CASA=<OPTICA

DISTRIBUIDORA

CON NOSOTROS USTED TIENE MUCHO QUE VER *CONSULTORIO DE
OPTOMETRIA

DRA. ANGELA CATALINA OBANDO BUCHELI  -spaptaciones
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RESOLUCION DIAN FORMULARIO No. 1876300948261 FECHA 10/08/2019 HABILITA NUMERAGION

ABONO § SALDO §

ABONO $ SALDO §

ABONO $ SALDO §

DR (A): |

osservaciones: £uta ESheMa b elomcondh
A0RT326233

PARA ELABORAR SU TRABAJO FAVOR ABONAR EL 70% - PASADOS 60
DiAS NO RESPONDEMOS POR NINGUN TRABAJO O DINERO ABONADO.




SERVICIO MEDICO N3
0. ———
ASISTENCIAL LOPE
SERVICIO ORDEN DE ATENCION
NACIONAL
DE
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES A 0
20/05/2020
TIPO |TTO. AMBULATORIO CIRUGIAS ONSULTA T.O
DE TEO: EMERGENCIA
ODONTOLOGICOQ FAMILIAR DE P.
SERVICIO|TTO. HOSPITALARIO
1--]
DOCTOR ESPECIALIDAD
CLINICA: CASA OPTICA PARACLINICOS
FAWR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO | |
CLINICA
AL SENOR: ERIKA JOHANA ESTRELLA BETANCOURT CARNE No. 12977409-
C
CONYUGUE HIJO PADRE
FAMILIAR DE. LUIS ARMANDO ESTRELLA ARCINIEGAS HNO

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):
ORDEN DE LENTES Y MONTURAS
+4,00 -3,50 0
01  +5,00 4,00 175

OBSERVACIONES: HIPERMETROPIA , ASTIGMATIMO

' REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO [TELEFONG

COORDINADOR

e’uago T




FEGHA DE NAGIMiENTD  2T-ENE-1996

(NARINO)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.59 O+ F
ESTATURA G.8. RH SEXO

19-FEB-2014 PASTO 2
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION j_ﬂ,,,,gq)--n:, ~-

AEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL BANCHET TORRES

LUIS ARMANDO ESTRELLA

Nombre del Funcionario o Pensionado

Este carne es de uso estrictamente personal y debe
ser presentado con el documento de identidad del
beneficiario para la prestacion del servicio.
Su utilizacion indebida acarreara al beneficiario las
sanciones establecidas.

>

Emilio Humberto Ceron Lasso

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero 1.085.326.833
ESTRELLA BETANCOURT

APELLIDDS

KA JOHANA

NARINO 12977409-C

ERIKA JOHANA
ESTRELLA BETANCOURT
C.C 1.085.326.833

RH O+

Fecha de nacimiento 27 ENE 1996

SERVICIO MEDICO

ASISTENCIAL N

DE CLASE MUNDIAL
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ABONO § SALDO $

ABONO $ SALDO $

ABONO $ SALDO $

DR (A): . [ o

omservacones__ MAZl0 M C{ad0l0 Faskew A
2239004

PARA ELABORAR SU TRABAJO FAVOR ABONAR EL 70% - PASADOS 60
DIAS NO RESPONDEMOS POR NINGUN TRABAJO O DINERO ABONADO.




SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
: NACIONAL No. ,34
i A DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
28/05/2020
TIPO  [TTO. AMBULATORIO [] CIRUGIAS w® consuLTATO [

DE TTO. ODONTOLOG!COB EMERGENCIA ) PARAEP. [
SERVICIO |TT0. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P.[]
DOCTOR ESPECIALIDAD TELEFONO
CLINICA: CASA OPTICA OPTOMETRIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN 8U CONSULTORIO D

CLINICA

AL SENOR: MARIO ALEJANDRO FAJARDO NARVAEZ

CARNE No. 12972280-D

FAMILIAR DE. JAIME FAJARDO

CONYUGUE HIJO PADRE HNO.

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

ORDEN DE LENTES + MONTURA
oD -125
Ol -025 -050 30

OBSERVACIONES: ASTIGMATISMO, HIPERMETROPIA

REMITIR EL RESULTADO A:
DEBE PRESENTARSE EL P DIRECCION CODIGO  [TELEFON
DIA |ME& l-AﬁU"H 9

COORDINADOR

RECIBI

C.C.No.




12.972.280-D
MARIO ALEJANDRO.
FAJARDO NA!_WAEZ '

C.C. 1.233.190.096 de Pasto
RH: O+ ' ;
- Fecha'de Nac_:imiehxb

15/09/1637

saime Marnin Fajardo Daza

MNombre del Funcionarno o Pensicnado

Zgta carne o5 de uso estrictamente nerscnaf'y debe ser
‘presentad» cen el decuments de identidad de!
beneficiario para la prestzcion del servicio. Su utilizacion
indebica acarreara &l baneficiario 1as sanciones
es.ablecidas. ~ ; .
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Eﬁgiﬁb Hurhberto Cevon Lasso




FECHA DE mcmﬁum- 1 5-SEP-1997
PASTO
(NAHJO)

LUGAR DE NACIMIENTO
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PARA ELABORAR TRABAJO FAVOR ABONAR EL 70% - PASADOS 60
DIAS NO RESPONDEMOS POR NINGUN TRABAJO O DINERO ABONADO.




SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAI -
NACIONAL Noy __Lf 7 L*
A DF ORDEN DF ATENCION LOPE
APRENDIZAJE :
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
12/06/2020
TIPO  |TTO AMBULATORIO ] CIRUGIAS ‘ ] CONSULTATO |
DE TTO ODONTOLOGICOB EMERGENCIA O pARAEP [
SERVICIO [TT0. HOSPITALARIO FAMILIAR DE 2 ()
DOCTOR ESPECIALIDAD TELEFONO
CLINICA CASA OPTICA : LENTES- MONTURA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO D
: CLINICA ]
AL SENOR: ANA LUCIA MARTINEZ TONGUINO CARNE No 129572730

FAMILIAR DE. RICARDO CORAL °°"x e *"&""35 -

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

ORDEN PARA MONTURA + LENTES
oDo0,25 100 0O
O M -1,25 165

OBSERVACIONES: PRESBICIA

REMITIR EL RESULTADO A
-

DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO ELEFONG

DiA IMES lmo

COORDINADOR
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MARINO v 12957273-D
ANA LUGIA
MARTINEZ TONGUINO
C.C 51.956.037 -
Fecha de nacimlento 17/0‘.:!.{1970
SERVICIO MEDICO
ASISTENCIAL
F;C;Ig DE} NTFlmj.__I!lTO p
“ (NARINO) - - e
LUGAR DE NAGIMIENTO _
1.60 i F
! SEXO. .
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