;-\! x
i

Powered by CamScanner
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D \JU % a? WQ SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES
l al

CARRERA 11 NO. 23A - 17 BARRIO

Nit: 800119574 Teléfono 7476191 CERTIFICADO DE CREDITO15 0000000134
Cliente MALDONADO FORERQ OLGA LUCIA I—ndent. - 46364449 Fecha : 07/11/2024
Direccién : CRA11 A N1945 Teléfono: 3107982340 Estrato: 1
Entidad : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Cajero:DIANA ZARATE
Contrato OPTOMETRIA Caja:SOGAMOSO 2
Referencia: vendedor:JOHN ANDRES
Cédigo Nombre Cant Valor
SER104 AUTOGRAPH INTOUCH UX POLY + AR CLARITY BLUE SERVIOPTICA 1 380,000
SER104 AUTOGRAPH INTOUCH UX POLY + AR CLARITY BLUE SERVIOPTICA 1 50,000
TOTAL 2 430,000
Son: CUATROCIENTOS TREINTA MIL PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE

Aceptada, Firma:/

Powered by E CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S.A.S — OPTISALUD

NIT.:800119574
Sede principal: Calle 13 N° 29 - 41, Yopal
Sede : SOGAMOSO 2

Teléfono: 7476191
Teléfono de atencién al dliente:

Teléfono: 6333320
Direccién: CARRERA 11 NO. 23A - 17 BARRIO LIBELIA

CLIENTE:

REFERENCIA:

MALDONADO FORERO OLGA LUCIA
TELEFONO: 3107982340

. IDENTIFICACION: 46364449
p‘tl ° DIRECCION: CRA11 A N 1945
I s, | ENTIDAD: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

FES2 0000041357

MEDICO: GONZALEZ MARTINEZ DIANA YINETH ECHA FAC.: 2024-11-07T7T05:58:04
Cufe:
CAJERO: DIANA ZARATE CAJA: SOGAMOSO 2 VENDEDOR: JOHN ANDRES ORDEN No: 15-13596
Codigo. Nombre Cant V/Unit. Descuento IVA®h Subtotal
SER104 AUTOGRAPH INTOUCH UX POLY + AR 330,000.00 330,000
B1445 VALENTIN-VA3018 48 19-142 C.38 134,453.78 25,546 160,000
SUBTOTAL 464,453.78 0 25,546 490,000
Son: CUATROCIENTOS NOVENTA MIL PESOS M.LEGAL
[El trabajo de esta factura/orden 15-13596 se entregara : Viernes 15 de Noviembre de 2024 TOTAL 490,000
Detalle de pagos
@/é 4&4 ZZW‘”’Z) F CR _ CREDITO 390,000
g/é, 2 6 Y-S g 02 VISA DEBITO 100,000

AUTORIZACION FACTURACION DIAN NRO: 18764075897665 DEL 26/07/2024 PREFIIO FES2 RANGO DEL 39200 HASTA 50000 VIGENCIA 12 MESES
Condiciones y restricciones: 1) OPTISALUD NO SE HACE RESPONSABLE POR PRODUCTOS CON MAS DE 60 DIAS DE ANTIGUEDAD QUE NO HAYA SIDO
RECLAMADO POR EL CONSUMIDOR, TERMINO QUE SE CONTARA DESDE LA NOTIFICACION QUE HAGA OPTISALUD AL CONSUMIDOR SOBRE PRODUCTO LISTO
PARA ENTREGA, POR LO QUE EVENTUALMENTE LA COMPAN{A DISPONDRA DEL PRODUCTO. 2) LA GARANTIA DE LENTES OFTALMICOS ES DE 30 DIAS POR
ERROR DE PRESCRIPCION, 2 MESES POR NO ADAPTACION Y 6 MESES POR DEFECTOS DE FABRICACION. 3) LA GARANTIA DE LENTES DE CONTACTO ES DE 30
DfAS POR ERROR DE PRESCRIPCION, 2 MESES POR NO ADAPTACION Y 30 DAS POR DEFECTOS DE FABRICACION: NO INCLUYE RUPTURAS POR
MANIPULACION. 4) LA GARANTIA PARA MONTURAS SUPERIORES A $300.000 SERA DE UN ANO, MONTURAS INFERIORES A $300.000 SERA DE 6 MESES,

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

) SOGAMOSO 2 19:
" U Dir:CARRERA 11 NO. 23A - 17 BARRIO LIBELIA
lc Teléfonos : 7476191 23058
s ST,
| COTIZACION DE SERVICIOS Y PRODUCTOS No. p
( FECHA : 28/10/202a )
PACIENTE: ~MALDONADO FORERO OLGA LUCIA CC No. 46364449
No. AFILIACION 2eIq82LIYe - 3> G6S [LLY
ENTIDAD : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE CONTRATO : OPTOMETRIA
LEDAD . 56 BNOS, 9 MESES Y 9 GENERO Femenino TIPO AFILIA Cotizante
/
CODIGO DESCRIPCION VIGENCIA CANTIDAD VLR UNIT DESCUENTO SUBTOTAL
Opcion No. 1
SER104 LENTES ESPECIALES 1.00 380,000 380,00¢(
SER104 LENTES ESPECIALES 1.00 380,000 380,00
81445 MONTURAS ADULTOS 1.00 160,000 160,00
TOTAL 920,00¢

120 JOHN ANDRES PRECIADO OROZ

Observaciones: A LA ESPERA DE CODIGO DE AUTORIZACION SENA PARA DESCUENTO

Yo, como titular de esta cotizacion y afiliado (a) a la Eps registrada como entidad; manifiesto que me fueron informados mis derechos en el suministro
de lentes y montura segun resolucién 2366 de 2023. De igual manera, entiendo que los filtros, colores, peliculas especiales, tratamientos antirreflejo
y tratamientos fotocrométicos, asi como los lentes de contacto no estdn incluidos dentro del plan de beneficios de salud. Tambien dejo constancia que
Optisalud S.A.S., me ha realizado la oferta de la entrega de los productos contemplados en el plan de beneficios de salud, pero que yo, de manera voluntaria
he solicitado la asesoria comercial de los demds productos relacionados en esta colizacién,entendiendo que obedecen a una oferta comercial particular
y que por consiguiente, manifiesto que poseo los recursos econémicos para su compra. En constancia de esto, firmo como consentimiento informado el

dia de hoy DIA MES ANO en la sede =
. Firma paciente, (9/16- 64'6! bl ?’70[/“/; Pt
I ( T o

NUmero de cotizacién

Powered by E CamScanner
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SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S.A.S -
' Nit: 800119574-0
8 Sede principal: Calle 13 N° 29 - 41, Yaopal 3
p Cludad: Begota Teléfono: 5333320 Factu
Correo: facturacion@optisalud.com De Venta No.
Cufe: 9267877674a53deca128ai7h06¢THO0A33405d89901 cf2130ce 82226332080 4884be617c6c2e 1 docedB0BBA679529a FEAD 68511
Nombre : SERVICIO NACIOMAL DE APRENDIZAJE BEChA. £ R i
CC o Mit :  899999034-1 Tel : 54615000 VENCE :  01/01/2025
Direccicn: CLL 57 8-69  BOGOTA F/PAGO:  Credito 30 Dias
Paciente: JIMENEZ LOZANO ALEXANDRA Documento: 46368038 (15759)BOYACA
CODIGO DESCRIPCION CANT. VLR. UNIT. TOTALES
28114 CONSULTA DE OPTOMETRIA 1 50,000 50,000

SERVICIO PRESTADO A USURIO DE UNISALUD EPS EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2024.

SON: CINCUENTA MIL PESCS CON 00 CENTAVOS M/CTE SUB-TOTAL
CUOTA MODERADORA Y/O COPAGOC
RETE ICA

DESCUENTO
TOTAL DE LA FACTURA

50,000

50,000

Elaboradc por:

Aceptada:
AUTORIZACION' FACTURACION DIAN NRO: 18764062515473 DEL 22/12/2023 PREFIJO FEAD RANGO DEL 50001 HASTA
100000 VIGENCIA 12 MESES
IMPRESA POR COMPUTADOR
Este documento se asimila a una letra de cambio. Segin el Cédige de Comercio Art.774

De acuerdo a lo contemplado en la ley 1231 de 2008, esta factura se considera irrevocablemente aceptada por el comprador o beneficiario del servicio, si este
no reclama en contra de su contenido,bien sea por devolucion de la factura y de documentos de despacho,o por reclamo escrito dirigido al emisor o tenedor
del titulo, dentro de los diez (10) dias calendario siguienie a su recepcion. Quien firma la presente factura manifiesta que esta autorizado para aceptaria.

