Sino

CLINICA
OFTALMOLOGICA
PENARANDA
Su mejor punto de vista
San José de Cdcuta, 04 de Octubre 2024 )
ZENR ~ REGIOHAL HORTE DE 2AMTANHLER

Senores Padicacion Pemblda
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA s g
CUENTAS MEDICAS i‘zC! “-’é 1 24- 096

. G710/2024 3 51\_ .
Ciudad “ EEE S

ASUNTO: RADICACION DE FACTURAS SERVICOS DE OPTOMETRIA Y OFTALMOLOGIA

Por, medioc de la presente me permito hacer enirega de las facturas
comespondientes a los servicios de salud prestados en el mes de Septiembre, en la
especialidad de optometria’y oftalmologia.

A continuacién, relaciono las facturas generadas para el Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

No FACTURA VALOR 1
1 FE89705 $ 36,100.

2 FE89840 $ 75,000

3 FE90184 $ 165,120

4 FEQ0848 $ 75,000

5 FE91213 | $ 374,000

6 FE91214 $ 165,120

7 FE91216 $ 181,400

8 -FE91475 | ~ 536,100

9 FE91476 $ 75,000

tro particular,

Atentamente,

)

1l o f,e:'g(ﬁ 4 me

Rlcm_n Enao.GomEz V7

R‘ presentante Legal afﬁi N° 0E-25 Caobos
Px 5717

442 Cuicuta — Colombia
www.clinicapenaranda.com




., : g FACTURA FLECIRONICA DE VENTA
CLINICA FACTURA NRO: FE91476

< CFTALMOLOGICA FECHA: 30/09/2024 20:27:00
Sorada cuws e ity MONEDA: Qop

FORMA DEPAGO: Crédito, Vence: 30/10/2024

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DEAPRENDIZAJE
NIT : 807002152-8 Cod Prestador salud: 540010078201 NIT : 899999034 - 1
CALLE 17N 0-88. LAPLAYA QL 57 No.8-69. BOGOTA D.C
Tel: 5748747 Tel: 5461500
S José De Clcuta, Norte de Santander, 0O Bogots, Dic. , Bogotd, QO
Régimen Ordinario Régimen Ordinario
CUFE: aotedba3473a095781088 ESbeos1017:33 5920d649dc8b6c3odedcSe39nda00aDocTdbbA6chSI60ETBSB060959
Nro. Referencia Descripein Cant.  Precio Deto. m‘;‘ VA Subtotal

[Periodo facturado desde 2024-09-01 hasta 2024-09-30

[Dutos del paciente: OC- 60335217 - AGNE. CARINA LAGUADO VEL ANDIA - Cotizante - Régirenespeciald
QONSULTA DE PRIMERA VEZPOR’
1 890276 ESPECIALISTA ENOFTALMOLOGIA . 1.00 $75.000,00 0,00% $£0,00 0,00 % § 75.000,00

AUTORIZACGN: 1106

Subtotal  $75000,00

Descuerto $0,00
VA $0,00
[ ot S7S00040)

Numeradién autorizda ddd FE10001 21 FEI00000 resolucién DIAN #18764072324731 del 2024-06-05 hasta 2025-06-05.

Rrma digital:

B2 et TQUIT GRS wzepd Y SOLUL w5 8 TH+cT3pLedNHaDq S/ 2YisOMISCRR3qruFUL ZAQ2AD1 92 VIBHVeh S Aci 8Fq 1 LOCKnK vtavPh1 ZR1 wNpOIL AFIG2EEZ
LPWXO/MvnBckviMD6WONCugP NvisIfzdHBrbxUnkl coUGHRod 1suRAGAnN 1 y4bGeny 7t OSRILZ2eINvP DO 15KedVHI Yp3 SGj RZV3aPnglg/0AxMyg2049AbBo
frQu2z7D5 spORMWIpSIc3G/IC 6guFENsDOCK Xit 3yeP 1 2) xv YQDOY JOQThBSC/9icNg T 2x6 2gg 1 hAhS9z0mQ=

Observadién:
$36-02-00-054-000000; 001 POCNTR 5977795, GBOTELLO@SENAEDU.Q0#S

Benefickario Réginen tribotsrio especinl ZESE a portlr dcd afio 2020 (art 268 ley 195519). Fecin de constitnchin 290871997, abstenerse de practicor retenci(n enha fuente, Sorms
atarretenedores de industria y conercio seglin acuerdn 025 dol 2018, por favor alstererse de practicar reterciinde FCAL

Software: MANAGE RCLINICS0Q3T2258



. Impreso:  2024-09-24

SENA
N
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
(-ORDEN DE ATENCION Nro.: 11 os)
Adscrito: 731011 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA )
Direccién: CALLE 17 0 -88
Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193
Especialidad: Optometria - Optometria
(HC: 60335217

Favor atender por nuestra cuenta a LAGUADO VELANDIA AGNE CARINA identificado con el
came. 13473954-A Conyuge. de LOPEZ JULIO CESAR.Funcionario.del SENA.

, DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consutta Externa Especiatizada 1 75000 75600

OBSERVACIONES
O]~

8,87=0FTALMOLOGIA

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

-

Nota: VERIFICAR LA UTI.IZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

(-

Wﬂ?ﬂc’ ﬂdwﬂa /Z q’uaa

$ K/
Médico/Odontdlogo Asesor Reoféiéo a Satisfaccién ck. 6033 27

Dr., .Hun"(d, ..'m‘l"m'ﬂﬂ
Metico Clrulang
R. M. 1004

. 10, 255.796

creada por; Ytorrado



FACTURA FLECTRONICA DE VENTA

CLINICA <=4, FACTURA NRO: FE91475
\<~ PERARANDA FECHA: 30/09/2024 20:26:00
Sarape s MONEDA: coP

FORMA DEPAGO: Crédito, Vence: 30/10/2024

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.AS Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT : 807002152-8 Cod Prestador salud: 540010078201 NIT : 899999034 - |
CALLE 17 N0-88. LAPLAYA (1. 57 No.8-69. BOGOTAD.C
Tel: 5748747 Tel: 5461500 '
S José De Qicuta, Norte de Santander, CO Bogpta, Dc. , Bogotd, 00
Répimen Ordinario Régimen Ordinario
CUFE: a4c9abc)74cadf3ddbecchecdbe76e 7784 5d3a09aebebbs 56152 14923091 eddB 82506069 700d261100d 1 503285
Nro. Referencia Descripeidn Cant.  Precio Deto. m‘ IVA Subtotal
{Ferfodo factrado desde 2040001 busta 20240930 e
[Ihmsdﬂ;ndm CI:-60335217iGNECARINAIAGlmJADOVELANDIA-(bh@tERéglmes;mal L S _‘
CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR °
1 890207 OPTOMETRIA . AUTORZAQAN: 1105 1,00 $36.100,00 , 000% 7$ 0,00 000%  $36.10000
Subtotal  $36.10000
Descuento $0,00
VA $000

Numeradén autorizada del FE10001 al FE100000 resolucién TRAN #18764072324731 dd 2024-06-05 hastn 2025-06-05.

