CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S A

3

CARRERA 47 SUR # 8C-94-CALI-Colombia
Teléfono: 5520890 AL - Fax:
www,clinicaofta.com - Email: notificaciones@clinicaofta.com
-NO PRACTICAR RETENCION ICA A LOS PAGOS REALIZADOS DE PRESTACION FECHA GENERACION
DE SERVICIOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA PROHIBICION GRAL
VIGENTE ART.39 LEY 14 DE 1983 Y JURISPRUDENCIA Y DOCTRINA IGENTE | 2024 | 11 l 06 |05, 33|
AL RESPECTO . .

x : . . : k ’ FECHA VENCIMIENTO
' | ’ 2024 | 12 | 06 |

Tipo de operacién: -$S-SinAporte .
Representacion Grafica de la Factura Electronica de Venta
CUFE: 743218cd6639e5460570365c5ac01ae105dabb64bf9a0e268d979ed3dabea8b0ad0053ffe923d2b599f58b76e72e5b67

Pagma 1de1

~ NIT 890.320.032-8 : FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.COD1943630
CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S A

CLIENTE: SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA . PACIENTE: AGUDELO BORRRERO MARIA LUISA FECHA INGRESO: 2024-11-05
INIT/ID: 899999034-1 : ID: CC 29330811 ’ FECHA EGRESO: 2024-11-05
' DIR’ECCION: CALLE 52 # 2BIS 15-CALIL , TELEFONO: 3127438265 - ~ TIP USUARIOQ: OTRO
[TELEFONO: 4315800 E.22643 POLYZA: 29330811 Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 179253-1 ’ oo
1Q:.08-719768-01, ; - N
[ITEM CODIGO . . DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 890702 CONSULTA NO PROGRAMADA POR OTRAS ESPECIALIDADES MéDICAS-UND:NAR 1.00 72,500.00] . 72,500.00
. [ ) T
N
. o i
A TOTAL LINEAS: 1 -
COD1943630
(OBSERVACIONES: ] . SUBTOTAL | 72,500.0Q
. ) . . : DESCUENTO 0.00
- o : ) . VA 0.00
1 : N . . . IMP, CONSUMO 0.04
- TOTAL FACTURADO 72,500.00
e . COP/MOD/REC/PAC 0.90
P ) : TOTAL A PAGAR 72,500.00
Plazo: 2024-12-06

SON: SETENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS )

ICODIGO DE COMERCIO).RESPONSABLE DE IVA-REG.ORDINARIO-CIIU PPAL 8621 -NO SOMOS AUTORRETENEDOR NI GRAN CONTRIBUYENTE DE RENTA-AGENTES RETENEDORES DE IVA- GRAN CONTRXBUYENTE DE ICA
ICALL RES.0470 SEPT/22/2023
RESPONSABLE DE 1VA - REGIMEN ORDINARIQ - ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8621 - NO SOMOS AUTORRETENEDORES NI GRANDES CONTRIBUYENTES DE RENTA 7 SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA ?

[SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA CALI SEGUN RESOLUCION 0470 DEL 22 DE SEPTIEM RESPONSABLE DE IVA - REG, ORDINARIO - COD. CIIU PPAL 8621 - NO SOMOS AUTORRETENEDORES NI GRANDES
ICONTRIBUYENTES DE RENTA-AGENTES RETENEDORES

ELABORO ~ ' FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
) ' ’ CC No.

Convenio: 899999034 SERVICIO NAL. APRENDXZAJE SENA Id Interno CD-1943630-01 Prog:. cayfac Usuario: migmor0l MIGUEL GIOVANI MORENO GARCIA 2024-11-06 06:33:29 s
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios 5.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit; 890321151-0
Firma Digital:

Fecha validacion DIAN: 2024/11/06 6:33:40

J6xwKTIBEIBRwOLY 1KueKPuly37kKmISTbjzpHrXcz6PjoRrC2IAShipDBVN2ZfZP5i4i34R ZaSsL3SdhKezOpNuSHEn/ WHfdbtrw+YG7O:CqxeTGUsOQIasbIK/dPHquaPCLz;YS4qc3nVBGOVZg/zNu3EE/ 0P8!yRIta4x86Vlex/pE24hng002

L3ad+26LMyVXAwk5ﬂ-ldH0ch60CVr2+ 3AAZOLa0dtIOGZIntgk+ 1HrOdf1KvACSUMUY pict BKVEXHSEBKNUgipSiY 1XXbcadkVzy3qviyQ343SGxLvgItFZAi3dR8Ms22]IBRIOaPNrK9aTx7K6vqu/g==



<

CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S A o ’ Pagma 1 de 1
NIT 890.320.032-8 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.COD1943862

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

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

NO PRACTICAR RETENCION ICA A LOS PAGOS REALIZADOS DE PRESTACION | . ppcHA GENERACION

DE SERVICIOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO A.LA PROHIBICION GRAL - - ;

VIGENTE ART.39 LEY 14 DE 1983 Y JURISPRUDENCIA Y DOCTRINA VIGENTE | 2024 | 11 l 06 |14;_07
AL RESPECTO .

: ) . | 'FECHA VENCIMIENTO
’ 2024| 12 l 06 l

Tlpo de operacidn: -SS-SinAporte ' " . ’ ) <
Representacién Grafica de la Factura Electrénica de Venta
CUFE: 5e94f0711ec027fd44bc5dda180c9f60775Sd3fc509d8f84489f7be7c27038b04dc31c0dafe9d01158dc92cbc2723130

ICLIENTE: SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA PACIENTE; MARTINEZ GOMEZ OMAR ’ . FECHA INGRESO: 2024-11-06

INIT/ID: 899999034-1 . 7 ID:CC 14959584 . -. FECHA EGRESO: 2024-11-06

DIR}ECCIéN: CALLE 52 # 2BIS 15-CALI TELEFONO: 3176431520 TIP USUARIO: OTRO

TELEFONO: 4315800 E.22643 : POLIZA: 14959584 ‘Forma de Pago: Crédito

ICONSECUTIVO INTERNO: 544573-2 AUTORIZACION: 9995 : 7

10 08-719925-01 5 - : . -

ITEM| . CODIGO DESCRIPCION ~CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
i 890276  |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA-UND:NAR - 1.00 82,000.00, . . . 82,000.00]

T[TOTAL LINEAS: 1.

[ 1117

T

COD1943862

OBSERVACIONES: "SUBTOTAL 82,000.04
DESCUENTO : 0.09

L IVA 0.0d

. . IMP, CONSUMO ©0.09
. : ’ . ) TOTAL FACTURADO 82,000.00].

. - : ' ‘ COP/MOD/REC/PAC . 0.00

TOTAL A PAGAR : 82,000.04

Plazo: 2024-12-06 -

SON: OCHENTA Y DOS MiL PESOS CON CERO CENTAVOS ) ] B

CODIGO DE COMERCIO).RESPONSABLE DE IVA-REG.ORDINARIO-CITU PPAL 8621 -NO SOMOS AUTORRETENEDOR NI GRAN CONTRIBUYENTE DE RENTA-. AGENTES RETENEDORES DE IVA-GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA
CALT RES.0470 SEPT/22/2023 .

RESPONSABLE DE IVA -~ REGIMEN ORDINARIO - ACTIVIDAD ECONGMICA PRINCIPAL 8621 - NO SOMOS AUTORRETENEDORES NI GRANDES CONTRIBUYENTES DE RENTA ? SOMOS. AGENTES RETENEDORB DE VA 7

ISOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA CALI SEGUN RESOLUCION 0470 DEL 22 DE SEPTIEM RESPONSABLE DE IVA - REG. ORDINARIO - COD. CIIU PPAL 8621 - NO SOMOS AUTORRETENEDORES NI GRANDES
ICONTRIBUYENTES. DE RENTA-AGENTES REFENEDORES

ELABORO . . . . FIRMA Y SELLO EMISOR o . FIRMA Y SELLO CLIENTE'

CC No.
Convemo 899993034 SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA 1d Interno: CD-1943862-01 Prog: cayfac Usuario: migmor01 MIGUEL GIOVANI MORENO GARCIA 2024-11-06 14:07:43 s -
Proveedor Tecnoldgico: Carva;al Tecnologia y /Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0 Fecha validacion DIAN: 2024/11/06 14: 07 57
Firma Digital:

NPv/q+nFHurQIMOeszZprKUNppUhYIoaRgV|lfGaJDx05+WYEJnNEbfxpVbOZQStDWvKVh]rSXXbexpCﬁaOO/ KEVRbIN7epAJPSRZacBIFoITZz46/ 1XFVBUV5U!yxZQJHOkxylvaR/NyerkCSIwYonNTgXmVpSPnScnyAlF;SquvSSNE
L/ngnyZQdMpT7ngcszDfBPZUGzUXep51967WM DH FZculfdxpPA3h+dZ+TW+WLdEJNOW+XXZIFDCEJfJTprdNZGDPfsoCH: RA9kZQ27SzLa9p+bmee4DrGCvk/3meJFa3ILVst4Suv4FDSB3RzY9HIbg




e ‘ . ' N CLINItA DE OFTALMOLOGIA,DE CALIS A

. . Paginaldel
. NIT 890.320.032-8 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.COD1944513
CARRERA 47 SUR # 8C-94-CALI-Colombia

. 'CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALIS A
Teléfono: 5520890 AL ~ Fax: . - R . .
www.clinicaofta.com - Email: notificaciones@clinicaofta.com.

NO PRACTICAR RETENCION ICA A LOS PAGOS. REALIZADOS DE PRESTACION FECHA GENERACI()N
; : o, ) - DE SERVICIOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA PROHIBICION GRAL -
R R ST i VIGENTE ART.39 LEY 14 DE 1983 Y JURISPRUDENCIA Y DOCTRINA VIGENTE | 2024 | 11 l 08 |08:02
) T AL RESPECTO - )
- ) . o ] FECHA VENCIMIENTO
' < : . 2024| 12 | 08 |
Tipo de operacidn: -Ss- SmAporte ) R B .

Representacion Grafica de la Factura Electrénica de venta - : e
CUFE: 729738f43d613f0599eafd6860e8f3c73884a8495cf9171cc5ce11d8e3b07c2ec1aSaec7b2f14c8d3745de8959c6eed2

ICLIENTE: SERVICIO NAL, APRENDIZAJE SENA PACIENTE: DIAZ DE ESCOBAR IRMA ’ : FECHA INGRESO: 2024-11-08
NIT/ID: 899999034-1 . ID: CC 29560883 FECHA EGRESO: 2024-11-08
DIRECCION CALLE 52 # 2BIS 15 CALI . . TELEFONO: 3173140757 TIP USUARIO: OTRQ
TELEFONO: 4315800 E.22643 - . AUTORIZACION: 9955 ) : Forma de Pago: Crédito
[CONSECUTIVO INTERNO: 253911-1 ! B . ) . !
‘ ENTQ; 08-720172-01 . . . — .
TTEM CODIGO ~ ’ ) DESCRIPCION ) . CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP{ VALOR TOTAL .
1 890376 .|CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OFTALMOL 1.00 . 56,100.00 56,100.00
0GIA-UND:NAR i
/
,\ ‘
TOTAL'LINEAS: 1~ ' : R
COD1944513 S
[OBSERVACIONES: SUBTOTAL 56,100.00
' DESCUENTO T 0.00
’ VA 0.00
. IMP, CONSUMO- 0.0d
_ ) ~ TOTAL FACTURADO - 56,100.00} -
- ) ' . . . : ’ COP/MOD/REC/PAC - - -0.00
- f : . . TOTAL A PAGAR . 56,100.0
blazo: 2024-12-08 . ' . ) ‘ : . '
SON: CINCUENTA Y SEIS MIL CIEN PESOS CON CERO CENTAVOS ‘ ] - - :
CODIGO DE COMERCIO).RESPONSABLE DE 1VA-REG.ORDINARIO-CIIU PPAL 8621 -NO SOMOS AUTORRETENEDOR NI GRAN CONTRIBUYENTE DE RENTA-AGENTES RETENEDORES BE IVA-GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA
. KCALL RES.0470 SEPT/22/2023
RESPONSABLE DE IVA - REGIMEN ORDINARIO - ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8621 - NO 50MOS AUTORRETENEDORES ‘NI GRANDES CONTRIBUYENTES DE RENTA ? SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA 7 ~
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA CALI SEGUN RESOLUCION 0470 DEL 22 DE SEPTIEM RESPONSABLE OE IVA - REG. ORDINARIO - COD. CIIU PPAL 8621 - NO SOMOS AUTORRETENEDORES NI GRANDES :
- KCONTRIBUYENTES DE RENTA-AGENTES RETENEDORES -
ELABORO ' FIRMA Y SELLO EMISOR ) FIRMA Y SELLO CLIENTE
) . ' CC No. - .
Convenio: 899999034 SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA 1d Interno: CD-1944513-01 Prog: cayfac Usuario: stearcOl STEPHANY ARCOS GONZALEZ 2024-11-08 08:02:59 s
ProveedorTecnologlco Carva]al Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0 . .. . X Fecha validacion DIAN 2024/11/08 8 03 8
Firma Digital:

beemAvXngykidoESNIuw]T! LgJIQvawMsmg]JRgQKYOOoHaxOEDn92WUT1wB43hrF+GchCmOGzEc4stwLUXw3rR7BuQ6KW05Tpe3T0bWYzYWR1+IX+YZC1mCzq0FwYaq69/XZm2hqOBQyMgh1lKtn31bcu/yerRcZ/GAxpTxG+OIGn
K4UBoAFfqu|9hYxxW92N1MhHsGPrKOcVBGkJJSBZ3wq30C30e/vt3ﬂ8chrSPc4GamyKAChNeLk\fEBUM4gOSXZOYYsSoRuKunMLGu)LKuhleGu78qufnSqR|s4teRZQD/OCWhMngvT!QAkaXXCZ7e4L7vMIJg



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

NO PRACTICAR RETENCION ICA A LOS PAGOS REALIZADOS DE PRESTACION | FECHA GENERACION
DE SERVICIOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA PROHIBICION GRAL .
K VIGENTE ART.39 LEY 14 DE 1983 Y JURISPRUDENCIA Y DOCTRINA VIGENTE | 2024 | 11 [ 08 109;33
AL RESPECTO - -
FECHA VENCIMIENTO
- : 2024 | 12'| 08 |
Tipo de operacién: -SS-SinAporte’

Representacion Grafica de la Factura Electronica de Venta ~ )
CUFE: d1ff3a4a46ee46bOad4f721dc4d403125cfd6d44593d47faf58a7449dbe0f8b28a20c4fd425ddaZee5a40f60410278ec

Paginaldel

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.COD1944584
CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALIS A

ICLIENTE: SERVICIO NAL.APRENDIZAJE- SENA PACIENTE: HERNANDEZ DE GOMEZ JULIA AMIRA FECHA INGRESO: 2024-11-08
INIT/ID: 899999034-1 ID: CC 27947760 ) FECHA EGRESO: 2024-11-08 o~
DIR;CCION. CALLE 52 # 2BIS 15-CALI TELEFONO: 3205844330 TIP USUARIO: OTRO
TELEFONO: 4315800 E.22643 , POLIZA: 27947760 Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 120177-1 R © AUTORIZACION: 9767 :
] T0;: 08-720207-01 ) . .
ITEM CODIGO . DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 890276 - |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFI'A‘LMQLOGiA-UND:NAR 1.00 - © 60,200.00] 60,200.00)
TOTAL LINEAS: 1
. N COD1944584
. [OBSERVACIONES: SUBTOTAL . 60,200.00
DESCUENTO . 0.00
. VA 0.00
IMP. CONSUMO +0.04
TOTAL FACTURADO 60,200,00
. . ‘ . | cop/mMoD/REC/PAC ©0.00
: . s h . , . . "TOTAL A PAGAR 60,200.04
Plazo: 2024-12-08 . ) : . . . ’

SON: SESENTA MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

CODIGO DE COMERCIO).RESPONSABLE DE IVA-REG.ORDINARIO-CIIU PPAL 8621-NO SOMOS AUTORRETENEDOR NI GRAN CONTRIBUYENTE DE RENTA-AGENTES RETENEDORES DE IVA-GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA
JCALL RES.0470 SEPT/22/2023

RESPONSABLE DE IVA - REGIMEN ORDINARIO - ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL. 8621 - NO SOMOS AUTORRETENEDORES NI GRANDES CONTRIBUYENTES DE RENTA ? SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA ?
SOMOS GRANDES 'CONTRIBUYENTES DE ICA CALI SEGUN RESOLUCION 0470 DEL 22 DE SEPTIEM RESPONSABLE DE IVA REG., ORDINARIO - COD. CIIU PPAL 8621 - NG SOMOS 'AUTORRETENEDORES NI GRANDES
ICONTRIBUYENTES OE RENTA-AGENTES RETENEDORES

L

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR ) : - FIRMA Y SELLO CLIEN.TE

CC No.