Impreso por CENET SA NIT 830057860 - MISFACTURAS Impreso con Software de Sydicol SAS Nit 900.661.413-9

Impreso por SYDICOL SAS NIT 900661413 -8



CL 48A 1 20 ESTE LIRIO REAL IT

CERTIFICADO DE CREDITO No. 0003362566
7476191

FECHA: 28/11/2024 14:32:49

D W ' | SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES
pli-on
i

Paciente:  JIMENEZ LOZANO ALEXANDRA Documento de Identidad : CC-46368038

Fecha Nac Miercoles 8 de Enero de 1969 Cajero: KAREN GINETH PENA

Edad 55A,10M, 20D Medico: MORENO MORALES TATIANA

Entidad Af. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Tipo-Afiliado
Contrato: OPTOMETRIA NO APLICA
Ccupacion HOGAR Estrato 1
Cédigo: Descripeion del servicio Valor
28114 CONSULTA DE OPTOMETRIA 50,000
CUOTA MODERADORA 0
TOTAL CREDITO 50,000

Son: CINCUENTA MIL PESOS M.LEGAL




. Impreso:  2024-11-08
SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: BOYACA
@EN DE ATENCION Nro.: 1D

[ Adscrito: 330051 - SOCIEDAD DE SERVICIOS QCULARES OPTISALUD A
Direccion: S0G. CRA.14 N° 20-108; DUIT AV AME.N° 18-66; TUNJA. UNICENTRO. LOC. 40.
Teléfono(s): 7739964 - 7626497-7454303
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OF TALMOLOGIA

. y,

= 46368038 )

Favor atender por nuestra cuenta a JIMENEZ LOZANO ALEXANDRA identificado con el care
19487748-C Conyuge de ALARCON GARCIA JOSE ALVARO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Extemna Especializada 1 60000 60000

OBSERVACIONES
SE AUTORIZA:

VALORACION X OF TALMOLOGIA

DX: GLAUCOMA?

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

e o Pruple

= o fwaie/

}
Médico/Odontélogo Asesor Reci\b/idé a Satisfaction C.C. % gé %&/ S j

creada por: pmoieno






SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S.A.S -

' Nit: 800119574-0
& Sede principal: Calle 13 N© 29 - 41, Yopal
Ciudad: Bogotd i -
‘ Talkfonot 6333320 Factura Electronica
Correo: facturacionfoptisalud.com De Veﬂta NO
Cufe: e224ac96cd42380c0c79252d6276al159005a5164460fde00cal6431188891038968b2c6d841at1d32d6705ceetlcdbe FEAD 68512
i FECHA : 2024-12-02T16:46:12
Nombre SERVICIC NACIONAL DE APRENDIZAJE R
cc o Nit 899999034-1 Tel : 54615000 VENCE : 01/01/2025
bDireccion: CLL 57 8-69  BOGOTA F/PRGO:  credito 30 Dias
Paciente: AVENDANOC BLANCA NELCY Documento: 20224283 (15759)BOYACA
CODIGO DESCRIPCION CANT. VLR. UNIT. TOTALES
28114 CONSULTA DE OPTOMETRIA 1 50,000 50,000
SERVICIO PRESTADO A USURIO DE SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE EPS EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2024.
SON: CINCUENTA MIL PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE SUB-TOTAL 50,000
CUOTA MODERADORA Y/O COPAGO 0
RETE ICA 0
DESCUENTO 0
TOTAL DE LA FACTURA 50,000
Elaborado por: Aceptada:
AUTORIZACION FACTURACION DIAN NRO: 18764062515473 DEL 22/12/2023 PREFIJO FEAD RANGC DEIL 50001 HASTA
100000 VIGENCIA 12 MESES
IMPRESA POR COMPUTADCR
Este documento se asimila a una letrza de cambic. Segin el Cédigo de Comercio Art. 774
De acuerdo a lo contemplado en la ley 1231 de 2008, esta factura se considera irrevocablemente aceptada por el comprador o beneficiario del servicio, si esle
no reclama en contra de su contenido,bien sea por devolucién de la factura y de documentos de despacho,o por reclamo escrito dirigido al emisor o tenedor
del titulo, dentro de los diez (10) dias calendario siguiente a su recepcion. Quien firma la presente factura manifiesta que esta autorizado para aceptaria. B

Impreso por CENET SA NIT 830057860 - MISFACTURAS

Impreso con Software de Sydicol SAS Nit 900.661.413-9

Impreso por SYDICOL SAS NIT 800661413 -8



. SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES
p‘h. CARRERA 11 NO. 23A - 17 BARRIO
CERTIFICADO DE CREDITC No. 0003355500
‘ A

7476191 FECHA: 22/11/2024 17:06:11

Paciente: AVENDANO BLANCA NELCY Documento de Identidad : CC-20224283

Fecha Nac Jueves 30 de Noviembre de 1939 Cajero: JULY TATIANA HERNANDEZ PE

Edad B4A 11M, 22D Medico: SANDOVAL ALVARADO SILKE ALEJANDRA
Entidad Af. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Tipo-Afiliado
Contrato: OPTOMETRIA BENEFICIARIOC
Ocupacion HOGAR Estrato 1
Cédigo: Dascripcién del servicio Valor
28114 CONSULTA DE OPTOMETRIA 50,000
CUOTA MODERADORA 0
TOTAL CREDITO 50,000

Son: CINCUENTA MIl. PESOS M.LEGAL

W IEy )
F@vdocuto ie




Impreso:  2024-10-17

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: BOYACA
< ORDENDEATENCIONNw. 1118 >
Adscrito: 330051 - SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES OPTISALUD
Direccitn: SOG. CRA.14 N 20-108; DUIT.AV AME.N® 18-66; TUNJA. UNICENTRO. LOC. 40.
Teléfono(s): 7739964 - 7626497-7454303
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA
(He: 20224283 )

Favor atender por nuestra cuenta a AVENDANO DE PINEDA BLANCA NELSY identificado con

el carne 46357440-A Madre-Padre de PINEDA AVENDANO SILVIA SEVIGNETH Funcionario
del SENA.

DESCRIPCION

Concepto o Cantidad Valor Total
Consulta Con Optdmetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Haste i 50000 50000

OBSERVACIONES
SE AUTORIZA:

VALORACION POR OPTOMETRIA
BX: DEFECTO DE REFRACCION

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIQ 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 80 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA"ORDEN SEGUN £L SERVICIC SOLICITADO

= (p @LLU%’Q
B 131708
JLBRDOMA

Y . S :
Médico/Odontologo Asesor Recibido a {a&lsfaccnon C.C. 4 Q 347 KLQ[-@%

creada por: pmorens



46357440-A

Blanca Nelsy

Avendaiio De Pineda

N 20,224,283 de Bogota
Fecha de Nacimiento: 30-11-1939
RH: O+ i

' REGIONALBOYACA ~

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Blanca Nelsy
Avendano De Pineda

ser presentado con el documento de identidad del
beneficiario para la prestacion del servicio.
Su utilizacién indebida acarrea al beneficiario las
sanciones establecidas.

" REGIONAL BOYACA -

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Este carné es de uso estrictamente personal y debe W'

A £k T Bl TSt e P

N




SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S.A.S -
' Nit: 800119574-0
'] Sede principal: Calle 13 N° 29 - 41, Yopal
Ciudad: Bogotd - )
, _ Teléfono: 6333320 Factura Electronica
Correo: facturacicnfoptisalud.com De VQnta No
Cufe: 615d918c278d82cc6c321a1dcad0e3199546016c4b24aeaab2375c8e11415182d71h198d926a6159b72cdd2a8029735d FEAD 68513
5 S — 2024-12-02T1¢:50:32
Nembre  : SERVICIC NACIONAL DE APRENDIZAJE FECHE : - i
€C o Wit :  393999034-1 Tel : 54615000 VENCE 01/01/2025
ireccion: CLL 57 B-69 BOGOTA F/PRGO:  credite 30 Dias
Paciente: REYES DE SALAZAR LUZ LEONILDE Documento: 37818102 (15476)BOYACA
CODIGO DESCRIPCION CANT. VLR. UNIT. TOTALES
2811401 [CONSULTA DE CCNTRCL POR OPTOMETRIA 1 50, 000 50,004
SERVICIO PRESTADO A USURIO DE SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE EPS EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2024.
SON: CINCUENTA MIL PESOS COCN 00 CENTAVOS M/CTE SUB-TOTAL 50,000
CUOTA MODERADORA Y/O COPAGO 0
RETE ICA ¢
DESCUENTO 0
TOTAL DE LA FACTURA 50,000
Elaborado por: Aceptada:
AUTORIZACION FACTURACION DIAN NRO: 18764062515473 DEL 22/12/2023 PREFIJC FEAD RANGC DEL 50001 HASTA
100000 VIGENCIA 12 MESES
IMPRESA POR COMPUTADOR
Este documento se asimila a una letra de cambio. Segian el Cédigo de Comerciao Art.774
De acuerdo a lo contemplado en la ley 1231 de 2008, esta factura se considera irmevocablemente aceptada por el comprador o beneficiario del servicio, si este
no reclama en contra de su contenido,bien sea por devolucion de la tactura y de documentos de despacho.o por reclamo escrito dirigido al emisor o tenedor
del titulo, dentro de los diez (10} dias calendario siguiente a su recepcion. Quien firma la presente factura manifiesta que esta autorizado para aceptaria.

