! : J Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:
;.“- .\‘ :‘E.'l
Y

Nacion

MHjramireg
Unidad 6 Subunidad 36-02-00-066-
Ejecutora Solicitante: 000000 REGIONAL

Fecha y Hora Sistema:

11/04/2024 12:00:00 a. m.

JUALIAN ANDRES RAMIREZ GRAJALES
SENA REGIONAL RISARALDA-DIRECCION

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 8324 de fecha 2024-03-04. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero:

34524 Fecha Registro: [2024-04-11

Unidad / Subunidad Ejecutora:

36-02-00-066-000000 SENA REGIONAL RISARALDA-DIRECCION REGIONAL

Vigencia Presupuestal

Actual Estado: Generado

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 36.000.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 36.000.000,00|Saldo x Obligar: 36.000.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 816003270|Razén Social: |DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA S.A.S. |Medi0 de Pago: |Ab0n0 en cuenta
CUENTA BANCARIA
NUmero: I 85237711114|Banco: |BANCOLOMBIA S.A. |Tipo: ICorriente Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: I 8739782|Nombre: CARLOS ALBERTO PALACIOS CHAVERRA Cargo: |D|RECT0R REGIONAL RISARALDA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
o . . Num. Solicitud de ) . CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No Comisién: Namero: CO1.PCCNTR.6192488 Tipo: PRESTACION |Fecha: 2024-04-11
’ DE SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-3603-1300-15-20305C-3603025-03
TRANSF. CTES. - SERVICIO DE
101000 DESPACHO FORMACION PROFESIONAL L. = VALOR
DIRECCION INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
36.000.000,00 0,00
Total: 36.000.000,00 0,00 36.000.000,00 36.000.000,00
Objeto: SERVICIO MEDICO: PRESTACION SERVICIOS DE CONSULTAS DE OFTALMOLOGIA,OF TALMOLOGIA ESPECIALIZADA,CONSULTA PRIORITARIA DE OPTOMETRIA,PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS,SUMINISTRO DE

LENTES,MONTURAS E INSUMOS A BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL.LOTE 4

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-066-000000

|SENA REGIONAL RISARALDA-DIRECCION

3-8

ICNC - IN\1I‘ERSION ORDINAR}Q NACION CSF

2024-12-31

36.000.000,00

36.000.000,00

NINGUNO

=5

\EVAN

LUZ DARY COLORADO PEREZ

Coordinadora Grupo de Apoyo Administrativo Mixto




DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO SAS

NIT: 816003270-6

Namero de matricula: 660010025201

Carrera 19 # 12-50 Torre P-0 L-6 - PEREIRA Risaralda
Teléfono: 3213368

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

y -101317
SOMOS RESPONSABLES DE IVA - NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Namero RO =104

Autorizacién de numeracion segin resolucién de Facturacion 18764083559116 del 18/11/2024 Hasta el 18/11/2026 del No DO 100.001 al No DO 200.000

INFORMACION DEL ADQUIRIENTE

Sefiores: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
| Nit/C.C.: 8992999034

Direccion: CL 57 8 69
Ciudad: BOGOTA D.C.

INFORMACION DEL PACIENTE

Sefiores: BRITO DE ARIAS MARIA NELLY
Nit/C.C.. CC 24937143

Direccion: via armenia km 4 vereda Huertas finca el Encanto

Ciudad: PEREIRA

Teléfono: 3135800 Teléfono:
' Fechay hora de expedicion  16/12/2024 11:35a.m. Edad: 89 afios y 11 meses
' Fecha de vencimiento 24/12i2024 Sexo: F
Forma de Pago CREDITO
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANT. VR.UNIT.
1 890207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA 1 $45.000

#$36-02-00-066-000000; CO1.PCCNTR.6182488; esalinasq@sena.edu.co #$

OBSERVACIONES:

NOTA: Esta factura se asimila en lodos sus efeclos legales a la Lelra de
Cambio (segun el Articulo 774 del cddigo de Comercio), con esta el Comprador
\declara haber recibido real y materiaimenle las mercancias y/o servicios
descritos en este Titulo Valor.

El pago de Facturas con posterioridad a las fechas de vencimienlo generara
inlereses por mora a la tasa méaxima Legal

|VALOR TOTAL
'DESCUENTO
Valor gravado 19%: $0 ERETEFUENTE
'RETEICA
'COPAGO

Valor excluido: $ 45.000

Valor gravado 5%: 50

AUTORRETENEDORES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN PEREIRA ACTIVIDAD ECONOMICA 8621

Entidad Vigilada por la Superintendenciade Salud

Elaborado por:

VIVIANA PATRICIA BERMUDEZ HOLGUIN

Aceptado por:
BRITO DE ARIAS MARIA NELLY 24937143

Fecha y hora validacién DIAN: 16/12/2024 12:34 p. m.
Cédigo CUFE: aa(229%c693e8b186ea5f506d5235ad08c05c9113e750953424431b283d3260e7(c236d2f28dabB8ede644237398167c0

VR. TOTAL

$45.000

$45.000 |
- §0]
$0¢
$0
$0
55
$ 45,000

Factura electrénica aenerada por Yeminus S.A.S. Nit.: 816.008.621-0 Yéminus ™l



DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO SAS &
NIT: 816003270-6 618
Nimero de matricula: 660010025201 .
Carrera 19 # 12-50 Torre P-0 L-6 - PEREIRA Risaralda
Teléfono: 3213368 ;.