Convenio: 899999034 SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA Id Interno: CD-1944584-01 Prog: cayfac Usuario: migmor01 MIGUEL GIOVANI MORENO GARCIA 2024-11-08 09:38:35 s
Facha validacién DIAN: 2024/11/08 9:38:58

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecno(ogla v Serwcnos S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiéro - Nit: 890321151 0
Firma Digital:

2Hch44AsS177tF2RT8HI4hhyo L IHMrCmPPiACite WSwXTC7/08wYLSmDeCPmHdeSCE6CY NwepSmODR4B/77ZB/V50d9WV+0AUWeﬂ-ln3)6TDQlouNey013YOZZOWHxJ MZMATKEHAX/oti quszFIDKC2A99YBl NWZe+wT0]thYb/61
er_}ZuGCM)nqerXHpQZMOmIXQG?EqWK§T veSp3834btSYqDI8YUCIUS7FTO29LNNOMFark6epwQ4C8nSyS0PNAPBTDhMNQP+Xtwvjz9536/ BMNGKKbStSLCrZnUn0YCa7yVrilqgDw1gs8iH7yQ6a79EwY2gXaZDYrA==



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

Pagina 1 de 1
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.COD1944973
.. CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALL.S A

NO PRACTICAR RETENCION ICA A LOS PAGOS REALIZADOS DE PRESTACION | FECHA GENERACION
DE SERVICIOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA PROHIBICION GRAL - X
VIGENTE ART.39 LEY 14 DE 1983 Y JURISPRUDENCIA Y DOCTRINA VIGENTE 2024‘1 11 | 09" 108:38
AL RESPECTO ‘ —
FECHA VENCIMIENTO
: : ) 2024 | 12 | o9 |
Tipo de.operacién: -SS-SinAporte : E

Representacién Grafica de la Factura Electronica de Venta ~ -
CUFE: e7509461b27fd37abf473633d7603ce428e6f2b012079d9b857c21d0930144dean0f76f67ca5053e8c7b8824eef7f04

ICLIENTE: SERVICIO NAL, APRENDIZAJE-SENA PACIENTE: ORTEGA DE HERRERA SOBEYDA ALBANEDA FECHA INGRESO: 2024-11-09 .
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 31145919 ~-FECHA EGRESOQ: 2024-11-09
DIRECCION CALLE 52 # 2BIS 15- CALI TELEFONO: 3147947649 TIP USUARIO: OTRO
. [FELEFONO: 4315800 E.22643 POLIZA: 31145919 Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 243826-1 AUTORIZACION: 0046 : )
ENTOQ; 08-720333-01 : » : — . ; -
ITEM ' CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA-UND:NAR _1.00. 60,200.00 60,200.00,
) i
TOTAL LINEAS: 1 T ‘ . , : .
B o COD1944973
(OBSERVACIONES: N SUBTOTAL 60,200.04
. DESCUENTO 0.0d
o VA 0.0d
IMP. CONSUMO 0.04
TOTAL FACTURADO > 60,200.00
. ) COP/MOD/REC/PAC. ) 0.00
N . - ’ TOTAL A PAGAR 60,200.04
Plazo: 2024:12-09 - R :

SON: SESENTA MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

CODIGO DE COMERCIO).RESPONSABLE: DE IVA-REG.ORDINARIQ-CIIU PPAL 8621-NO SOMOS AUTORRETENEDOR NI GRAN CONTRIBUYENTE DE RENTA- AGENTES RETENEDORES DE IVA-GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA
ICALL RES.0470 SEPT/22/2023 - ~

RESPONSABLE DE IVA - REGIMEN ORDINARIO - ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8621 - NO SOMOS AUTORRETENEDORES' NI GRANDES CONTRIBUYENTES DE RENTA 7. 50MOS AGENTES RETENEDORES DE IVA 7
ISOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA CAtI SEGUN. RESOLUCION, 0470 DEL 22 DE SEPTIEM RESPONSABLE DE IVA - REG. ORDINARIC - COD. CIIU PPAL 8621 - NO SOMOS AUTORRETENEDORES NI GRANDES
ICONTRIBUYENTES DE RENTA-AGENTES RETENEDORES

ELABORD '

FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE

CC No. ) )

Convenio; 899999034 SERVICIO NAL. APRENDIZAJE SENA  Id Internor CD-1944973-01 Prog: cayfac Usuario: migmor01l MIGUEL GIOVANI MORENO GARCIA 2024-11-09 08:38:36s |

Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia yServmlos S.A.S.- Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0 Fecha validacion DIAN: 2024/11/09 8:38: 53
Firma Digitat: N

nCLI2DIS4MTELPVOOWHRIWWXI2C2vhg FtHCSjOWDnCl’CCJZ/ SEADa0tn8dvWPS2LAIEVTKWDIZVN jnvhIDPY) F\IAOBmVUgQLICr4xng4zDst1xkaF PW6PUdFmcvHhc226GS5TT! bFZZthA7hRqW8CwU9xIDUSMyszeROXMtVBath
BpptqOV/pgua4ds3i02wKeysM nRngIsKMOWKIL7SMCquXK]3kkB]Htpy6xUW8DOZ71nWNTN U2KyZWAd3LwG+Arb0EHMSOVIdTMSSrYpKf07CZT|g}McbWCﬁsQAZUFVOAthg4IryBFVrO/T +l msDIUFFYSCOXUIg -




Paglna 1 de 1 '
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.COD1945117
- CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALISA -

CLINICA DE OF‘I’ALMOLOGIA DE CALI SA - L : ) a
* “NIT, 890.320.032-8 :
CARRERA 47 SUR # 8C-94-CALI-Colombia
" Teléfono: 5520890 AL - Fax: -
) . www.clinicaofta.com - Email: notificaciones@clinicaofta.com . L K- : .
NO PRACTICAR RETENCION ICA A LOS PAGOS REALIZADOS DE PRESTACION FECHA GENERACION .

DE SERVICIOS DE SALUD EN'CUMPLIMIENTO A LA PROMIBICION.GRAL . - L A
VIGENTE ART.39 LEY 14 DE 1983 Y JURISPRUDENCIA Y DOCTRINA VIGENTE | 2024‘] 11 l 12 ‘|v07:37 LB
' /. - ALRESPECTO - : ' S hiddadt I
: ‘ A FECHA VENCIMIENTO .
‘ : : - - 2024 ] 12 | 12 |
'Tnpo de operacién: -SS-SmAporte .,

Representacion Grafica de la Factura Electromca de Venta - L - o o
CUFE: cea67bc43e7c420d232f5da1fe393a9017f1dd596682830Sac2afe4ce99c777ebf33d1296ed8ce1a389c632c28f2c5a4

JCLIENTE: SERVICIO NAL.APRENDIZAJE- SENA PACIENTE: TROCHEZ JIMENEZ NAZEH . FECHA INGRESO: 2024-11-12
NIT/ID:899999034~1 ID: RC 1110374940 ) FECHA EGRESO; 2024-11-12 i
.[DIRECCION: CALLE 52 #'2BIS 15-CALL . TELEFONO: 3116050207 TP USUARIO: OTRO"
‘ITELEFONO: 4315800 £.22643. - POLIZA: 1110’3749.40 Forma de Pago' Crédito
CONSECUTIVO INTERNO: 243459-1 AUTORIZACION: 10043
ENTOQ: 08-720366-01 : . . 15
"BTEM| CODIGO . A\ . ) DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO | % IMP| VALOR TOTAL {
. X g ) ‘ N ) ' X M 'l , A " / . N . p ’ '-. ’ ) ‘»‘
1 . [: 890276 ICONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA-UND:NAR "1.00 -, . 60,200.00, - 60,200.00] |
- ) 1
- . > N ) ,
/
) i
) Loe
. - v
¥ 4 ’ o,
PR ) , )
S i .
R N v
B ’ N
’ ;
- -
TOTAL LENEAS: 1 o ‘ L R
L . copisasitz . T e o S
- |oBSERVACIONES: ] ] S R - ) . S s ’ : o . SUBTOTAL 60,200.0Q .«
: e ) » o - A S DESCUENTO : 0.09
e T DR S N COVAL . -0.0d °
. . v .- vt . / .
. _ } S N . . © . tvp. consumo . 0.09 .
“ o ‘ L g ‘ ) S : o o .- R . TOTAL'FACTURADO' - 60,200.00 °
oo ‘ T ) : S . .. 7 - COP/MOD/REC/PAC . 000
R .. . ) C . : o - " || TOTAL A PAGAR 60,200,04
. plazo: 2024-12-12 - S P . : o R T . . ST

SON: SESENTA MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO.CENTAVOS . -« ~ A .

CODIGO DE,COMERCIO). RBPONSABLE DE VA~ REG ORDH\ARXO -CIIU PPAL 8621 -1 NO SO:‘%OS AUTORREFENEDOR NI GRAN CONTR!BUYENTE OE RENTA-AGENTES RETENEDORES DE IVA-GRAN CONTRIBUYENT & DE ica
ICALL RES,0470 SEPT/22/2023

RESPONSABLE, DE TVA = REGIMEN ORDINARIO ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8621 NO - SOMOS AUTORRETENEDORES NI GRANDES CONTRXBUYENTES DE RENTA 7 SOMOS AGENTES RETENEDORES DE KVA 2
- |SOMOS GRANDES GONTRIBUYENTES ‘DE 1CA CALI SEGUN RESOLUCIéN 0470 DEL 22 DE SEPYTIEM RESPONSABLE DE WA + REG. ORDINARIO - €OD, CIIU PPAL 8621~ NO SOMOS AUTORRETENEDORES NI GRANDES
. CON‘I'RIBUYENTES DE RENTA-AGENTES REI'ENEDORES

' ELABORO

FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE

cL C CC No.

Convenio: 899999034 SERVICIO NALAPRENDIZAJE-SENA Id Interrio; CD-1945117°01 Prog cayfac Usuarxo crisol01 CRISTIAN ALBERTO: SOLIS GONZALEZ 2024-11-12 07:37:54 s .
ProveedorTecnolég}co Carva;al Tecnologia y Servlc!os S.A.S - Nombre del Sw: CEN Financierp - Nit: 890321151—0 " Fecha validacion DIAN: 2024/11/12 7:38: 11
*Firna Digital: :

vaC+fneRG8r+un55yCerUU2pm1dS4coxd8UWOVyjNXt7NGasSZMyUzG24JUTRCDFwBuEQsHDRBtf+OApvchmed25Xve25+80aynbxr1HkDgO/AN2wauyvnNr2WthgszlequAquN+tlpq4NKauscEFldequlb5CIByB
hl/OtFdx1FHAErEyFVSvaeQOJ\.mszgthSZSI\NVWLJs4PLMs3|AScOxHVSazuBﬁ 1D+mIkA2bGD(KI/2VNBZCgP+Jleat/mPTNmzsRWWAxTeAOtOke9p+erx33AJ.BngLHr6:3Pp/WPszevAggqulepVQRth:—




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

. Pagma 1 de 1
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No C0D1845478
CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S A

° 1

NO PRACTICAR RETENCION ICA A LOS PAGOS REALIZADOS DE PRESTACION FECHA GENERACION
DE.SERVICIOS DE SALUD EN'CUMPLIMIENTO A LA PROHIBICION GRAL . -
" VIGENTE ART 39 LEY 14 DE 1983 Y JURISPRUDENCIA Y DOCFRINA VIGENTE {2024 | 11 [ 12 |15;09
- AL RESPECTO -
‘ FECHA VENCIMIENTO
2024 l 12 ! 12 l
. Tipo de operac:on' -SS-SinAporte

. Representacién Gréfica de Ia Factura Electromca de Venta

CUFE: 702d996ac3e84d5b0f1 1394510caGddcdcb84éb7aQ33374(:5198322951 1f120b52350fa9f113606be409d5b60b7dd2ae

CLIENTE: SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA PACIENTE: BEJARANO SANABRIA MARIA ESPERANZA FECHA INGRESO: 2024-11-12
NIT/ID: 899999034-1 ID:CC 31138416 FECHA EGRESO: 2024-11-12
DIRECCION: CALLE 52 # 2BIS 15-CALI TELEFONO: 3004763507 TIP USUARIO: OTRO
TELEFONO: 4315800 E.22643 AUTORIZACION: 9997 Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 209993-1 ‘ Co N )
1Q;.08-720516-00 - . .
HTEM| CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
It 890276  |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA-UND:NAR 1.00 103,600.00 103,600.00."
r
! “
TOTAL LINEAS: 1 v
© . C0OD1945478 .
OBSERVACIONES: K SUBTOTAL 103,600.00
: . : ) o DESCUENTO 0.0
N . ) ' ' VA 0.04
3 : . ' - o IMP. CONSUMO 0.04
i v _ . o - TOTAL FACTURADO 103,600.00
; : ) v o COP/MOD/REC/PAC .0.00
i A [ TOTAL A PAGAR 103,600.04
Plazo: 2024-12-12 . . .
SON: CIENTQ TRES MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

CODIGO DE COMERCIO).RESPONSABLE DE IVA-REG.ORDINARIO-CIIU PPAL 8621 -NO SOMOS AUTORRETENEDOR NI GRAN CONTRIBUYENTE DE RENTA~AGENTES RETENEDQORES DE IVA-GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA
[CALT RES.0470 SEPT/22/2023

RESPONSABLE DE IVA - REGIMEN ORDINARIQ - ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8621 - NQ SOMOS AU!'ORRETENEDORES NI GRANDES CONTRIBUYENTES DE RENTA ? SOMOS AGENTES REYENEDORES DE IVA ?

[SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA CAU SEGUN RESOLUCION 0470 DEL 22 DE SEPT[EM RESPONSABLE DE IVA - REG. ORDINARIO - COD. CIIY PPAL 8621 - NO SOMOS AUTORRETENEDORES NI GRANDES
JCONTRIBUYENTES 'DE RENTA-AGENTES RETENEDORES - -

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE

. 7 ECNo.

Convenio: 899899034 SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA Id Interno: CD-1945478-01 Prog: cayfac Usuario: stearcOl STEPHANY ARCOS GONZALEZ 2024~11-12 15:09:23 s
ProveedorTecno!ogtco Carvajal Tecnologia ySerwcnos S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 8503211510
Firma Digital:

Fecha vahdacnon DIAN: 2024/11/12 15:09:42

nntNgZOOSIdBJskngI7TthnyPrXo4aF3gXABSh1Kha0937t7KWakVJvGIVJ7hTBBKFToIX4XXN3bUant9 KTUZXLHFORG) p2AyFKrin0YuUbe16bb+VBZhstScex'4uSngbd8onwuxuWJPFleDrijGM +6epV86r1Lcch5qthxMr9CKL

y3fTEqk+4+HYy3IgDd 1egVOPmMEZ/ dYneWSYuGODnpZoTSsRvGw8t‘fTQcH43pcDRKa3|zhquBOV32k4quL‘r’scvlfw1a5y8>(adXUQBprthSBngW4OSakntQEZSgTGsnyAwqh}/CUGdkéJwFCanXiTyaWW

.



&7

.CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALX s A
’ NIT 890.320.032-8 - -
CARRERA 47:SUR # 8C-94-CALI- Colombla
: . Teléfono; 5520850°AL - Fax: . L i
www.clinicaofta.com - “Email: notificaciones@clinicaofta.com ~ - : : !

FACTURA ELEC‘I'RONICA DE VENTA No.COD1945678

NO.PRACTICAR RETENCION ICA A LOS PAGOS REALIZADOS DE PRESTACION | - FECHA G-EN ERACION
. 'DE SERVICIOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO A'LA PROHIBICION, GRAL . , —
- VIGENTE ART. 39 LEY 14 DE1983 Y JURISPRUDENCIA Y DOCTRINA VIGENTE. | 2024 l 11 I i3 108:48
) AL RESPECTO . - L )
) ~ o P "I FECHA VENCIMIENTO
C - . : RN EN
Tipo de operacidn: -SS-SmAporte .

Representacién Grafica de la Factura Electromca de Venta .. Cots V ’
CUFE: 8197d5e359d748819454518b0da$df39764c50a040163e0e361c1256614f8cb09d5532297642bd7f172f963dbc7b8de4

ICLIENTE: SERVICIO NAL APRENDIZAJE SENA . PACIENTE: TROCHEZ JIMENEZ NOAH  ~ . ! FECHA INGRESO: 20_2{:-11 -13
NIT/ID: 8999990341 ID; TI 1108563699 / . FECHA EGRESO: 2024-11-13 :
DIRECCION' CALLE 52 # ZBIS 15‘CALI : TELEFONO: 3116050207 _TIP USUARIO: OT-R(? A .
_ [TELEFONO: 4315800 E.22643 . ) POLIZA: 1108563699 . ) . - Forma de Pago: Crédita: N
' ICONSECUTIVO INTERNO: 2015-1 . - AUTORIZACION. 10040 - . B L . Lo
" IDOCUMENTO: 08-720570-01 ! emeep— . . — - -
.. ETEM| CODIGO ) i " DESCRIPCION ° CANTIDAD | VALOR UNITARIQ - |% IMP| VALOR TOTAL
1] 890276 . CONSULTA D‘E'.PRIMERA'\_/EZ POR ESPECI'AE‘ISTA“EN‘OE'TALMOLOGI'A—UND:NA;R‘ 1.00 . 60,200.00 60,200.00}
: o, ’ .
) \ ~ / A -
. | .
"“, '
N
s
] : ! p
,
N t .
l .
¥ .l:. R g .
{TOTAL LINEAS: 1 . S : - . . . : : . -
S . : K S COD1945678 . C e _ A o
OBSERVACIONES:  ~ - ’ B - - j ; SUBTOTAL 60 200.00
. ‘DESCUENTO . 0.00;
. VA - 0.0d
) R IMP. CONSUMO. ‘0.00 .
B : - o . o .o * TOTAL FACTURADO 60,200.00
L . e T : R COR/MOD/REC/PAC . 0.00!
©IN o . o R T . ’ TOTAL A PAGAR 60,200.0¢
biazo: 3024-12-13 . . . : : ) T : ’ H . g o e . : P
" SON: SESENTA MIL-DOSCIENTOS PEsos CON CERO CENTAVOS <o S 4 ) : - ’ e
ICODIGO DE COMERCIO).! RESPONSABLE JDE XVA-REG ORDINARIO CIIU PPAL 8621 -NQ SOMOS AUTORREFENEDOR NI GRAN CONTRIBUYENTE DE RENTA-AGENTB REFENEDORE DE IVA~GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA
* [CAU RES.0470 SEPT/22/2023 - N
RESPONSABLE DE IVA - REGIMEN ORDINARIO ACFIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8621 - NO. SQMOS AU\'DRRETENEDORES NI GRANDES CONTRIBUYENTES DE RENTA ? SOMOS AGENTES RETENEDORES DEIVA? ’ '
[SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA CALI SEGUN RESOLUCION 0470 DEL :22 DE-SEPTIEM RESPONSABLE DE IVA - REG, ORDINARIO - COD. CIIY PPAL 8621 - NG 'SOMOS AUTORRETENEDORE NI GRANDES
ICONTRIBUYENTES DE RENTA-AGENTES RETENEDORES
_ELABORO " FIRMAY SELLO EMISOR o FIRMA Y SELLO CLIENTE’

" CCNo. : .
Convenlo 899999034 SERV!CIO NAL. APREND!ZAJE-SENA Id(Intemo CD-1945678~01 Prog: cayfac Usuarlo: cnso!01 CRISTIAN ALBERTO SOLIS GONZALEZ 2024-11-13 08:48: 00 s
PrcveedorTecnclogaco Carvajal Tecnologla y Servicios $.A.S - Nombre del SW CENF inanciers - Nit: 890321151-0
Firma Digftal: -

! Fecha valldacmn DIAN: 2024/11/13 8:48: 24
. - . .

