Fecha de certificacion: 2025-08-13T08:17:00.

Clinica - Optica
/m nta Lucia

un mi |"IO(" "J(J" ver
Orgamzac!én Santa Lucia S.A.

Nit. 890.900.650-9
Carrera 43A No. 14 - 72
PBX EEE 3661 FAX: 268 2707
IECO - osl@osl.com.co
NAR IMEN COMUN

MEDELLIN - COLOMBIA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
F025023
Fecha Factura : 13/08/2025 08:17 AM
Fecha Vencimiento : 11/09/2025
CLIENTE NIT. DIRECCION
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 899999034-1 CL 57 8 69
TELEFONO CIUDAD FORMA DE PAGO Plazo
5760000 SANTAFE DE BOGOTA D.C. CREDITO CREDITO A 30 DIAS
DESCRIPCTION NO GRAVADO GRAVADO IVAS VLR_TOTAL
CARDONA RUIZ NIBIETH 42059752 VS. VISIMAX ENDLESS 1.67 BIOCLEA 227,404 0 0.00 227,404
CARDONA RUIZ NIBIETH 42059752 VS. VISIMAX ENDLESS 1.67 BIOCLEA 227,404 0 0.00 227,404
ARANGO DE ESCOBAR TER 32425638 FLAT TOP POLY BIOCLEAR 152,000 0 0.00 152,000
ARANGO DE ESCOBAR TER 32425638 FLAT TOP POLY BIOCLEAR 152,000 0 0.00 152,000
ARANGO DE ESCOBAR TER 32425638 DEMENEGO 1039 BROWN 50 0 126,730 19.00 126,730
GOMEZ ACEVEDO ADRIANA 51982143 VISIMAX HD LIFE POLY TTNS GS BIO 227,404 0 0.00 227,404
GOMEZ ACEVEDO ADRIANA 51982143 VISIMAX HD LIFE POLY TTNS GS BIO 227,404 0 0.00 227,404
MARIN BEDOYA GLORIA E 43509619 OPTIFULL VERSATILE PRO POLY TTNS 227,404 0 0.00 227,404
MARIN BEDOYA GLORIA E 43509619 OPTIFULL VERSATILE PRO POLY TTNS 227,404 0 0.00 227,404
ZEA DE GALEANO LUZ MA 42965646 VISIMAX HD LIFE POLY BIOCLEAR 227,404 0 0.00 227,404
ZEA DE GALEANO LUZ MA 42965646 VISIMAX HD LIFE POLY BIOCLEAR 227,404 0 0.00 227,404
ATEHORTUA RUIZ LUCIAN 1011592433 CHRISTIES 5648N Cl GOLD BLACK 54 0 249,580 19.00 249,580
ATEHORTUA RUIZ LUCIAN 1011592433 VS. POLY BIOBLUE TERMINADO 71,000 0 0.00 71,000
ATEHORTUA RUIZ LUCIAN 1011592433 VS. POLY BIOBLUE TERMINADO 71,000 0 0.00 71,000
MOGOLLON DE RESTREPO 36522382 FLAT TOP POLY BIOCLEAR 152,000 0 0.00 152,000
MOGOLLON DE RESTREPO 36522382 FLAT TOP POLY BIOCLEAR 152,000 0 0.00 152,000
PINEDA DE PARRA MARIA 21996399 CHRISTIES 5653 C3 GOLD VIOLET 55 0 215,805 19.00 215,805
PINEDA DE PARRA MARIA 21996399 FLAT TOP TALLADO POLY 99,000 0 0.00 99,000
PINEDA DE PARRA MARIA 21996399 FLAT TOP TALLADO POLY 99,000 0 0.00 99,000
RIVERA HENAO LORENA 1001389864 VS. VISIMAX ENDLESS 1.67 BIOCLEA 227,404 0 0.00 227,404
RIVERA HENAO LORENA 1001389864 VS. VISIMAX ENDLESS 1.67 BIOCLEA 227,404 0 0.00 227,404
LOPERA ALZATE CARMENZ 43493825 MARCO 3220 C1 CRYSTAL 54 0 120,007 19.00 120,007
LOPERA ALZATE CARMENZ 43493825 INVISIBLE POLY FF BIOCLEAR 156,000 0 0.00 156,000
LOPERA ALZATE CARMENZ 43493825 INVISIBLE POLY FF BIOCLEAR 156,000 0 0.00 156,000
- - [ DETALTLE D E VALORES S J-———=—-----—~ - +
| % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO |
[19 16,984,648 163,814 |00 0 0 |00 0 0 |00 0 0 |
[00 0 0 |00 0 0 |00 0 0 |00 0 0 |
|RTE FUENTE : 0.00 |RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 0.00 |RTE CREE: 0.00
| IMPOCONSUMO : 0.00 | | | |
e B et e e e e +
3,534,040 712,122 4,246,162
I.V.A. 19.00 % S 135,302
RETE FUENTE $ 0
NETO A PAGAR $ 4,381,464
FIRMA
AUTORIZO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION CONSULTAR Y REPORTAR EN LA BASE DE DATOS FENALCO-PROCREDITO
PARA INFORMACION ADICIONAL EMAIL jefecartera@osl.com.co NUMERACION AUTORIZADA