SOMOS RESPONSABLES DE IVA - NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Namero DO=101318

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Aulorizacién de numeracién segun resolucién de Facturacion 18764083559116 del 18/11/2024 Hasta el 18/11/2026 del No DO 100.001 al No DO 200.000

INFORMACION DEL ADQUIRIENTE INFORMACION DEL PACIENTE
Sefiores: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Sefiores: ARCILA DE VARGAS YANETH
Nit/C.C.: 899909034 Nit/C.C.. CC 31189752
| Direccién: CL 57 8 69 Direccion: CALLE 23#13-238
| Ciudad: BOGOTAD.C. Ciudad: PEREIRA
Teléfono: 3135800 Teléfono:
Fechay hora de expedicién  16/12/2024 11:35a.m. Edad: 70 afios y 3 meses
Fecha de vencimiento 24/12/2024 Sexo: F
Forma de Pago CREDITO
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANT. VR.UNIT. VR. TOTAL
1 890290 CONSULTA OCULOPLASTIA 1 $110.000 $110.000

#336-02-00-066-000000; CO1.PCCNTR.6192488; esalinasq@sena.edu.co #$

;OBSERVAC!ONES: - : : R ~VALOR TOTAL s PP
:DESCUENTO $0|
Valor excluido: $ 110.000 VA, e = 50
' NOTA: Esta faclura se asimila en todos sus efeclos legales a la Lelra de G e s e i
Cambio (segin el Articulo 774 del codigo de Comercio), con esta el Comprador  Valor gravado 19%: $0 |RETEFUENTE $0
\declara haber recibido real y materiaimente las mercancias y/o servicios RETEICA y
| descritos en este Titulo Valor. Valor gravado 5%: $ §RET7EIC'_R_ S R 3 ? !
;COPAGO $0
El pago de Facturas con posterioridad a las fechas de vencimienlo generara VALOR TOTAL $ 110.000 ;
intereses por mora a la tasa méxima Legal L

AUTORRETENEDORES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN PEREIRA ACTIVIDAD ECONOMICA 8621

Entidad Vigilada por la Superintendenciade Salud

Elaborado por: Aceptado por:
VIVIANA PATRICIA BERMUDEZ HOLGUIN ARCILA DE VARGAS YANETH 31189752

o; Fechay hora validacién DIAN: 16/12/2024 12:34 p. m.
s S Cédigo CUFE: c5558190361TTdd3d7b1eaeb44cee5b9a00841deQBafc96613841fb4937e4b2eeb5f8549152a7483108c:109041:50!:55

Factura electrénica aenerada por Yeminus S.A.S. Nit.: 816.008.621-0 Yéminus "W



DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO SAS &
NIT: 816003270-6 BIO
Nimero de matricula: 660010025201 =
Carrera 19 # 12-50 Torre P-0 L-6 - PEREIRA Risaralda
Teléfono:; 3213368 E

SOMOS RESPONSABLES DE IVA - NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Numero DO 101320

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Autorizacion de numeracion segun resolucion de Facturacion 18764083559116 del 18/11/2024 Hasta el 18/11/2026 del No DO 100.001 al No DO 200.000

INFORMACION DEL ADQUIRIENTE INFORMACION DEL PACIENTE
Sefiores: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Sefiores: ROBLES ALFONSO SALOME
Nit/ C.C.: 899900034 Nit/C.C.: TI 1105467033
Direccién: CL 57 8 69 Direccion: RECEPCION
Ciudad: BOGOTAD.C. Ciudad: PEREIRA
Teléfono: 3135800 Teléfono:
" Fechay hora de expedicién  16/12/2024 11:35a. m. Edad: 16 afios y 9 meses
. Fecha de vencimiento 24/12/2024 Sexo: F
Forma de Pago CREDITO
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANT. VR. UNIT. VR, TOTAL
1 890207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA 1 $45.000 $45.000

#%36-02-00-066-000000; CO1.PCCNTR.6192488; esalinasq@sena.edu.co #$

OBSERVACGIONES: PR — . : IS SN — —

{VALOR TOTAL $45.000
{DESCUENTO $0
Valor excluido: $45.000 21 VA, RS T g0

NOTA: Esla faclura se asimila en todos sus efectos legales a la Letra de e e |

Cambio (seguin el Articulo 774 del cddigo de Comercia), con esta el Comprador Valor gravado 19%: $0 RETEFUENTE $0.

declara haber recibido real y maleralmente las mercancias ylo servicios RETEIEA e o $O

descrites en este Titulo Valor. Valor gravado 5%: $0 E P e e e et i
{COPAGO $0

El pago de Facluras con posterioridad a las fechas de vencimienlo generara NIATE

intereses por mora a la tasa maxima Legal

VALOR TOTAL $45.000

AUTORRETENEDORES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN PEREIRA ACTIVIDAD ECONOMICA 8621

Entidad Vigilada por la Superintendenciade Salud

Elaborado por: Aceptado por:
VIVIANA PATRICIA BERMUDEZ HOLGUIN ROBLES ALFONSO SALOME 1105467033