. NqN%aCBGMSjngfKtHoy-kgGchynSQtySuD2vbP;3rquRb?aMbjMJZeuYRﬁga98bDyvqu7vDJ1wEe3XIYF/HkufMhk6020PFIfyr0C64nRJuRSn1VthZgVXlWRI3CkauWSF5TSbU850anKS+7gtEtjeWMXWXNt19IGENHepTZUuu
- aRgnquWOXKEOHSthxJ Syu 67RgUSO4Yc7XM Cetd 1YbBJyNTA6WQbR4LwQ7IfegO/ PZgOBSVHMWg)GkKSWJZwVaBQKtSZJuchqd04d4KYuqtrsYJWPbF/tlp&hSPFVguufSPHZm03426lpOTSOHUgDstquRw

. . N »

Paginaidel-

CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI'S A




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

Cllnica de . Telefonot 5520890 AL '
Ofi‘almo www,clinicaofta.com - Email: notificaciones@clinicaofta.com. .
de Cali m NO PRACTICAR RETENCION ICA A LOS PAGOS REALIZADOS DE

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTC A LA
o PROHIBICION GRAL VIGENTE ART.39 LEY 14 DE 1983 Y
: JURISPRUDENCIA Y DOCTRINA VIGENTE AL RESPECTO

Tipo de operacién: -SS-SinAporte
Representacion Graflca De Factura Electrénica De Venta

Pagina 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. COD1945795
g CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALIS A

-

FECHA GENERACION
2024] 11 [ 13 [10:38

FECHA VENCIMIENTO
(2024 12 | 13 |

J

'CUFE 59bb777242bd4abef81117d6518d59d1675SCG5851!"080be2bf5c3352c38f4bf62d3277c3f59989dd47b77323lcd1a7

Ty
(cL1ENTE: SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA PACIENTE: ARCILA VIDAL DIANA FECHA INGRESO: 2024-11-13
NIT/ID: 899999034-1 ) ID: CC 39153337 FECHA EGRESO’TZOOZ"'“‘B ~
DIRECCION:  CALLE 52 # 2BIS 15 - CALI TELEFONO: 3183195490 TIP USUARIO: OTR
TELEFONO: = 4315800 E£.22643 POLIZA: 39153337
CONSECUTIVO INTERNO; 229954-1 AUTORIZACION: 7502 ‘
| DOCUMENTO: 09-668546-01 : Forma de Pago: Crédito y
P ~ - - - - . TN
ITEM CODIGO 'DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |{%IMP| ~ VALOR TOTAL
1 121102 . IRIDOTOMIA PERIFERICA-UND:NAR 1,00 841.800,00 841.800.00
. . - 4
;| TOTAL LINEAS: 1
DATOS SALUD -
CODIGO_PRESTADOR ‘ 7600100294 \MODALIDAD_PAGO Pago por evento
COBERTURA_PLAN__B?NEFICIOS No Aplica Salud NUMERQ_CONTRATO
NUMERO_POUZA 39153337 .
\— 1 i . | 1 1 i J
) - COD1945795 )
(OBSERVACIONES: N\ . Y
L \ SUBTOTAL 841.800,00
’ DESCUENTO 0,00
IVA -
IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO 841.800,00
. ' COP/MOD/REC/PAC 0,00
TOTAL A PAGAR 841.800,00
Plazo: 13/12/2024 .
(. - - ) A\ v
SON: OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
CODIGO DE COMERCIQ).RESPONSABLE DE IVA-REG.ORDINARIO-CIIU PPAL 8621-NO SOMOS AUTDRRETENEDOR NI GRAN CONTRIBUYENTE QE RENTA-AGENTES RETENEDORES,DE IVA-GRAN CONTRIBUYENTE i
DE'ICA CALI RES.0470 SEPT/22/2023 .o f/}"f
RESPONSABLE DE IVA ~ REGIMEN ORDINARIO - ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8621 - NO SOMOS AUTORRETENEDORES NI GRANDES CONTRIBUYENTES DE RENTA ? SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VIGIHADO Supcrscldd /
IVA ? SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA CALI SEGUN RESOLUCION 0470 DEL 22 DE SEPTIEM RESPONSABLE DE IVA - REG. ORDINARIO - COD. CIIU PF'AL 8621 - NG SOMOS AUTORRETENEDQRES NI ;..ﬁgg.,,“,m 5 -ByOS,
GRANDES CONTRIBUYENTES DE RENTA-AGENTES RETENEDORES R . e s Ao SNGHE D e
' ~ - £ . . -
ELABORO - FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No. '

Convenxo 899999034 SERVICIO NAL. APRENDIZAJE SENA Id Interno: CD 1945795-01 Prog cayfac Usuar(o bridia01 BRIGITTE CRISTINA DIAZ MUTIZ 2024-11 13 10:38:38

Proveedor Tecnoléglco Carvajal Tecnologxa Yy Servlclos S.A. S BIC. - Nombre del SW: CEN- Fmanmero Nit: 890.321.151-0

Fecha Vahdacmn DIAN: 2024-11-13 10 38: 55 05:00
Firma Digital:

ijQCogp4AoUw9eXyen3De49aeMZMHsA/zywbvuC4a6ﬁNm+9yGIhkNgothOLPmrf4tNDMHIIrwaiOAbZCT RoN7mcI78wseOUBrJaMZIkwncx?!mRSDOCkaGu037szprxYSVZEZerOnMyV41yYMXSS+z/ Fn91nglDARv4b369rbglerZ
YFQIXLACBrAVVWCC+DP3AdPK2x0CoFsW4Tekh3ugivhoKPRQuCVIyDOVPpBVDULRAL/ kA3elvKBbSIKT4dH/| niQ8tLaggsn+MovEXHMVx1gn39DenGYMAYF2zrHdMEMWpBaDESTU18UqVeMIwPs+GHLU7NanxP7g3nA==



Clinica de

C@B Oﬂalnwlogza.

de Cali sa.

'

. Tipo de operacién: —SS-SmAporte

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

NO PRACTICAR RETENCION ICA A LOS PAGOS REALIZADOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA

PROHIBICION GRAL VIGENTE ART.39 LEY 14 DE 1983 Y

‘ Co JURISPRUDENCIA Y DOCTRINA VIGENTE AL RESPECTO

Representacion Grafica De Factura Electromca De Venta

CUFE b68e8245397ef2aa98b46a3145afec1d8a745bebfabd697d63a5cef4c7ca 199cd473054c937fa8ce1d00654ee8882cbd

Pagma l1del

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. COD1945819
CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALIS A

r~

FECHA GENERACION

2024] 11 | 13 [11:13

FECHA VENCIM!ENTO

(2024] 12 | 13 |

SON: DOSCIENTOS'VEINTIDbS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

(cLienTE: -SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA PACIENTE: FIGUEROA FLOREZ GLORIA FECHA INGRESO: 2024-11-13 )
NIT/ID:  899999034-1 ID: CC 31942223 : FECHA EGRESOQ: 2024-11-13
DIRECCION:  CALLE 52 # 2BIS 15 - CALL TELEFONO: 3128395505 . TIP USUARIO: OTRO
TELEFONO: ~ 4315800 E.22643 POLIZA: 31942223
CONSECUTIVO INTERNO: 343565-1 " AUTORIZACION: 8544 . . o
\DOICUMENTO:» 09-668556~01 ' . - Forma-de Pago: Crédito )
- - - g - N E ™
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL .
1 951304 ULTRABIOMICROSCOPIA OCULAR-UND:NAR 1,00 222.000,00 222.000,00
|ToTALtingAS: 1 -
DATOS SALUD .
| CODIGO_PRESTADOR . 7600100294 MODALIDAD PAGO - Pago por evento
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS No Aplica Salud NUMERO_CONTRATO !
NUMERQ_POLIZA 31942223
. L 1 L I ] J
- , . . _ COD1945819 i
(OBSERVACIONES: g : ) h
: . SUBTOTAL 222.000,00
/ . DESCUENTO ) 0,00
: VA -
’ ) . IMPOCONSUMO
A " TOTAL FACTURADO ©222.000,00
COP/MOD/REC/PAC 0,00
) ) -TOTAL A PAGAR 222.000,00
Plazo: 13/12/2024 : ' )
— . N J

[ DE ICA CALI RES.0470 SEPT/22/2023

‘| CODIGO DE COMERCIO).RESPONSABLE DE IVA-REG. ORDINARIO -CIIU PPAL 8621-NO SOMOS AUTORRETENEDOR NI GRAN CONTRIBUYENTE DE RENTA- AGENTES RETENEDORES DE VA- GRAN CONTRIBUYENTE

RESPONSABLE DE VA - REGIMEN ORDINARIO = ACHVXDAD ECONOCMICA PRINCIPAL 8621 NO SOMOS AUTORRETENEDORES NI GRANDES CONTRIBUYENTES DE RENTA 7 SOMOS AGENTES RETENEDORES DE
VA ? SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA CALI SEGUN RESOLUCION 0470 DEL 22 DE SEPTIEM RESPONSASLE DE IVA - REG, ORDINARIO - COD. CIIU PPAL 8621 - NO SOMOS AUTORRETENEDORES NI
GRANDES CONTRIBUYENTES DE RENTA-AGENTES  RETENEDORES

VIGILADO Supcrsal d ”;‘)

{ELABORS |

FIRMA'Y SELLO EMISOR

FIRMA 'Y SELLO CLIENTE

CC No.

Convenio; 899999034 SERVICIO NAL. APRENDIZAJE SENA Id Interno: CD-1945819-01 Prog: cayfac Usuano Mmigmor01 MIGUEL GIOVANI MORENO GARCIA 2024-11-13 11:13: 43
< Proveador Tecnolégico: Carvajal Tecnologfa ¥ Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 830.321.151-0

Firma Digital:

Fecha Vahdacnon DIAN 2024-11-13 11:15:43-05:00

abAplH8W5M35M80HJZW|hFIhFIlquZKSgKrVBCbJngrPQGvQZjRthth}OBHDprISC-I-SrIJ/ HCJUG3JV423uijH7JfX9RCQYBRQG!TRETKRHLZx7ngyHkOgqu-)-NACTVSk4lV4sh]v+AJQz4TQVSGOOdHXOBZZxmanlethGaszbXLu
: LI+WM+m50L+gsr5IYSCSBqUBtOSICGZIZY4InSIESEOW/CIBAGEbeWBlZLGItHoZVuZU%; WXWF /HI

bBfZd.

5

2Z3GZ3ThaRcOeTCRKAw2U1EU0q49DhGLApwWWUUT E60+pxzn0+5waeY2xA

3



L A : C CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S A ) Pagina 1det
: - > NIT 890.320.032-8 ) FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. COD1946686
CARRERA 47 SUR # 8C-94-CALI-Colombia : CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S A

, Teléfono: 5520890 AL - Fax: - ‘ _ .
www.clinicaofta.com --Email: notificaciones@clinicaofta.com . -

NO PRACTICAR RETENCION ICA A LOS PAGOS REALIZADOS:DE PRESTACION | - FECHA GENERACION

DE SERVICIOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA PROHIBICION GRAL :
VIGENTE ART.39 LEY 14 DE 1983 Y JURISPRUDENCIA Y DOCTRINA VIGENTE | 2024 I 11 ‘ 15 |12;17
AL RESPECTO : .
. ' : , : FECHA VENCIMIENTO

2024 | 12 | 15 |

Tipo de operacidn: ~SS-SinAporte . i
Representacion Grafica de la Factura Electromca de Venta -
CUFE: 16cea57ba6ce50587263505f81c0f3c00dfc4e35767ab79663dc80581e0fa18c081c4f88c0d7ce91a3cfdc8e11a356ca

ICLIENTE: SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA PACIENTE: QUINONEZ OLAYA ROSA PURIFICACION FECHA INGRESO: 2024-11-15
INIT/ID: 899999034-1 ID: CC 27327173 - FECHA EGRESO: 2024-11-15
DIR!ECCION: CALLE 52 # 2BIS 15-CALI’ ' " TELEFONO: 3172294829 - . TIP USUARIO: OTRO
ITELEFONO: 4315800 E.22643 © POLIZA: 27327173 o . . Forma de Pago:.Crédito .
ICONSECUTIVO INTERNO: 221305-1 : "AUTORIZACION: 7363 . o >
T0Q; 08-721054-01. — . . . . . : : ; .
ITEM| CODIGO " DESCRIPCION . v CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR-TOTAL
1 ' 890376 [CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OFTALMOL 1.00 R 56,100.00 i 56,100.00
i ’ ] 'OGIA-UND NAR , ’ ’ '
/
A
3
TOTAL LINEAS: 1
: : . - COD1946686 . :
OBSERVACIONES: . - B A SUBTOTAL 56,100.04
: s ’ C ’ . DESCUENTO | 0.00
- } "IVA ) 0.00
. . o L. - ' . IMP. CONSUMO 0.09
, N - . ’ ® TOTAL FACTURADO - 56,100.00}
' ’ - ’ . COP/MOD/REC/PAC .. 0.00
i . P : . . : . " TOTAL A PAGAR - 56,100.04
Plazo: 2024-12-15 N ! :

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

CODIGO DE COMERCIO).RESPONSABLE DE IVA-REG.ORDINARIO-CIIU PPAL 8621 -NO SOMOS AUTORRETENEDOR NI GRAN CONTRIBUYENTE DE RENTA-AGENTES RETENEDORES DE IVA- GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA
ICALT RES. 0470, SEPT/22/2023

RESPONSABLE DE IVA - REGIMEN ORDINARIC - ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8621 - NO SOMOS AUTORRETENEDORES NI GRANDES CONTRIBUYENTES DE RENTA ? SOMOS AGENTES 'RETENEDORES DE 1VA ?
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA CALI SEGUN RESOLUCION 0470 DEL 22 DE SEPTIEM RESPONSABLE DE IVA - REG. ORDINARIO - COD. CIIU PPAL 8621 - NO SOMOS AUTORRETENEDORES NI GRANDES
CONTRIBUYENTES DE RENTA-AGENTES RETENEDORES

ELABO_RO FIRMA Y SELLO EMISOR , - e FIRMA'Y S_ELLO CLIENTE
] N CC No.
Convenio: 899999034 SERVICIO NAL. APRENDIZAJE SENA Id Interno: CD-1946686-01 Prog: cayfac Usuario: criso{01 CRISTIAN ALBERTO SOLIS' GONZALEZ 2024-11-15 12:17:06's
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW CEN Finariciero - Nit: 89031151-0 . Fecha validacion DIAN: 2024/11/15 12:17:34
Firma ngxtal A

BRT:thQShthrGtD(mBOdSk6W23p28n8wVY1szVgt1DrBQWOLX}GQ?GC:B:PDMFKdSWOZDsysr4kaeNLMYBSquO 1y1MRSoP+TYGJK!QPKquUeBY8NE2$646dBvrau72P3|Ava4Um3leBNLhOGQeJBqu 1W3erf1Q!76cFRV3+
wdl LA2.14ZaRngh4eTWGVd12X3nyUekSDKSUCsSy7noh95u1N0xPHY1z:4AqV+KFQanOAD4rSURSUXNZGQkn8997UdeX]EaBKyYdeY[thKb/eSNNky2+SanxJHva99LyJba86qqh7Vz3x!a(7S:xleMdyw3L3Q



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

www.clinicaofta.com - Emaif: notificaciones@clinicaofta.com

Pagina 1 de1
~ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.COD1946753
CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALIS A