R digital:
J&TI;MIBMIOC[E:‘BG?egFgGCstﬁRPIDan?ﬂQqSSUJ 004TTngAA8jSigAHohFh1u6Suvkaodvj X38pni F2GAmUAOQIyk9dSKWUVKE XAWLV+BKUS
ObticKI: 00 ZXSWKRIOONE Z7gi dDY Del/asN2a3 o+ VyHwvONCI3we VR MAEUH3 AquNP 8nPWIGH S S UjbnDZx(bhz4 QB WOoJSBOY geBS0BS myGU 7S GHp3
ZZBaNNUKUNVEZEN] XSSk VSMxMIoP Uimyrl FeMpROibjoGnKd Y onDWEoxMI9MeNpBAS/ eZbKhDN/QLVID Y qXlv 7 Q==

Obscervadién:
$36-02-00-054-000000; 001 PONTR.5977795,GROTELLOG@SENA FDU.Q0HS

Benefictario Réghmen trilutario especkal Z55E a parthr del o 2000 (st 268 ley 195519, Fechrs de corstitckn 250871997, ahsternerse de practicar retencite enla foente. Sons
soretencdores de fndstria y comercio seprin scuerdo 025 del 2018, por favor shstererse de practicar retenciinde FCAL

Safiware: MANAGERCLINICA00372288



e
.
»,

.

. Impreso:  2024-09-24
SENA

IN

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER

< ORDENDEATENCION Nro: 1105 >

Adscrito: 731011 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA )
Direccion: | CALLE17 0-88

Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193

Especialidad: Optometria - Optometria /

(HC:  60835217)

Favor atender por nuestra cuenta a LAGUADO VELANDIA AGNE CARINAi/dentiﬁcado con el
carne 13473954-A Conyuge de LOPEZ JULIO CESAR Funcionario del SENA.

4

DESCRIPCION

Concepto

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

36100 36100

OBSERVACIONES

null

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

[ Nota: VERIFICAR LA UTILEZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

/ :éf?w eriraLogonds U/

— 7 35 2/} A
MédicolOdmgo Asesor Recnbldga Satisfaccién C.C. 6’5 33 3- .

———

D Hestrn Casszio Moemo
Medu-‘:;(;:miano

£oal 100
. 10.255.796

creada por; Ytorrade



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CLINICA .
GFTIALMOLGCICA FACTURA NRO: FE91216
N FRCHA: 28/09/2024 11:13:00
PENARANDA
St o dos MONEDA: COP
FORMA DEPAGO: Crédito, Vence: 28/10/2024

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT : 807002152-8 Cod Prestador salud: 540010078201 NIT : 899959034 - 1
CALLE 17N 0-88. LA PLAYA CL 57 No.8-69. BOQOTAD.C
Tel: 5748747 . Tel: 5461500
San José De Qlicuta, Norte de Santander, CO Bogoté, D.c. , Bogota, CO
Riégimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: e5ac5e] £80c00a4a58d76¢33092521 7ac356 79%6eati 1 | lel chBaed8T] ]65c3m7m1936da7dm06b569666d32

Nro. Referencia Descripcién Cant.  Precio Dcto. E’:t‘;l VA Subtotal
[miffodo'fmdo'_ desde 2024-09-01 hasta 2024-09-30 o

D8 Yacieine: - 13229476 - LUTS MARINO PARRA SANTOS - Cotizante - Réginun especial

1 952501  PAQUIMETRIA.AUTORIZACIN: 1030 200  $9070000 © 000%  §181400,00
- Subtotal  $181.400,00

Descuento $000

VA S000

Numeracién mutorizada del FE10001 al FE§00000 resolud6n DITAN #18764072324731 dd 2024-06-05 hasta 2025-06-05.

Hrma digital:

G504L3hj 7L1 g AlreC2EPMIMBRQ V3 ki VIP AGOHdu 1 2Y5x3QtPQRpsgaSHAwW 73 W2CHCBc2xwi 2WiXg ABpHH TguB5S RINY 4 g 2neHs pk 8X+A 8 rLbxWQUTMMS
MeJYdThK 8L KXuhdoHESkeOccWio89bi 1 SyDDh4AD] cERIqDvINF AZKXK/ K SHILA_8SUHNK dInu 5 8x4bwlUzVLEnCHAUE TTU4EZ8 g i TSOCEFLAG Y SLap
HyCvI6HBpOdgi OxHXEKFIF3QplQWFnD(Q3 VU BadxFRRy6vxe8 U9k CUssaHANmWS Gl wpt 25302 Vigto90gE | F8p Yo XUGAI A=

Ohservaddn:
$36-02-00-054-000000;001 POCNTR.5977795; GBOTELLO@SENA EDU.OD#S

Bereficinrio Régimen triutario espects! 7ESE a partir del afn 2020 (art 258 ley 1955/19). Fecha de comsttuciin 250841997, atstenerse de practicar retencién en la fucnte. Somos
mtoeretenedores de indistria y comercio sepin neverdo 025 del 2018 por favor absienerse de practicar refencién de ICA.

