Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto MHtjorge TONY ENRIQUE JORGE VILORIA

Comprobante 36-02-00-070- SENA REGIONAL SUCRE-DIRECCION
Ejecutora Sol 000000 REGIONAL
Fecha y Hora Bistema 2024-09-23-8:03 a. m.
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 2524 de fecha 2024-02-07. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Namero: 11024 Fecha Registro: |2024-04-29 _ca&.& Subunidad Ejecutora: 36-02-00-070-000000 SENA REGIONAL SUCRE-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 25,810,995,00 | valor Total Operaciones: _ 12.905.496,00 Valor Actual: 38.716.491,00 | Saldo x Obligar: 38.716.491,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT [ 900217343| Razén Social: | CLINICA OF TALMOLOGICA DE SUCRE SAS | Medio de Pago: |abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Niimero: _ mnmowwus_ Banco: _ BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA _55” _oaimam Estado: Tazm
5 ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: u 64550105 k Nombre: CARMEN CRISTINA GIL ORTEGA Cargo: _o_mmoam REGIONAL SUCRE
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
DE
Identificacion: mﬂ...uﬁ Genera Viaticos: No . ST Nimero: |CO1.PCONTRE247158 | Tipo: PRESTACION | Fecha: 2024-04-24
SERVICIOS
[TEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-3603-1300-15-20305C-3603025-03
TRANSF. mAmm. - SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL
I o INTEGRAL - FORTALECIMIENTO Nacion 10 CsF FECHA OPERACION | VALORINICIAL | o VAROR, VALORACTUAL  |SALDO X OBLIGAR
DEL SERVICIO DE FORMACION :
PROFESIONAL DEL SENA
NACIONAL
2024-09-23 25.810.995,00 12.905.496,00 |
Total: 25 810,995,00 12.905.496,00 38.716.491,00 8,3m.§_oo_
Objeto: SERVICIO MEDICO. SERVICIO DE CONSULTA DE OPTOMETRIA, CONSULTA DE OFTALMOLOGIA Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ESPECIALIZADOS DE OF TALMOLOGIA, SUMINISTRO DE MONTURAS [
: Y LENTES Y DEMAS ACTIVIDADES RELACIONADAS EN EL APOYO Y COMPLEMENTACION DIAGNOSTICA Y TE _
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PLAN DE PAGOS

VALOR A PAGAR

~ LINEA DE PAGO

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA SALDO POR OBLIGAR
36-02-00-070-000000 SENA REGIONAL SUCRE-DIRECCION REGIONAL |3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2024-06-30 5.810.995,00 5.810.995,00 | NINGUNO
CSF
36-02-00-070-000000 SENA REGIONAL SUCRE-DIRECCION REGIONAL |3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION [ 2024-08-31 5.000.000.00 5.000.000.00 | NINGUNO
CSF
36-02-00-070-000000 SENA REGIONAL SUCRE-DIRECCION REGIONAL | 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2024-09-30 5.000.000,00 5.000.000,00 | NINGUNO
CSF
36-02-00-070-000000 SENA REGIONAL SUCRE-DIRECCION REGIONAL | 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2024-10-31 5.000.000,00 5.000.000,00 | NINGUNO
CSF
36-02-00-070-000000 SENA REGIONAL SUCRE-DIRECCION REGIONAL |3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2024-11-30 17.905.486,00 17.905.496,00 | NINGUNC
CSF
JOHN MARIO ACU Z) Firmado digitalmente por JOHN
MARIO ACUNA MARTINEZ
AMADRDTIMNLC T
WVIARNTTINELD Fecha: 20409 23095218 -US T
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
Pagina 2 de 2




:) t /\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2 Goncepto [0 |2 Actualizacién

4, Nimero de formuiarno

141141420527

i

ai 014114
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT; 6. DV |12, Direccién seccionsl L | 14 Buzon sloctrdnico
AR BEE LY i 2N