SEGUN RESOLUCION 202050056223 DE 2020 A PARTIR DEL 1 DE ENERO DE 2021 SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA PARA MEDELLIN
Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764075818825 vigente de JUL-26-2024 hasta JUL-26-2026

Numeracion Autorizada F020001 al FO40000 Vigencia: 24 MESES

Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

Cufe:d4acbc0£ffd5940fe732a8a074400a18647c863f2774bceaB8355b6af755c2£fd7896af91806bab3aedee6cd5706d09c06ef

Firma digital: BO7L7XLOOBnl+AC8W2MQUGVRiPT6pdyAG3ELlpwV2R02G312g/ Imsb675410fqecOH3kUKHNEISOTMObEN4cThekxldhoTWevy5eeBHKrtt/§iEGeaCw3z8yggxNLTHXCEL z+12k7JC0mh ydkKvgEJ1 I fBe2d6§ npLOSX
I3rbKW1ZRaOW6UMI sqeybXwo8ybn6HRIUNKbbE 9bMZY yEPAES 5t JWv6eHqr 3YHHZMB51T2i twe6qdb/OPA2dS19£1 U515 dNrX5uMYq8s2£4y++6miX2n4//EadO4BHEGMZOD/ 4TIYpOOC6eqrDMIpdalsi64QcXt 1 INTVDETelelxYBiAw==



: & Impreso:  2025-08-05

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDEN DE ATENCION Nro. so02. >
Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA, )
Direccidn: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 349 3141 - 310 500 28 37
Especialidad: OFTALMOLOGIA - LENTES Y MONTURAS

(HC: 42059752

Favor atender por nuestra cuenta a CARDONA'RUIZ NIBIETH CRISTINA identificado con el
carne 10091453-C Conyuge de GRANADA GRAJALES JOSE VICENTE Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Menturas Y Lentes Anual, Hasta 454808 4548NR8

OBSERVACIONES

SUI\(/SIINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA ANTEQJOS EL EXCEDENTE SERA PAGADO POR EL USUARIO DIRECTAMENTE EN
LA OPTICA.

.

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

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

e Ui 420595¢ 2

Médico/Odontslogo Asesor Recibido JSatisfaccién C.C.W

creada por: dicsalazar




Impreso:  2025-07-15

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 7060
( Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA )
Direccion: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 349 3141 - 310 500 28 37
Especialidad: OFTALMOLOGIA - LENTES Y MONTURAS
L
(HC: 32425638 )

Favor atender por nuestra cuenta a ARANGO DE ESCOBAR TERESA identificado con el carne
43495412-A Madre-Padre de ESCOBAR ARANGO GLORIA CECILIA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Meonturas Y Lentes Anual, Hasta 1 454808 454808 ¢

OBSERVACIONES

SUgINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA ANTEOJOS EL EXCEDENTE SERA PAGADO POR EL USUARIO DIRECTAMENTE EN
LA OPTICA.

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

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

é/@%c’ééfﬁéﬂ/ J3995 /2

MédiCO/OdOﬂtélOgO Asesor Recibido a Satisfaccién C.C.

creada por: dicsalazar




® Impreso:  2025-07-21

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 7321 .
Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direccion: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 349 3141 - 310 500 28 37
Especialidad: OFTALMOLOGIA - LENTES Y MONTURAS

(HC: 51982143

Favor atender por nuestra cuenta a GOMEZ ACEVEDO ADRIANA MARIA’‘identificado con el
carne 79461756-C Conyuge de PATTAQUIVA GARCIA JESUS EDUARD Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Monturas Y Lentes Anual, Hasta 1 454808 ¢ 454808

OBSERVACIONES

SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA ANTEOJOS EL EXCEDENTE SERA PAGADO POR EL USUARIO DIRECTAMENTE EN
LA OPTICA.