FECHA GENERACION

NO PRACTICAR RETENCION ICA A LOS PAGOS REALIZADOS DE PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA PROHIBICION GRAL '
VIGENTE ART.39 LEY 14.DE 1983 Y JURISPRUDENCIA Y DOCTRINA VIGENTE 2024. l 117 | 15 l 14:39
AL RESPECT (¢]
' ' FECHA VENCIMIENTO
- ' : . -2024|.‘12r l 15 |
TIpO de operacién: -SS-SmAporte N . ,
Representacién Grafica de la Factura Electrdnica de Venta -~
CUFE: f36facea1893bfd9471a6f13831960b8e77e45c9e39c7ebde29d51a9b34492d19d32561d8e28f2a87213c90eb92a5d5e
ICLIENTE: SERVICIO NAL.APRENDIZAJE- SENA " PACIENTE: ARCOS GAVIRIA CARMEN HILDA - FECHA INGRESO: 2024-11-15
NIT/ID: 899999034-1 .-ID: CC 29703568 = . FECHA EGRESO: 2024-11-15
IDIRECCION: CALLE 52 # 2BIS 15-CALI TELEFONO: 3155499276 _ TIP USUARIO: OTRO
TELEFONO: 4315800 E.22643 - AUTORIZACION: 10029 Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 248676-1 ‘
J T0: 08-721079-01 . . . - : .
ITEM| CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA-UND:NAR 1.00 . 60,200.00 60,200.00
/£
"/ [TOTAL LINEAS: 1 - .
: COD1946753 B . oo _ .
(OBSERVACIONES: . B E SUBTOTAL - 60,200.04
- DESCUENTO . 0.0d
VA 0.0q"
IMP. CONSUMO . 0.00
s , TOTAL FACTURADO - 69,200.00
COP/MOD/REC/PAC : 0.00
TOTAL A PAGAR 60,200.09
Plazo; 2024-12-15 .
SON: SESENTA MIL DOSCIENTOS PESQS CON CERO CENTAVOS ; :
JCODIGO DE COMERCIO).RESPONSABLE DE IVA-REG.ORDINARIO- CIXU PPAL 8621 -NO SOMOS AUTORRETENEDOR NI GRAN CONTRIBUYENTE DE RENTA AGENTES RETENEDORES DE IVA-~ GRAN CONTRXBUYENTE DE ICA
CALL RES.0470 SEPT/22/2023
RESPONSABLE DE IVA - REGIMEN ORDINARIC - ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8621 - NO SOMOS AUTORRETENEDORES NI GRANDES CONTRIBUYENTES -DE RENTA ? SOMOS. AGENTES RETENEDORES DE IVA 7
50MOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA CALL SEGUN. RESOLUCION 0470 DEL 22 DE SEPTIEM RESPONSABLE DE IVA ~ REG. ORDINARIO - COD. CIIU PPAL 8621 ~ NO SOMOSAUTORRETENEDORES . NI GRANDES
ICONTRIBUYENTES DE RENTA-AGENTES RETENEDORES N -
ELABORO L FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE : . 7 | 2
' , CC No. -

Convenio: 889999034 SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA, Id Interno: CD-1946753-01 Prog cayfac Usuario: stearcOl STEPHANY ARCOS GONZALEZ 2024-11- 15 14:39:49s

ProveedorTecnologuco Carvajal Tecnologla y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0

Firma Digital:

* Fecha validacion DIAN: 2024/11/15 14: 40 34

. zzx418JsQ4+Wg/H 1+1nkFGYHnuAIJJSJKJW7F3NkFOlzPlBthnhgvMDpprFUk]mf37XI9Sx6p6VoTehKGIxC79tEZIE2+nkGZQtwyZlWCkafbVBSOIwMYTDQwShqegeB7LPLl26YCsxr3VsAByGfKQVL8Ya/wX;vNSRVC?dPdHQogmzPqu
Q)CBWZBZQUYCQYC4345W0 EIW79 EZJOZCWOW/ ZdpLdLkgtK5VkriTs2Ean4 1tGdsbINRUXbQhTW 7E! mSz?ZhQrLszGXZ4|yY8 Ecr+Vekxw!500vYKTDDECtsSW+VKESPr+PzOE2PrOx+nUfbi08G8n H3g+hACw
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CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALIS A
NIT. 890.320.032-8 ’
CARRERA 47 SUR # 8C-94 - CALI - COLOMBIA
Telefono: 5520890 AL
www.clinicaofta.com - Email: notificaciones@clinicaofta.com
NO PRACTICAR RETENCION ICA A'LOS PAGOS REALIZADOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA
’ PROHIBICION GRAL VIGENTE ART.39 LEY 14 DE 1983 Y |
JURISPRUDENCIA Y DOCTRINA VIGENTE AL RESPECTO

Tipo de operac:én. -SS-SinAporte
Representacién Grifica De Factura Electromca De Venta
CUFE 18330d35e22496befeceafb0b13f217b31b20fe02d4f664ae5b72cd83cd4992a99d7215d306083a7d919cdde43335c2c

; Pagina 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. COD1946796
CLINICA DE OFTALMOLOG;A DECALIS A

FECHA GENERACION

~

12024] 11 | 15 | 15:06

FECHA VENCIMIENTO

{2024] 12 | 15 |

A

\.

(CLIENTE: . SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA PACIENTE: PAJAJOY BUESAQUILLO MIGUEL ANGEL FECHA INGRESQ: 2024-11-15 N )
NIT/XD: 899999034-1 ‘ID: CC 5217699 : FECHA EGRESQ: 2024-11-15
DIRECCION:  CALLE 52 # 2BIS 15 - CALI TELEFONO: 3137680773 TIP USUARIO: OTRO
TELEFONO: 4315800 E.22643 POLIZA: 5217699
CONSECUTIVO INTERNO: 764449-1 AUTORIZACION: 06 - .
| DOCUMENTO: 08-721092-01 : Forma de Pago: Crédito )
' B T N
ITEM CODIGO DESCRIPCION . CANTIDAD | VALOR UNITARIO [%IMP| VALOR TOTAL
1 890376 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1,00 56.100,00] 56.100,00
: ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA UND:NAR
I TOTAL LINEAS: 1
DATOS SALUD . P ‘
CODIGO_PRESTADOR - 7600100294 )| Pago por evento
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS No Aplica Salud - NUMERO_CONTRATO
\,NUMERC}_POLIZA 521769.9 . . ; . , J
o IRV LA
(OBSERVACIONES: 1 )
‘ SUBTOTAL - 56.100,00
DESCUENTO .t 0,00
VA
. IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO -56.100,00
"“COP/MOD/REC/PAC . 0,00
/ TOTAL A PAGAR 56.100,00
Plazo: 15/12/2024
AN S

SON: CINCUENTA Y SEIS MIL CIEN PESOS CON CERO CENTAVOS

-} GRANDES CONTRIBUYENTES DE RENTA-AGENTES RETENEDORES

CODIGO DE COMERCIO).RESPONSABLE DE IVA-REG.ORDINARIO-CIIU PPAL 8621-NQ SOMCS AUTORRETENEDOR NI GRAN CONTRIBUYENTE DE RENTA- AGENTES RETENEDORES DE IVA-GRAN CONTRIBUYENTE
DE ICA CALT RES.0470 SEPT/22/2023

RESPONSABLE DE IVA - REGIMEN ORDINARIO - ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8621 - NO SOMOS AUTORREI'ENEDORES NI GRANDES CONTRIBUYENTES DE RENTA 7 SOMOS AGENTES RETENEDORES DE
IVA 7 SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA CALI SEGUN RESOLUCION 0470 DEL 22 DE SEPTIEM RESPONSABLE DE IVA - REG. ORDINARIO - COD. ClIU PPAL 8621 - NO SOMOS AUTORRETENEDORES NI

VIGHADO SUPErsaiu

et 88 s 1z 4900
A,

ELABORO

FIRMA'Y SELLO EMISOR

FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: 899999034 SERVICIO NAL.APRENDIZAJE- SENA 1d Interno: CD-1946796-01 Prog: cayfac Usuario: migmor01 MIGUEL GIOVANI MORENO GARCIA 2024-11-15 15 06: 34

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologna y Serv!cios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321. 151 0

. Firma Digital:

Fecha Validacion DIAN: 2024-11-15 15 07: 13 05:00

NJOmDv/BSlbdaN5m83RmSBxhlZIpZFaqquKchkdNu3XALKkFRYGk6rxdnS4o1!Zny0uvlDDN4|quKDaOOyLv0tfedf/ 6G11Y2MvtFHios!x}/zGxFW+r50Bw1PjgTFIIwYyjMzqOa0bVulT3u0PEZ 2T 3jknIrNkKT3KUOHMohGIKVG5I0Y
'qekOBer4Y64vaMsb8nc4XoPrkasbt0r\1R3Sn1HRSQIJyZYqOAlsGSSVRoVRVYEGShxxxtREQHQBhgvkaZTPoZHpTQJUZan/aTCJ kyDDBMxS0Y62fu2ciGCo/f6U9945tG00Q0BWM1 NWpZN!COPfanquuw




R S . ) ) ' E : Pagmaldel
T - ‘ CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S A FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. COD1947148

NIT. 890.320.032-8 - CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S A
CARRERA 47 SUR # BC 94 - CALI - COLOMBIA

(N - o de ' - Telefono: 5520890 AL S
@ Oﬁalmologza L www.dlinicadfta.com - Email: notificaciones@clinicaofta.com - o . .
\J de Cali sa. NO PRACTICAR RETENCION ICA A LOS PAGOS REALIZADOS DE ’ :
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA ~ ~
i PROHIBICION GRAL VIGENTE ART.39 LEY 14 DE 1983 Y FECHA GENERACION
. . ' ’ ~ JURISPRUDENCIA Y DOCTRINA VIGENTE AL RESPECTO 2024 l 11 I 18 I 07:46

FE‘CHA VENCIMIENTO
(2024] 12 | 18 |

J

Tipo de operaci6n: -SS-SinAporte
Representacién Gréfica De Factura Electronica De Venta ) e
CUFE : 6ca0bee95b345bfadca27f6b8af03e61e3ch39c912b3dc54e94bb8522bf315¢c3c4ffc55b26 00476d79452bb51f662

(CLIENTE: SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA " PACIENTE: REYES DE POLANIA OFELIA . ~ : FECHA INGRESO: 2024-11-18
NIT/ID: 899999034-1 . ID: CC 38950231 - C : - FECHA EGRESO: 2024-11-18
DIRECCION:  CALLE 52 # 2BIS 15 - CALI . . TELEFONO: 3108952986 : o . TIP USUARIO: OTRO
TELEFONO: - 4315800 E.22643 - POLIZA: 38950231 ‘
CONSECUTIVO INTERNO: 272397-1 . i " AUTORIZACION: 9931 , :
| POCUMENTO: 05-669010-01 . R : . i -] L - Forma de Pago: Crédito
‘ (ITEM ' CODIGO DESCRIPCION S CANTIDAD | VALOR UNITARIO |%IMP| VALOR TOTAL

1 951902 |TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR-UND:NAR - 1,00 419.125,00 . 419.125,00

TOTAL LINEAS: 1

DATOS SALUD * . . :
CODIGO_PRESTADOR o " 7600100294 . ] ) . MODALIDAD_PAGO Pago por evento
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS - No Aplica Salud NUMERO_CONTRA‘:TO
kNUMERO'_F’C)LIZA ; 3895QZ31 . . . - . | ¢ | - . | o )
- AR _
[oBseRvACIONES: | ’ T S A
. S : - . SUBTOTAL 419.125,00| -
o S . . o " . DESCUENTO ' 0,00 |-
.. IVA
 IMPOGONSUMO .
iy _ - ) . ‘Il TOTAL FACTURADO 4197125,00
: ‘ COP/MOD/REC/PAC ) 0,00
; ) . TOTAL A PAGAR 419,125,00
Plazo: 18/12/2024 o :
. AN v

SON: CUATROCIENTOS DIECINUEVE MIL CIENTO VEINTICINCO PESOS CON CERO CENTAVOS

CODIGO DE COMERCIO).RESPONSABLE DE TVA-REG.ORDINARIO-CLIU PPAL 8621°NO SOMOS AUTORRETENEDOR NI GRAN CONTRIBUYENTE DE RENTA AGENTES RETENEDORES DE IVA-GRAN CONTRIBUYENTE
DE ICA CALI RES.0470 SEPT/22/2023

RESPONSABLE DE IVA - REGIMEN ORDINARIO - ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8621 - NO SOMOS AUTORRETENEDORES NI GRANDES CONTRIBUYENTES DE RENTA ? SOMOS AGENTES RETENEDORES DE
IVA ? SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA CALL SEGUN RESOLUCION 0470 DEL 22 DE SEPTIEM RESPONSABLE DE IVA - REG. ORDINARIO - COD. CIIU PPAL 8621 - NO SOMOS AUTORRETENEDORES NI
GRANDES CONTRIBUYENTES DE RENTA-AGENTES RETENEDORES

- |ELABORO : ’ ) . _FIRMA'Y SELLO EMISOR ‘ , FIRMA Y SELLO CLIENTE
: : o . CC No.
Convenio: 899999034 SERVICIO NAL.. APRENDIZAJE SENA  IdiInterno: CD-1947148-01 Prog: cayfac Usuarlo bridia01 BRIGITTE CRISTINA DIAZ MUTIZ 2024~11-18 07:46:12 .
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servxclos S.A.S.BIC - Nombre del SW: CEN- F|nancnero Nit: 890.321.151-0 . . . Fecha Validacién DIAN 2024—11 18 10 27: 54 05:00
Firma Digital:

e3WXQgbM/PUk+RPZ+SOF8TbGI4yd8mR3IA7E6RhLq57L092r46v€'>SJcttVQKJ leFMSOOZBUWJHVprUMULQHSSd+G|1MXPQkPS/ORPluK+Eu.qCPul57CJanUMRtU]Op7pij/y]F]U!ugnta+IW3n6quCMnijzSLLOOeoaQWg3N4C9dk
OdgAFk4LfrZ+9209SszZBRo&z6FfTRAHOOXmC!TIvEfxzce1eas90q82xGaLzOonNIIupbfnZIﬁWJjT38mjAcFZuszesvlNBDthquOwmanULzBXrXAcsb]DTShLLVquhVNkRYLx/7FaJsztgx+RBRh+WQ



" CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S A Pagma l1del

. NIT 890.320.032-8 . ) : ‘ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.COD1947601
CARRERA 47 SUR # 8C-94-CALI-Colombia CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALIS A

Teléfono: 5520890 AL - Fax: o !
www.clinicaofta.com - Email: notificaciones@clinicaofta.com B - i
NO PRACTICAR RETENCION ICA A LOS PAGOS REALIZADOS DE PRESTACION |° FECHA GENERACION'
DE SERVICIOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA PROHIBICION GRAL ]
VIGENTE ART.39'LEY 14 DE 1983 Y JURISPRUDENCIA Y DOCTRINA VIGENTE | 2024 | 11- l 18 l 17:05
‘AL RESPECTO -

FECHA VENCIMIENTO
2024| 12 | 18 ‘

Tnpo de operacnon' -SS-SmAporte ,ﬁ ' .. : :
Representacién Grafica de la Factura Electrénica de Venta
CUFE: 98d7898b639851183d6042e332a7e41d70bb168c735b62ba0971da035a35680467f491ec28cd0d0c295ef0b41f6e5c20

ICLIENTE: SERVICIO NAL. APRENDIZAJE SENA - PACIENTE: TASCON MONTES CLAUDIA MARINA . FECHA INGRESO: 2024-11-16
NIT/ID: 899999034— . . ID: CC 31160548 ‘ FECHA EGRESO: 2024-11-16.
DIRECCION: CALLE 52 # 2BIS 15-CALL TELEFONO: 3173489383 TIP USUARIO: OTRO

TELEFONO: 4315800 E.22643 . - :
ICONSECUTIVO INTERNO: 212887-1 o C .
10: 08-721161- 01 ) - . . -

ITEM CODIGO S ’ Co DESCRIPCION ; CANTIDAD | VALOR UNITARIO | % .IMP| VALOR TOTAL

Forma de Pago: Crédito

1 © 890702 - |CONSULTA NO.PROGRAMADA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS-UND:NAR | _1.00 v 72,500.00 ‘ 72,500.00)

2 . B

TOTAL LINEAS: 1

y S . : COD1947601 -
OBSERVACIONES: . i i SUBTOTAL . 72,500.0§
DESCUENTO . 0.00
WA 0.00
IMP. CONSUMO . 0.04
. - . : TOTAL FACTURADO 72,500.00]
. . ’ . COP/MOD/REC/PAC 0.00]
. : . : : : . TOTAL A PAGAR 72,500.0
blazo: 2024-12-18 : . ) ]

SON: SETENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS CON CERQ CENTAVOS ' ) T :
CODIGO DE COMERCIO).RESPONSABLE DE IVA-REG.ORDINARIO-CIIU PPAL 8621 -NO SOMOS AUTORRETENEDOR NI GRAN CONTRIBUYENTE DE RENTA-AGENTES RETENEDORES BE TVA-GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA
CALI RES.0470 SEPT/22/2023 -

RESPONSABLE DE JVA - REGIMEN ORD]NAR!O ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8621 - NO SOMOS AUTORRETENEDORES NI GRANDES CONTRIBUYENTES DE RENTA 7 SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA ?
[SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA CALI SEGUN RESOLUCION 0470 DEL 22 DE SEPTIEM RESPONSABLE DE IVA - REG. ORDINARIO - COD. CIIU PPAL 8621 - NO SOMOS AUTORRETENEDORES NI GRANDES
ICONTRIBUYENTES DE RENTA-AGENTES RETENEDORES

| ELABORO . . » FIRMA Y SELLO EMISOR - . FIRMA'Y SELLO CLIENT-E
i . ’ CCNo. .
. Convenio: 899999034 SERVICIO NAL.. APRENDIZAJE-SENA Id Interno: CD- 1947601 ~01 Prag cayfac Usuario: stearc01l STEPHANY ARCOS GONZALEZ 2024-11-18 17:05:49 s
ProveedorTecnoiogxco Carvajal Tecnologia y Servicios S.. AS- Nombre de} SW: CEN Financiero - Nit: §90321151-0 Facha validacion DIAN: 2024/11/18 17:11:05
Firma Digital:

thlB4prKxNBMthogGEl+WwaDCqsoUesDDSZDkuquKHvMHnakAsoVszvVTSFnaFrUS?ELxmWGxuqmTDCU!Cz+onxyouUKG1X|F7CebaJxQLZRReTSCIsMZfFLxlUYn+JJFVVSZZJPQKT81JdSJXKn4KdSrHGSna3IIy0Yq!mARrth
F/6ZB+AX51e1SsI5ZBKLhbY6]9xHU4LPGQB5ImSculgP2E/9rwGF7L7HB2rhORKTDIZSmY/! muQ7DZlfthhMKG]dGVIPZXSBlePf/EVkZeOZQSkJwwGFunEanASs3zes+a2md3UEQ6ustQ9Y99mzck7qu8VOIA



CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALISA - ' ' Paginaidel
NIT 890.320.032-8 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.COD1948117

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

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

NO PRACTICAR RETENCION ICA A LOS PAGOS REALIZADOS DE PRESTACION FECHA GENERACION

DE SERVICIOS DE-SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA PROHIBICION GRAL .