IDENTIFICACION LN
24 Tipo de contribuyents 25 Tipo de dogumento 26 Nimero ge identificacién 27 Fechs expuedicidn
Persona juridica 1 N A i
Lugar de expedicion 28 Pais 26, Depantamenta 146 Cluasephiticpio
31, Primer apeilido 3?7 Segundo apofido 33, Primer nombre 34 Ot normores
35, Razon socal i P
CLINICA OF TALMOLOGICA DE SUCRE S.A S : s
36. Nombre comercial 47 --3_.:&:_-

| ; b

- UBICACION
38 Pais 38, Depanamenta L, 40 CudadMunicipio
COLOMBIA 1 & 9 |Sucre 7 0 |Sincelejo gQ1
41 Dirsccan principal E
CL14 20 53BRRLAFORD ;
47 Corren elecronico clinicaoﬂatmologicadesucre@hotm’aﬂ.'oo' N} ]
43 Cédigapostal 7 0 0 O O 1 44 oo 1 300577731 15 Teiono?

CLASIFICACION

Actividad ecémé;ﬁca Ceupacién
Actividad principal Antividad secundaris -“ Otras actividades £2. Kéharo
48, Codigo 47. Fecha inici actvicad 48. Codgo 49, Fecha igo agtivitad 50. Codigo 1 2 51 Codigo establecimientcs

|8 62 1][200804;24]|| I o o0 | oS | | | 1]

. Responsabilidades, Calidades y Atributos

P 2 3 A 5 § 7 By A0 W 12
sosewol|s |7 |1 4|1 6la 2|¢ 85 2{5-3] [

13 14 15 16 17 18

N S O O O

19 2 21 F 23 24 25 26

0%- Imoto. ronta y compl. regimen ordinar 55 - Informante de Beneficiarics Finales
(7- Retencion en la fuenle a titulo de rent

| 14 informante de excgena

16- Obligacion facturar por ingresos bienes
| 42 Ovligado a llevar contabilidad

| 48 - Impuesto sobre ias ventas - IVA

52 - Facturagor electronicy

Uzusrios aduaneros Exportadores
1 2 3 P 5 6 7 8 9 10
T Y O O BT oo B B
84, Codigo ! | 57. Moo }
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ T T O O R — '
L |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci a que haya lugar, la inscripeién en ol Regi Unico Tributario -RUT-, tendré vig: da y en ia no se exigird su renovacién
Para Uso exclusivo de Ia DIAN
50 Anexos S NO D 80. No. de Folios: &1, Fecha [20244*«05”59 15: 36 ]

La informacion suminisirada a través de! formulanio aficial g6 inscrippon, aclualizacion, suspension
y cancolacion doi Registro Unica Triutaro (RUT), debera saf exacla y veraz on caso do canstatar
inexactiug on aiguno e jos dalos suministracos se adelanarin s p admiristral

e © de Suspensién. segun ¢l taso, Pardgrafo de! articulo 16.1.2.6 del Decretn 1626
del 20%6. De gual manesa al lormalizar ol trdmite o usuana tue nformacs y scapta s politica de
watamionto de datos oy 1581 de 2012
Firma de sohatante

Sin perjuicio de las mlﬁc&#nwﬂ?
Firma avtorizada e

984, Nombre RAMON ANTONIO

e

Fecha gensracitn documerte PDF. 08-11-2024 0815 A5AN
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Formulario del Registro Unico Tributario