Impreso por CENET SA NIT 830057860 - MISFACTURAS

Impreso con Software de Sydicol SAS Nit 900.661.413-9

Impreso por SYDICOL SAS NIT 900661413 -9
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CERTIFICADC DE CREDITO Mo. 0003357775
FECHA: 25/11/2024 16:37:28

¥ T

Paciente: REYES DE SALAZAR LUZ LEONILDE

Fecha Nac Domingo 31 de Mayo de 1953

Documento de Identidad : CC-37818102

Cajero: ERIKA JULIETH VACA

Edad 71A,5M, 25D Medico: DOCTOR WAM
Entidad Af. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Tipo-Afiliado
Contrato: OPTOMETRIA BENEFICIARIO
Qcupacion HOGAR Estrato 1
Cédigo: Descripcion del servicio Valor
281140 CONSULTA DE CONTROL POR OPTOMETRIA 50,000
CUOTA MODERADORA 0
TOTAL CREDITO 50,000

Son: CINCUENTA MIL PESQS M.LEGAL

?5/4444'/:74'

/F(ma ¥ d6curnento del paciente



* . Impreso:  2024-10-01

TN

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: BOYACA
<CRDEN DE ATENCION Nro.: 1 OD

[ Adscrito: 330051 - SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES OPTISALUD )
Direccion: SOG. CRA.14 N° 20-108; DUIT.AV AME.N° 18-66; TUNJA. UNICENTRO. LOC. 40.
Teléfono(s): 7739964 - 7626497-7454303
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

L. J

(He: 37818102)

Favor atender por nuestra cuenta a REYES DE SALAZAR LUZ LEONILDE identificado con el
carne 5564219-A Cenyuge de SALAZAR LIZARAZO JOSE Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Optémetra, Ortoplista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 50000 50000

OBSERVACIONES
SE AUTORIZA:

VALORACION POR OPTOMETRIA
DX: DEFECTO DE REFRACCION

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

CC a0 . R 1515172008

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por; pmorenc

O)J% o&f/z"/??/



SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S.A.S -
' Nit: 800119574-0
) Sede principal: Calle 13 N° 29 - 41, Yaopal g - %
Ciudad: Bogota . .
Teléfono: 6333320 Factura Electronica
Correo: facturacionfoptisalud.com De Venta NO
Cufe: c45c2bfa8890ec4bbbe21aab6b210092d9thdd5alea530068dfel80dd1d17ce22109de5%dd0aectdcecablab0d7426 FEAD 68515
: czcan - 2024-12-02T16:56:30
Nombre : SERVICIC NACIONAL DE APRENDIZAJE S ¥
CC o Nit @ g806999034-1 Tel : 54615000 VENCE : 01/01/2025
Direccion: CLL 57 8-69 BOGOTA F/PRGO:  credito 30 Dias
Paciente: PEREZ VALDERRAMA DINA FANNY Documento: 40022621 (15516)BOYACA
CODIGO DESCRIPCION CANT. VLR. UNIT. TOTALES
2811401 CONSULTA DE CONTRCL POR OPTOMETRIA 1 50,000 50,000

SERVICIO PRESTADO A USURIO DE SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE EPS EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2024.

SON: CINCUENTA MIL PESOS CON 00 CENTAVCS M/CTE ISUB*TOTAL 50,000
CUOTA MODERADORA Y/O COPAGO 0
RETE ICA 0
DESCUENTO 0
TOTAL DE LA FACTURA 50,000

Elaborado por:

Aceptada:

AUTORIZACION FACTURACION DIAN NRO: 18764062515473 DEL 22/12/2023 PREFIJO FEAD RANGC DEL 50001 HASTA

100000 VIGENCIA 12 MESES

IMPRESA PCR COMPUTADCR

Este documento se asimila a una letra de cambio. Segin el Cddigo de Comercic Art.774

De acuerdo a lo contemplado en la ley 1231 de 2008, esta factura se considera irrevocablemente aceptada por el comprador o beneficiario del servicio, si este

no reclama en contra de su contenido,bien sea por devolucion de la factura y de documentos de despacho,o por reclamo escrito dirigido al emisor o tenedor
del titulo, dentro de los diez (10) dias calendario siguiente a su recepcion. Quien firma la presente faciura manifiesia que esta autorizado para aceptaria.

Impreso por CENET SA NIT 830057860 - MISFACTURAS Impreso con Software de Sydicol SAS Nit 900.661.413-9

Impreso por SYDICOL SAS NIT 900661413 -9



SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES

CL 48A 1 20 ESTE LIRIO REAL II
CERTIFICADO DE CREDITO No. 0003351359

7476151 FECHA: 20/11/2024 08:17:07
Paciente: PEREZ VALDERRAMA DINA FANNY Documento de Identidad : CC-40022621
Fecha Nac Sabado 7 de Agosto de 1965 Cajero: SANDRA ROCIO BARAJAS BARA
Edad 59A,3M,13D Madico: MONTOYA CASTRO EMERSON CAMILO
Entidad Af. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Tipo-Afiliado
Contrato: OPTOMETRIA BENEFICIARIO
Ocupacion DOCENTE Estrato 1
Cédigo: Descripcidn del servicio valor
281140 CONSULTA DE CONTROL POR OPTOMETRIA 50,000
CUOTA MODERADORA 4]
TOTAL CREDITO 50,000

Son: CINCUENTA MIL PESOS M.LEGAL

Ji f V!
Firma y documentg del pacfente

20022 g2 /:(?1/\\



9 Impreso:  2024-10-25

N

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: BOYACA

< ORDENDEATENCIONNwo: 1152 >

[ Adscrito: 330051 - SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES OPTISALUD )
Direccién: SOG. CRA.14 N° 20-108; DUIT.AV AME.N° 18-66; TUNJA. UNICENTRO. LOC. 40,
Teléfono(s): 7739964 - 7626497-7454303
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

(HC: 40022621)

Favor atender por nuestra cuenta a Perez Valderrama Dina Fanny identificado con el came
19253533-C Conyuge de MESA NARANJO TADEO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 1 60000 60000
CBSERVACIONES
SE AUTORIZA:

VALORACION X OFTALMOLOGIA

DX: 0JO SECC, GLAUCOMA??

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

g

ie Fromda Tocs Ppls

MEICT) DERERAL
M‘!E‘lﬂ i )
b«y&m L @% / "
~
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satié,faccic’uﬁ> C.C. <[ Q022 g f . L}_

creada por: PMOreno



SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S.A.S -

p Nit: 800119574-0
N Sede principal: Calle 13 N° 29 - 41, Yopal Y i L -
Ciudad: Bogota Teléfono: 6333320 Factura Electronica
Correo:; facturacion@optisalud.com De Venta No.
Cufe: 5ba526812161ce74dbi50e3b914ed590ci41ea5bad34344h1c13440d661079a69412c14b60611514b39a7213642492 FEAD 68518

2024-12-02T17:03:45

Impreso por SYDICOL SAS NIT 300661413 -9

Nembre : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE FECHA

CC o Mit ' 3599999034-1 Tel : 54615000 VENCE 01/01/2025

Direccion: CLL 57 8-69 BOGOTA F/EAGZC:  Credite 30 Dias

Paciente: NINC PORRAS MARILCE DEL CARMEN Documento: 46353440 (15759)BOYACA

CODIGO DESCRIPCION CANT. VLR. UNIT. TOTALES

28114 CONSULTA DE OPTOMETRIA 1 50,000 50,000

SERVICIO PRESTADO A USURIO DE SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE EPS EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2024.

SON: CINCUENTA MIL PESOS CON 00 CENTAVCS M/CTE SUB-TOTAL 50,000
CUQTA MODERADORA Y/O COPAGO 0
RETE ICA 0
DESCUENTO 0
TOTAL DE LA FACTURA 50,000

Elaboradec por:

Aceptada:

100000 VIGENCIA 12 MESES
IMPRESA POR COMPUTADOR

AUTORIZACION FACTURACION DIAN NRC: 18764062515473 DEL 22/12/2023 PREFIJO FEAD RANGO

Este documento se asimila a una letra de cambio. Segan el Cédigo de Comercic Art.774

De acuerdo a lo contemplado en la ley 1231 de 2008, esta factura se considera irmevocablemente aceptada por el comprador o beneficiario del servicio, si este

no reclama en contra de su contenido,bien sea por devolucion de ia factura y de documentos de despacho,o por reclamo escrito dirigido al emisor o tenedor
del titulo, dentro de los diez (10) dias calendario siguiente a su recepcion. Quien firma la presente factura manifiesia que esta autorizado para aceptaria.