. VIGENTE ART.39 LEY 14 DE 1983 Y JURISPRUDENCIA Y DOCTRINA VIGENTE - | 2024 ‘ 11 I 20 103;59
} AL RESPECTO '

- FECHA VENCIMIENTO |

, 2024] 12 | 20 |
i

Trpo de operacién: -SS-SinAporte ' ‘
Representacion Grafica de la Factura Electromca de Venta
CUFE: eedb2e1Zaac5b74d091d335cef4236af2f2339671efa$b5833c5be39c29c9919dbb13f1765c7a5355d5fd599f8cfc20a

ICLIENTE: SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA ] PACIENTE: GARCIA HERRERA DIANA LORENA FECHA INGRESO: 2024-11-20
NIT/ID: §99999034-1 N .~ IDiCC 38791073 | ) FECHA EGRESO: 2024-11-20
DIRECCION: CALLE 52 # 2BIS 15- CALI " TELEFONO: 3165783748 : TIP USUARIO: OTRO : T
TELEFONO: 4315800 E.22643 S POLIZA: 38791073 ‘ . - Forma de Pago: Crédito ]
ICONSECUTIVO INTERNO: 813795-1" o AUTORIZACION 10058 ) . : :
ENTOQ: 08-721345-01 ’ :
ITEM| CODIGO ] i : DESCRIPCION . CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 . 890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA-UND:NAR 1.00 60,200.00, 60,200.00

ITOTAL LINEAS: 1

T i

. . - .
N B N

- COD1948117 X
[OBSERVACIONES: SUBTOTAL §0,200.04
) DESCUENTO. . 0.04
VA 0.00°
IMP. CONSUMO ~ - . . ..0.00
. . i . . TOTAL FACTURADO " 60,200.00( -
PR ' e T . . | cop/mop/REC/PAC 0.00
; - , ‘ P ‘ ) TOTAL A PAGAR 60,200.00
Plazo: 2024-12-20 ' ;

SON: SESENTA MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

CODIGO DE COMERCIO).RESPONSABLE DE IVA-REG.ORDINARIO-CIIU PPAL 8621 -NO SOMOS AUTORREI‘ENEDOR NI GRAN CONTRIBUYENTE ‘DE RENTA-AGENTES RETENEDORES DE IVA-GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA
CALT RES.0470° SEPT/22/2023

RESPONSABLE DE IVA - REGIMEN. ORDINARIO ~ ACTIVIDAD ECONCMICA PRINCIPAL 8621 - NO SOMOS AUTORRETENEDORES NI GRANDES CONTRIBUYENTES DE RENTA ? SOMOS AGENTES RETENEOORES DE IVA 7 A

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA CALI SEGUN RESOLUCIGN 0470 DEL 22 DE SEPTIEM RESPONSABLE DE IVA - REG, ORDINARIO - COD. CIIU PPAL 8621 - NO SOMOS AUTORRETENEDORES NI GRANDES
ICONTRIBUYENTES DE RENTA-AGENTES RETENEDORES

ELABORO- ) ' FIRMA Y SELLO EMISOR . . FIRMA Y SELLO CLIENTE

CC No. N
. Convenio: 899999034 SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA - Id Interno: .CD-1948117-01 Prog cayfac Usuarlo -stearc01 STEPHANY ARCOS GONZALEZ 2024-11-20 08:59:24 s

Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y'Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Fnanc:ero Nit: 890321151 0 . Fecha validacion DIAN: 2024/11/20 9:10:17
Firma Digital: ~ -

‘Bx6yvC2d70 1YzN5G8PﬂQYpZPxFPSIxsz/pAcNgmsABPpaKvoaSXzo/olwaqelean] B/h[rsFVSZOFVQJUl’alepBOIL4EqFBVan]Ya0ksOZaQ]lewHGTLQvabngecer-c- 1tvozQQBLZzHQYyyVaM +aTAKrJG9Pz9AyZQSXEB45ey5G9Qd8x]
p(SsQZ3IqIn9HoVScENDEg MGO]WW411XdEyMXHNtxMXsAhFLJemTD3GbenydsNblcuothledelCQr6cu56rWV9d7J E9hAcA4DanHcCQmnOdrk[HSHAOyhttssWWBJSzhO/ eZanPWqY/XLHsRwa




.*‘ » 8 , ~ CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S A
' NIT. 890.320.032-8
‘CARRERA 47 SUR # 8C-94 - CALI ~ COLOMBIA

f \, Clinica d Telefono: 5520890 AL
J ﬂalmo&; www clinicaofta.com - Email: notificaciones@clinicaofta.com :
j dz Calis«s NQ PRACTICAR RETENCION ICA A LOS PAGOS REALIZADOS DE

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTC A LA
PROHIBICION GRAL VIGENTE ART.39 LEY 14 DE 1983 Y
JURISPRUDENCIA Y DOCTRINA VIGENTE AL RESPECTO

T‘ ipo de operacnén. ~SS-SinAporte. -
Representacidon Grafica De Factura E[ectromca De Venta

. Pagina 1 de 1
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. CO§1948476
CLINICA DE OFTALMOLOGIADE CALISA

"FECHA GENERACION )}
2024| 11 | 21 [os:39
'FECHA VENCIMIENTO

(2024] 12 J21 [

CUFE : 35bc1fff49e2714a5e3 7€71792dd58a09ccfd144ddd7agdcc5ad51cfof0d262d56944d5d3096b1 5df352Hc00
(ELzEnTE; SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA _PACIENTE: RIVERA VELASCO MARIA RUBY FECHA INGRESO: 2024-11-21
NIT/ID: ' 899999034-1 1D: CC 38942874 FECHA EGRESO: 2024-11-21
DIRECCION:  CALLE 52 # 2BIS 15 - CALI TELEFONO: 3159285204 TIPUSUARIO: OTRQ
‘| TELEFONO: - 4315800 E.22643

AUTORIZACION: 175
CONSECUTIVO INTERNO: 209275-1 ’

{
Forma de Pago: Crédito

SON: OCHENTA Y DOS MIL PESOS CON CERQC CENTAVOS

| DOCUMENTO: 10-525172-01 ’ C
ITEM CODIGO ‘'DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |%IMP| . VALOR TOTAL
1: 890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1,00 82.000,00 82.000.00 |
OFTALMOLOGIA-UND:NAR : v :
‘.\ "
/ ]
TOTAL LINEAS: 1
DATOS SALUD ' . ’ )
CODIGO_PRESTADOR 7600100294 MODALIDAD_PAGO Pago por evento
éOBERTURA_PLAN'_BENEFICIOS No Aplica Salud NUMERD_CONTRATO b ) o
NUMERO_POLIZA o : < . L . ;
. ] 1 -~ - - i - H 1 ] H -
. - o
, ‘ (OD1948476- E ' °
(OBSERVACIONES: ( -
: SUBTOTAL 82.000,00
DESCUENTO 0,00
B VA ,
A IMPOCONSUMO -
’ TOTAL FACTURADO 82.000,00
. COP/MOD/REC/PAC 0,00
, ‘ TOTAL ‘A PAGAR .82.000,00
- | Plazo: 21/12/2024 )
‘ — ; AN

DE ICA CALY RES.0470 SEPT/22/2023

GRANDES CONTRIBUYENTES DE RENTA-AGENTES RETENEDORES

RESPONSABLE DE IVA - REGIMEN ORDINARIC - ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8621 - NO SOMOS AUTORRETENEDORES NI GRANDES CONTRIBUYENTES DE RENTA ? SOMOS AGENTES RETENEDORES DE
IVA ? SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE'ICA CALI SEGUN RESOLUCIGN 0470 DEL 22 DE SEPTIEM RESPONSABLE DE IVA « REG. ORDINARIO = COD ClIU PPAL 8621 ~ NO SOMOS AU)'ORRETENEDORES NI

CODIGO DE COMERCIO), RESPONSABLE DE IVA-REG.! ORDXNARIO-C!IU PPAL 8621-NO SOMOS AUTORRETENEDOR NI GRAN CONTRIBUYENTE DE RENTA-AGENTES RETENEDORES DE [VA-GRAN CONT: RIBUYENTE

visitapo Supersalud

Lo v
ey B

. ELA_BOR_é FIRMAY SELLO‘ EMISOR

FIRMA Y SELLO CLIENTE
, CCNo..

Convénio: 899999034 SERVICIO NAL. APRENDIZAJE SENA Id Interno: CD -1948476-01 Prog: cayfac Usuario: marhom01 MARIA CAMILA HOMEN NORATO 2024-11-21 08:39:35

Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologla y Servicios S.A.S BIC - Nombre def SW: CEN-Financlere - Nit: 890.321.151-0

\
Firma Digital:

Fecha Validacién DIAN: 2024-11-21 11:31: 45~ OS o

JeowhandSQTsYY/hELbepl +thf5FZZZhwrfRfSth7WX4IO|3wa/Z+thbhw&MJklch/gdyGO33pGHYNQch7SgP/3PLC34lUAvO/3hp/de0 IAsEBZthnIItbCM2kaW7CBQGDKIeee40nwaF8c0GVSpgUqu+UKudYYSDperLqUM42b
rerfikF2 1T//H ie+qRIGIZnHUKG6C2ic2FX0fMu2SQDLmMbS +0jkjLkAZ8PKetiYh nVAWFSIGXPOZLOAVhFIBAt4cEXIZBS! KPxIBZhyYrrRIOS8FQX+DBWII NJYlGngonVmYDzbbtAp4XWeszfY m LTH KC+A=

¢




L . . . CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S A ' . -
T : ~ NIT. 890.320.032-8 :
CARRERA 47 SUR # 8C-94-CALI- Colombxa
Teléfono; 5520890 AL - Fax:
WWW, cllnlcaofta com - Email: notificaciones@clinicaofta.com -

Pagina 1 de 1
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.COD1948676

CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALIS A

“NO PRACTICAR RETENCION ICA A LOS PAGOS REALIZADOS DE PRESTACION FECHA GENERACIéN
" . DE SERVICIOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTC A LA PROHIBICION GRAL X% 3
VIGENTE ART.39 LEY 14 DE 1983 Y JURISPRUDENCIA Y DOCTRINA VIGENTE | 2024 I 11 i 21 113;39 ,-
AL RESPECTO , .
. FECHA VENCIMIENTO
. . , , 2024[ 12 ] 21 [
Tipo de operacién: -SS-SinAporte ) -

. Representacién Gréfica de la Factura Electrénica de Venta
CUFE: 4eb4850d01fd8bb4eba&8a05fd68ce9136f0813daa4185ecff22f1b38b3ed1420439e23c6daa799ee2d88070b7a61f37

ICLIENTE: SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA PACIENTE: BOLANOS BOLANOS DORIS PIEDAD FECHA INGRESO: 2024-11-21
NIT/ID: 899999034— ID: CC 34544662 FECHA EGRESO: 2024-11-21
DIRECCION: CALLE 52 # 2BIS 15-CALI TELEFONO: 3192331608 TIP USUARIO: OTRO
TELEFONO: 4315800 E.22643 ‘POLIZA: 34544662 Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 728065-1 * AUTORIZACION: 254
QGUMENTO: 08-721792-01 —
ITEM| CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 7 890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA-UND:NAR 1.00 .82,000.00 82,000.00
'
4
{
fTOTAL LINEAS: 1
) : . . D1948676
OBSERVACIONES: SUBTOTAL 82,000.04
i . DESCUENTO 0.0d
. ‘ - 7 ,0.00
' IMP. CONSUMO 0.00
. TOTAL FACTURADO 82,000.00
» " COP/MOD/REC/PAC 0.00
. : TOTAL A PAGAR 82,000.04
Plazo: 2024-12-21

SON: OCHENTA Y-DOS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

CODIGO DE COMERCIO).RESPONSABLE DE 1VA-REG.ORDINARIO-CIIU PPAL 8621-NGC SOMOS AUTORRETENEDOR NI GRAN CONTRIBUYENTE DE RENTA-. AGENTES RETENEDORES DE IVA-GRAN CONTR!BUYENTE DE ICA
[CALL RES.0470 SEPT/22/2023

RESPONSABLE DE IVA - REGIMEN ORDINARIO - ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8621 - NO SOMOS AUTORRETENEDORES NI GRANDES CONTRIBUYENTES DE RENTA ? SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA ?

SOMOS .GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA CALI SEGUN RESOLUCION 0470 DEL 22 DE SEPTIEM RESPONSABLE DE IVA - REG. ORDINARIO - COD. CHIU PPAL 8621 - NO SOMOS AUTORRETENEDORES NI GRANDES
ICONTRIBUYENTES DE RENTA-AGENTES RETENEDORES

ELABORO - . FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE

CC No.

Convenio: 899999034 SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA 1d Interno: CD-1848676-01 Prog: cayfac Usuano crisol01 CRISTIAN ALBERTO SOLIS GONZALEZ 2024-11-21 13:39:11 s
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Fmancnero Nit: 890321151-0
. Firma Digital: v

Fecha validacion DIAN 2024/11/21 13:39:49

VRr8GXQIWbbKZT3A0 LmZozG23vyTArw530 54Fql M H1VgBiHmuéaW3wOOUL+GyhirIlW/TLf/JebpdunbX7NZISTX7X120wXKa DVDwYmtrHXQV].RKQfZH kR58t7/ Y2IEELHLI7/fP/M3/KrorzwPfILXT: ADCEMITghWBlwaiFxNm1mIVARSkwR

JJﬂgTZZOTsox;ESGeYMBOAqubsanZSZqbQIQZBef/tBZKJCeIzl1BJyH9ATK30oswaFinqscmmﬂQRWllcxw+/GnBSQQFOdrgLMwGLVtWQctzm9FDCcLFgnsxfRIy4XStIYtC3XwICHOVGthOelEgOpScw

v



CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI SA. ' " Paginaldel
 NIT 890.320.032-8 " FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.COD1948728

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

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

NO PRACTICAR RETENCION ICA A LOS PAGOS REALIZADOS DE PRESTACION FECHA GENERACION

DE SERVICIOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA PROHIBICION GRAL - 5

VIGENTE ART.39 LEY 14 DE .1983 Y JURISPRUDENCIA Y DOCTRINA VIGENTE | 2024 l 11 I 21 l14;55
AL RESPECTO

FECHA VENCIMIENTO
204] 12 | 21 I

Tipo de operacién: -SS-SmApﬁrte
Representacion Grafica de la Factura Electrénica de Venta
CUFE: 474390e1e9823a33bc7511560aa905d33d1f8c46d60739db70aee5e726d7fa69900e289d75ec376bbee5f9736bf1eafd

CLIENTE: SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA PACIENTE: VILLEGAS DE DELGADO MIRYAM ] FECHA INGRESO: 2024-11-21
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 38971861 } - FECHA EGRESO: 2024-11-21
DIRECCION: CALLE 52 # 2BIS 15- -CALL - " - TELEFONO: 3188671493 © TIP USUARIO: OTRO
- [TELEFONO: 4315800 E.22643 . POLIZA: 38971861 Forma de Pago: Crédito
" | ICONSECUTIVO INTERNO: 14900-9 T  AUTORIZACION: 179 - ' K :
NTQ: 08-721822-01 e . - : :
ITEM] CODIGO : DESCRIPCION o CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 890276  |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA-UND:NAR 1.00 60,200.00 60,200.00)
il
/
TOTAL LINEAS: 1 ) ' . : . : .
.. COD1948728 .
OBSERVACIONES: : SUBTOTAL 60,200.04
DESCUENTO ~0.00
VA 0.00
IMP. CONSUMO . 0.0
TOTAL FACTURADO 60,200.00
. ) COP/MOD/REC/PAC ) 0.00
. N . L i : TOTAL A PAGAR 60,200.04
Plazo: 2024-12-21 ) ) i : ’