Fecha y hora validacién DIAN: 16/12/2024 12:34 p. m.
Cddigo CUFE: f832ebd9fec8057957f658d067839530402ﬂb329782b60936dd8816f0757d986944481987a716a50b739858c735854d

Factura electrénica aenerada por Yeminus S.A.S. Nit.: 81 6.008.621-0 Yéminus ™H



DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO SAS Ca
/NIT: 818003270-6 iy
Nimero de matricula; 660010025201
Carrera 19 # 12-50 Torre P-0 L-6 - PEREIRA Risaralda
Teléfono; 3213368
§ - 1
SOMOS RESPONSABLES DE IVA - NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Numero DO ~10132

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Autorizacién de numeracion segln resolucién de Facturacion 18764083559116 del 18/11/2024 Hasta el 18/11/2026 del No DO 100.001 al No DO 200.000

INFORMACION DEL ADQUIRIENTE INFORMACION DEL PACIENTE
Sefores: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Seiores: CAMACHO RIVEROS ADRIANA
Nit/ C.C.: 899990034 Nit/C.C.. cc 41901517
Direccién: CL 57 8 69 Direccion: cl 17 # 24-29 serrana blq 14 apto 402
Ciudad: BOGOTAD.C. Ciudad: PEREIRA
| Teléfono: 3135800 Teléfono:
' Fechay hora de expedicién  16/12/2024 11:35a. m. Edad: 62 afios y 2 meses
- Fecha de vencimiento 24/12/2024 Saxer  F
Forma de Pago CREDITO
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANT. VR. UNIT. VR. TOTAL
1 890290 CONSULTA OCULOPLASTIA 1 $110.000 $110.000
#$36-02-00-066-000000; CO1.PCCNTR.6192488; esalinasq@sena.edu.co #$
SRSERVAGIONES: o S S — : ‘WLER AL i
|DESCUENTO $0
Valor excluido: $110.000 va —— e $0
NOTA: Esla faclura se asimila en todos sus efectos legales a la Lelra de e et e &
Cambio (seguin el Arliculo 774 del cidigo de Camercio), con esta el Comprador ~ Valor gravado 19%: $0 RETEFUENTE $0!
declara haber recibido real y malerialmente las mercancias yfo servicios 'RETEICA - - %0
descritos en este Titulo Valor. Valor gravado 5%: s B — ; B
|COPAGO $0
El pago de Facturas con posterioridad a las fechas de vencimiento generara N oTATAl 0000000 &
intereses por mora a la tasa maxima Legal VALOR TOTAL

$ 110.000

AUTORRETENEDORES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN PEREIRA ACTIVIDAD ECONOMICA 8621
Entidad Vigilada por la Superintendenciade Salud

Elaborado por: Aceptado por:
VIVIANA PATRICIA BERMUDEZ HOLGUIN CAMACHO RIVEROS ADRIANA 41901517

Fecha y hora validacién DIAN: 16/12/2024 12:34 p. m,
: ” Cédigo CUFE: 4b7559098&05799de369654b8d8000404d4895015777ag4fb1dee9207d3be268254Saa167fd16f685ddbffffb824e68

Factura electrénica aenerada bor Yeminus S.A.S. Nit.: 816.008.621-0 Yéminus ™%



UVIAGNOS [ICO OFTALMOLOGICO SAS
NIT: 816003270-6 oy
Nimero de matricula: 660010025201 ;

Carrera 19 # 12-50 Torre P-0 L-6 - PEREIRA Risaralda
Teléfono: 3213368 z
SOMOS RESPONSABLES DE IVA - NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Numero 0O - 101319

¢

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Autorizacién de numeracion segun resolucion de Facturacién 18764083559116 del 18/11/2024 Hasta el 18/11/2026 del No DO 100.001 al No DO 200.000

INFORMACION DEL ADQUIRIENTE INFORMACION DEL PACIENTE
Sefiores: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Sefiores: CARDENAS PENARANDA NICOLE DAYANA
- Nit/C.C.: 899999034 Nit/C.C.. T 11168073131
: Direccién: CL 57 8 69 Direccion: CALLE 20 No17-30 DOSQUEBRADAS LA PRADERA
| Ciudad: BOGOTAD.C. Ciudad: PEREIRA
Teléfono: 3135800 Teléfono:
Fechay hora de expedicién  16/12/2024 11:35 a. m. Edad: 16 afios y 9 meses
Fecha de vencimiento 24/12/2024 Sexo: F
Forma de Pago CREDITO
ITEM cODIGO DESCRIPCION CANT. VR. UNIT. VR. TOTAL
1 890207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA 1 $45.000 $45.000

#$36-02-00-066-000000: CO1.PCCNTR.6192488; esalinasq@sena.edu.co #$

OBSERVACIONES: ) - o o

fVALOR TOTAL $45.000 |
{DESCUENTO $0
Valor excluido: $ 45.000 IVA_ = — %0

{NOTA: Esla factura se asimila en todos sus efeclos legaies a la Letra de e P i )
| Gambio (segin el Articulo 774 del cédigo de Comercia), con esta el Comprador  Valor gravado 19%: $0 RETEFUENTE $0.
declara haber recibido real y materialmente las mercancias ylo servicios IRETEICA o - $0
descritos en este Titulo Valor, Valor gravado 5%: $0 o e . o |