DEL

50001 HASTA

Impreso por CENET SA NIT 830057860 - MISFACTURAS

Impreso con Software de Sydicol SAS Nit 900.661.413-9



i SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES
P‘t". CARRERA 11 NO. 232 - 17 BARRIO
|

7476191

Paciente: NINO PORRAS MARILCEN DEL CARMEN
Fecha Nac Miercoles 25 de Mayo de 1960

Edad 64A,5M, 21D

Entidad Af. SERVICYO NACIONAL DE APRENDIZAIE
Contratc: OPTOMETRIA

Ocupacion AMA DE CASA

Cédigo: Descripcién del servicio
28114 CONSULTA DE OPTOMETRIA

Son: CINCUENTA MIL PESOS M.LEGAL

CERTIFICADO DE CREDITO No. 0003347427
FECHA: 15/11/2024 15:50:26

Documento de ldentidad : CC-46353440

Cajero: ERIKA JOYA
Medico: SANDOVAL ALVARADO SILKE ALEJANDRA

Tipo-Afiliado
BENEFICIARIO
Estrato 1
Valor
50,000
CUOTA MODERADORA D
TOTAL CREDITO 50,000

353 . £y 0,

y documaento del pacienta

% :‘gm o E:Dm)s



. Impreso:  2024-i0-0]

) SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: BOYACA
@EN DE ATENCION Nro.: 994
Adscrito: 330051 - SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES OPTISALUD
Direccién: S0G. CRA.14 N° 20-108; DUIT.AV AME.N° 18-66; TUNJA. UNICENTRO. LOC. 4C.
Teléfono(s): 7739964 - 7626497-7454303
Especialidad: OF TALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

(HC: 46353440 )

Favor atender por nuestra cuenta a NINO DE BELLO MARILCE DEL CARMEN identificado con
el carne 4206872-C Conyuge de BELLO CARDENAS JOSE OMAR Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Vailor Total
Consulta Con Optometra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 56000 50000

OBSERVACIONES
SE AUTORIZA:

VALORACION POR OPTOMETRIA
DX: DEFECTO DE REFRACCION

VIGENCIA: GRDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

ﬂ/ov/ ‘Yf o 0?7

Médico/Odantologo Asesor F{embldo a Satisfaccion C.C.4 6353 «cpo

creada por: Pmorenc



imprese por SYDICOL SAS NIT 500661413 -8

SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S.A.S -
' Nit: 800119574-0
§ Sede principal: Calle 13 N© 29 - 41, Yopal PO r; af
Ciudad: Begota ¥ . - 3
Teléfono: 6333320 Factura Electronica
Correo: facturaciconfoptisalud.com De Venta No
Cufe: a%b8488e0de07ccB62¢5badi1c4dba258635be7aa30218628435990251d8061630679dfc9a80de1257525c6148618¢cc FE AD 5351 9
i ) B FECHA : 2024-12-02T17:06:20
Nombre !  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE B
CC o Nit :  §99995034-1 Tel : 54615000 VENCE :  01/01/2025
bireccion: CLL 57 8-69 BOGOTA F/PAGO: credito 30 Dias
Paciente: AMADO DIAZ MARIA VICTCRIA Documento: 46356150 (15759)BOYACA
CODIGO DESCRIPCION CANT. VLR. UNIT. TOTALES
28114 ICONSULTA DE OPTOMETRIA 1 50,000 50,000
SERVICIO PRESTADO A USURIO DE SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE EPS EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2024.
SON: CINCUENTA MIL PESCS CON 00 CENTAVOS M/CTE SUB-TOTAL 50,000
CUOTA MODERADORA Y/O COPAGO a
RETE ICA 0
DESCUENTO 0
TOTAL DE LA FACTURA 50,000
Elaborado por: Aceptada:
IAUTORIZACION FACTURACION DIAN NRO: 18764062315473 DEL 22/12/2023 PREFIJO FEAD RANGC DEL 50001 HASTA
100000 VIGENCIA 12 MESES
IMPRESA POR COMPUTADCR
Eate documento se asimila a una letra de cambio. Segin el Cédigo de Comercic Art.774
De acuerdo a lo contemplado en la ley 1231 de 2008, esta factura se considera irrevocablemente aceptada por el comprador o beneficiario del servicio, si este
no reclama en contra de su contenido,bien sea por devolucién de la factura y de documentos de despacho,o por reclamo escrito dirigido al emisor o tenedor
del titulo, dentro de los diez (10) dias calendario siguiente a su recepcion. Quien firma la presente factura manifiesta que esta auiorizado para aceptarla.

Impreso por CENET SA NIT 830057860 - MISFACTURAS Impreso con Software de Sydicol SAS Nit 900.661.413-9



"OCIAD DE SERVICIOS OCULARES
\, 7 CARRERA 14 # 20 - 108
CERTIFICADO DE CREDITO No. 0003343663

7476191 FECHA: 13/11/2024 11:14:11

paciente: AMADO DIAZ MARIA VICTORIA
Fecha Nac Miercoles 18 de Julio de 1962

Documento de Identidad : CC-46356150

Cajero: SANDRA CHAPARRO

£dad 62A,3M, 26D Madico: FAJARDO VELA DORIS DEL CARMEN
Entidad Af. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Tipo-Afiliado
Contrato: OPTOMETRIA COTIZANTE
Ocupacion HOGAR Estrato 1
Cédigo: Daescripcién del servicio Vaior
28114 CONSULTA DE OPTOMETRIA 50,000
CUOTA MODERADORA 0
TOTAL CREDITO 50,000

Son: CINCUENTA MIL PESOS M.LEGAL

oo ﬂﬁ:ﬁ;@a@ﬁ

irma y documento del pacignte

ec- ¢l 336-,30/




. Impreso:  2024-10-22
SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: BOYACA
QDEN DE ATENCION Nro.: 1 D
Adscrito: 330051 - SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES OPTISALUD
Direcci6n: SOG. CRA.14 N° 20-108; DUIT.AV AME.N® 18-66; TUNJA, UNICENTRO. LOC. 40.
Telétono(s): 7739964 - 7626497-7454303
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA
(HC: 46356150 )

Favor atender por nuestra cuenta a AMADO DIAZ MARIA VICTORIA identificado con el came
9521530-C Conyuge de MARTINEZ CASILIMAS HUMBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consuita Con Optémetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 50000 30000

OBSERVACIONES
SE AUTORIZA:

VALORACION POR OPTOMETRIA
DX: DEFECTQ DE REFRACCION

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIC 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: VERIFICA+ LA _l._!TiLIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

v\%‘%ﬁ Moo V)i frcts T

Médico/Odontélogo Asesor Rembldo a Satlsfacmon/ C.C. ¢ 6.35¢./JO /] @

creada por: pmorenc



REPUBLICA DE COLOMBIA | recna o nacwiEnTo  18-JUL-1962
IDENTIFICACION PERSONAL ;
CEDULA DE CIUDADANIA (BOYACA)
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.57 O+ P
ESTATURA aSs AH SEXO
27-FEB-1981 SOGAMOSO 4
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION i dunint Jom sy

Maria Victoria
9521530-C
Amado Diaz
Ma Este carné es de uso estrictamente personal y debe
ﬂ. Victoﬂa ‘ ser presentado con el documento de identidad del
Amado Diaz

beneficiario para la prestacion del servicio.
Su utilizacion indebida acarrea al beneficiario las
ld.N°. 46,356,150 de Sogamoso sanciones establecidas

Fecha de Nacimiento: 18/07/1962

m or BRI

REGIONAL BOYACA ~ REGIONAL BOYACA
SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL




SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S.A.S -

Teléfono: 6333320

' Nit: 800119574-0
& Sede principal: Calle 13 N° 29 - 41, Yopal
Ciudad: Bogota
Correo: facturacionfoptisalud.com

Cufe: 11607e651cet65b56c5d7120c9cf7518018f4b896c9de688d09bedd0060922d4477eb3%9e3b75bc0dc07c62132919a282

Factura Electronica
De Venta No.

FEAD 68520

2024-12-02T17:08: 46

Impreso por SYDICOL SAS NIT 500661413 -8

100000 VIGENCIA 12 MESES
IMPRESA POR COMPUTADCR
Este documento se asimila a una letra de cambio.

Segin el Cédigo de Comercio Art.77

De acuerdo a lo contemplado en la ley 1231 de 2008, esta factura se considera irrevocablemente aceplada por el comprador o beneficiario del servicio, si este

no reclama en contra de su contenido,bien sea por devolucion de la factura y de documentos de despacho,o por reclamo escrito dirigido al emisor o tenedor
del titulo, dentro de los diez (10) dias calendario siguiente a su recepcion. Quien firma la presente factura manifiesia que esta autorizado para aceptaria.

Nembre : SERVICIC NACICNAL DE APRENDIZAJE FECHA :

CC o Nit :  §99999034-1 54615000 VENCE :  01/01/2025

Direccion: CLL 57 8-69 BOGOTA F/PREO:  credito 30 Dias

Paciente: ZULUAGA GRANADA ISABEL CRISTINA Documento: 42101739 (15238)BOYACA

CODIGO DESCRIPCION CANT. VLR. UNIT. TOTALES

28114 ICONSULTA DE QPTOMETRIA 1 50,000 50,000

SERVICIO PRESTADO A USURIO DE SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE EPS EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2024.