Pagira 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4 Numero de formulario 141141420527
f
| |
1 i
I 13
?
FL2AB99E4{8020) '414205
5. Nomera de identificacion Tributaria (NIT} 6 DV |12, Direccion sercignal T4. Buzodn eloctrinico
a 002173 43|9 Impusstoy y Adusnas de Swcsiep 2 3
Caratteristicas y formas do las organizaciones
82 Natursioza 2| 83, Formias asosiativas 1 2 %E;;gmse:cg:;%os dit e sche pRBICH de otden nacional. dapatamental
85 Fondes | 66. Conperatvas . 3:"%33&’99)'0’“3“5' a4
B88. Sin personaria juridica 1 62 Owas ofganizaciones no clasificadas 70. Esnefico, 1
Constitucién, Reglstro y Uitima Reforma Compeosicion dei Capital
Documanta 1. Constitucion 2, Refurma
1. Clase 05 O 1. 82 Macional 100 %
72. Nomero 76 3 18 e N ‘
73 Fecra 20080416 2. 0. 714 1,2.3 63 Nagions! pusice 0. 0%
74. Nomero de notaria 2 , o K
75. Enticad de registra 03 / »-_6‘_—3" . ; B4 Nacianal privage 100. 0 %
76, Facha do rogistro 200804285 20 14,1272 8
77 No_ Matricula mercanti 5§ 59 5 1 “. B B,8-.5%1
78. Dopartamento 70 N0
sl e T
79. CiudadMuncipic 3 4 34 85. Batranjero o] %
Vigentia 5 86 Extraners pudlco 0 0 %
89, Dosge 20080418 PR - :
51 Hesio 290 9|‘| 2‘_1_ L4 N \ | 87 xiranjero prvado 0 0 %
\ Cur Enticad ge viglancia y control
B3 Entidad de viglancia y control .
Superintendencia de Sociedades : ,l_ 5
i _ Estado y Benoficlo
ltom 88. Estado actual 0. Facha cambis 4a asiado 1. N de idantificacion Tribuiada (NIT) 92.0v
1 80 201808625
2 ] L g 1 :
3 7 { N :
‘ f | - ®
s f L 1| :
Vinculacién scondmics
m&&ﬁg“ﬁ‘f&m 44, Nombra del grupo scondmica yio empresarial &!;fmfmllﬂw ion Trbutana iNITj de s op py

87 Nombre 0 razdn social 2 la matriz o controlante

170, Ngmero de ddentificacion tributaria

otargade en e extenor

T Pais

112 NUmaro de igentificacitn tributana
socedad o natural del extorr can EP
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Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formularo

Pagina 3 e 5

Hoja 3

141141420527

964(8020} 4114 ﬁlls 7

§ Numero ge ldentificacion Trabutlara (NIT; 6 OV | %2 Direccion secgional \ 4. Buzsn electrdnico
9 00 2 17 34 3|09 |memerimison 23
Representacion s
88 Ropresontacion 89. Focha nigio ejerticn representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 12 024,102 11 :
100 Tipo de documento 101 Nimero de dentficacion \ ‘ﬁg e ' 144, .Humero de taneta profesional
CéduladeCludadani 1 3 |8 2 ¢ 2 1 9 1 [ & | [
1 hd
104 Primer apeliido 164, Segundo apefica 108, Primei Fighebio. Gin 107. Cires nombres
VELEZ |comEZ |GUSTAVO _ |ALBERTO
108, Nimero de igenlificacion Troutana (NIT) 199, DV 110 Razon socal reprosantants lagal ' . d
98 Retresentasion 99 Fecha inigio ejerciviy reprexeriacion —— .
4 & ;
S - 7N N
100 Tipo de ocuments 101 Nomero de dentficacion A 102. DV | 103 Numers de tarjeta profesional
|
< 3
104 Primer apeihdo 105 Segundo apollido 106" Prisor hovbre 107. Ctros norrbres
108, Numero go igentificacion Tadutana (NIT) 108 DV 110 Razd socisl refraséntante k.q;s?
$8&. Representacion 99, Facha inicie aproico ;gm-a&:mdén
o | L
100. Tipo de documenio 101, Numorg de identficalién 4102 OV ]103. NGmero de taneta profasional
3 - i TS, S -
104, Primer apoliido 195 Sequndu.apelino | \ 106 Primer nombre 107. Chros nombres
108 Numero de identificacon Tributaria (NIT) 109 D | 140, Ruzpd ageal representants lagat
i S, s,
Ll =
S8, Hoprossniscion 9% FOCha iniCio eJETTICIO representaciin
e I I | i
100 Tipa de dogumanty 101, Namero de reAtfinacion 102 0OV ] 103 Nomero de tadeta profesional
!
4
104 Priemer apelido 164 Sequndo apsihdo 108. Primer nombre 107 Otros nombres
B l
108 Nomera de identficacion Trbutana (N'T | 108 DV 110 Razan social representante legal
98 Hepresentacwn 99. Fecha inicio ;@rCiCi0 represemacin
o
100. Tipo de documento 164 Numero de dentificacion 102 Dv l 103, Nomaro de tarels profesonal
5 7 7
104, Primer apeilido 105 Segundo apeilido 106, Primer nomtre 107. Otras nombres
108, Nimero de identificacion Tributana (NIT) 108 OV| 110 Razdn social reprosantante legal