SON: SESENTA MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

K CODIGO DE COMERCIO).RESPONSABLE DE 1VA-REG.ORDINARIO- CIIY PPAL 8621-NO SOMDS AUTORRETENEDOR NI GRAN CONTRIBUYENTE DE RENTA -AGE
[CALL RES.Q470 SEPT/22/2023

NTES RETENEDORES DE IVA-GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA

RESPONSABLE DE IVA - REGIMEN ORDINARIO - ACTIVXDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8621 =~

NO SOMOS AUTORRETENEDORES NI GRANDES CONTRIBUYENTES DE RENTA ? SOMOS AGENTES RETENEOORES DE IVA ?
JSOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA CALI SEGUN RESOLUCION 0470 DEL 22 DE SE

PTXEM RESPONSABLE DE IVA - REG. ORDINARIO - COD. CIIU PPAL 8621 - NO SOMOS AUTORRETENEDORES NI GRANDES
ICONTRIBUYENTES DE RENTA-AGENTES RETENEDORES
ELABORO , o FIRMA Y SELLO EMISOR i . FIRMA Y SELLO CLIENTE
) ) -.CC No:

. Convenio: 899999034 SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA. 1d-Interno: CD-1948728-01 Prog: cayfac Usuario:'crisol01 CRISTIAN ALBERTO SOLIS GONZALEZ 2024-11-21 14:55:22 5
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnolog1a y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0 * Fecha vahdacxon DIAN: 2024/11/21 14:56:26
Firma Digital:
1h1oWQh+2H/+xsV8HZQccyflis

r}6hOXTUmMPQLFIZx/ 2nfsi0AQVIWCSeISIN+UsvHP/W6uDSS5] 1kdb88Y8nZohp+vXZanOEOLE+/ r3qDxp61bp8GEVAWORITZGMAQIGWILZOFQNRDSMGISWCOH 16mu+lXyQWdSvIwNerXq4G82u(M3
QXUEPLzeCKgivunIWw/jvbTIS0|

BAwenSHaYMzk4OXWB/th3aw15RCa 1Mh383_'|G/ mefBAprDRZVhKDHcHArOIm]uamEOX4AOer9/xDRnU/ E6WVnUgF2dRP9Ciela D19Nq]eJeS33/ meerSSuRlesszLGngan



i e ’ : CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S A : Pagina ldel
: ' : NIT 890.320.032-8 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.COD19459080
* CARRERA 47 SUR # 8C-94-CALI-Colombia CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALE S A
. Teléforio: 5520890 AL - Fax: : .
www.clinicaofta.com - Email: notificaciones@clinicaofta.com
NO PRACTICAR RETENCION ICA A LOS PAGOS REALIZADOS DE PRESTACION | FECHA GENERACION
DE SERVICIOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA PROHIBICION GRAL ~
VIGENTE ART.39 LEY 14 DE 1983 Y JURISPRUDENCIA Y DOCTRINA VIGENTE = | 3024 l 11 ! 22 !13;13 i
: AL RESPECT o] :

FECHA VENCIMIENTO
2024 | 12 | 22 |

Tipo de bperacién- -S’S -SinAporte .
Representacion Grafica de la Factura Electrdnica de Venta
CUFE: 3b3226db324bc798275524eee37cd0109102a3e67aa961193f4bdd4a7b60e53cd838b82079500983061134b0a5390e39

ICLIENTE: SERVICIO NAL.APRENDIZAJE- SENA ' " PACIENTE: RIVERA VELASCO MARIA RUBY N FECHA INGRESO: 2024-11- -22

NIT/ID: 899999034-~1 - ID: CC 38942874 VN FECHA EGRESO: 2024-11-22

DIRECCION. CALLE 52 # 2BIS 15-CALI TELEFONO: 3159285294 - TIP USUARIO: OTRO"

TELEFONO: 4315800 E.22643 ‘ POLIZA: 38942874 . : Forma de Pago: Crédito

JICONSECUTIVO INTERNO: 209275-1 ’ AUTORIZACION: 332 : : . i .
QCUMENTQ; 09-669817-01 p N L I .

ITEM| CODIGO . . DESCRIPCION | : CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL

1 ’ 951902 TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR UND NAR - . . ' 1.00 : 239,500.00] I 239,500.00]

TOTAL LINEAS: 1° = - o

T

COD1949080
. [oBSERVACIONES: SUBTOTAL 239,500.04
: - DESCUENTO . 0.0d
. IVA 0.09
- IMP, CONSUMO B 0.04
' TOTAL FACTURADO 239,500.00, .
. . COP/MOD/REC/PAC ©0.00]
: TOTAL A PAGAR .. 239,500.0¢
Plazo: 2024-12-22 . S : i

- SON: DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
CODIGO DE COMERCIO).RESPONSABLE DE IVA-REG.ORDINARIO-CIIU PPAL 8621 -NG SOMOS AUTORRETENEDOR NI GRAN CONTRIBUYENTE DE RENTA-AGENTES RETENEDORES DE IVA-GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA
[CALI RES.0470 SEPT/22/2023 .,

RESPONSABLE' DE IVA - REGIMEN ORDINARIO - ~ ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8621 ~ NO SOMOS AUTORRETENEDORES NI GRANDES CONTRIBUYENTES DE RENTA ? SOMOS AGENTES RETENEDORES DEIVA?

ISOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA CALI SEGUN RESOLUCION 0470 DEL 22 DE SEPTIEM RESPONSABLE DE IVA - REG. ORDINARIO - COD. CIIU PPAL 8621 - NO SOMOS AUTORRETENEDORES NI GRANDES
ICONTRIBUYENTES DE RENTA-AGENTES RETENEDORES

ELABORO ' . . FIRMA Y SELLO EMISOR ' . ’ FIRMA Y SELLO CLIENTE
: . ' . : CC No.
Convemo 899999034 SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA Id Interno: CD-1949080-01 Prog: cayfac Usuario: crisol01 CRISTIAN ALBERTO SOLIS GONZALEZ 2024-11-22 13:13:14 5
vaeedorTecnologuco Carva}al Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombrée del SW: CEN Financiero - Nit: §90321151-0 K Fecha validacidn DIAN: 2024/11/22 13:14: 28
Firma Digital: o

hU9+quGR4ZT09LOXPRNody2bf1RvFlS!wFC7/9gOCT bu27EFFLCurchqLDWyBQeNMI9DoprpNA+aVQWWOaZ49pb0ﬂIhszQefoJuquukQ+Ge85p[mw3v6U6puXd0BrYgu/SbACwMgaplUfLORkqucSZSBNDoSUsAgDDtM/OfbDZDI
. NLgoHTnde9quY9vQAb7ZfYOY]6N9/ 20K5uzEgfVODROH45Ka BBSe?Op2K7CBv+OwXZPs+7IdTSEWKuKPmewCUSAAAd7JIHuL/+JHg 19p9EIJTn7de9JCPuzQdeHzSthMqyrw+8NstQ8dquQs;pqstDKLw



CLINICA bE OFTALMOLOGIA DE CALI S A Pagina 1 de 1

Wi oW ! . NIT 890.320.032-8 . FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.COD1949283
% {Iﬂﬂ:ﬂf ﬁ&f CARRERA 47 SUR # 8C-_94-CALI-CoIombia . . CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALIS A
. T R . : Teléfono: 5520890 AL - Fax: T . - iR
t{g[}?gﬂff? ?{3 www.clinicaofta.com - Email; notificaciones@clinicaofta.com ) :
PR S. } ABSTENERSE PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE A TITULO DEL ICA FECHA GENERACION
‘GV&, Cﬁgi L T © SOBRE LOS PAGOS REALIZADOS PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN | —
S . - CUMPLIMIENTO A LA PROHIBICION GRAL VIGENTE 4 2024 | 11 I 2 [19:45 :
ESTABLECIDA EN ART.39 LEY 14 DE 1983 Y JURISPRUDENCIA ¥ DOCTRINA VIGENTE AL RESPECTO ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS | FECHA VENCIMIENTO
A LA LETRA DE CAMBIO(ART.774 CODIGO
Autorizacion Numeracion: 18764079290833 de! 2024-09-11 numeracion del 1925061 al 2025001 fecha del 2024 09-11 al 2026-05~ 11 prefijor COD 2024 I 12 ‘ 22 |
Tipo de operacidn: -SS-CUFE . )

Representacién Grafica de la Factura Electrénica de Venta

- CUFE: 6217f36831c3ad449aef12f6984ddde39eb509b098858b7b8e36cba€b5b70371dbcb527dced45689 14aff478edd52f5b

[CLIENTE: SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA PACIENTE: AGREDO DE QUEVEDO CARMEN ROSA FECHA INGRESO: 2024-11-21 11:42:00

NIT/ID: 899999034-1 . ID: CC 29279660 FECHA EGRESO: 2024-11-21 15:54:00. ~
“IDIRECCION: CALLE 52 # 2BIS 15-CALI TELEFONO: 3154522742 TIP USUARIO: OTRO .,

[TELEFONO: 4315800 E.22643 . "AUTORIZACI-éN:‘ 9917 Forma. de Pago: Crédito
. [CONSECUTIVO INTERNO: 16983-6 :- ; . .

y . 36 , . - .

ITEM| CODIGO - ' DESCRIPCION - CANTIDAD [ VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL

1 130003  [EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO HONORARIOS ANES . 1.00 - 262,876.00 262,876.00]
K " - |PLAN BENEFICI-UND:NAR : |
2 - 130003  [EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO HONORARIOS MEDIC . 1.00 657,191.00 657,191.00;
; ) O PLAN DE BENE-UND:NAR , .
3 130003  [EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO DERECHOS CLINICOS "1.00 - 1,059,132.00; 1,059,132.00

PLAN DE BENE-UND:NAR

: ' .
' .

. i : . . . i )
TOTAL LINEAS: 3 - ) ) '
. COD1949283 ' : : )
[OBSERVACIONES: ) . o . : : SUBTOTAL 1,979,199.00
- . : ’ ) : o DESCUENTO 0.0q4 °
, o ‘ - VA . 0.09
N . } L o i . ‘ IMP. CONSUMO 0.0q
. TOTAL FACTURADO - 1,979,199.00
. TOTAL A PAGAR 1,979,199.40
blazo; 2024-12-22 - : : i

B !
SON: UN, MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CIENTO NOVENTA'Y NUEVE PESOS CON CERO CENTAVOS -
DE COMERCIO)CONFORME A LA LEY 1231 DE 2008 ESTA FACTURA CAUSARA TNTERESES DEL 4% MENSUAL SI SE CANCELA DESFUES DE FECHA DE VENCIMIENTO(ART 854 Dol COBIS0 BF COMERCIO)
RESPONSABLE DE IVA - REGIMEN ORDINARIO - ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8621 - NO SOMOS AUTORRETENEDORES NI GRANDES CONTRIBUYENTES DE RENTA - SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IvA -
SOMOS “GRANDES CONTRIBUYENTES DE-ICA CALI SEGUN RESOLUCION 0470 DEL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2023 . : . .

.

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
: CC No,

Convenio: 899993034 SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA 1d Interno; CD-1949283-01 Prog: cfafac Usuario: marmun01 MARIA CAMILA MUNOZ ZUNIGA 2024-11- 22 19:46:09 s o
ProveedorTecnologzco Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nlt 8890321151-0 Fecha validacion DIAN: 2024/11/22 19:46:36
Firma Digital: '

'«a+m4Q|RldeUQMgzM9KovsonQZ48c428LbPbeSlyN0N4y1T2me1taM1Mr7YP+Eg1umV83pnsKKct6UIq4BleqHTt4uT7TyaCPJdYFVRJuquKSpoBfAPdeBSCWyYJ/eUeHc/xVthPcvexsvh6XbXbEcKXpbfAW9YwI4GC0V5!quY8d/R
anqSo/CanaQMSaxBAs@YQ12L51FthUyMsBFkJlh/QMnkEnQDpchxHan1MJ7thKJsthBbd2Wd9e4qlJfJLvaN+MGpSVulDFOrF/vVKtnmIFRM1B4u0yayev3tH4SS!§32RNlAanqSuéNRWuéoxszmw

s
. : s



= L ) ' o CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S A : ) . : Pagma 1del
- * NIT 890.320.032-8 . : - FACTURA 'ELECTRONICA DE VENTA No.COD1949592

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

. www.clinicaofta.com - Email: notifi caciones@clinicaofta.com - .
NO PRACTICAR RETENCION ICA A LOS PAGOS REALIZADOS DE PRESTACICON FECHA GENERACIéN
- DE SERVICIOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA PROHIBICION GRAL
VIGENTE ART.39 LEY 14 DE 1983 Y JURISPRUDENCIA Y DOCTRINA VIGENTE | 2024 [ 11 l 25 llOZOD,
" AL RESPECTO .

S FECHA VENCIMIENTO
: 2024 12 i 25 |,

. Tipo de operaCIén' -S8- SmAporte ' :
‘Representacion Grafica de la Factura Electrénica ‘de Venta '
CUFE: 0c92c14cdd1145d13f5ec7a209ba16fb6e11d4910a95347d720ffcd585f806b16583eb46e014454455d1f4a7974769d0

ICLIENTE: SERVICIO NAL. APRENDIZAJE SENA PACIENTE: VALENCIA ROJAS LUIS FERNANDO FECHA INGRESO: 2024-11-25

NIT/ID: 899999034-1 ’ ID: CC 13804312 . : FECHA EGRESO: 2024-11-25 -

DIRECCION CALLE 52.# 2BIS 15~ CALI TELEFONO: 3207317036 : TIP USUARIO: OTRO

TELEFONO: 4315800 E.22643 B POLIZA: 13804312 ) . Forma de Pago: Crédito

ICONSECUTIVO INTERNO: 814344-1 = AUTORIZACION: 303 ’ ' . ! . ’

QCUMENTQ: 08-722162-01 - .
ITEM CODIGO ; DESCRIPCION . CANTIDAD | VALOR UNITARIO (9% IMP| VALOR TOTAL
.V . . . ) i .

) 1 890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFI'ALMQ‘LOGfA-UND;NAR 1.00 . 60,200.00, : 60,200.00

+[TOTAL LINEAS: 1

. COD1949592 . ’ .
OBSERVACIONES: : . ] - B SUBTOTAL - 60,200.04
. - ' . ’ : DESCUENTO 0.0
VA ~o0.0d
‘ IMP. CONSUMO . 0.00
. ; TOTAL FACTURADO - ' 60,200.00
.COP/MOD/REC/PAC .00 °

TOTAL A PAGAR . 60,200.09

blazo: 2024-12-25 . ) : -

SON: SESENTA MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
CODIGO. DE COMERCIO).RESPONSABLE DE IVA-REG.ORDINARIO-CIIU PPAL 8621 -NO SOMOS AUTORRETENEDOR NI GRAN CONTRIBUYENTE DE RENTA-AGENTES RETENEDORES DE IVA-GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA
CALL RES.0470 SEPT/22/2023

RESPONSABLE DE IVA - REGIMEN ORDINARIO - ACTIVIDAD, ECONOMICA PRINCIPAL 8621 - NO SOMOS AUTORRETENEDORES NI GRANDES CONTRIBUYENTES DE RENTA ? SOMOS AGENTES RETENEDORES ‘DE IVA ? N

ISOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA CALI SEGUN RESOLUCION 0470 DEL 22 DE SEPTIEM RESPONSABLE DE IVA - REG.. ORDINARIC - COD. CIIU PPAL 8621 - NO SOMOS AUTQRRETENEDORES NI GRANDES'
ICONTRIBUYENTES DE RENTA-AGENTES RETENEDORES

ELABORO - ' : : FIRMA Y SELLO EMISOR C ‘ : FIRMA Y SELLO CLIENTE
. . CC No.
Convenio: 899999034 SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA Id Interno: CD-1949592-01 Prog: cayfac’ Usuario: cnsolOl CRISTIAN ALBERTO SOLIS GONZALEZ 2024-11-25 10:00:20 s -
Proveedor Tecnologsco CarvaJaI Tecnologia y Servicios $.A.S - Nombre del SW: CEN Fnancnero Nxt 890321151-0 . Fecha validacién DIAN: 2024/11/25 10: 03 57
Firma Digital:

G/UatDOEZI62ZP2Wvku ZkLK09650E4CSD852TdezU7EqSOWAcde qR4aNgwC2LmP8gWkSgUInI+G4LxFinyOwsUNroSx6nLyi6i8bX3flovv/q/hhuGvhitQw L5Vry/ vQetslY3PSBIM2FZiLKcA1pVz8Qsuli 1YDP6Y+cPfW +OVxHTLXiZXmE
bhst3chw6muoOAIf/ KrIJSCCaoleFdﬁsZa]MnGYnlSJXYsNaos3nOYRAzc5+bKGC7anMS1v00wEfdkO7uPJcc6nYuQOﬁGIqCXYLs/ ZR::hfZvVTP5cKwyf7th6Y]de8ff2n9Ex6vl217uR0bEdekQOog

' ’ ~
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CLINICA DE OFTALMOLOGIA DECALIS A