SON: CINCUENTA MIL PESCS CCN 00 CENTAVCS M/CTE SUB-TOTAL 50,000
CUOTA MODERADORA Y/0O COPAGO 0
RETE ICA 0
DESCUENTO 0
TOTAL DE LA FACTURA 50,000

Elaborade por: Aceptada:

AUTORIZACION FACTURACICN DIAN NRO: 18764062315473 DEL 22/12/2023 PREFIJC FEAD RANGC DEL 50001 HASTA

Impreso por CENET SA NIT 830057860 - MISFACTURAS

Impreso con Software de Sydicol SAS Nit 900.661.413-9



. SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES
PJU' AVENIDA LAS AMERICAS NO. 18 -
) CERTIFICADO DE CREDITO No. 0003335589
1 e

7476191 FECHA: 05/11/2024 12:53:26

Pacientes ZULUAGA GRANADA ISABEL CRISTINA Documento de Identidad : CC-42101739

Fecha Nac Viernes 31 de Marzo de 1972 Cajero: LEIDY PAOLA OCHOA SILVA

Edad 52A,7M,5D Medico: FLOREZ DUARTE JENNY INELSY
Entidad Af. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Tipo-Afiliado
Contrato: OPTOMETRIA S8ENEFICIARIO
Ocupacion INDEPENDIENTE Estrato 1
Codigo: Descripclén del servicio Valor
28114 CONSULTA DE OPTOMETRIA 50,000
CUOTA MODERADORA 0
TOTAL CREDITOQ 50,000

Son: CINCUENTA MIL PESOS M.LEGAL

' Y20/ 7287

Firma y documento del paciente




. Impreso: 2024-10-15

ALY

_7m~€
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: BOYACA
<_____ ORDEN DE ATENCION Nro.: 1087 o

IﬁAdscritOt 330051 - SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES OPTISALUD

Direccion: S0G. CRA.14 N° 20-108; DUIT.AV AME.N° 18-66; TUNJA. UNICENTRO. LOC. 40.

Teléfono(s): 7739964 - 7626497-7454303

Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

(HC: 42101739

Favor atender por nuestra cuenta a ZULUAGA GRANADA ISABEL CRISTINA identificado con el
carne 16604494-B Conyuge de VELEZ HERRERA LUIS HERNANDO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Vaior Total
Consuita Can Qptémetra, Citoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 50000 50060

OBSERVACIONES
SE AUTCRIZA,

VALORACION POR OPTOMETRIA

DX. HIPERMETRGPIA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Médico/Odontdlogo Asesor Recibido a Satisfaccion

o) Cnt %M
- G20/ PR

creada por: PMOreno



16604494-8

Isabel Cristina
Zuluaga Granada

Fecha de Nacimiento: 31-03-1972
RH: A-

isabel Cristina
Zuluaga Granada
Este camé es de uso estrictamente personal y debe
ser presentado con el documento de identidad del
beneficiario para la prestacion del servicio.
Su utilizadén indebida acarrea al beneficiario las
sanciones establecidas.

AT

Id.N". 42,101,739  de Pereira

REPUELICA DE COLOXBIA
IDENTITICAGION PERSONAL
CEDULE DE CIUDADAMIA

muero 42,101,730 T
ZULUAGA GRANADA ﬁ‘
aPELLCOS 1
“ YSABEL CR:STINA '
/’N,C;l_\;ﬁﬂts ’ 7

L s
R T T VP g

FECHA DE naoMIENTe  31-MAR-1972

CALI

{VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 A- F
ESTATURA G.8.RH SEXC

03-JUL-1990 PEREIRA
FECHA Y LUGAR DE EXF'EDiCIONJ’w,.,.,.'-—M/}"“‘j’{"

FEGISTRAOGR NACKONAL
CAALOE ARKL LANCHEZ TORRES

A-3106700-_0ﬂ157122-;7—0042101735—20090521. - - PO1154031741 ) 24283532



impreso por SYDICOL SAS NIT 900861413 -8

SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S.A.S - B
’ Nit: 800119574-0
[ Sede principal: Calle 13 N°© 25 - 41, Yopal +
Ci . Bogota i u
udad | Teléfono: 6333320 Factura Electronica
| Correo: facturacicnfoptisalud.com De Venta No.
Cufe: 1510e21Seﬂbd73b63674edc258608999893786b13b5bbdaa36d66¢103817d4287b567we1905481:5b666315b8d4f8a7 FEAD 68521
FECHA : 2024-12—02‘1‘17:1(1:45
Nombre : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE T
CC o Nit :  899939034-1 Tel : 54615000 VENCE : 01/01/20253
Direccion: CLL 57 8-69 BOGOTA F/PAGO: credite 30 Dias
paciente: MORALES SOLER MARIA CRISTINA Documento: 23810212 (15491)BOYACA
CODIGO DESCRIPCION CANT. VLR. UNIT. TOTALES
28114 CONSULTA DE OPTOMETRIA 1 50,000 50,000
SERVICIO PRESTADO A USURIO DE SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE EPS EL MES DE OCTUBRE DEL 2024.
SON: CINCUENTA MIL PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE SUB-TOTAL 50,000
CUOTA MODERADORA Y /O COPAGO 0
RETE ICA o]
DESCUENTO 0
TOTAL DE LA FACTURA 50,000
Elaboradc por: Aceptada:
IAUTORIZACIGN FACTURACION DIAN NRO: 18764062515473 DEL 22/12/2023 PREFIJO FEAD RANGC DEL 50001 HASTA
100000 VIGENCIA 12 MESES
IMPRESA POR COMPUTADCR
Este documento se asimila a una letra de cambio. Segun el Cédigo de Comercio Art.774
De acuerdo a lo contemplado en la ley 1231 de 2008, esta factura se considera irrevocablemente aceplada por el comprador o beneficiario del servicio, si esle
no reclama en contra de su contenido,bien sea por devolucién de la factura y de documentos de despacho,o por reclamo escrito dirigido al emisor o tenedor
del titulo, dentro de los diez (10) dias calendario siguiente a su recepcion. Quien firma la presente factura manifiesta que esia autorizado para aceptaria. |
Impreso por CENET SA NIT 830057860 - MISFACTURAS Impreso con Software de Sydicol SAS Nit 900.661.413-9




¢ .
Dlti ]
T 7476191
Paciente: MORALES SOLER MARIA CRISTINA
Fecha Nac Sabado 15 de Marzo de 1975
£dad 49A,7M, 16D
Entidad Af. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Contrato: OPTOMETRIA
Ocupacion INDEPENDIENTE

Cadigo: Dascripcién del servicio
28114 CONSULTA DE OPTOMETRIA

Son: CINCUENTA MH. PESOS M.LEGAL

SCCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES
CARRERA 14 # 20 - 108

CERTIFICADO DE CREDITO No. 0003332139

FECHA:

31/10/2024 09:44:46

Documento de Identidad : CC-23810212

Cajero: MARIA FERNANDA OCHOA GRAN
Madico: ARIAS GALINDO DORA CECILIA

Estrato

CUOTA MODERADORA

TOTAL CREDITO

Tipo-Afiliado
COTIZANTE
1

Valor
50,000

50,000

rora Cershino How L

Firma y documento del paciente

238U,



. lmpreso:  2024-10-01
SENA

N

Servicio Médico Asistencial - SENA Reglonal: BOYACA

ORDEN DE ATENCION Nro.: 1002

( Adscrito: 330051 - SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES OPTISALUD )
Direccién: SOG. CRA.14 N° 20-108; DUIT.AV AME.N° 18-66; TUNJA. UNICENTRO. LOC. 40.
Teléfono(s): 7739964 - 7626497-7454303

k_Especialidacl: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA J

(HC: 23810212)
Favor atender por nuestra cuenta a MORALES SOLER MARIA CRISTINA identificado con el
carne 4178929-C Conyuge de HERRERA RINCON HECTOR JULIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto
Consuita Con Optémetra, Ortoptista, Terapista Q Nutricionista Hasta

Cantidad Valor Total
1 50000 50000

OBSERVACIONES
SE AUTORIZA:

VALORACION POR OPTOMETRIA

DX: DEFECTQ DE REFRACCION

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIQ 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

hmhu
"‘-‘.‘.‘i".?""‘m ‘
Do Cristornn Pove lo
I
e . .y ‘ ,Z
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C. 238/0?

creada por: Pmoreng



SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S.A.S -

' Nit: 800119574-0
P'h & Sede principal: Calle 13 N° 29 - 41, Yopal
' Ciudad:

Bogota . L
) ‘ Teléfono: 6333320 Factura Electronica
Correo: facturacion@optisalud.com De Veﬂta NO
Cufe: 67ab0493c98cab0219bbdd6b6as817d1e19066a121f173539b14606228687279185b93895155719349d3bd9b9I284b6 FEAD 68530
— 2024-12-02T17:53:48
Nombre : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE FECHA, N
CC o Nit :  g99999034-1 Tel : 54615000 VENCE :  01/01/2025
Direccion: CLL 57 8-69 BOGOTA F/PAGO: credito 30 Dias
Paciente: MALDONADO FORERC OLGA LUCIA Doctmento: 46364449 (15759)BOYACA
CODIGO DESCRIPCION CANT. VLR. UNIT. TOTALES
28114 CONSULTA DE OPTOMETRIA 1 50, 000 50, 000

SERVICIO PRESTADO A USURIO DE SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE EPS EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2024.