{COPAGO $0
El pago de Facturas con poslerioridad a las fechas de vencimienlo generara
intereses por mora a la tasa maxima Legal

VALOR TOTAL

$45.000

AUTORRETENEDORES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN PEREIRA ACTIVIDAD ECONOMICA 8621
Entidad Vigilada por la Superintendenciade Salud

Elaborado por: Aceptado por:
VIVIANA PATRICIA BERMUDEZ HOLGUIN CARDENAS PENARANDA NICOLE DAYANA 1116073131

Fecha y hora validacién DIAN: 16/12/2024 12:34 p. m.
Cédigo CUFE: e6bb58357e94afae4617430c6d4911 78d4d4489fhe55fe 1 8e42706390006&036baa1c99f42feff205e3b03b5358cfe?a

Factura electrénica aenerada nor Yeminus S.A.S. Nit.: 816.008.621-0 Yéminus ™M




DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO SAS
NIT: 816003270-6 e
Niumero de matricula: 660010025201

Carrera 19 # 12-50 Torre P-0 L-6 - PEREIRA Risaralda

Teléfono: 3213368

SOMOS RESPONSABLES DE IVA - NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

Numero DO - 101322

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Autorizacién de numeracion seguin resolucién de Facturacién 187640835591 16 del 18/11/2024 Hasta el 18/11/2026 del No DO 100.001 al No DO 200.000

INFORMACION DEL ADQUIRIENTE INFORMACION DEL PACIENTE
Sefores: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Sefiores: TAMAYO GARCIA JUAN GABRIEL
| Nit/C.C.: 809999034 Nit/C.C.. CC 18505518
Direccion: CL 57 8 69 Direccion: CA 72
Ciudad: BOGOTAD.C. Ciudad: PEREIRA
| Teléfono: 3135800 Teléfono: 3113498566
Fecha y hora de expedicién  16/12/2024 11:35a.m. Edad: 58 afios y 7 meses
Fecha de vencimiento 24/12/2024 Sexo: M
Forma de Pago CREDITO
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANT. VR.UNIT.  VR.TOTAL
1 890207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA 1 $45.000 $45.000

#536-02-00-066-000000; CO1.PCCNTR.6192488; esalinasq@sena.edu.co #$

OBSERVACIONES: 'VALOR TOTAL $45.000 |

{DESCUENTO $0

Valor excluido: $45000 yaA ~ %0

NOTA: Esia factira se asimila en todos sus efeclos legales a la Lelra de | iSO !
Cambio (segan el Articulo 774 del cédigo de Comercio), con esta el Comprador Valor gravado 19%: $0 |RETEFUENTE $0
'declara haber recibido real y materiaimente las mercancias y/o servicios RE?ETEA‘ - $0
descritos en esle Titulo Valor. Valor gravado 5%: $0 | = =

'COPAGO $0
El pago de Facturas con posterioridad a las fechas de vencimiento generara ‘VALOR TOTAL $ 45,000
intereses por mora a la tasa maxima Legal S

AUTORRETENEDORES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN PEREIRA ACTIVIDAD ECONOMICA 8621

Entidad Vigilada por la Superintendenciade Salud

Elaborado por: Aceptado por:
VIVIANA PATRICIA BERMUDEZ HOLGUIN TAMAYO GARCIA JUAN GABRIEL 18505518

Fechay hora validacién DIAN: 16/12/2024 12:35 p. m.
Codigo CUFE: 7abd922b73a13ded1ceedl d62¢96dc1f71e63ccB36900d67670f47ccc35654748ab3d18247e02143a4384ddf48b0526¢

Factura electrénica aenerada por Yeminus S.A.S. Nit.: 816.008.621-0 Yéminus ™&



DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO SAS &
NIT: 816003270-6 Bi‘o
NUumero de matricula: 660010025201

Carrera 19 # 12-50 Torre P-0 L-6 - PEREIRA Risaralda
Teléfono: 3213368 5
SOMOS RESPONSABLES DE IVA - NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Numero BOsgvia23

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Autorizacién de numeracidn segun resolucidn de Facturacién 18764083559116 del 18/11/2024 Hasta el 18/11/2026 del No DO 100.001 al No DO 200.000

INFORMACION DEL ADQUIRIENTE INFORMACION DEL PACIENTE
Senores: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Sefiores: QUINTERO MORALES MARIA HENORIS
| Nit/C.C.: 899923034 Nit/C.C.: ccC 41897529
‘Direccién: CL 57 8 69 Direccion: diagonal 24 # 4T-71, Santa Isabel
| Ciudad: BOGOTAD.C. Ciudad: DOSQUEBRADAS
Teléfono: 3135800 Teléfono:
Fechay hora de expedicién  16/12/2024 11:35a. m. Edad: 69 afios y 6 meses
| Fecha de vencimiento 24/12/2024 Sexo: F
Forma de Pago CREDITO
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANT. VR.UNIT. VR. TOTAL
1 951902 TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR 2 $175.500 $351.000