Saftwars: MANAGERCLINICBGOI7 2208



X

. impreso: 2024-09-17

57-5'“‘4&.
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
QDEN DE ATENCION Nro.: 1 030>
([ Adscrito: 731011 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA )
Direccion: CALLE 17 0 -88
Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193
Especialidad: Optometria - Optometria
(HE: 13229476 )

Favor atender por nuestra cuenta a PARRA SANTOS LUIS MARINOQ identificado con el carne
60366085-C Madre-Padre de CLAUDIA MILENA PARRA NINO Funcionario del SENA,

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 2 0 0

OBSERVACIONES
5.5 952501 PAQUIMETRIA AMBOS OJOS

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

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

[ SR

. Hicter Cartaio Mavomo

Medien Cir rulang
R. M. o0

. 10.255.796

A e
Médico/OdontélQé)?sesor Recibido a Satlsf{cmn C.C. ; 2297%‘(

creada por: Yiorado



Sﬂmﬁ‘mm FACTURA NRO: FE91214

FECHA: 28/09/2024 11:13:00
PENARANDA
S el ftip Sk MONEDA: Q0P

FORMA DEPAGO: Crédito, Vence: 28/10/2024

@‘ FACTURA FLECTRONICA DE VENTA

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DEAPRENDIZAJE
NIT : 807002152-8 Cod Prestador salud 540010078201 NIT : 899999034 - |

CALLE 17 N(-88. LAPLAYA CL 57 No.8-69. BOGOTAD.C

Tel: 5748747 Tel: 5461500

San José De Qleata, Norte de Santander, CO Bogot4, D.c. , Bogota, Q0

Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: d1b602c86196¢a39207dae46e060702hbbbt 60bbo8II5bE5 265519902771 84 Tbabe | | ab2cIcledc24al 3ab5 1 6bd

Total

'
Deto. VA Subtotal

Nro. Referencia Descripeion Cant.  Precio Dcto.

Periddo Tacturailo desde 2024-09-01 hasta 2024-09-30 L

C‘\MPO VISUAL CDMPUDARIZADO

____]____ _ 90508 (BILATERAL) . AUTORIZACION: 1028

100 §165.12000 0.00% 3000 000% S 16512000

Subtotal  § 165.120,00

Descucnito 50,00
VA $0,00

Nurmeracién autorizada del FE10001 al FE100000 resotucion DIAN #18764072324731 ded 2024-06-05 hasta 2025-06-05.

Firma digital:
Bibit3xDAILbPqUyQCqi 7F1 OMVrpeP6q Y 3rmQSTy61+ibo8 ZFb6cG 1 eRs 34+ V72GhWINd+gBn 5d700/SqPsnif CIOHhKDNION TER lajniY P Epd ZQzd XDLRP 702G
CRI6n7t39PKP/BReTUAQPWHRSig663cMvOTI DbCIHI K24 EEEbOIKFPaSETUIUHETT2dRrxP dBwi+MEm/ MM F\M-IkCiSMSangHNunMGNSIdW)lZ baki0
cSWhP3nZlhgPue7UwBLSBmySFUBN00cvI9DAg] r3MNwulgMITS 3 Wi 9P 1id fH02MOCS VI xHRZNNoMg WVInA=

Observadén:
$36-02-00-054-000000; COL.POCNTR,5977795;GBOTELLO@SENA EDU.CO#HS

Beneficiario Réginen tritngario especind ZESE a partir ded afio 2020 (art 268 ley 195519). Fechn de constitriin 2508/1997, atstencrse de procticar retenckin enba foente, Sonoe
atorretenedores de indusitia y comercio sepin acuerdo 025 del 2018, por favor abstenerse de practicar retencién de [CAL

Softwere: MANAGERCLINICA00272288




[ - T
. Impreso:  2024-09-17
SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
QDEN DE ATENCION Nro.: 1 ozD
f Adscrito; 731011 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA
Direccién: CALLE 17 0-88
Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193
Especialidad; Optometria - Optometria

A s

- [ HC: 13229476

Favor atender por nuestra cuenta a PARRA SANTOS LUIS MARINJdentiﬁcado con el carne
60366085-C Madre-Padre de CLAUDIA MILENA PARRA NINO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 1 165100 165100

OBSERVACIONES
$,$ 950505 ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICACOMPUTARIZADO EN AMBOS OJOS # 2

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

L . Nota: VERIFICAR LA UTII'.IZACIGN‘DE LA ORDEN SEGPN EL SERVICIO SOLICITADO

L

/’F
L Dr e Canio vemo
4\4‘(,.!(‘{} Ciruiano

Médico/Odontdfogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C/} 27 ?({f'é

creada por; Yiorrado



FACTURA FLECTRONICA DE VENTA

\ ggﬁéﬁﬁﬁmﬁ FACTURA NRO: FE91213
\c' PENARANDA FECHA: 28/09/2024 11:12:00
Ko gmefo! Tunn e st MONEDA: COP

FORMA DEPAGO: Crédito, Vence: 28/10/2024

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT : 807002152-8 Cod. Prestador salud 540010078201 NIT : 899999034 - 1

CALLE 17N 0-88 LAPLAYA CL 57 No.8-69. BOGOTAD.C

Tel: 5748747 Tel: 5461500

San José De Cicuta, Norte de Santander, CO Bogota, D.c. , Bogota, CO

Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: de33b80beea76762d52fl ciea68a4183b34ch6aR B4R 74c9eA2b8815163bd6 1 5dda3 5al ded0]443e9090c45 1708329

Total

Nre. Referencia Descripcién Cant.  Precio Dcto. Deto

VA Subtotal

TOMOGRAFIA P TICA DE SEGMENTO

BINZ - pOSTERIOR, AUTORIZACION: 1031 200§ I87.00000

000% . $000° 000%  $374.000.00

Subtotal  $374.000,00

Descuento %000
VA $0,00
$374.000.00

Numeracién amtorizada del FE10001 al FIE100000 resolucion DIAN #18764072324731 del 2024-06-05 hasta 2025-06-05.

Firma digital:

XonWHTAODGTWP WIK|j 948/ kenbht SOK-+HedE g/ HFQASES0 | FdseCBQalGuvhaNK 9Qubg KIQVXTIXYH A ZDY S a6t OMDF Thy RMSHHFvie Xdo5Ing VU TOKEC
skO/PG6Y13AAWK v nxP | XTdTEdu5 bn8b1. 72xLeqHa7Zdi6i kG84 | TNmQms WriFEK6i 2 ZoveROz20F TebPymgP RnexUvOeew To WPy y1 2h TAWBe RDQEUeXs6MG
Y2 AKbOOsvIVioFSeo VP11 20rg QT HMUFUSKFESCl2b+6kbIRSP Gl 3dDZRIARHY Y+DL3xeenROIF g UIDvE B TY 47d450Q==

Observacion:
$36-02-00-054-000000; COI-PCUCNTR.5977795; GROTELLO@SENA EDU.COHS

Beneficiario Régimen trilutario especial ZESEa partir del afio 2020 (art 268 ley 1955/19). Fecha de constitueion 25081997, ahstenerse de practicar retencion en la fuente, Somos
autorretenedores de industria v conercio segin acverdo 025 det 2018, por favor abstenerse de practicar retencion de JCA.