SON: CINCUENTA MIL PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE SUB-TOTAL
CUOTA MODERADORA Y/O COPAGO

RETE ICA
DESCUENTO
TOTAL DE LA FACTURA

o
(=
(=]

5
(& ]
-
o=
o
=1 =]

o
O 0o

Elaborado por:

Aceptada:

AUTORIZACION FACTURACION DIAN NRO: 18764062515473 DEL 22/12/2023 PREFIJO FEAD RANGO DEL 50001 HASTA

100000 VIGENCIA 12 MESES

IMPRESA POR COMPUTADOR

Este documento se asimila & una letra de cambic. Segin el Cédigo de Comercio Art.774

De acuerdo a lo contemplado en la ley 1231 de 2008, esta factura se considera irrevocablemente aceptada por el comprador o beneficlario del servicio, si este

no reclama en contra de su contenido,bien sea por devolucion de la factura y de documentos de despacho,o por reclamo escrito dirigido al emisor o tenedor
del titulo, dentro de los diez (10) dias calendario siguiente a su recepcion. Quien firma la presente factura manifiesta que esta autorizado para aceptaria.

Impreso por CENET SA NIT 830057860 - MISFACTURAS

Impreso con Software de Sydicol SAS Nit 900.661.413-9

Impreso por SYDICOL SAS NIT 900661413 -9



. ~ SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES

l. CARRERA 11 NO. 23A - 17 BARRIO
CERTIFICADO DE CREDITO No. 0003327681
— 7476191 FECHA: 28/10/2024 09:18:28

Paciente: MALDONADG FORERO OLGA LUCIA Documento de Identidad : CC-46364449

Fecha Nac Viernes 19 de Enero de 1968 Cajero: ERIKA JOYA

Edad S6A,9M,9D Medico: GONZALEZ MARTINEZ DIANA YINETH
Entidad Af. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Tipo-Afiliado
Contrato: OPTOMETRIA COTIZANTE
Ocupacion ama da casa Estrato 1
Codigo: Descripcién del servicio valor
28114 CONSULTA DE OPTOMETRIA 50,000
CUOTA MODERADORA 0
TOTAL CREDITO 50,000

Son: CINCUENTA MIL PESOS M,LEGAL

ol Ao Tl

Firma y documento dal paciente

46 286w sy 7



Impreso:  2024-10-08

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: BOYACA

< ORDENDEATENCIONNro: 1044 >

[ Adscrito: 330051 - SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES OPTISALUD
Direccidn: SOG. CRA.14 N° 20-108; DUIT.AV AME.N° 18-66; TUNJA. UNICENTRO. LOC. 40.
Teléfono(s): 7739964 - 7626497-7454303
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

[ HC: 46364449 )

Favor atender por nuestra cuenta a MALDONADO FORERO OLGA LUCIA identificado con el
carne 9528243-D Conyuge de SALCEDO SOCHA JAIRO ORLANDO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Optémetra, Ortoptista, Terapista O Nufricionista Hasta 1 50000 50000

OBSERVACIONES
SE AUTORIZA:

VALORACION POR OPTOMETIA
DX: DEFECTO DE REFRACCION

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

ﬁhﬁ

@4, cJ«:@WwM«é &

/7 4
Médico/Odontslogo Asesor Recibido a Satisfaccién CC. 44 3 sty 5

creada por: pmorenac



' Nit: 800119574-0
Vh [ Sede principal: Calle 13 No 29 - 41, Yopal
Ciudad: Bogota

SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S.A.S -

Teléfono: 6333320

- ",
e y o,

Factura Electronica

€C o Hit 899999034-1

Correo: facturacion@optisalud.com De Venta NO.
Cufe: ee989355b07df3b0a5fde0ca629a8057042fa562183b394975e18d19b849c3d6c10ca3dBe04d479cddcace58d bdaf FEAD 68531
Aea 024-12-02T17:56: 26
Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE FECHA. 2 : =%

54615000 WENCE: 3

100000 VIGENCIA 12 MESES
IMPRESA POR COMPUTADOR

Este documento se asimila a una letra de cambio. Segun el Cédigo de Comercio Art.774

De acuerdo a lo contemplado en la ley 1231 de 2008, esta factura se considera irrevocablemente aceptada por el comprador o beneficiario del servicio, si este

no reclama en contra de su contenido,bien sea por devolucion de la factura y de documentos de despacho,o por reclamo escrito dirigido al emisor o tenedor
del titulo, dentro de los diez (10) dias calendario siguiente a su recepcion. Quien firma la presente factura manifiesta que esta autorizado para aceptaria.

Direccion: CLL 57 8-69  BOGOTA F/PAGO:  credito 30 Dias
Pacisnhte: CASTILLO FIGUEREDO TERESA ESPERANZA Documento: 46360288 (15759)BOYACA
CODIGO DESCRIPCION CANT. VLR.UNIT. | TOTALES

281114 CONSULTA DE OPTOMETRIA 1 50, 000 50, 000

SERVICIO PRESTADO A USURIO DE SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE EPS EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2024.

SOM: CINCUENTA MIL PESOS CON 0C CENTAVOS M/CTE SUB-TOTAL 50,000
CUOTA MODERADORA Y/0O COPAGO 0
RETE ICA 0
DESCUENTO 0
TOTAL DE LA FACTURA 50,C00

Elaborado por: Aceptada:

AUTORIZACION FACTURACION DIAN NRO: 18764062515473 DEL 22/12/2023 PREFIJO FEAD RANGO DEL 50001 HASTA

Impreso por CENET SA NIT 830057860 - MISFACTURAS

Impraso con Software de Sydicol SAS Nit 900.661.413-9

impreso por SYDICOL SAS NIT 900661413 -8



7476191

“ SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES
P-h‘ CARRERA 14 # 20 - 108
L]
]

Paciente: CASTILLO FIGUEREDO TERESA ESPERANZA
Fecha Nac Viernes 27 de Septiembre de 1963

Edad 61A,1M,4D

Entidad Af. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Contrato: OPTOMETRIA

Ocupacion HOGAR

Codigo: Dascripcion ded servicio
28114 CONSULTA DE OPTOMETRIA

Son: CINCUENTA MIL PESOS M.LEGAL

CERTIFICADO DE CREDITO No. 0003333393
FECHA: 01/11/2024 08:38:33

Documento de Identidad : CC-46360288

Cajero: MARIA FERNANDA OCHOA GRAN
Medico: ARIAS GALINDO DORA CECILIA

Tipo-Afiliado
COTIZANTE
Estrato 1
Valor
50,000
CUOTA MODERADORA 0
TOTAL CREDITO 50,000

Te}e:a E &0”7;/( 7 J
Firma y documento del paciente

yb36v2py 7.



® Impreso:  2024-10-01

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: BOYACA
@EN DE ATENCION Nro.: 995>

[ Adscrito: 330051 - SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES OPTISALUD h
Direccion: SOG. CRA.14 N° 20-108; DUIT.AV AME.N° 18-66: TUNJA. UNICENTRO. LOC. 40.
Teléfono(s): 7739964 - 7626497-7454303
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

\

(HC: 46350283)

Favor atender por nuestra cuenta a CASTILLO FIGUEREDO TERESA ESPERANZA identificado

con el carne 9522394-C Conyuge de SUAREZ GUTIERREZ ECCEHOMO Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consuita Con Optometra, Orloptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 50000 50000

OBSERVACIONES
SE AUTORIZA:
VALORACION POR OPTOMETRIA
DX: DEFECTO DE REFRACCION
VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: VERIFiC:AR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

it Frnands Toizs Prapla

HEpEQ S Teyesa & CesT o
MédicchdonmIogo Asesor Recibido a Satisfaccion ce. 4635{2?2 7

creada por: pmoreno



@

SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S.A.S - e

-

‘ Nit: 800119574-0 g

V‘h 5 Sede principal: Calle 13 No 29 - 41, Yopal &

i : ogotd =

s, Ciudad: pogatd Teléfono: 6333320 =

L ’_] Correo: facturacionRoptisalud.com De Venta No 3

Cufe: 998d760d5c4f67393435e2c6fe6713bd177271b7712d1b64b6de4d5b03508e16d3706506bb6355953defaab34b34e237 FEAD 68866 SJ

Nombre  : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE EBCHR, L AL 2

CC o Nit : 999999034-1 Tel 54615000 VENCE :  04/01/2025 g

Direccion: CLL 57 8-69  BOGOTA F/PAGO:  credito 30 Dias 2

—~

Paciente: DIAZ ROSALBA MOJICA Documento: 23547162 (15238)BOYACA E

CODIGO DESCRIPCION CANT. VLR. UNIT. TOTALES

28114 CONSULTA DE OPTOMETRIA 1 50, 000 50, 000

SERVICIO PRESTADO A USUARIOS DE SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE EL MES DE NOVIEMBRE DE 2024.