- NIT. 890.320.032-8 -
' CARRERA 47 SUR # 8C-94 - CALI - (::OLOMBIA

Pagina 1 det

FACTURA ELECT RONICA DE VENTA No. COD1950737:
) CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI SA

Gl e B : " Telefono: 5520890 AL '
- N moZo za b www.dlinicaofta. com - Email: notifi cacxones@clmlcaofta.com )
&J L NO PRACTICAR RETENCION ICA A LOS,PAGOS REALIZADOS DE.. -

- a['
%G : -, PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA

PROHIBICION GRAL VIGENTE ART.39 LEY 14.DE 1983Y . "
R N "JURISPRUDENCIA Y DOCTRINA VIGENTE AL RESPECTO \

Tipo de operaclén' -SS-SmAporte
Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta

CUFE a36a89f55da14afab893d53b2232375e89788cf57c48bb23dd1fcd1ccd67c724c2a36cf7d7292a45b934a612305?34331 ] . ) v

. FECHA GENERACION |3

[2024] 11 |27 |1536
. |.__FECHAVENCIMIENTO '’
o |2024] 12 |27 |

~

PR . v ce

I
(cLienTe: SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA PACIENTE: AREVALO VILLA FELIX JESUS _ FECHA INGRESO: 2024-11-27 :
NIT/ID: ' 899999034-1 “ID: CC 12909252 IR :fg‘;gff;?oc;]_?g“'n'ﬂ
DIRECCION:  CALLES2 # ZBIS'iS-CALi . TELEFONO: 3003604584 - Con TR '
TELEFONO: - 4315800 E.22643 - POLIZA: 12909252
CONSECUTIVO INTERNO: 213080-1 "AUTORIZACION: 187 . .
DOCUMENTO 08-722558-01 - o .+ Forma'de Pago: Crédito. . y
. — ” 7 . N N\
ITEM copIGo . b R ' DESCRIPCION . CANTIDAD- | VALOR UNITARIO [%IMP| VALOR TOTAL
1 890276 : |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ! 1,00 §0.200,00 - -60.200,00
o OFrALMOLOGIA-UND NAR . : e : . !
- 2. v
4
-| TOTAL LINEAS: 1 ! ) - . {
| DATOS SALUD . . : e . BN
*| CODIGO_PRESTADOR 7600100294 . ‘MODALIDAD_PAGO Pago por evento
COBERTURA_PLAN, BENEFICIOS No Aplica Salud -~ : RN NUMERO_CONTRATO ’ - .
NUMERO _POLIZA 12908252 L T ! @ ' : - ‘ '
\ 1 . i . s " N 1 . - i : S 1 i v
S ’ . e . 0D1950737 ; .
(OBSERVACIONES: ‘ S . ) ‘ N ; BN
o e . Lo CR . SUBTOTAL 60.200,00-
S R o . . DESCUENTO ' 0,00;
1 A N . . . . i
‘ ’ O n L IMPOCONSUMO B
' I BT TOTAL FACTURADO 60.200,00
L A TR COP/MOD/REC/PAC 0,00,
L8 LT o . . ‘TOTAL 'A.PAGAR ~ 60._200,00
| Prezo: 271212024 . . : o : i : ) ’ :
L o 2 . o L L , )
SON: SESENI'A MIt DOSCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
" |/CODIGQ DE COMERCIO), RESPONSABLE DE IVA-REG,ORDINARIO-CIIU PPAL 852X-N0 SOMOS AUTORRETENEDOR NI GRAN, CONTRIBUYENTE OE R.ENTA -AGENTES RETENEDQRES DE IVA-GRAN CONTRIBUYENTE
DEICA CALI RES.0470 SEPT/22/2023
RESPONSABLE DE IVA ~ REGIMEN ORDINARIO - ACT!VIDAD ECONOMICA PRINGPAL 8621 - NO SOMOS AUYORRETENEDORES NI GRANDES COmBWENTES DE RENTA ? SOMOS AGENTES RETENEDORES DE V[G[LADO SUpe(SO[Ud »
IVA ? SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE.ICA CALI SEGUN RESOLUCIGN 0470 DEL 22 DE'SEPTIEM RESPONSABLE DE IVA » REG, ORDXNAR!O COD. CIIV PPAL 8621 - NO SOMOS AUTORREFENEDORES NL
- | GRANDES CONTRIEUYENTES DE RENTA-AGENTES REI'ENEDORES e .

Untt e s MEG=31 50
o e Kk €267 E

[ELABORG .

. i i - . PR . . ) -,
FIRMA Y SELLO EMISOR N . . FIRMA'Y SELLO CLIENTE R
: ) : . rcCNo. - i

. Convenlo: 899999034 SERVICIO NAL. APRENDIZA]E-SENA Id Interno: CD- 1950737—01 Prog: cayfac Usuarlc mrgmorol MIGUEL GIOVANI MORENO GARCIA. 2024-11-27 15 36: 49
. Proveedor Tecfiolégico; Carvajal Tecno!ogsa y Serviclos S.AS BIC - Nombre del SW} CEN- Flnanclero Nn:. 890 321, 151—0 : ; -

Firma Digital: i

yPsYlBl+W0er7uxlt5+RaqFr+o7CgVZJIqulsK260rUksHe

' .

Fecha Vahdac:én DIAN: 2024-11-27 15:37:11-05:00

QmeOQIFquvZLchnOEQVchckfokuaqVFCopBZijﬂq+COY3LﬁT8bedzJPJpQZR54CKprGuVszDonITVQNQHBwZDUFYOpBQqSl(IdchOLj+l'lej7Debx67lN4kzZq/teh
© 355Bnj3hC4DDQI2ZWGZOGSh7IN mYUSWDABJZpVxQ7tK5meSY+v2ythI7Nj DrVZOquZaBDKY)’bbFOMI1lsj$b3HESMplmaBaGZbQiHATOH4QZM3NrrBrmvNLwasquVulY HydBKuy/SOjkpBMnpVdhg== -
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. COD1951365

CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S A
! CLINICA DE OFTALMOLOGIA DECALISA

NIT. 890.320.032-8

. CARRERA 47 SUR # 8C-94 - CALL - COLOMBIA
Cltnica de

. Telefono: 5520830 AL X
@Oﬁ'&lmologza : www.clinicaofta.com - Email: notificaciones@clinicaofta.com
\J de Cali sa. NO PRACTICAR RETENCION ICA A LOS PAGOS-REALIZADOS DE

. FECHA GENERACION
2024] 11 | 29- [09:26

FECHA VENCIMIENTO ‘
(2024] 12 | 29 |

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA
PROHIBICION GRAL VIGENTE ART.39 LEY 14 DE 1983 Y
JURISPRUDENCIA'Y DOCTRINA VIGENTE AL RESPECTO

Tipo de operacién: -§S-SinAporte - . T : ) )
Representacién Grifica De Factura Electromca De Venta ’
CUFE Gc55a9693a97607e6d179435a1421301c1dSaaed550b5b259f1c3fdf1f32edaa867e703dd77ab0c53822214c9f264766 N

(cLienTe: SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA PACIENTE: RIVERA VELASCO MARIA RUBY. FECHA INGRESO: 2024-11-29
NIT/ID: 899999034-1° ) ID: CC 38942874 . FECHA EGRE;SO T20024-11 -29
DIRECCION:  CALLE 52 # 2BIS 15 - CALL, TELEFONO: 3159285294 TIP USUARIO: OTR
TELEFONO: 4315800 E.22643 "POLIZA: 38942874
| CONSECUTIVO INTERNO: 209275-1 AUTORIZACION: 333 . .
| DOCUMENTO: 09-670729-01 ) . Forma de Pago: Crédito J
s — - - - ™
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |%IMP| VALOR TOTAL
1 136505 CAPSULOTOMIA ASISTIDA-UND:NAR - 1,00 420.900,00] 420.900.,00
d
TOTAL LINEAS: 1 ’
DATOS SALUD : oo , - - T \
CODIGO:_PRESTADOR 7600100294 MODALIDAD_PAGO ’ . Pago por evento
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS No Aplica Salud NUMERO_CONTRATO
NUMERO_POLIZA 38942874 ) :
\. L ! 1 I L 1 vy
, © C0D1951365° .
(OBSERVACIONES: 4 B
SUBTOTAL 420.900,00
- DESCUENTO 0,00
IVA
. L IMPOCONSUMO
TOTAL FACTURADO -420.900,00
COP/MOD/REC/PAC 0,00
"TOTAL A PAGAR 420.900,00
1Piazo: 29/12/2024 :
_ - , : : L J.
SON: CUATROCIENTOS VEINTE MIL NOVECIENTOS PESOS CON CERC CENTAVOS
CODIGO DE COMERCIC).RESPONSABLE DE IVA-REG.ORDINARIO-CIIU PPAL 8621-NO. SOMOS AUTORRETENEDOR NI GRAN CONTRIBUYENTE DE RENTA-AGENTES RETENEDORES DE IVA-GRAN CONTRIBUYENTE N
DE ICA CALI RES.0470 SEPT/22/2023 ! “i
* | RESPONSABLE DE IVA - REGIMEN ORDINARIO - ACTIVIDAD ECONDM!CA PRINCIPAL 8621 - NO SOMOS AUTORRETENEDORES NI GRANDES CONTRIBUYENTES DE RENTA ? SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VIGHADO Supcrscﬂud / / I
IVA 7 SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA CALI SEGUN RESOLUCION 0470 DEL 22 DE SEPTIEM RESPONSABLE DE IVA - REG. ORDINARIO - GOD. CIIU PPAL 8621 - NO SOMOS AUTORRETENEDORES NI b3 48 Ml TS
GRANDES CONTRISUYENTES DE RENTA-AGENTES RETENEDORES . . Lrwa oty
ELABORO . FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: 899999034 SERVICIO NAL. APRENDIZAJE-SENA id Interno CD- 1951365 01 Prog: cayfac Usuario: mngmorOl MIGUEL GIOVANI MORENO GARCIA 2024-11-29 09:26:01

Proveedor Tecnoléglco Carvajal Tecnologfa y Servicios 5.A.S BIC - Nombre del SW: CEN- Fmancxero Nit: 890 321.151-0 Fecha Vahdacxon DIAN:-2024-11-29 09:27:20-05:00
Firma Digital:

Sp++aftFWUSAwwX]/ KfLWlxtFUaDFxAdelcysFaZdYKleXpQOHBSSXZoSwOmbAoSOaSIYzFCVOXOYSElaSwaEmJSDOyZRQZNuRLqumbOkCVeV!SlOmBWda1xtkN6uU9kWJSPP05TT POquSu&WQsLYBng/ n/zbSZernAUchql
XROmlNh5DShm3Aowav2XgX6Fr586bzuT6kgaOkShWSTIZwa/MEp[LveTTb/98x+ZwH2HDGDdPCfNnXxSUJ!VDYKwSSngd4R1C9P370/qBpOQZIquRubheX+KAEyu8QGjJHV9un4593TngpXIUSrvgdwN|6kOOw K



CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S A

" ‘Pagina 1 de 1
NIT 890.320.032-8 - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.COD1951551
CARRERA 47 SUR'# 8C-94-CALI-Colombia

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

- www.clinicaofta.com - Email: notificaciones@clinicaofta.com
.NO PRACTICAR RETENCION ICA A LOS PAGOS REALIZADOS DE PRESTACION

, FECHA GENERACION
DE SERVICIOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA PROHIBICION GRAL
VIGENTE ART.39 LEY 14 DE 1983 Y JURISPRUDENCIA Y DOCTRINA VIGENTE ~ | 2024 l 11 I 29 l13;’54
AL RESPECTO -
FECHA VENCIMIENTO
: : L o : 2024|12;29|
_ Tipo de operacién: -SS-SmAporte . )

. Representacion Grafica de la Factura Electronica de Venta '
-, CUFE: ca8eafed20a3e224c63202ee03d2ee67c9733adb93712043e3f75 1e44bffd38539 17f05d30be4925f2a4333e9e7ba048

- JCLIENTE: SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA , PACIENTE: LEDEZMA IRIARTE ANA MILENA : FECHA INGRESO: 2024-11-29
- INIT/ID: 899999034-1 ID: CC 34512273 . , 5 FECHA EGRESO: 2024-11-29
JDIRECCION: CALLE 52 #.2BIS 15-CALI . TELEFONO: 3148744514 ‘ ) TIP USUARIO: OTRO
TELEFONO: 4315800 E.22643 . AUTORIZACION: 246 Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 217600-1 : SR
TQ: 09-670806-01 .
ITEM| - CODIGO . . DESCRIPCION : | CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 951902 TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR-UND:NAR 1.00 .419,125.00 419,125.00
~
-f
~ \‘
+ (‘, "‘
[TOTAL LINEAS: 1
S _ . ; COD1951551 )
OBSERVACIONES: - . SUBTOTAL 419,125.00
: - R . ‘ ) : " DESCUENTO - : 0.00
' B . VA 0.0d
. : : , ) S IMP. CONSUMO ; 0.04
COP/MOD/REC/PAC 0.0d
TOTAL FACTURADO 419,125.00)
o : T ' s i COP/MOD/REC/PAC 0.00
Plazo: 2024-12-29 - . } . ) | TOTAL A PAGAR 419,125,00

. SON: CUATROCIENTOS DIECINUEVE MIL CIENTO VEINTICINCO PESOS CON CERQ CENTAVOS » ' : .
CODIGO DE COMERCIO).RESPONSABLE DE IVA-REG.ORDINARIO-CIIU PPAL 8621 -NO 'SOMOS AUTORRETENEDOR NI GRAN CONTRIBUYENTE DE RENTA-AGENTES RETENEOGRES DE [VA-GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA
ICALT RES.0470 SEPT/22/2023

RESPONSABLE DE IVA : REGIMEN ORDINARIO - ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8621 - NO SOMOS AUTORRETENEDORES NI GRAMDES CONTRIBUYENTES DE RENTA ? SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA ?

ISOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA CALI SEGUN RESOLUCION 0470 DEL 22 DE SEPTIEM RESPONSABLE DE IVA - REG. ORDINARIO - COD. CIIU PPAL 8621 -\NO SOMOS AUTORRETENEDORES NI GRANDES
ICONTRIBUYENTES DE RENTA-AGENTES RETENEDORES

ELABORO

FIRMA Y SELLO EMISOR -

 FIRMA'Y SELLO~ CLIENTE

! : CC No.
Convenio: 899999034 SERVICIO NAL APRENDIZAJE-SENA 1d Intemo CD-1951551-01 Prog: cayfac Usuario: maralv0l MARYURI ALVARAN MEDINA 2024-11-29 13:54:53 s
ProveedorTecnolog:co Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre de! SW CEN Fnancrero Nit: 890321151-0 . . .. Fecha velidacion DIAN 2024/11/29 13:56:50
Firma Digital:. ’

KKbDIZbzwyuyK/XQFmzglelrwH) MgKfGIh44hEsOPuq+2q0y3+y01vBCsszX2efg7gzondSarAUFOwGZZKZwaaswoFxRDTydqu3GT DL2XSQF2122U9+QrE]yPQsVScGtiqvquH1+E19cAT1FUInka/OASA7w2u6]RJPuZBDtthnIYs4xv
V+9kHzFW8898vaD81Lb97+vameM0yhTwcSchJRUfcgJc76xway7IZ7pq78]8pOATcgo103[ch4onBXTAQ15xLSbQ4WUUwAmoF+AR.X9e3er36NhX328€8Jbqu_)PthHdwflSlYnWEMmSApySZ-ruKdA




. o ‘ ' * 'CLINICA DE OFTALMOLOGIA DECALISA C Pagina 1 de 1

. . NIT 890.320.032-8 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.COD1951750
T, Clonten ol CARRERA 47 SUR # 8C-94-CALI-Colombia . : CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI § A
f;;% Teléfono: 5520890 AL - Fax: T o
i 73 ] i}gf}?g&!{é} [ﬁ . www. chmcaofta com - Email: notificaciones@clinicaofta.com S i -
W /4 ABSTENERSE PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE A TITULO DEL ICA FECHA GENERACION
N df:’ Lali 5. - SOBRE LOS PAGOS REALIZADOS PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN e’
2 ’ CUMPLIMIENTO A LA PROHIBICION GRAL VIGENTE 2024 ‘ {1 l 29 Iv’lg; 30

 ESTABLECIDA EN.ART.3S LEY 14 DE 1983 Y JURISPRUDENCIA ¥ DOCTRINA VIGENTE AL RESPECTO ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS ErECTOS | FECHA VENCIMIENTO
A LA LETRA DE CAMBIO(ART.774 CODIGO -

Autorizacion Numeracion: 18764079290833 del 2024-09- 11 numeracion del 1925001 al 2025001 Fecha del 2024 09-11 al 2026-09-11 prefijo: COD 2024'] 12 l 29 ‘
" Tipo de operacién: -SS-SinAporte . . .
" Representacion Grafica de la Factura Electronica de Venta :

CUFE: e7044595869C9559400dd55861b1905babc7bddb01aad5237a005ch2e9cffc380c8db32e55539a16df09f823b7348f8

" ICLIENTE: SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA . PACIENTE: ANGULO RIOS DIONICIA DENICE. . FECHA INGRESO: 2024-11-27 12:51:00
NIT/ID: 899999034-1 : . ID: CC 30270045 FECHA EGRESO: 2024-11-27 16:19:00"
DIRECCION: CALLE 52 # 2BIS 15-CALI- TELEFONO: 3157655128 . . TIP USUARIO: OTRO

. [TELEFONO; 4315800 E.22643 o 7 "AUTORIZACION: 8337 : Forma de Pago: Crédito

CONSECUTIVO INTERNO: 236487-1
DOCUMENTOQ; 236487-1

ITEM CODIGO o ‘ DESCRIPCION - CANTIDAD | VALOR UNITARIO | % IMP| VALOR TOTAL
1 130003 |[EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASTSTIDA DE CRISTALINO-HONORARIOS ANES, | 1.00. 262,876.00] . - 262,876.09
" " [PLAN BENEFICI-UND:NAR ~ e ‘
R 130003 |EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO HONORARIOS MEDIC .. L00 | 657,191.00 . 657, 191 00
: ‘ . |0 PLAN DE BENE-UND:NAR ] o P
B 130003  |[EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO- DERECHOS CLINICOS | 1.00 | - 1,059,132.00 1,059,132.00
' PLAN DE BENE-UND:{NAR ’ S ‘ :
a 890226  [CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGAA-UND NAR| 1.00 : 52,800.00 | 52,800.00

.