Software: MANAGERCLINICS00372288



. Impreso: 2024-09-17
SENA
Servicio Médice Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
< ORDENDEATENCIONNro: 1031 >
Adscrito: 731011 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA
Direcci6n: CALLE 17 0-88
Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193
Especialidad: Optometria - Optometria

(HC: 13229476 j/

Favor atender por nuestra cuenta a PARRA SANTOS LUIS MARINO/identiﬁcado con el carne
60366085-C Madre-Padre de CLAUDIA MILENA PARRA NINO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Examenes Espediales Sin Hospitalizacion 2 0 0

OBSERVACIONES
8.8 TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR DE AMBOS 0JOS

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

Ty

&

Prr. Hios ContaTo Moemn
\ Médico Cirajang
R. M. 1004

.'1'6:255_796 / N
&3—( ‘,Z Yo L7 —

b ,
MedicolOdortologo Asesor Recibido a Safffaccion (ﬁ/j 22 9/% 4

creada por: Yiorado



. FACTURA NRO: FE90848
OFTALMOLOGICA FECHA: 24/09/2024 15:11:00
PENARANDA .
L ratle a3 e vsls 1\10 N!‘])A: (I)P
FORMA DEPAGO: Crédito, Vence: 24/10/2024

o T FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
@

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT : §07002152-8 Cod Prestador salud: 540010078201 NIT : 899999034 - |

CALLE 17 NO-88. LA PLAYA (L. 57 No.8-69. BOGOTA D.C

Tel: 5748747 Tel: 5461500

San José De Qicuta, Norte de Santander, CO Bogota, D.c. , Bogota, CO

Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE; QcbBablc35¢95030c03bef6818801bc0313Ad94a39897¢98 7c3056d7d395930c1 988cadd Sco60T052¢9 1 Thees E24

Nro. Referencia Descripeion Cant.  Precio Deto. Egﬁl IVA Subtotal
Periodo facturado desde 2024-09-01 hasta 2024-09-30 - ST T
Inios ddf padente: CC- 37224852 - DORA MORALES MENDEZ - Cotiznte - Réginen espeeial

CONSULTA DE PRIMERA VE.ZPOR
1 890276 ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA , 1,00 $75.000,00 0,00 % $000 000%  $75.00000

AUTORIZACION: 1036
Subtotal  $75.000,00

Descuento 50,00
VA $0,00
m— 75.000.00

Numeraci6n ntorizid del FE10001 a1 FE100000 resolucién DIAN #18764072324731 del 2024-06-05 kst 2025-06-05,

Hrma digital:

JAcalgEQBIVLOVI A4 TaQeaORntaT3qyPalIRdrdP 4 VEWP Ap\VidnwOST7 | #/iRALuPEGR42vady20GRs ToqospKoHSe8 1y dNw1 LOGK Y 3uHwITPhdK YYaDnBrvgn
i y]WIEQNIwaxMIdJDGjomiikaoASsHu(DQ&I\»iI\Uﬁ\delsadMYELiYR}uﬂJxmﬂZEI-IHd.SsSPHRBSqule A4vEvI4WhIn OWATVEL TtuDvb TefMYGD
Waowtx KICWI+GZntvGs/By2CD1uBAGWI 1 iQUVQGH VIy ZN2ep UBOZSn THCROSMRGij nFZRIK py-HIPKEKOHowdwpUQ—

Ohservacion:
$36-02-00-054-000000;C0 1. POCNTR 5977795, GBOTELLOGSENA EDU.CONS

Bereficiario Réginen tributario especial 7E5E o portir dol adio 2020 {art 268 bey 195519}, Fecln de constitucidn 25081997, atstenerse de practicar retencion en la fuente. Sonos
mrorretencdores de industria y conrcio segiin acuerdn 025 dod 2018, por fmvor ihstenerse de practicar retencinde [CAL

Softwaro: MANAGERCLINICO00372280

Provasdor: Avancen Softworn SAS

Fabricanlo; Avpncos Softwara SAS - NiT: 9003722088
Sonorado: M Fo i £l lca -1 i

Lo, Fetha do validacidn DIAN Pagina 1 de 1



lempreso: 2R24.09-17

.. SENA
- 7A V
Servicis Médico Asisteneint - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
/""f—-—_—— - WM-‘\'—\\
e ORDEN DE ATENCION Nro.: ‘?Gb*’
——
' Adscrito: 731011 - CLINICA OFTALMOL DGICA PERARANDA LTDA. )
 Diraccibn: CALIE 17 §-88
- Teléfonols): 3143858353 - 5675634163
' Expeciafiiad: Qpiomedria - Optometria, /
{ He: 37224852/

Favor atender por nuestra cuenta 2 MORALES MENDEZ DORA identificado con el came
60345085-A Madre-Padre de AGUILAR MORALES LUCIHLA Funcienario del SENA.

DESCRIPCION
Concepta Cantidad Vator Total
Crmsults Externe Especiafizeds £ 75000 TS000
OBSERVACIONES
&F COFTALMOLOGIA /

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

AUTORIZACIONES 60-DIAS
Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICID SOLICITADD. J
Bl CoctoMerens
.M. 1003
. 10.255.796 B l m
5
o) 9_" o) l’maﬁ%
Médico/Odontdloas Asesor Recibido a Satisfaccién: c.C. 3’});)- D'ﬁ 8"“(_1 -

creade por: YiorTedd



-

FACTURA FLECTRONICA DE VENTA

6\1_. .

T eI scica FACTURA NRO: FE90184

S‘ v FECHA: 14/09/2024 10:04:00
Sormefer prmnde vhts MONEFDA: Q0P

FORMA DEPAGO: Crédito, Vence: 14/10/2024

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Qliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT : 807002152-8 Cod. Prestador sahud: 540010078201 NIT : 899999034 - 1
CALLE 17N0-88. LAPLAYA - (L 57 No.8-69. BOGOTAD.C
Tel: 5748747 Tel: 5461500
San José De Qlicuta, Norte de Santander, OO Bogota, D.c. , Bogots, CO
Régimen Ordinario Régimen Ordinario
CUFE: 5645743 fi06a5¢39b6010733406d700c28cB032b42581 98c934c3adcB92522dc00b6£2963 1 6£5 7 381 1
Nro. Referencia Descripci6n Cant. Precio Deto. &‘;" IVA  Subtotal

| Periodo facturado desde 2024-09-01 hasta 2624-09-30 S B o
| Datos def padiente: OC- 63270354 - GLORIA EMERITA BALLESTEROS BUTTRAGO - Chtizante - Régimen especial L o b

CAMPOVISUAL COMPUTARIZADO
1 950505 (EIATERAL).AUIOR]_Z\GCN&D _1,00 _ $165.12000 Fl,OO% “ -$0,00 000% $165.120,00

Subtotal  § 16512000
Descuento $0,00
VA 5000

[ ol S165.120.00

Numeradién autorizada ded FE10001 a! FE100000 resolucion DEAN #18764072324731 dal 2024-06-05 hasta 2025-Go-0o.