#$38-02-00-066-000000; CO1.PCCNTR.6192488; esalinasq@sena.edu.co #$

OBSERVAGIONES: ™ — . -~ — o e = S e

:VALOR TOTAL $ 351.000
'DESCUENTO $0
Valor excluido: $ 351.000 T\ﬁ — T g0
NOTA: Esla factura se asimila en todos sus efectos legales a la Letra de bl © |
Cambio (segin el Articulo 774 del codigo de Comercio), con esta el Comprador ~ Valor gravado 19%: $§0 |RETEFUENTE $0
declara haber recibido real y materialmente las mercancias y/o servicios {RETEICA T $0!
descritos en este Titulo Valor. Valor gravado 5%: $ ks .
{COPAGO $0
El pago de Facluras con posterioridad a las fechas de vencimiento generara VALOR TOTAL
rintereses por mora a la tasa maxima Legal

$ 351.000

AUTORRETENEDORES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN PEREIRA ACTIVIDAD ECONOMICA 8621

Entidad Vigilada por la Superintendenciade Salud

Elaborado por: Aceptado por:
VIVIANA PATRICIA BERMUDEZ HOLGUIN QUINTERO MORALES MARIA HENORIS 41897529

Factura electrénica aenerada por Yeminus S.A.S. Nit.: 816.008.621-0 Yéminus ™8



DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO SAS

NIT: 816003270-6

Numero de matricula: 660010025201

Carrera 19 # 12-50 Torre P-0 L-6 - PEREIRA Risaralda
Teléfono: 3213368

F an N
DIO

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

SOMOS RESPONSABLES DE IVA - NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Numero RO -101324

Autorizacién de numeracion segun resolucion de Facturacidn 18764083559116 del 18/11/2024 Hasta el 18/11/2026 del No DO 100.001 al No DO 200.000

INFORMACION DEL ADQUIRIENTE
| Sefiores: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Nit/ C.C.: 899920034
Direccién: CL 57 8 69
Ciudad: BOGOTAD.C.
Teléfono: 3135800

INFORMACION DEL PACIENTE

Sefiores: TAMAYO GARCIA JUAN GABRIEL
Nit/C.C.: cc 18505518

Direccion: CA 72

Ciudad: PEREIRA

Teléfono: 3113498566

| Fechay hora de expedicién  16/12/2024 11:35 a. m. Edad: 58 afios y 7 meses
Fecha de vencimiento 24/12/2024 Sexo: M
Forma de Pago CREDITO
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANT. VR.UNIT.
1 890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 1 $75.000

#$36-02-00-066-000000; CO1.PCCNTR.6192488; esalinasq@sena.edu.co #$

OBSERVACIONES: - ' o

NOTA: Esla faclura se asimila en todos sus efeclos legales a la Letra de
| Cambio (segtn el Articulo 774 del cédigo de Comercio), con esta el Comprador
declara haber recibido real y materiaimenle las mercancias yfo servicios
descritos en este Titulo Valor.

‘El pago de Facluras con poslerioridad a las fechas de vencimienlo generara
intereses por mora a la tasa méaxima Legal

AUTORRETENEDORES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN PEREIRA ACTIVIDAD ECONOMICA 8621

Entidad Vigilada por la Superintendenciade Salud

Elaborado por:

VIVIANA PATRICIA BERMUDEZ HOLGUIN

|[VALOR TOTAL
'DESCUENTO
EI.V.AV. o N
Valor gravado 19%: $0 RETEFUENTE
Valor gravado 5%: $0 fRETEICA
|COPAGO

VALOR TOTAL

Valor excluido: $ 75.000

Aceptado por:
TAMAYO GARCIA JUAN GABRIEL 18505518

Fecha y hora validacién DIAN: 16/12/2024 12:35 p. m.
Cédigo CUFE: dc03bb50fb4199d18calalef727a0fa2bed733a5dae39006f67dadd2f0e286d02ba586¢c168016b27046130940bb5a295

VR. TOTAL

$75.000

$ 75.000 |
$0
$0
T
$0!
- %51
$ 75.000

Factura electrénica aenerada bor Yeminus S.A.S. Nit.: 816.008.621-0 Yéminus ™l



DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO SAS
NIT: 816003270-6
Numero de matricula; 660010025201

Carrera 19 # 12-50 Torre P-0 L-6 - PEREIRA Risaralda
Teléfono: 3213368 =
SOMOS RESPONSABLES DE IVA - NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Umero

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
DO - 101325

Autorizacién de numeracién seguin resolucién de Facturacion 18764083559116 del 18/11/2024 Hasta el 18/11/2026 del No DO 100.001 al No DO 200.000

INFORMACION DEL ADQUIRIENTE INFORMACION DEL PACIENTE

Fecha y hora validacién DIAN: 16/12/2024 12:35 p. m.