Fecha genaracion documento POF . 06-11.2024 0915

) } N\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador
Bagina 4 e 5 Hoja §
Espacic resorvaio pied s DIAN 4 Nimero de formulario 141141420527
i i i .
} |
(4157767 411414
5 Némero de identficacidn Tributana (NIT) 6 DV | 12. Diracoidn secciongt 14. Burdn elgerénito
g 0 0 2 1 7 3 4 3 I' 9 Impunstos y Acuanas ge Sinoesn 2 3
Revisor Fiscal y Contador g "
124, Tipo de docurment 125, Numerg ce identificacion 126 OV [127. Numeso Ue tuljaie profissionat
5 |CéduladeCivdadania 4 3|1 1 0 3 2 1 7 0 4 6 I8 18807 5
£ [ 128 Primor apolido 126 Segunda apelido 130, Primes nombre | . 31.0wos nombres
% MEDINA |MERCADO [JORGE |ANDRES
& | 132 Namero de identificacion Tributaria {NIT) 133, DV | 134 Sociedad o firma dergnada
-
i l
> ——
& 135. Fecha de nombtamenta |
|
{202 1042 3|
136 Tipo de documento 137. Numero de identficacen 138DV 120, NUmere de tarjeta profesianal
s :
'% 40 Primer apellido 1471 Segundo epetido 142, Primar forsiste: 143 Otros nomibres
- = \ i
E i ! ]
i‘! 144, Ngmero da Identificacion Tributaria (NiT) 145 DV| 146, Saciedad o (Waa desighada
§ | wall'sf
+ i
& | 147, Fecna de nombramionts
1 1 L
148 Tipo de documenta 148 Numero de identficacién 150 OV *51 Nuimer de taneta profesonsl
L2 S e N L
82 Pamer spehcn 153. Segunan dpstlisn 154, Primar nombra 156 Otros nombres
5
-} /
] i |
'§ 1858 Numero de ldeatiScacion Tributaria (NIT) 257 OV Y58 Sociwdad osirmn Hesignada
159 Fecha de nombram:entc
Lo
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- ; Formulario del Registro Unico Tributario .
:-‘) i ~ f'\‘ N Establecimientos 0 0

Pagina 5 de 5 Hoja 6
Espacio reservada para la DIAN 4. Numero de formulario 141141420527