Krma digital:
UIGOWS 04kl SRICveASTI VB T4EQs4i OnAxymt GOw~+TP 36kxDvXwA3dkarb YK du SNHweaMBoKFIXGpHLIWUA 2 Fo VIQDARI VHE QvPuin XP BZS 26K QGcOK TpKwed

Gj1VIVigWorR UV DreFzL6ZhpIGroK B3 ShsvbiCacGPINBIQITy 6 Xy BY PKOAS XK UFbuwBL{ X/ T8 YIwCI Elp Y80 eI Tyw Tl rolaSFVALNWLpALrHpw OvOz
ABBJ0/GAOIHYIWQIC/4nW3plaXAdZemmRUjoHvi+43P 5 THs3tg/acH Y SHRIGH WhsGCPqpNBQ:EBAbIp TLD Yt S A—

Observad 6 .
$36-02-00-054-000000;001 PONTR 5977795, GBOTELLO@SENAEDU.CO4S

Wh@mmmmamtﬂmmwzmhylmm.mmumnmmm,mumedemﬁurmuummhmm
mporretendores de indistrin y corrreio segn acuerdo (25 del 2018, por finver shetenerse & practicar TCAL

Softwarm: MANAGERCLINICD09372288



Impreso:  2024-09-06

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
ORDEN DE ATENCION Nro.: QD
( Adscrito: 731011 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA
Direcci6n: CALLE 17 0-88
Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193
Especialidad: Optometria - Cptometria

N

(He: /63270354)

Favor atender por nuestra cuenta a BALLESTEROS BUITRAGO GLORIA EMERITA /
identificado con el carne 13225552-A Conyuge de ARAQUE GARCIA JAIME DARIO Funmonano
del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 1 165100 165100
OBSERVACIONES
$,5 950505 ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO COMPUTARIZADC AMBQS 0JOS CANTIDAD # 2

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

Dr. Héctor Castaio Mareno
Nedtcﬁ Cl:égjano .
.10.253 996 AR R 6 52?055-9

Médico/Odontars R?ébido a Satisfaccion cC.C.

w

or

5
creada por: Ylorrado



FACTURA FLECTRONICA DE VENTA

CLINICA :
N\ PENARANDA FECHA: 10/09/2024 16:59:00
$amehd ome etz MONEDA: cop

FORMA DEPAGO: Crédito. Vence: 10/10/2024

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT : 807002152-8 Cod Prestador salud 540010078201 NIT : 899999034 - 1
CALLE 17 N0O-88. LAPLAYA (L 57 No.8-69. BOGOTA D.C
Tel: 5748747 Tel: 5461500
San José De Cliouta, Norte de Santander, QO Bogot4, Dic. , Bogotd, QO
Régimen Ordinario Régimen Ordinario
CUFE: 15¢197d723013d0c63698£186924151 2beda78 Thod6 B 5964206ed 77420678995 70e] 2bac2c5h54294dboncd 05 705
Nro. Referencia Descripeibén Cant.  Precio Deto. m‘ VA Subtotal
[Datos et paciente: OC- 13229476 - LUIS MARINO PARRA SANTOS - Gotizzmte - Régimen especial B ]
CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR
1 890276 ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGEA . 1,00 $ 75.000,00 0,00% $000 000%  $75.00000

AUTORIZACHN: 765
Subtotal  §75.000,00

Descuento $0,00
VA 5000

Numeractén sutorizada del FE10001 al FE100000 resolucén INAN #18764072324731 del 2024-06-05 hasta 2025-06-05.

Hrma digital:

bNFSLHyUjdpu/HavW 7d1 59CcbqUktj X36Gi OdmyrLsn+FHQRIJAXRx Hak WFu04Gs9cNZP1 776 7rpD1 I Y2 GLILUR QP qq TblUbnglog EAKS HwDX -HOXWOP Od
mg9ndyvumetdj VXUY d7-LAYQROPQOUG YSApL/MNNAZATIBwn LQGOs2Ks61aARSH MQsODia Y Vs8wdIWH 2 XS 1 4GHEWSPyGENan(THtss9ER I mdRuBihdiN
uPYamMOTQLAM3 cQ6RS26QM SHIUBITILeOyn25K.S4 THVIONIOHBLbEC3BIHMRIDMn39 1 g6t LNTOhrP BKirAg=—

(bservadén: .
#$36-02-00-054-000000;001 POCNIR.5977795; GBOTELLO@SENA.EDU0HS

Berefickario Reghmen tribotario especid 205F « pertir ded afio 2020 (art 268 ley 195519). Fecln de constituefion 2508/1997, sbatenerse de practicar retencion enla foente. Somos
atorretentores de indistriz y conrcio sogn acverdo (25 del 2018, por favor alstenerse de practicar JCA

Software: MANAGE RCLINICO003 72228



: . Impreso:  2024-08-14

N

Servicic Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER

< ORDENDEATENCIONNro.. 765 >
( Adscrito: 731011 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA ]
Direccién: " CALLE17 0-88 -
Telétono(s): 3143868353 - 6075631193
Especialidad: Optometria - Optometria |
) ' (HC: 13229476 )

Favor atender por nuestra cuenta a PARRA SANTOS LUIS MARINO identificado con el came
60366085-C Madre-Padre de CLAUDIA MILENA PARRA NINO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto S
Consulta Con Optdémetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta

Cantidad Valor Total
1 65502 65502

OBSERVACIONES

Se solicita consulta de primera vez por Glaucomatologla

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

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

Dr. Hicter Cdé‘._:ﬁn Moeno | | - 7
e >
:10.255.796 . /\%‘. ,{/&,(/(/W—" CDM‘?‘(.-
[ 24
Médico/Odf{mO Asesor Recibido a Satigfaccién CC/ 3 227 5"/ 7 ©
. ¢ "

‘creada por: Ylorrado



FACTURA FLECTRONICA DE VENTA

CLINICA | FACTURA NRO: FE89705
) \‘ &%ﬁ%ﬁgf A FECHA: 10/09/2024 10:03:00
farats s v MONEDA: oP