ITOTAL LINEAS: 4

[T

Il

X COD1951750

OBSERVACIONES: SUBTOTAL | 2 031,999.09 "

DESCUENTO 0.0q

. ) o JOIVA - 0.08

' ) s ' . : IMP: CONSUMO 0.00

CQP/MOD/REC/PAC N . 0.00

, B o TOTAL FACTURADO -~ 2,031,999.00)
_—_— . - : : COP/MOD/REC/PAC ' 0.00] |

plazo: 2024-12-28 : L ) TOTAL A PAGAR 2,031,999.04

- SON: DOS MILLONES TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CENTAVOS

©OE COMERCIO)CONFORME A LA LEY 1231 DE 2008 ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES DEL 4% MENSUAL SI SE CANCELA.DESPUES DE FECHA DE VENCIMIEN’TO(ART 884 DEL CODIGO DE COMERCIO)

« RESPONSABLE DE IVA - REGIMEN ORDINARIO - ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8621 - -NO SOMOS AUTORRETENEDORES NI GRANDES CONTRIBUYENTES. DE RENTA - SOMOS AGENTES RETENEDORES DE VA -
I50MOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA CALI SEGUN RESOLUCION 0470 DEL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2023

ELABORO L : ‘ FIRMA Y SELLO'EMISOR . _ FIRMA Y SELLO CLIENTE : : ‘

CC No.
Convenio: 899999034 SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA Id Interno: CD-1951750-01 Prog: cfafac Usuario: paubarQl PAULA ANDREA BARCNA TOBAR 2024~11-29 18:30:30 s

ProveedorTecnolog\cc Carvajal Tecnologra y Servicios S.A. S Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151 Q ., + Fecha validacion DIAN: 2024/11/29 18:32:37
Firma Digital: .

j7zAtPmfmieoc K54XYHSN6a HKbflLeiYU/ oSIqSVSm0qz3znhr$qtaxKIXHELmV+KyfsuIAKK7c9g 1i1650tvFpoXDe8d9oFhRprOuKkF} KOqSonzWeSrPr7wVMz+2Wc9/ DZ+QIKDAZaIZxxlyPTxaXTakXIUZquFlLApr/YExXGbuZSUCCQm
W2Zx0+RsSe2IGWUEWRk7e7hUX7XVAGGG1x15t2RaHdr| prantOBVchmdUmtplewRZgEtNkS/ OUlOOO9csuz7Fd 1Fo7yquvath6hd30m5clB+5L54Tr6T3dSva24511W7erVAc26nbu0QGthEmrJgCNQ



ﬂ[ama xik'

Tipo de operacién: -SS-SmAﬁorte

CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S A
.NIT 890.320.032-8:
CARRERA 47 SUR # 8C-94-CALI-Colombia
" Teléfono: 5520890 AL - Fax:
www.clinicaofta.com - Email: notifi cacxones@cllmcaofta com
NO PRACTICAR RETENCION ICA A LOS PAGOS REALIZADQS DE PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA PROHIBICION GRAL

. VIGENTE ART.39 LEY 14 DE 1983 Y JURISPRUDENCIA Y DOCTRINA VIGENTE

AL RESPECTO

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.PA4344
CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S A

FECHA GENERACION
2024 ] 11 | 20 [os:28
FECHA VENCIMIENTO

2024| 12 ['zd I

Paginaldel

Representacién Gréfica de la Factura Electrénica de Venta
CUFE: 2d50e88fafdb9b6cb1aeb1071872865c609c760cfcb0720c66175e774fee455f6c60e881740618e56a4e9336a430267d

ICLIENTE: SERVICIO NAL. APRENDIZAJE SENA PACIENTE: SALDARRIAGA DE NIETO YOLANDA FECHA INGRESO: 2024-11-20
INIT/ID: §99999034-1 ID: CC 31131005 FECHA EGRESO: 2024-11-20

" IDIRECCION: CALLE 52 # 2BIS 15-CALI . TELEFONO: 3162865343 . TIP USUARIO: OTRO
TELEFONO: 4315800 E.22643 POLIZA: 8222 Forma de Pago: Crédito
cousscunvo INTERNO: 98158-2 o AUTORIZACION: 8222 '

o] 226746-01 : - :
ETEM| . CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |9% IMP| VALOR TOTAL
1 890376 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OFTALMOL 1.00 56,100.00 56,100.00

OGIA-UND:NAR ) '
! 2
. : [TOTAL LINEAS: 1 -
PA4344 L
(OBSERVACIONES: SUBTOTAL 56,100.04 .
. DESCUENTO | © - 0,00
VA 0.00
IMP. CONSUMO 0.00
TOTAL FACTURADO ' 56,100.00
! | COP/MOD/REC/PAC 0.00
TOTAL A PAGAR 56,100.04
blazo: 2024-12-20 - i

SON: CINCUENTA Y SEIS MIl CIEN PESOS CON CERO CENTAVOS -

soMOs GRANDES TR,
CONTRIBEVENTES

FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE

*CC No.

. Convenio: 899999034 SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA Id Interno: PA~4344-01 Prog: cayfac Usuario: luiort01 LUISA FERNANDA ORTIZ RESTREPO 2024-11-20 08:28:34 s
vaeedorTecnoIoglco Carva)al Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre dei SW:-CEN Financiero ~ Nit: 890321151-0
Firma Digital:

Fecha validacién DIAN: 2024/11/20 9:05:23

NlaIn5854xzwatthNthhZeBQnOuJSbgRbYTctzam7X4BIkLZM9qBKa7FJ pP3b1SrSQSWQZOHKszhDLAAvahW87UM13RSUXOJ9A5UAB+6WSS/ 5+Ger0TZf+rakXOJlm+p+Hmng]1DNEFIStuZfXQxLZe45wESRaWnH41dvaTAektﬁ

JHYyM+y7P1y3t7OScppMG4erEnCBT Ctm8711/V4BNmz_}xo/JJKBqtleSn3p2NNY9WuvusAvPc+RSjeKJ“{qkecPLLJPKELtPSOrEWy7V3/sz1FQ0WKNeMTwB?NF8AQ5YtQ51WYSVw220 1d6EHtde/wrW0c9Q//sg

'



. . oo B . CLINICA DE OFTALMOLOGIA DECALIS A
: ’ ' . NIT 890.320.032-8
o )  CARRERA 47 SUR # 8C-94-CALI-Colombia
' Teléfono: 5520890 AL - Fax: -
www.clinicaofta.com - Email: notificaciones@clinicaofta.com
NO:-PRACTICAR RETENCION ICA A LOS PAGOS REALIZADQS DE PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO A LA PROHIBICION GRAL
VIGENTE ART. 39 LEY 14 DE 1983 Y JURISPRUDENCIA Y DOCTRINA VIGENTE
C AL RESPECT o]

A Tlpo de operac:on' -SS-SinAporte . -
Representacion Grafica de la Factura Electromca de Venta

CUFE: d96e0a437e3c63ff380a18cf4f93b1840003fa1ad524b9d6732b9a6f9732bcf1702dbd57555de78b80979cd8a074490e

Paginaldel
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.COD1951626

. CLINICA DE OFTALMOLOGIA DECALI S A

FECHA GENERACION
2024 | 11 | 29 [15:48
' FECHA VENCIMIENTO
2024] 12 |29 | -

[CLIENTE: SERVICIO NAL. APRENDIZAJE SENA PACIENTE: RIVERA VELASCO MARIA RUBY FECHA XNGRESO: 2024-11-29 -
NIT/ID: 899999034-1 = ID: CC 38942874 T FECHA EGRESO: 2024-11-29
. DIRECCION CALLE 52 # 2BIS 15-CALI TELEFONO: 3159285294 TIP USUARXQ: OTRP
TELEFONO. 4315800 E.22643 AUTORIZACION: 334 Forma de Pago: Crédito .
ICONSECUTIVO INTERNO: 209275~ 1 :
1d Q- 5-01
ITEM| CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UN;[TARIO % IMP| VALOR TOTAL
1 890376 _CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OFTALMOL 1.00 56,100.00 56,100.00
' 0GiA- UND NAR -
Y , ;
; 4
A
. . ) . " ¢ . ’ - : .o
TOTAL LINEAS: 1 - , : o
. COD1951626
(OBSERVACIONES: . SUBTOTAL 56,100.00
’ ’ - DESCUENTO 0.00
] VA 0.00
IMP. CONSUMO 0.0d
COP/MOD/REC/PAC 0.0d
TOTAL FACTURADO 56,100.00
COP/MOD/REC/PAC 0.00
Plazo: 2024-12-29 TOTAL A PAGAR 56,100.04
“ SON: CINCUENTA Y SEIS MIL CIEN PESOS CON CERO CENTAVOS ‘

CODIGO DE COMERCIO).RESPONSABLE DE IVA-REG.OR
CALL RES,0470 SEPT/22/2023

RESPONSABLE DE IVA - REGIMEN ORDINARIO - - ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8621 -

CONTRIBUYENTES DE RENTA-AGENTES RETENEOORES
ELABORO

DINARIO-CIIU PPAL 8621 -NO SGMOS AUTORRETENEDOR NI GRAN CONTRIBUYENTE DE RENTA- -AGENTES RETENEDORES DE IVA-GRAN CONTRIBUYENTE DE 1ca

NO SOMOS AUTORRETENEDORES NI GRANDES CONTRIBUYENTES' DE RENTA ? SOMOS AGENTES RETENEDORES DEIVA ?
[SOMOS GRANDES. CONTRIBUYENTES DE ICA CALL SEGUN RESOLUCION D470 DEL 22 DE SEPTIEM RESPONSABLE DE IVA - REG. ORD!NARIO COD. CIIU PPAL 8621 - NO SOMOS AUTORRETENEDORES NI GRANDES

FIRMA Y SELLO EMISOR < L

CC No.

FIRMA Y SELLO CLIENTE

Convemo 899999034 SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA Id Interno: CD-1951626~

Proveedor Tecno%oglco ‘Carvajal Tecnologia y Servicios $.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 89032
Firma Digital:

1/coJOoLtngzvanlvlJoadeZRa4UcQ+lBaUSSlIarrgz:WKX:1BBPWII/7JJJnqkY+oaY!JcmOBVoom3ChAklo

1151-0

01 Prog: cayfac Usuario: adcajexs YULY TATIANA VARGAS DUCON 2024-11~-29.15: 48 02s

Fecha validacion DIAN: 2024/11/29 15:48:38

gel MTszwL13HDGrKWcGSSqAXNgHIOXZanRwecNhGHkN 6Cr2LyDkagS7aothcIszZRBmeSXnEADaebJ M3IRXZgAIBR
KWDSZDRx7NchqupLSnkoB46gIQJ902DKRLGFuxQDezbJHDFVM+T/txU01mx18VGc!stpEIQ/ 1sFdT/, pOHthbBVwW40LTeqtqzaq9PpkPW!tQREoHnoCclI+dAXF3WX7bW7TXsIWbIn/VIsFFobIROQ



CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S A Pagina 1 de 1

e ' *NIT 890.320.032-8 : FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.COD1951972
Clinteat de : - CARRERA 47 SUR # BC-94-CALI-Colombia ' " CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S A
YT R e ' Teléfono: 5520890 AL - Fax: ) ’ ) : .
. fgg}??ﬁk’} ,{ﬁ: www clinicaofta.com - Email: notificaciones@clinicaofta.com ‘ i :
= .. &% . . ABSTENERSE PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE A TITULO DEL ICA FECHA GENERACION
e Callf 5. SOBRE LOS PAGOS REALIZADOS PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN - Sl
: o CUMPLIMIENTO A LA PROHIBICION GRAL VIGENTE : 2024 ‘ 11 [ 30 |13:18 ‘
ESTABLECIDA EN ART.39 LEY 14 DE 1983 Y JUR!

ISPRUDENCIA ¥ DOCTRINA VIGENTE AL RESPECTO ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS FECHA VENCIMIENTO
A LA LETRA DE CAMBIO(ART.774 CODIGO . ‘ : : C

Autorizacion Numeracion: 18764079290833 del 2024~09-11 numeracion de! 192
Tipo de operacién:+SS-SinAporte :
Representacién Grifica de la Factura Electrénica de Venta

CUFE: aa2c7f34f53f02d9de6c9b4fbb23d130f08c~154d33e17e28e'3d69b392e7661cf6643bd1f547a7182eeeddbd3c2468374

5001 al 2025001 fecha del 2024-09-11 3l 2026-09-11 prefijo; COD

204 | 12 | 30 |

CLIENTE: SERVICIO. NAL.APRENDIZAJE-SENA PACIENTE: DIAZ DE ESCOBAR IRMA FECHA INGRESO: 2024-11-30 08:50:00
INIT/ID: §99999034-1 : ID: CC 29560883 o FECHA EGRESO: 2024-11-30 13:08:00
DIRECCION: CALLE 52 # 2BIS 15-CALI ) TELEFONO: 3173140757 : o TIP USUARIO: OTRO . S
TELEFONO: 4315800 E.22643 : AUTORIZACION: 9956 Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO ENTERNO: 253911-1 . : : .
1 ENTQ: 253911-1 — - — -
ITEM| CODIGO ’ - DESCRIPCION : CANTIDAD.| VALOR UNITARIO |% IMP |- VALOR TOTAL
1 © 130003 . [EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO-HONORARIOS ANES. 1.00 262,876.00 262,826».00
*[PLAN -BENEFICI-UND:NAR L , : '
2 - 130003 EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO-HONORARIOS MEDIC 1.00 - 657,191.00, 657,191.00
= O PLAN DE BENE-UND:NAR : o ' o
3 130003 EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO-DERECHOS CLINICOS. | 1.00 1 - 1,059,132.00 "1,059,132.00
PLAN DE BENE-UND:NAR J ' , T ' , . ' ‘
4 890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGAA-UND:NAR 1.00 - o 52,800.00 52,800.00
TOTAL LINEAS: 4 ,
| | L
[OBSERVACIONES:" ’ SUBTOTAL 2,031,999.04
) : - . : DESCUENTO 0.09
. - _ ‘ : . ’ ’ WA 0.08.
' IMP. CONSUMO 0.00
COP/MOD/REC/PAC . 0.00
TOTAL FACTURADO 2,031,999.00
: . : ' : , COP/MOD/REC/PAC -0.00
Plazo: 2024-12-30 - : . c. TOTAL A PAGAR 2,031,999.04
SON: DOS MILLONES TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CENTAVOS
IoE COv‘ﬁERC!O)CONFO_RME A LA LEY 1231 DE 2008 ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES DEL 4% MENSUAL S1 SE CANCELA DESPUES .DE FECHA DE VENCIMIENTO(ART.884 DEL CODIGO DE COMERCIO) ~
RESPONSABLE DE IVA - REGIMEN ORDINARIO - ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8621 - NO SOMOS AUTORRETENEDORES NI GRANDES CONTRIBUYENTES DE RENTA - SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA -
[5OMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA CALT SEGUN RESOLUCION 0470 DEL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2023 . .
- ELABORO ' R FIRMA Y SELLO EMISOR ~ FIRMA Y SELLO CLIENTE v o
1 k . CC No. ' -
Convenio: 899998034 SERVICIO NAL.APRENDIZAJE-SENA  Id Intermo: CD-1951972-01 Pro:

g: cfafac Usuario: marmun01 MARIA CAMILA MUNOZ ZUNIGA 2024-11-3013:18:44 5
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 8%0321151-0 ' '

. Fecha validacion DIAN: 2024/11/30 13:19:03
Firma Digital: = . \ E . . .
UgYXHstNJBWYSAuivJ/LYMEQnSLchq7EQ7I1JPwiRTCthOBLVinhIPGeaKsJlonLjLaTdSSnaIRBje4YSEQyV2aJGlPvJOmanCMydoXOrrF14Q04aIaYBHsA3ZSiﬂ.15LRaM2d+BvlqtN4ecrv3chyPOIeCsK3Pd1y8+enghsT9+8ijzveL
V2UST7anSc09q63’kEWd+hobw$iiNdFe69my+va5YKMgC4.cG3 lW1lderkBj6qmOIQZch4ujBV+vISB1/ngKoxn>(rkL7fEGaJaDiQpGZowMOUoZT ﬁyAH38xSrI_nAWFjbtn1w+ Kt8VGK7SrUBA4eVNYLxg== .

N