(41537707

|

5 Numerc de identificagion Tributara (NIT)

8 0027

8.0V
7 34 3|8

12 Dirgccion seccional
Inpuestos v Aduands e Snoeles

14 Buzon slecrdnice

Establocimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre olros

160 Tipo de establecimisnic 151 Agthwdad econdmca I
Consultona 1 1 |Actividades de la practca médica. sin internacion ] 8.6 21 !
167 Nompre del estabiecimients ?
CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE LTDA T
63. Dapartamanto 164. Crudad/Municipio ) P
Sucre 7 0 | Sinceeje 00 1.7
1
165. Direccion
CL14 20 53
186, Numero te matriguia morcantil 1567 Fecha d2 [ matrigzis . hercants X
55974 ; 12 0.0.810 4,2 5]
188, Taitforo 189. Fochirde Lare /
3005777311 - | g oy |
180 Tipo 46 catablocimianto 181 Actvidad economica
182, Nombra del ostablecimiento
183 Departameonto 164, Cligudttunicnic
2 _1..... e
165 Dirpocien
168 Numera de matricuia marcantl "| 82 Fecha do la matriculs mercanti
> | o
168 Teldfono 188 Fecha de clerre
| .
180. Tipo de establocimionta 181 Actividad poendnica
1682 Nombra dal establecimients
163 Depanamenio 164, Chugad/Municipio
3 i
165. Dirscaion
166. Numerg de matricuia mercantd 167 Fecha da la matricufe mercant
1 T
168 Tolelono 149, Fecha da clerre
i .




aportes

P hea Comprobante de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono
NIT 900217343 |9 |CLINICA OFTALMOLOGICA  |B - MENOS DE 200 CLINICA calle14 N 20-53 SINCELEJO-SUCRE 2714280
DE SUCRE S.A.S COTIZANTES OFTALMOLOGICA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Pension 2024-11 Periodo Salud 2024-12
Fecha limite de pago 2024/12/11 Fecha de pago 2024/12/09
Dias de mora 0 Tasa de mora 26.16%

e Jososoeuaeansacan
Valor a pagar $22,203,100/| | Clave planilla 9478673380

Intereses de mora 40| |Clave de pago 1112131726

Saldos e incapacidades 50| |Banco BANCO BBVA COLOMBIA S.A.
Valor total $22,203,100

.?wm_._._m 1de1

2024/12/09 11:29 AM




CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE S.A.S.

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

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

En mi condicion de Revisor Fiscal de: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE
S.A.S, identificada con Nit., 900217343-9, certifico que nos encontramos afiliados
y estamos al dia, durante los seis (6) meses a la fecha de cierre del presente
proceso, con los pagos por concepto de los aportes correspondientes a los
sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA). Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
23 de la Ley 1150 de 2007.

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

Dada en Sincelejo Sucre a los (14) dias del mes de Diciembre de 2024.

Revisor Fiscal

FIRMA

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

Calle 14 No. 20A 53 Barrio Ford A PBX: 2 71 42 80
‘ clinicaoftalmologicadesucre@hotmail.com - www.clinicaoftalmologicadesucre.com.co
| Sincelejo - Sucre




- Certificacion
Bancaria

Bogota D. C., 26 de noviembre de 2024

Senores
A QUIEN INTERESE
Ciudad

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que el cliente CLINICA OFTALMOLOGICA DE
SUCRE SAS con NIT 900217343, a la fecha de expedicion de esta certificacion tiene con
el Banco los siguientes productos:

Tipo de Producto No. Producto | Fecha Apertura Estado
CUENTA CORRIENTE | 082-441282-15 2008/08/29 ACTIVA

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica
Bancolombia los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00
- Barranquilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345.
Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Atentamente,

Lizeth Andrea Quinones Gaona
Jefe de centro
CENTRO DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS PYME

* Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
Elaboro: Yurid Alexandra Calderén

RANCOIMBH. £4 Exmtiecimmets o

bR A
o e .

= Bancolombia

VIGILADO




CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE SAS
Coédigo del Prestador : 7000101114

Direccién : CLL 14 $ 20-53

CLINICA OFTALMOLOGICA Teléfono: 2714280
DE SUCRE S.A.S. Email: clinicaoftalmologicadesucre@hotmail.com