FORMA DEPAGO: Crédito, Vence: 10/10/2024

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S "~ Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT : 807002152-8 Cod Prestador salud: 540010078201 NIT : 899999034 - 1
CALLE 17N 0-88. LAPLAYA (L 57 No.8-69. BOGCTAD.C
Tel: 5748747 Tel: 5461500
Sin José De Qicata, Norte de Santander, QO Bogota, D.c. , Bogota, QO
Régimen Ordinario Régimen Ordinano
CUFE: D11ec39bec2755303697665b1085 185 da8588dbE27 744eAa5096271288584cacl 1491 HH49075391d1 1b35balde
. Total
Nro. Referencia Descripeién Cant. Precio Dcto. Deto IVA Subtotal
Moth fadtﬂ'ad) ths¢2024-08-01 lnsta2024-08-3l o
llhtns dd lndente: CI: ]004922297 SERGIO ANDRESHI)REZPE‘MRN\IDA Cbhzmte Rt‘gmm espa:al - T
CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR

1 890207 OPTOMETRIA . AUTORIZACION: 680 1,00 , $36.100,00 o 000 %7 $0?00 000%  $36.100,00

Subtotal  $36.100,00

Descuento $0,00
IVA $0,60
B roni S3000)

Numeradén sutortzada del FEI0001 al FE100000 resolncon INAN #18764072324731 del 2024-06.05 hasta 2025-06.05,

Firma digital:
1ﬂl44p48)ﬁS(kpd0514YivAp8pQ3ALt42010QZ;g09leﬂ93ﬂPUnMQSP3\5“6L4quw582wB40m1+Rk0qu59m0hRmb3mﬁﬂkHUT Pgspelwisa
sOmghH4hGW T WiNHNB TESyBeY 1/Ib0k SMh SKAp 7+6esNpbulv242Cxsudu 1 82 WBWZGWaBFASgSSOeApNalFP Wb | Fj FrZutj sDY U4P Bve0J6uM2t sQnRsP4S7
UMeYGg8n7QnSZiQ1/163snP BHEXQTY 6PUsFBnOenf JME +34sMkHe TTKs2 9 EAZs Hiha TWRDCTkb R CXD R CuRS wQ—

Ohservacion:
#536-02-00-054-000000;C01 POCNIR_ 5977795, GBOTELLO@SENA.EDU.QOH#S

Beneficiario Reghmen tributszrio espoctal ZESE n parttr del afip 2020 (art 268 bey 1955719). Fochn de corstitocin 25081997, atstererse d practicar retercion en b fente

Softwar: MANAGERCLIN?CBDDST22B!



. Impreso:  2024-08-05

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
< ORDENDEATENCIONNro. 680
(" Adscrito: 731011 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA
Direccion: CALLE 17 (0 -88 -
Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193
Especialidad: Optometria - Optometria

(HC: 1004922297 )

Favor atender por nuestra cuenta a FLOREZ PENARANDA SERGIO ANDRES identificado con el
carne 10537836-E Hijo de FLOREZ PERNARANDA LUIS EVELIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Optdmetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 36100 36100

OBSERVACIONES

nuil

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

AUTORIZACIONES 60 DIAS
L Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO '
Dr. Meceor Casiadn Moena /
RS gk
. 10,255,796 . -
Seaote Anhel Flaez 7. 1004822293
Médico IOdonti' ?og oiAsesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: Yiorrado
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o B | CLINICA
/A | OFTALMOLOGICA
¥ | PENARANDA

St roetor pusie e vists

EL SUSCRITO CONTADOR FiUBLICO DE CLINICA
OFTALMOLOGICA PENARANDA SAS

CERTIFICA QUE:

La Clinica Oftalmolégica Pefiaranda S.A.S. con NIT. 807.002.152-8 se
encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de aportes parafiscales y por aportes
a seguridad social, salud, pensiones y riesgos laborales hasta la fecha de esta
certificacion.

Que tales aportes cubren toda la nomina de sueldos y salarios del personal
vinculado laboralmente y los mismos son pagados por la empresa
oportunamente, dentro de los términos legales o reglamentarios.

Se expide a solicitud del interesado a los cinco (4) dias del mes de Octubre del
2024

i 7

M.
I {017444

? l/ / Iy
F Hepie s o ‘;__::.},\(rru

MONGUI BALLESTEROS ROPERO
TP.174393-T



CLINICA
OFTALMOLOGICA
PENARANDA

U melc punto dy vata

EL SUSCRITO CONTADOR F:UBLICO DE CLINICA
OFTALMOLOGICA PENARANDA SAS

CERTIFICA QUE:

La Clinica Oftalmolégica Pefaranda S.A.S. con NIT. 807.002.152-8 se
encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de aportes parafiscales y por aportes
a seguridad social, salud, pensiones y riesgos laborales hasta |a fecha de esta
certificacion.

Que tales aportes cubren toda la nomina de sueldos y salarios del personal
vinculado laboralmente y los mismos son pagados por la empresa
oportunamente, dentro de |os terminos legales o reglamentarios.

Se expide a solicitud del interesado a los cinco (4) dias del mes de Octubre del
2024

i
- %fw' 59/-/*1'1"-) Qu’;x.ru

MONGU! BALLESTEROS ROPERO
TP.174393-T



CLINICA

€~ OLTALMOLOGIC A ENTIDAD : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Ny PENARANDA
By e punte 88 vald ENTREGA DE FACTURACION A TIEMPO NO. Q000001264
FECHA DE RADICACION  04/10/2024
A
\
FACTURA NO. VALOR: 7 * FACTURA NO. VALOR
FE88705 36,100.00 FE89840 75,000.00
FE0184 165,120.00 FES0848 75,000.00
FEO1213 374,000.00 FEQ1214 1865,120.00
FEQ1216 181,400.00 FEB1475 36,100.00
FE91476 75,000.00 '

['CANTmA'D FACTURAS] .

o "e.obj

( TOTAL.

T 1,182,840.00 )

FECHA LIMITE DE ENTREGA

FECHA RECIBIDO

FIRMA RECIBIDO




Para la Presentacién del Archivo se debe grabar en formato ".CSV” y debe tener las siguientes

FORMATO PRESENTACION DETALLE DE LA OBLIGACION

1. Los nombres de los archivos y los datos de los mismos no deben llevar caracteres especiales ni tildes, se recomienda sea en mayuscula.

2. Los valores numéricos deben estar sin separacidn de miles y no deben contener decimales.

3. Se debe tener especial cuidado con las longitudes del ndmero de identificacién de los acreedores segan el tipo de documento.