VR. TOTAL

$430.000

$ 430.000
$0
$0
$0
$0
$0

$ 430.000

. Sefiores: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Sefores: VELASQUEZ RESTREPO LUISA FERNANDA
| Nit/C.C.: 829099034 Nit/C.C.: T| 1089611270
Direccion: CL 57 8 69 Direccion: Maracay manzana k casa 17. Dosquebradas.
Ciudad: BOGOTAD.C. Ciudad: DOSQUEBRADAS
| Teléfono: 3135800 Teléfono: 3103780100
| Fechay hora de expedicién  16/12/2024 11:41a.m. Edad: 13 afios y 8 meses
Fecha de vencimiento 16/12/2024 Sexo: F
Forma de Pago CREDITO
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANT. VR.UNIT.
1 LO00001 LENTES OFTALMICOS 1 $430.000
#$36-02-00-066-000000; CO1.PCCNTR.6192488, esalinasq@sena.edu.co #$
'OBSERVACIONES: - - o ~ |VALOR TOTAL
DESCUENTO
Valor excluido: $ 430.000 VA
NOTA: Esta factura se asimila en todos sus efeclos legales a la Letra de | e S
Cambio (segan el Articulo 774 del cédigo de Comercio), con esla el Comprader ~ Valor gravado 19%: $0 |RETEFUENTE
declara haber recibido real y maleriaimenle las mercancias y/o servicios 'RETEICA
descritos en este Titulo Valor. Valor gravado 5%: $0
{COPAGO
El pago de Facturas con poslerioridad a las fechas de vencimienlo generara 5
inlereses por mora a la tasa méaxima Legal VALOR TOTAL
AUTORRETENEDORES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN PEREIRA ACTIVIDAD ECONOMICA 8621
Entidad Vigilada por la Superintendenciade Salud
Elaborado por: Aceptado por:
VIVIANA PATRICIA BERMUDEZ HOLGUIN VELASQUEZ RESTREPO LUISA FERNANDA 1089611270

Cédigo CUFE: 2e2fa51eac51d5a488c93ed5187e8a2a0044612591e2b321658227cc76cabab4643bdecf700394c59165c06b715ab540

Factura electrénica aenerada por Yeminus S.A.S. Nit.: 816.008.621-0 Yéminus ™8



DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO SAS
NIT: 816003270-6
Numero de matricula: 660010025201

Carrera 19 # 12-50 Torre P-0 L-6 - PEREIRA Risaralda
Teléfono: 3213368

6

f;i'h
DIO

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

SOMOS RESPONSABLES DE IVA - NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES B e BOwd0ts2g

Autorizacién de numeracion segn resolucion de Facturacion 18764083559116 del 18/11/2024 Hasta el 18/11/2026 del No DO 100.001 al No DO 200.000

INFORMACION DEL ADQUIRIENTE

Sefiores: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Nit/ C.C.: 8292999034
Direccion: CL 57 8 69
Ciudad: BOGOTAD.C.
- Teléfono: 3135800

AUTORRETENEDORES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN PEREIRA ACTIVIDAD ECONOMICA 8621

Entidad Vigilada por la Superintendenciade Salud

Elaborado por:

VIVIANA PATRICIA BERMUDEZ HOLGUIN

Sefiores: TAMAYO GARCIA JUAN GABRIEL
Nit/C.C.: CC 18505518

Direccién: CA72

Ciudad: PEREIRA

Teléfono: 3113498566

' Fechay hora de expedicién  16/12/2024 11:42a. m. Edad: 58 afios y 7 meses
- Fecha de vencimiento 16/12/2024 Sexo: M
Forma de Pago CREDITO
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANT. VR.UNIT.  VR.TOTAL
1 LO00001 LENTES OFTALMICOS 1 $430.935 $430.935
#$36-02-00-086-000000; CO1.PCCNTR.6192488; esalinasq@sena.edu.co #%
'OBSERVACIONES: ) ~ |VALORTOTAL $430.935 |
| IDESCUENTO $0
Valor excluido: $430935 Gya $0
NOTA: Esta factura se asimila en todos sus efeclos legales a la Lelra de s A . el
Cambio (segin el Articulo 774 del cadigo de Comercia), con esta el Comprador Valor gravado 19%: $0 |RETEFUENTE $0
declara haber recibido real y materialmente las mercancias y/o servicios 'RETEICA s 0
descritos en este Titulo Valor. Valor gravado 5%: $0 = S |
|COPAGO $0
El pago de Facluras con posterioridad a las fechas de vencimienlo generara
inlereses por mora a la tasa méaxima Legal

VALOR TOTAL $430.935

Aceptado por:
TAMAYQO GARCIA JUAN GABRIEL 18505518

Fecha y hora validacién DIAN: 16/12/2024 12:35 p. m.
Cédigo CUFE: 3811feBcd4i630175b37521b0fd6be2ec7007bd99da9276c86ab89465b03f996872baf0d5d2354b1e11968(729d4375e

Factura electrénica aenerada por Yeminus S.A.S. Nit.: 816.008.621-0 Yéminus ™H



DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO SAS &

NIT: 816003270-6 IO
Numero de matricula: 660010025201 .
Carrera 19 # 12-50 Torre P-0 L-6 - PEREIRA Risaralda FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Teléfono: 3213368

SOMOS RESPONSABLES DE IVA - NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Numero DO - 101327

Aulorizacién de numeracion segun resolucién de Facturacién 18764083559116 del 18/11/2024 Hasta el 18/11/2026 del No DO 100.001 al No DO 200.000