Nit: 900217343-9

Web: www.clinicaoftalmologicadesucre.com.co

AUTORIZACION DE FACTURACION DIAN No. 18764083668383 DE 2024-11-19 HASTA 2026-11-19 DEL

1580001 HASTA 18150000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No:

Pagina: 1 de 1

1582545

Datos de la Empresa

Prestado a ;12223 - SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL SENA Nit * 899999034-1 Periodo Facturado . Diciembre 2024
Contrato : CONTRATO No 45 : SERVICO MEDICO ASITENCIAL SENA : CONSOLIDADO Fecha y Hora de Generacién © 23/12/2024 08:26:59-05:00
Direccién * SINCELEJO Fecha y Hora de Expedicion : 23/12/2024 08:26:59-05:00
Teléfono 1 2800273 Manual : SERVICO MEDICO ASITENCIAL SENA Fecha Vencimiento . 22101/2025
Observacion
Medio De Pago: Transferencia electrénica Forma De Pago: Crédito Plazo Crédito: 30 dia(s)
Datos del Paciente
Identificacion Paciente
Fecha Nacimiento: : Edad Régimen Estrato
Direccién Teléfono Tipo Atencion
No Historia Estudio Fecha Ingreso Fecha Egreso
No Autorizacién Hora Ingreso Hora Egreso
Detalles de la Factura
[ ] copico | DETALLE DEL SERVICIO | cant. | VALOR| VALOR IVA| TOTAL
CC - 64546662 : CARMEN NELLY CONTRERAS MADRID
1 890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 1 $67,500.00 0.00 $67,500.00
2 951901 TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR 1 $385,000.00 0.00 $385,000.00
3 951902 TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR 1 $385,000.00 0.00 $385,000.00
CC - 23217332 : ANA LUISA FUENTES BARBOZA
4 170100 LENTES 1 $240,000.00 0.00 $240,000.00
o MONO1 SUMINISTRO DE MONTURAS 1 $126,050.00 $23,950.00 $150,000.00
CC - 22903465 : ELVIA ROSA HERRERA DE TEHERAN
6 890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 1 $67,500.00 0.00 $67,500.00
CC - 30576938 : LUZ ESTER ABAD CARRASCAL
i 890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 1 $67,500.00 0.00 $67,500.00
8 890307 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA 1 $58,770.00 0.00 $58,770.00
CC - 1005605351 : JUAN MARTIN PABON MARTINEZ
9 800276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 1 $67,500.00 0.00 $67,500.00
Valor en Letras: UN MILLON CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL
SUBTOTAL: $1,464,820.00

SETECIENTOS SETENTA PESOS MCTE

5 ' IVA:
Gﬁ L‘ﬂ"‘“ uﬁ TOTAL:

COPAGO/CUOTA MODERADORA:

$0.00
$23,950.00
$1,488,770.00

DIANA CAROLINA GARRIDO
RESPONSABLE

Cufe: 134f84c09cb3c5ac185f9c205fdeBIf7bEbac2844a113466ac341¢c1f1d2ed8f04d6db20afIcfbdeeeffcb93bb368b5T7f

Factura electrénica de venta emitida por el software Zeus Nit: B806.008.752-5 / Zeus Tecnologia S.A. / Proveedor tecnoclogico Facture

S.A.S5 Nit: 900399741 - 7




Copea__

CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE SA S

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

CUENTA DE COBRO No 03 SENA-REGIONAL SUCRE
RADICACION RECIBIDA
N°:70-1-2024-003542
23/12/2024 10:55 a.m.

POR CONCEPTO DE SERVICIOS PRESTADO A SUS AFILIADOS DEL SERVICIO MEDICO
ASISTENCIAL SENA  NIT No. 899999043-6 KM 5, VIA SAMPUES, CORREGIMIENTO LA GALLERA
TEL 2714280 SINCELEJO -SUCRE ATENDIDOS SEGUN ANEXO

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS SETENTA PESOS
MCTE
($1,488,770 )

DADO EN SINCELEJO A LOS 23 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2024

(oa1ds

GUSTAVO ALBERTO VELEZ GOMEZ
GERENTE

DIANA GARRIDO G.
AREA DE FACTURACION