SON: CINCUENTA MIL PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE SUB-TOTAL 50,000
CUOTA MODERADORA Y/O COPAGO 0

RETE ICA 0

DESCUENTO 0

TOTAL DE LA FACTURA 50,000

Elaborado por:

Aceptada:

AUTORIZACTION FACTURACTON DTIAN NRO: 18764062515473 DEL 22/12/2023 PREFIJO FEAD RANGO DEL 5000
100000 VIGENCIA 12 MESES
IMPRESA POR COMPUTADOR
iste documento se asimila a una letra de cambio. Segun el Cédigo de Comercio Art.774
De acuerdo a lo contemplado en la ley 1231 de 2008, esta factura se considera irrevocablemente aceptada por el comprador o beneficiario del servicio, si este
no reclama en contra de su contenido,bien sea por devolucién de la factura y de documentos de despacho,o por reclamo escrito dirigido al emisor o tenedor
del titulo, dentro de los diez (10) dias calendario siguiente a su recepcion. Quien firma la presente factura manifiesta que esta autorizado para aceptaria.

-

HASTA

Impreso por CENET SA NIT 830057860 - MISFACTURAS Impreso con Software de Sydicol SAS Nit 900.661.413-9



. SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES
P‘U‘, CL 18 12 53 LC 35 - CENTRO
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Paciente: DIAZ ROSALBA MOJICA
Fecha Nac Domingo 5 de Agosto de 1951
Edad 73A,2M,27D

Entidad Af. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Contrato: OPTOMETRIA
Ocupacion AMA DE CASA

Cédigo: Descripcién del servicio
28114 CONSULTA DE OPTOMETRIA

Son: CINCUENTA MIL PESOS M.LEGAL

CERTIFICADO DE CREDITO No. 0003333474
FECHA: 01/11/2024 09:08:34

Documento de Identidad : CC-23547162

Cajero: YENNY ADRIANA PERALTA CAC
Medico: MARTINEZ NOVA ANA CATALINA

Tipo-Afiliado
BENEFICIARIO
Estrato 0
Valor
50,000
CUOTA MODERADORA 0
TOTAL CREDITO 50,000

/-
irma y documento dgf paciente
L

I3542/62 ¥



Impreso:  2024-10-01

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: BOYACA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 993
Adscrito: 330051 - SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES OPTISALUD
Direccién: SOG. CRA.14 N° 20-108; DUIT.AV AME.N° 18-66; TUNJA. UNICENTRO. LOC. 40.
Teléfono(s): 7739964 - 7626497-7454303
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA
(HC: 23547162

Favor atender por nuestra cuenta a MOJICA DIAZ ROSALBA identificado con el carne 9518439-
C Conyuge de MORENO HOLGUIN GUSTAVO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Optémetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 50000 50000

OBSERVACIONES
SE AUTORIZA:
VALORACION POR OPTOMETRIA
DX:DEFECTO DE REFRACCION
VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

i Frwands Touzn Py
Mg RS
LA NACIONAL
7 /~ N ) /
L/@Mgz//éb - Jw///z/c’—«’v ( /‘"i)/ 9
. , ibi isfaccid ' 2354/ Zs& 2 It
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C. 5L/ F/E 2

creada por: Pmoreno



9518439-C

Rosalba

Mojica Diaz

Id.N°. 23547162 de Duitama
Fecha de Nacimiento: 05/08/1951
RH: O+

Rosalba
Mojica Diaz
Este carné es de uso estrictamente personal y debe
ser presentado con el documento de identidad del
beneficiario para la prestacion del servicio.
Su utilizacion mdebida acarrea al beneficiario las
sanciones establecidas.

REGIONALBOYACA

. SERVICIOYMEDICO ASISTENCIA :

- REPUBLICA DE COLOMBIA
- IDENTIFICACION PERSONAL "
- CEDULADE CIUDADANIA

oo 23.5471162

INDICE DERECHO

FECHA DE NACIMIENTO  05-AGO-1951

DUITAMA

(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.61 O+ F
ESTATURA G.S.RH SEXO

’

08-FEB-1973 DUITAMA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
REGISTRAI ORN TOMAL

ALEXANDER VEGA ROCHA

A-0707900-01216919-F-0023547162-20210222 0073502509A 1 9914792858
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SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S.A.S -

' Nit: 800119574-0
p‘t'\ ¢ ﬂ Sede principal: Calle 13 N° 29 - 41, Yopal
,‘-I—— Ciudad: Bogotd

Teléfono: 6333320 Factura Electronica

Correo: facturacion@Roptisalud.com De Venta NO

Cufe: 545c086245edac5ac81e621d8c819c4bcB099fe1512abaceBetebaab2c4t0cc2819dd0eta731973530924c51105a8 FEAD 68867
p— 2024-12-05T14:39:18

Nombre : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE FECHA. & L i
CC o Nit :  g99999031-1 Tel : 54615000 VENCE :  04/01/2025
Direccion: CLL 57 8-69  BOGOTA F/PAGO:  credito 30 Dias
Paciente: PEREZ VALDERRAMA DINA FANNY Documento: 40022621 (15516)BOYACA
CODIGO DESCRIPCION CANT. VLR. UNIT. TOTALES
28114 CONSULTA DE OPTOMETRIA 1 50, 000 50,000

SERVICIO PRESTADO A USUARIOS DE SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE EL MES DE NOVIEMBRE DE 2024.

SON: CINCUENTA MIL PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE SUB-TOTAL 50,000
CUOTA MODERADORA Y/O COPAGO 0
RETE ICA 0
DESCUENTO 0
TOTAL DE LA FACTURA 50, 000

Elaborado por:

Aceptada:

AUTORIZACION FACTURACION DIAN NRO: 18764062515473 DEL 22/12/2023 PREFIJO FEAD RANGO DEL 50001 HASTA

100000 VIGENCIA 12 MESES

IMPRESA POR COMPUTADOR

Este documento se asimila a una letra de cambio. Segin el Cddigo de Comercio Art.774

De acuerdo a lo contemplado en la ley 1231 de 2008, esta factura se considera irrevocablemente aceptada por el comprador o beneficiario del servicio, si este

no reclama en contra de su contenido,bien sea por devolucion de la factura y de documentos de despacho,o por reclamo escrito dirigido al emisor o tenedor
del titulo, dentro de los diez (10) dias calendario siguiente a su recepcion. Quien firma la presente factura manifiesta que esta autorizado para aceptarla.

Impreso por CENET SA NIT 830057860 - MISFACTURAS Impreso con Software de Sydicol SAS Nit 900.661.413-9

Impreso por SYDICOL SAS NIT 900661413 -9




, SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES
P’t“‘ CL 18 12 53 LC 35 - CENTRO
.

Paciente: PEREZ VALDERRAMA DINA FANNY
Fecha Nac Sabado 7 de Agosto de 1965

Edad 59A,3M,1D

Entidad Af. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Contrato: OPTOMETRIA

Ocupacion DOCENTE

Cédigo: Descripcién del servicio
28114 CONSULTA DE OPTOMETRIA

Son: CINCUENTA MIL PESOS M.LEGAL

CERTIFICADO DE CREDITO No. 0003339808
FECHA: 08/11/2024 10:10:39

Documento de Identidad : CC-40022621

Cajero: YENNY ADRIANA PERALTA CAC
Medico: MARTINEZ NOVA ANA CATALINA

Tipo-Afiliado
BENEFICIARIO
Estrato 1
Valor
50,000
CUOTA MODERADORA 0
TOTAL CREDITO 50,000

Dira

Firma y documeénto d aclente

cedooz2 €2/ /%7"\



. Impreso:  2024-10-24
SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: BOYACA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 1D
Adscrito: 330051 - SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES OPTISALUD
Direccion: SOG. CRA.14 N° 20-108; DUIT.AV AME.N° 18-66; TUNJA. UNICENTRO. LOC. 40.
Teléfono(s): 7739964 - 7626497-7454303
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA
(HC: 40022621 )

Favor atender por nuestra cuenta a Perez Valderrama Dina Fanny identificado con el carne
19253533-C Conyuge de MESA NARANJO TADEO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Optémetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 50000 50000

OBSERVACIONES
SE AUTORIZA:
VALORACION POR OPTOMETRIA
DX: DEFECTO DE REFRACCION
VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

Slomb A e ,
£, 151209 ’/“, > |
Médico/Odontiogo Adesor Recibido a Satisfaccion ccloo2ecel Toa.

creada por: pmoreno



SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S.A.S -

’ Nit: 800119574-0
Sede principal: Calle 13 N° 29 - 41, Yopal
Ciudad:

Bogota

Teléfono: 6333320 Factura Electronica

Correo: facturacion@optisalud.com De Venta NO

Cufe: 8981eed948c892ac5ed97d371086a77bd784d62b8d095572096591655b186dca01bc85b4716b0b0d5d70216bbcObsba FEAD 68988
FECHA - 2024-12-09T13:41:20

Nombre  : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE :
CC o Nit :  899999034-1 Tel : 54615000 VENCE :  08/01/2025
Direccion: CLL 57 8-69 BOGOTA F/PAGO:  credito 30 Dias
Paciente: AVENDANO BLANCA NELCY Documento: 20224283 (15759)BOYACA
CODIGO DESCRIPCION CANT. VLR. UNIT. TOTALES
28811 SUBSIDIO MONTURA 1 58,823 58,823
601 SUMINISTRO LENTES 2 80,000 160,000
601 SUMINISTRO LENTES 2 100,000 200,000

SERVICIO PRESTADO A USUARIO DE SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE EL MES DE NOVIEMBRE 2024.