INFORMACION DEL ADQUIRIENTE INFORMACION DEL PACIENTE

| Sefiores: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Sefiores: FLOREZ OCAMPO NORA LUCIA
Nit/ C.C.: 809900034 Nit/C.C.. CC 42054875
Direccién: CL 57 8 69 Direccion: CARRERA 7 # 34 - 52 TORRE 3 APTO 601
Ciudad: BOGOTA D.C. Ciudad: PEREIRA
. Teléfono: 3135800 Teléfono: 3103942337
Fechay hora de expedicién  16/12/2024 11:4d4a. m. Edad: 64 afios y 6 meses
Fecha de vencimiento 16/12/2024 Sexo: F
Forma de Pago CREDITO
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANT. VR.UNIT. VR. TOTAL
1 LO00001 LENTES OFTALMICOS 1 $239.712 $239.712

#$36-02-00-066-000000; CO1.PCCNTR.6192488; esalinasq@sena.edu.co #§

2 MQOO00001 MONTURAS 1 $160.692 $160.692
#$36-02-00-066-000000; CO1.PCCNTR.6122488; esalinasq@sena.edu.co #$

OBSERVACIONES: - ' - [VALOR TOTAL $400.404

s 4 {DESCUENTO $0

Valor excluido: 239.712 R T it |

NOTA: Esta factura se asimila en fodos sus efeclos legales a la Letra de IVA —— i V$,3D'531 ‘
Cambio (segun el Articulo 774 del codigo de Comercio), con esta el Comprador ~ Valor gravado 19%: $160.692 |RETEFUENTE $0

declara haber recibido real y materiaimente las mercancias y/o servicios [RETEICA $0!

descritos en este Titulo Valor. Valor gravado 5%: $0 - " B |

{COPAGO $0

El pago de Facluras con poslerioridad a las fechas de vencimienlo generara -VALOR TOTAL
intereses por mora a la tasa maxima Legal

§430.935

AUTORRETENEDORES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN PEREIRA ACTIVIDAD ECONOMICA 8621

Entidad Vigilada por la Superintendenciade Salud

Elaborado por: Aceptado por:
VIVIANA PATRICIA BERMUDEZ HOLGUIN FLOREZ OCAMPO NORA LUCIA 42054875

Factura electrénica aenerada por Yeminus S.A.S. Nit.: 816.008.621-0 Yéminus ™M



DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO SAS

NIT: 816003270-6

Numero de matricula: 660010025201

Carrera 19 # 12-50 Torre P-0 L-6 - PEREIRA Risaralda
Teléfono: 3213368

SOMOS RESPONSABLES DE IVA - NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

F e

DIO

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Numero DO -101328

Aulorizacién de numeracién segin resolucién de Facturacion 18764083559116 del 18/11/2024 Hasta el 18/11/2026 del No DO 100.001 al No DO 200.000

INFORMACION DEL ADQUIRIENTE

AUTORRETENEDORES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN PEREIRA ACTIVIDAD ECONOMICA 8621

Entidad Vigilada por la Superintendenciade Salud

Elaborado por:

VIVIANA PATRICIA BERMUDEZ HOLGUIN

INFORMACION DEL PACIENTE

Sefiores: AGUIRRE DE GIRALDO OLGA STELLA

Sefiores: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Nit/C.C.: 800999034 Nit/C.C.. CC 30287123
Direccién: CL 57 8 69 Direccién: CRA 19 # 14-35
. Ciudad: BOGOTAD.C. Ciudad: PEREIRA
| Teléfono: 3135800 Teléfono: 3217687356
| Fechay hora de expedicién  16/12/2024 11:47 a. m. Edad: 66 afios y 7 meses
Fecha de vencimiento 16/12/2024 Sexo: F
Forma de Pago CREDITO
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANT. VR. UNIT. VR. TOTAL
1 LO00001 LENTES OFTALMICOS 1 $38.281 $38.281
#$36-02-00-066-000000; CO1.PCCNTR.6192488; esalinasq@sena.edu.co #8
2 MQO00001 MONTURAS 1 $329.961 $329.961
#$36-02-00-066-000000; CO1.PCCNTR.6192488; esalinasq@sena.edu.co #$
(OBSERVACIONES: IVALOR TOTAL - $368.242 |
i " P 8 ; ‘DESCUENTO $0!
| alor excluido: 38.28 S — . it - 2 soeanpem)
INOTA: Esla faclura se asimila en todos sus efeclos legales a la Letra de i,l'\ﬁﬁ___.___.___.._._. . W$ gsgi
| Cambio (segan el Arliculo 774 del cédigo de Comercio), con esta el Comprador  Valor gravado 19%: $329.961 [RETEFUENTE $0
ideciara haber recibido real y materiaimente las mercancias y/o servicios 'RETEICA . ) ) $0
descritos en este Titulo Valor, Valor gravado 5%: $0 | — — = =
|COPAGO $0
El pago de Facturas con poslerioridad a las fechas de vencimiento generara =VALOR TOTAL

© $430.935

Aceptado por:
AGUIRRE DE GIRALDO OLGA STELLA 30287123

Fecha y hora validacién DIAN: 16/12/2024 12:35 p. m.
! Cédigo CUFE: 44c0fb324e4b87fdch34d31b1f92a157784443caa973ch92aedac2e77¢70c634044c7691ebe5d8b7ddbabab828b1812

Factura electrénica aenerada por Yeminus S.A.S. Nit.: 816.008.621-0 Yéminus ™M



DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO SAS '{(."",‘
NIT: 816003270-6 ‘5['8
Numero de matricula: 660010025201