4, Los campos tipo fecha deben tener el formato DIA/MES/ARO (DD/MM/AAAA) incluido el cardcter SLASH (/}.

5. Los valores registrados en los archivos planos no deben tener ningun dato adicional, por lo tanto no se les debe completar con cero ni espacios,
especialmente en los campos nimero de identificacion, apellidos y nombres.

6. Tener en cuenta que los datos que contengan CEROS, estos no pueden ser reemplazados por la vocal ‘0’

7. En los campos tipo texto no pueden ir incluidos caracteres especiales.

8. Todos los datos que se incluyan en archivos formatos .CSV deben ir delimitados per Punto y Coma (;).

9, Los archivos tipo txt, cuando el dato no lleve valor {blanco), se debe incluir el campo separado por punto y coma {;;).

10, No se debe incluir el cardcter punto y coma (;} en los campos tipo texto, solo se debe utilizar como separadores.

11. El archivo de presentacién del detalle de la obligacidn debe llevar el nombre de acuerdo a la siguiente estructura.
TipoRecfamacion_Numeroldentificacion.csv {D07_Numeroldentificiacion.csv)

SOPORTES DIGITALES DE LAS OBLIGACIONES

1. Capacidad. Aportar los documentos que acreditan la calidod en fo que actia de acuerdo a la nermatividad vigente. 5i lg reclamacion la
presenta una persona natural que a su vez es el beneficiario del crédito, deberd aportar copia de la cédula de civdadania; si la reclamacion la
presenta ung persona diferente al titular del derecho {obligacién o acreencia) debe aportar documentos que acrediten la calidad y legitimidad
para actuar, incluyends documento de identidad. (ogui pedriemos indicar contratos de cesidn, sucesion etc.). sila reclamacion la presenta una
persona juridica deberd aportar certificado de existencia'y representacion legal con vigencia ne mayor a 30 dias para los casos en que oplique. si
actia como apoderado especial deberd presentar el poder dirigido a la liquidacién, con presentacién personal, copia del documento de identidad
def reclamante y apoderado, capia de la tarjeta profesional para los casos en que aplique. Sitratare de poder general, deberG presentar ademds
de copia integra del poder, certificacién expedida por lo Notaria donde fue otorgado referente a la vigencia del poder general, con fecha de
expedicién no mayor a 30 dias.

2. Los soportes presentados deben estar de manera individual, no presentar varios soportes agrupados en un solo archivo.

3. Tratandose de im3agenes escaneadas que se quieran enviar como apoyo de cada registro de acreencia, estas deben venir en un archivo en
formato *.pdf

4.Los documentos de soparte Juridico, deberdn renombrarse cumpliendo la siguiente estructura:
TipoRecla macion_NumeroldentificacionReclamanter_NombreDocumendoluridico
Ejemplo D07_900000000_CEDULA.pdf DO07_900000000_RUT.pdf

5. Los soportes para este tipo de obligacion se deben nombrar deacuerdo a la siguiente estructura
TipoReclamacion_Numeroldentificacion_PrefijoNumeroFactura_NumeroFactura; 5¢ acreedor, * el Numero de identificacion sin codifo de
verificacion*

Ejemplo DO7_900000000_PRF_5151515151.pdf




SEMNA Versién: 05

W G

GRF-F-088

Proceso Gestion de Recursos Financieros

Formato Lista de Chequeo Documentos Requeridos para Registro de Obligaciones

Otros Servicios Anticipos para
en General Adquisicién de ) adquisicion de
- ” - contrato (serv. . bienes y/o Honorarios nesy/o Convenios de
ftem Documento isicién de racitn de icbnde | puplicos, | Serviciosobra servicios Prestacionde | (o icioso Convenios Cooperacion | Fondo de Vivienda
bienes Bienes Servicios ‘ civil © Servicios N
prestaciones realizados por Recursos Internacional
N " Personales
sociales, Bolsa Mercantil entregados en
sentencias, etc) administracion
1_|Registro del i X
,|Formato GRF-F-078 Reconocimiento de Activos Intangibles adairidos de forma
separada, para adquisicién de intangibles
5 [RUT con fecha de impresién o generacion no mayor a 180 dias. (Para el primer B
pago)
En el caso de que la adquisicion se haya efectuado a una persona natural, se remite
4 |soporte del pago de su seguridad social del mes anterior del periodo objeto de x
cobro
5 |Certificacion del pago de los aportes parafiscales no mayor a 30 dias, firmada por N
el Revisor Fiscal o Legal, para personas juridicas
Certificacion cuenta bancaria del beneficiario del pago no mayor a 30 dias,
6 |dnicamente en el primer desembolso o cuando se presenten solicitudes de cambio| x
de cuenta por parte del contratista con el otro si respectivo
, [Paratos contratos que requieran constitucisn de fiducia, se adjunta certificacion
bancaria de la misma no mayor a 30 dias, tnicamente para el primer pago
8 |Certificacion de recibo a satisfaccién, firmada por el supervisor del contrato x
4 |Formato GRF-F-087 V01 denominado “Relacion Entradas de Almacén para Pago de
Contratos” publicado en CompromiSO
Formato GIL-F- 029 (iltima versién) Certificacion contratos para intervencion
10 [bienes inmuebles, documento a diligenciar para bienes muebles adheridos a bienes
inmuebles
Factura de venta o d 0 acto i il i con
11 [todos los requisitos de Ley, debidamente registrada y aprobada en el aplicativo x
OLIMPIA
12 |Copia del documento contractual cuando se realicen adiciones y modificaciones

Cuando el servicio se presta en diferentes municipios se debe desagregar el valor|
13 |del servicio prestado antes de IVA en cada municipio para el calculo de los
diferentes impuestos y contribuciones territoriales

14| Factura emitida por el proveedor del exterior
15 _|Copia delas iones de importacién

16 | Declaracién de cambio por crédito en moneda extranjera
17_|Certificacion cuenta bancaria del exterior no mayor a 30 dias
18 | Codigo ABA — SWIFT para délares

19 [Cédigo IBAN para Euros

Original o copia del informe de aval del desembolso por parte de la interventoria o
supervision (Formato de aval de desembolso, que se encuentra publicado en

20 |CompromiSO, el GRF-F-064- Formato Aval para el Pago de Convenios), en la cual
entre otros indicado Valor y concepto del desembolso autorizado. o Clausula del
convenio a la que corresponde el desembolso respectivo

o5i, como condicién del desembolso, se contemplala entrega de bienes por parte
del convinientey recibo por parte del SENA, se relacionan dichos bienes, asf como
Ias notas en las que se registra la entrada al almacén

oEn el caso de entrega de bienes, se relaciona en qué proporcién dichos bienes
corresponden a aportes del conviniente y en qué proporcin a aportes del SENA