Impreso por SYDICOL SAS NIT 900661413 -9

SON: CUATROCIENTOS TREINTA MIL PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE SUB-TOTAL 418,824
CUOTA MODERADORA Y/O COPAGO 0
I. V.A. 11,176
RETE ICA 0
DESCUENTO 0
TOTAL DE LA FACTURA 430,000

Elaborado por:

Aceptada:

AUTORIZACION FACTURACION DIAN NRO: 18764062515473 DEL 22/12/2023 PREFIJO FEAD RANGO DEL 50001 HASTA
100000 VIGENCIA 12 MESES

IMPRESA POR COMPUTADOR

Este documento se asimila a una letra de cambio. Segun el Cdédigo de Comercio Art.774

De acuerdo a lo contemplado en la ley 1231 de 2008, esta factura se considera irrevocablemente aceptada por el comprador o beneficiario del servicio, si este
no reclama en contra de su contenido,bien sea por devolucion de la factura y de documentos de despacho,o por reclamo escrito dirigido al emisor o tenedor
del titulo, dentro de los diez (10) dias calendario siguiente a su recepcion. Quien firma la presente factura manifiesta que esta autorizado para aceptarla.

Impreso por CENET SA NIT 830057860 - MISFACTURAS Impreso con Software de Sydicol SAS Nit 900.661.413-9



Impreso: 2024-11-25
Servicio Médico Asistencial - SENA : ' Regional: BOYACA
'ORDEN DE ATENCION Nro.:

Adscrito; - 330057 - SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES OPTISALUD

Direccioén: SOG. CRA14 Nf’ 20-108; DUIT.AY AME.N° 18-66; TUNJA. UNICENTRO. LOC. 40.
Teléfono(s): 7739964 - 7626497-7454303

Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA ‘

. o A , e N (HC 2‘0‘22{;283]

Favor atender por nuestra cuenta a AVENDANO DE PINEDA BLANCA NELSY identificado con
el carne 46357440-A Madre~Padre de PINEDA AVENDANO SILVIA SEVIGNETH Funolonam
del SENA.

DESCRIPCION

Concspto : _ Cantidad Valor Toial
Monturas Y Lentes Anual, Hasta - ’ 1 430000 430000

OBSERVACIONES
null/

‘ VIGENC!A ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MED'CA\/{ENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS o

T RIS

dagih ems A on me emia  mmmdEm e e ge - eimamias

Nota: VERBFS A”’ LA UTELEZACEON DF LA ORDF‘\E SEGUN Ea SE‘ RVICIO SOLICITADO

Médico/Odontdloge Asesor Rec’b'd\}‘ Sat

creada por: PMoreno



'\SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S.A.S - OPTISALUD "NIT.:800119574-0

Teléfono 7476191

‘/l‘« ' |/ CARRERA 11 NO. 23A - 17 BARRIO 25/11/2024 054406 PM
plis , PRESCRIPCION DE LENTES

Lugar Fecha de Expedicion
j22: | ¢ | 2024, ]
(Nombre _ Identificacién del paciente Identificacién del Trabajador 1
AVENDANQO BLANCA NELCY CC 20224283 c.c.
Nombre del profesional Identificacién del profesional Teléfono 6 E-mail del profesional
SANDOVAL ALVARADO SILKE ALEJANDRA . 1057591308 Direcoion del profesional
A\ . v
( 0JO ESFERICO CILINDRICO EJE AV,
— [
LEJOS DERECHO +0.75 1.75 90 0.8¢0
IZQUIERDO -2.00 ~1.00 99 ° 0.40-
DERECHO +2.75 ADD 0.50 M a 4
| CERCA IZQUIERDO +2.75 ADD 0.50 Ma 4 |
f PROX. CONTROL: 1 afo Sabado 22 de Noviembre de 2025 VIGENCIA 1 mes Domingo 22 de Diciembre de 2024 h

DISTANCIA PUPILAR: 30/29

TIPQ DE LENTE:  BIFQCALFLAT-TOP

CLASE DE FILTRO: SINFILTRO

SUG: BIFOCAL FLAPTOP + SIN FILTRG
DP VL : 59/56, EL. PROFESIONAL Y OPTISALUD, NO SE HACEN RESPONSABLES DE LENTES ELABORADOS EN OTRAS
CPTICAS. (FILTOS ANTIREFLEJO Y TRANSITIONS, NO POS)

OBSERVACIONES:

e de’ Reglstto 1057591308
JUGERENCIA OPCIONAL: Garantiza beneficios de comodidad y estética. Su adquisicidén NO CenUUMLIiyaturia ¥y S rwlumnisnua Lumw wunpestento al

1nejo terapéutico. El paciente declara poseer recursos econdmicos para su adquisicién. {No permita que personas no acreditadas le cambien su

‘ormulal




U SOCIED‘AD DE SERVICIOS QCULARES
Et CARRERA 11 NO. 23A - 17 BARRTO

Nit: §00119574 Teléfono 7476191 CERTIFICADO DE CREDITO15 0000000136
Cliente AVENDANO BLANCA NELCY Indent. : 20224283 Fecha: 26/11/2024
Diveccién : SQGAMOSO Teléfono: 3102825307 Estrato: i
Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Cajero:JULY TATIANA HERNANDEZ PE
Contrato OFTOMETRIA : Caja:S0GAMOSO 2
Referencia: Vendedor:JULY TATIANA
Cédigo Nombre Cant Valoxr
SER0S9 INVISIBLE FREEFORM POLY SERVIODTICA 1 100,000
SER0BY INVISIBLE FREEFORM POLY SERVIOPTICA 1 100,000
SER005 AR CLARITY SERVIOPTICA 2 160,000
D6017 MY DOLL MDOO4 53 16 140 C6 UVA CRISTAL MY DOLL 1 70,000
TOTAL 5 430,000
Son: CUATROCIENTOS TREINTA MIL PESOS CON Q0 CENTAVOS M/CTE

N Ld
Aceptada, Firmf:\\?’ W%\% Q




i%ﬂ
gad/i

SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S.A.S -
800119574-0

Sede principal: Calle 13 N° 29 - 41, Yopal
Ciudad:

Nit:

Correo:

Teléfono: 6333320
facturacionRoptisalud.com

Cufe: 4eb0d796e13351c8ccasbet 2478bad66e3b8bc2f35c78590b8c783e6003cdd20634a75a08fa970891 chddBabSdebd3ef

Factura Electronica
De Venta No.

FEAD 68992

7

2024-12-09T15:02:39

Nombre SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE FECHA :
CC o Nit 8999990341 54615000 VENCE :  08/01/2025
Direccion: CLL 57 8-69 F/PAGO:  credito 30 Dias
Paciente: NINO PORRAS MARILCE DEL CARMEN Documento: 46353440 (15759)BOYACA
CODIGO DESCRIPCION CANT. VLR. UNIT. TOTALES
404040 SUMINISTRO LENTES 2 50, 000 100, 000
404040 SUMINISTRO LENTES 2 0,000 320, 000
601 SUMINISTRO LENTES 2 5,000 10, 000
SERVICIO PRESTADO A USUARIOS DE SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE EL MES DE NOVIEMBRE DE 2024.
SON: CUATROCIENTOS TREINTA MIL ENTAVOS M/CTE SUB-TOTAL 430,000
CUOTA MODERADORA Y/O COPAGO 0
RETE ICA
DESCUENTO

TOTAL DE LA FACTURA

=3
w
(o]

Elaborado por:

Aceptada:

AUTORIZACTION FACTURACION DIAN NRO: 18764062515473

L00000 VIGENCIA 12 MESES
MPRESA POR COMPUTADOR
iste documento se asimila a

22/12/2023

PREFIJO FEAD RANGO DEL

una letra de cambio. Segin el Cédigo de Comercioc Art.774
De acuerdo a fo contemplado en la ley 1231 de 2008, esta factura se considera irrevocablemente
no reclama en contra de su contenido,bien sea por devolucion de la factura

del titulo, dentro de los diez (10) dias calendario siguiente a su recepcio

o

o

HASTA

aceptada por el comprador o beneficiario del servicio, si este
y de documentos de despacho,o por reclamo esctito dirigido al emisor o tenedor
n. Quien firma la presente factura manifiesta que esta autorizado para aceptarla.

Impreso por CENET SA NIT 830057860 - MISFACTURAS

Impreso con Software de Sydicol SAS Nit 900.661.413-9

Impreso por SYDICOL SAS NIT 900661412 -9
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