Carrera 19 # 12-50 Torre P-0 L-6 - PEREIRA Risaralda
Teléfono: 3213368 ] .
SOMOS RESPONSABLES DE IVA - NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Numero DO -101329

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Autorizacién de numeracidn segiin resolucién de Facturacién 18764083559116 del 18/11/2024 Hasta el 18/11/2026 del No DO 100.001 al No DO 200.000

INFORMACION DEL ADQUIRIENTE INFORMACION DEL PACIENTE
Sefiores: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Sefiores: ROBLES ALFONSO SALOME
Nit/C.C.: 899939034 Nit/C.C.. TI 1105467033
Direccién: CL 57 8 69 Direccion: RECEPCION
Ciudad: BOGOTAD.C. Ciudad: PEREIRA
Teléfono: 3135800 Teléfono:
. Fechay hora de expedicion  16/12/2024 11:49a. m. Edad: 16 afios y 9 meses
Fecha de vencimiento 16/12/2024 Sexo: F
Forma de Pago CREDITO
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANT. VR. UNIT. VR. TOTAL
1 LO00001 LENTES OFTALMICOS 1 $396.386 $396.386
#$36-02-00-066-000000; CO1.PCCNTR.6122488; esalinasq@sena.edu.co #§
2 MQO00001 MONTURAS 1 $18.163 $18.163
OBSERVACIONES: - B ' ~ VALORTOTAL $ 414.549
'DESCUENTO M $0
Valor excluido: $ 396.386 WA - $3.451
|NOTA: Esla faclura se asimila en todos sus efeclos legales a la Lelra de e o P S SN 4014 T |
| Cambio (segiin el Articulo 774 del cédigo de Comercia), con esta el Comprador ~ Valor gravado 19%: $18.163 |RETEFUENTE $0
declara haber recibido real y materiaimente las mercancias y/o servicios \RETEICA $0|
descritos en este Titulo Valor. Valor gravado 5%: 5 (A - - . - —_—
{COPAGO $0

El pago de Facturas con posterioridad a las fechas de vencimienlo generara VALOR TOTAL $ 418.000
intereses por mora a la tasa méxima Legal E

AUTORRETENEDORES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN PEREIRA ACTIVIDAD ECONOMICA 8621

Entidad Vigilada por la Superintendenciade Salud

Elaborado por: Aceptado por:
VIVIANA PATRICIA BERMUDEZ HOLGUIN ROBLES ALFONSO SALOME 1105487033

® Fecha y hora validacién DIAN: 16/12/2024 12:35 p. m.
%1 Codigo CUFE: 31b32cdbc2528e83f24901606509efa711 16444fd29bd4c547b3cc7737dBasB80e746706f3d03a6/4182b715¢c1c0d476a

Factura electrénica aenerada por Yeminus S.A.S. Nit.: 816.008.621-0 Yéminus ™®



-\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14954383841
(415)7707212489984(8020) 000001495438384 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 1 6 0 0 3 2 7 0 6 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Muhicipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA/S/A.S:
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Pereira 001
41. Direccion principal
CR19 12 50PO0LC6TO 1BRR PINARES DE SAN MARTIN
42. Correo electronico contabilidad@dio.com.co
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3 2 1 3 3 6 8|45. Teléfono 2 3214230
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 62 1|[1998,009009||[8 691196809009 | | | | | 3

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

swowo|3 |5 |7 |1alazleslsaesisel | | | | | | [ | | [ | [ [ | [ [ |

03- Impuesto al patrimonio 55 <Infermante-de Beneficiarios Finales

05- Impto. renta y compl. régimen lordinar / )59 -/Autorretencion especial renta
07- Retencion en la fuente a titulo de™rent

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2023 -10-06/08:00: 21 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre DAZA CRUZ JESUS ANTONIO
Firma del solicitante: .
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 10-07-2024 03:01:51PM



La suscrita Revisora Fiscal de DIAGNOSTICO
OFTALMOLOGICO S.A.S, Lady Joahana Mejia Ramirez,
identificada con la cédula de ciudadania N°42.160.194 con
tarjeta profesional de contador publico 148135-T expedida por la
Junta Central de Contadores.

CERTIFICA

1° Que una vez revisados los comprobantes internos y externos y
el sistema de datos del contribuyente DIAGNOSTICO
OFTALMOLOGICO S.A.S., Identificado con el Nit 816.003.270-
6, a la fecha de cierre AGOSTO de 2.024 la sociedad cumple de
manera correcta la liquidacién y pago oportuno de los aportes a
la seguridad social de sus trabajadores vinculados a la némina y
que se encuentra a paz y salvo por estos conceptos.

2° Que a la fecha de cierre 31 de AGOSTO de 2.024, cl
contribuyente = DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO S.A.S.,
cumple con el pago oportuno de los aportes parafiscales al
SENA, INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Y
CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR de sus trabajadores
vinculados a la némina de acuerdo con el art 114-1 E.T, y que a
la fecha se encuentra a paz y salvo por estos conceptos.

La presente Certificacion, se firma en la ciudad de Pereira, a los
Cuatro dias (06) dias del mes de diciembre de 2.024.

LADY J OAH//—‘zu'A MEJIA RAMIREZ
C.C 42.160.194 de Pereira
T.P. 148135-T Junta Central de Contadores.