Para endosos la cuenta bancaria debe estar validada previamente mediante
solicitud al grupo de presupuesto o quien haga sus veces en regionales y centros de
formacién

Parala legalizacion de anticipos es necesario que al momento de solicitar el pago
parcial o total de la factura o documento equivalente emitido por el proveedor en
estos figure la relacin de bienes amortizando el porcentaje del valor pactado
‘como anticipo

bd

25 [Plan Operativo (unicamente para primer desembolso)

26 [Informes de supervisin y/o interventor

27 |Primera copia de la Escritura Publica d itucion de hipoteca N°

£

Certificados de Tradicion y Libertad inmueble hipotecado
29 |Copia Pagaré y Carta de iones firmados por el deudor y la avalista

30 | Certificacion bancaria del destinatario del desembolso segdn modalidad no mayor a|
30 dias

31 |Autorizacion de descuentos suscrita por el servidor publico para su fespectivo)
descuento mensual de némina, debidamente radicada

3, |Autorizacion para desembolso del crédito hipotecario suscrita por el servidor]
publico, dirigida al director regional

33 realizado al crédito, generado por aplicativo FNV (PDF)

34| Copia cédula de ciudadania servidor pablico favorecido con el crédito

35 | Copia Certificado de Registro del crédito

36_|Simulacién inicial del crédito segtn fecha estimada de




OIAN

Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Namero de formulario

141038714559

(415)7707212489984(8020) 000014103871455

/2NN

5. Numero de Identificacién Tributeria (NIT)
8 07 00 2

1

5 2

6.0V
8

12. Direccién seccional
Impuestos de Cacuta

jjBuzén electronico

N

[
IDENTIFICACION \\J/ ,..</\\

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica 1

26. Numero de Idenhfcac<bﬁQ> @

27. Fecha expedicién

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento

@ }sjﬁuﬁc:pno

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

&‘G\ré nombres

oY —— <J7\> ((/7

35. Razén social

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S

36. Nombre comercial

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA

37%

NN
w i

/> ™.
Vi TCEA PN,
hd \> L

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santander 5 4 |Cuacuta 001
41. Direccion principal
CL17NO 88 BRR LA PLAYA A(®
42. Correo electrénico contador2cop@gmail.com 0 "
43. Cédigo postal [44. Teterond \_ /Y /\U\\,ﬁ 0757487 4 7]45 Teltfono 2
S N LLASIFICACION
Activ}a“ad-nkconémica& — Ocupacién
Actividad principal Aa!vm \,.'.,?una’a'(a Otras actividades 2. NUmero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48. Coao \Qfe‘cha iof ey’ d 50. Cédigo 1 2 _ 51. Cédigo establecimientos
|8 6 2 1][2013,01,1 8] } | | | | | 1]
V( Ng?p%nsabmdades Calidades y Atributos
12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s conm[s_|7 |14|1e|4fﬂ %\9 R N AR
05- Impto renta y compl. régimen ofdina
07- Retencién en la fuente a titulo @
14- informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos biene:
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electronico
55 - Informante de Beneficiarios Fil al\e(sD
Ustkri:{é aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ l I l | I l I l I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo I 57. Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l | l I l I Isa. CPC l

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuafizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ¢ i

no se exigird su renovaciéon

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

D NO 60. No. de Folios: Ij

61 Fecha 2024 - 05-07/09 : 08: 02 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuarto fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del soficitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada;

984 Nombre HENAO GOMEZ PATRICIA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 16-05-2024 11:19:05AM




O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)77072124

89984l802|0!l000014 103871455

Pagina 3 de 6

Hoja 3
141038714559

22NN

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

K\7\. /-}Buzén electrénico

g2

80700 2 1 5 2|8 Impuestos de Cucuta (’”"'\\ ﬂ o
Representacién \\./ /l A</\;\
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion o / (/ ; ™
REPRS LEGAL PRIN 18 2003 §\ /)

100. Tipo de documento
Céduta de Ciudadani

1313 1t

101. Numero de identificacion

4 6 8 9 3 3

S

ﬁlﬁeﬁdmem de tarjeta profesional

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Prim r{(bre 107. Otros nombres
HENAO |GOMEZ [PATRICIA |
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV|{ 110. Razdn social representante Ie%% Q\
98. Representacion 98. Fecha inicio ejercicio repres
REPRS LEGAL SUPL 19 & «6\0\‘:5 1 1 a
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion O\\ ~ 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan { 3 [{ 3 4 5 1 4 5 5§ |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. anef‘g’m{bre 107. Otros nombres
PENARANDA |comEZ /JCARLOS IVAN
108. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 109. DV|110. Razon% w
98. Representacion 99. Fe@m iéfé;:‘faﬁrﬁcnon
L 1 I
100. Tipo de documento 101. Nimero de |dent|f|ca< w 102. DV |103. Numero de tarjeta profesionat
\ |
104. Primer apeliido 105. Se‘g%{} <\\\/ 1086. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) “Mpd. pv \’@SO@Q representante legal
A /AN &N\ -
98. Representacion 9 cha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento Qflcacm 102. DV |103. Namero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido (ﬁ?undo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
s W
108. Numero de Identificacion Tributaria’(p!ﬂ 2 109. DV | 110. Razén social representante legal
J |
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 I
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106.

Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT}

109. DV

I

110. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 16-05-2024 11:19:05AM



O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 5
141038714559

5. Numero de !dentificacion Tributaria (NIT)

8 070021

6.0V
5 218

12. Direccidn seccional
Impuestos de Cucuta

Y
K]\ r—y uzdn electronico
e

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

125. Numero de identificacion

12&{Vm%umer(}g~) ) a}profeswnal
11 1540327

2024,0501|

3 10948288

é 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 13N}:)tros nombres
2 |VALCARCEL |GALVIS lBREYDIS /“‘ DREINA

Q

& {132. Numero de identificacién Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada

3 |

3

o {135 Fecha de nombramiento

136. Tipo de documento

137. Numero de identificacién

A\b\/ %8 V[ 139. Nimero de tarjeta profesional
VPN

140. Primer apellido

141. Segundo apellido

I

R e

143. Otros nombres
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Certificado
Bancario

Miércoles, 20 de noviembre de 2024

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA SAS
identificado(a) con NIT 807002152, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 59400167008 1997/09/12 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia