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

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

;,a 1Y 32143

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccién C.C.

creada por: vgonzalezg




C} Impreso:  2025-07-21
SER
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
@EN DE ATENCION Nro.: D

[ Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTALUCIA h
Direccién: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 349 3141 - 310 500 28 37
Especialidad: OFTALMOLOGIA - LENTES Y MONTURAS

- Z

(HC: 42965646 )

Favor atender por nuestra cuenta a ZEA DE GALEANO LUZ MARINA identificado con el carne
18297895-C Conyuge de GALEANO JOAQUIN ANTONIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Monturas Y Lentes Anual, Hasta 1 454808 454808

OBSERVACIONES

SU!\SINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA ANTEQJOS EL EXCEDENTE SERA PAGADO POR EL USUARIO DIRECTAMENTE EN
LA OPTICA.

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

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

5
Cﬂ/ - 4

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion CC.Y¥2T65 654

creada por: vgonzalezg



. Impreso:  2025-07-16

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA ' Regional: ANTIOQUIA
@EN DE ATENCION Nro.: 57D
( Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA * )
Direccion: . CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 349 3141 - 310 500 28 37 :
Especialidad: OFTALMOLOGIA - LENTES Y MONTURAS

EHC 21 9963991

Favor atender por nuestra cuenta a PINEDA DE PARRA MARIA DOLORES (LOLA) identificado

con el carne 42965941-A Madre-Padre de PARRA PINEDA DORIS MARIA Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concep'o : Cantidad Valor Total
Monturas Y Lentes Anual, Hasta 2 1 454808 454808

OBSERVACIONES

SUI\(gINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA ANTEQJOS EL EXCEDENTE SERA PAGADO POR EL USUARIO DIRECTAMENTE EN
* LA OPTICA

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

Nota VERIFICAR LA’UTILIZACION DE LA:ORDEN SEGUN EL SER‘V[CIO som.:carADo“ff C5e

Y 75 7

Médico/Odontélogo Asesor ReCibM isfﬂccién C.C.

creada por: Vgonzalezg



. Impreso: 2025-07-11

. SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA |
<ORDEN DE ATENCION Nro.: GD
%

( Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA

Direccion: CRA 43A NRO 14-72

Teléfono(s): 349 3141 - 310 500 28 37

Especialidad: OFTALMOLOGIA - LENTES Y MONTURAS

(HC: 43493825 )/

Favor atender por nuestra cuenta a LOPERA ALZATE CARMENZA identificado con el carne
3353808-C Conyuge de CRUZ VASQUEZ CARLOS ALBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Monturas Y Lentes Anual, Hasta 1 454808 | 454808

OBSERVACIONES

SU%INISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA ANTEQJOS EL EXCEDENTE SERA PAGADO POR EL USUARIO DIRECTAMENTE EN
LA OPTICA.

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

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

e AN

CPAYMEr 7 [opCre u/Zd?f

Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C(?/jyyj oo

creada por: dicsalazar




. Impreso:  2025-07-22

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 1375 ;
Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direccion: CRA 43A NRO 14-72 :
Teléfono(s): 349 3141 - 310 500 28 37
Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA AMBULATORIA DE OPTOMETRIA

(HC: 21398968 )

Favor atender por nuestra cuenta a BELTRAN DE ALVAREZ ESPERANZA‘dentificado con el
carne 70060484-C Conyuge de ALVAREZ ARANGO MANUEL JOSE Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Optémetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 0 0

OBSERVACIONES

Consulta Por Optometria

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

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

| 2 5‘441447’ 2.2 7 M{—
Rrécibido a Satisfaccion c.Cl/3TP S5

Médico/Odontélogo Asesor

creada por: dicsalazar




Impreso:  2025-07-17

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
QDEN DE ATENCION Nro.: 720b
(" Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA 1
Direccion: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 349 3141 - 310 500 28 37
Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA AMBULATORIA DE OPTOMETRIA |
(HC: 21880659 )

Favor atender por nuestra cuenta a DURAN IBARRA DAISSY JONIS.identificado con el carne
39306085-A Madre-Padre de QUEJADA DURAN OFELIA MARIA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Optometra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 0 0

OBSERVACIONES

Consulta Por Optometria

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

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

Recibido a Satisfaccion C.C.21880659

Médico/Odontdlogo Asesor

creada por: dicsalazar



Fecha de certificacion: 2025-08-13T08:24:00.

o un 'TII."IU(" ".l(]’ ver
Orgamzac!én Santa Lucia S.A.
Nit. 890.900.650-9
Carrera 43A No. 14 - 72
PBx 255 3661 FAX: 268 2707
IECO - osl@osl.com.co
l\l-ﬂvéRDEL WEEJOCL%“%% FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FQ54450

Fecha Factura : 13/08/2025 08:24 AM
Fecha Vencimiento : 11/09/2025

CLIENTE NIT. DIRECCION
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 899999034-1 CL 57 8 69

TELEFONO CIUDAD PLAZO FORMA DE PAGO

5760000 SANTAFE DE BOGOTA D.C. CREDITO A 30 DIAS CREDITO

PACIENTE D PLAN ORDEN DESCRIPCION SERVICIO COPAGO IVA % ENTIDAD

ARANGO DE ESCOBAR TE 32425638 SENA 4592 CONSULTA DE OFT 70,000 0 0.00 70,000

BELTRAN DE ALVAREZ E 21398968 6736 CONSULTA DE OFT 70,000 0 0.00 70,000

BETANCUR JIMENEZ YAM 16347857 6411 CONSULTA DE OFT 70,000 0 0.00 70,000

CAMPINO CAMPUZANO CA 32327137 SENA 2859 CONSULTA DE OFT 70,000 0 0.00 70,000

LAVERDE AGUIRRE LUZ 43065127 SENA 6497 CONSULTA DE OFT 70,000 0 0.00 70,000

MARIN BEDOYA GLORIA 43509619 SENA 3023 CONSULTA DE OFT 70,000 0 0.00 70,000

MEJIA SERNA ELVA DE 21460996 SENA 6071 CONSULTA DE OFT 70,000 0 0.00 70,000

MONTOYA DE PEREZ BLA 21765989 SENA 5777 CONSULTA DE OFT 70,000 0 0.00 70,000

MONTOYA TAMAYO SALOM 3422551 SENA 6685 CONSULTA DE OFT 70,000 0 0.00 70,000

RUIZ DE VELASQUEZ RO 32016291 SENA 6557 CONSULTA DE OFT 70,000 0 0.00 70,000
b tommm o mmme e [DETALLE DE VALORES Jom————-—mm—moo b +
| % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO |
100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 |
100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 |
IRTE FUENTE : 0.00 |RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 0.00 |RTE CREE: 0.00 |
| IMPOCONSUMO : 0.00 | [ [ [
o R et o o +
AUTORIZO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION CONSULTAR Y REPORTAR EN LA BASE DE DATOS FENALCO-PROCREDITO

PARA INFORMACION ADICIONAL EMAIL jefecartera@osl.com.co NUMERACION AUTORIZADA

SEGUN RESOLUCION 202050056223 DE 2020 A PARTIR DEL 1 DE ENERO DE 2021 SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA PARA MEDELLIN
Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764082541719 vigente de OCT-30-2024 hasta OCT-30-2025

Numeracion Habilitada FQ48995 al FQ80000 Vigencia: 12 MESES

Cod P. Servicios: SGSSS 050010161522 VLR BRUTO 700,000

Cod Entidad Admin: VLR_COPAG 0
DESCUENTO 0

Observacion: IVA 0
RTE_FUENTE 0
VLR_NETO 700,000

FIRMA

Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

41£10e122£62e2al17e89045bd49f68c324ac047d881£59459£0783151791cc96c2887844d84bc3929ff9%bled3d75e0el

Firma digital: CLyEgoCk701£njgKO3/H7QneFpDTWS6/ZdKCXi22VnKEdYbGhk1cQXcMsoPRO1a5hgOcrmyvaQuYmkjmébew+/q6qnCkkmDURY0sNZHawU7 7/ rMA7NocxCO9/657Gyi 902Fmpy8yXXA0G8y14VhLStdxcewawgeZzgcChi
Uhuw4LxNnPuDImB5RCoZVGr1KLON3QEDZYKgI8x+rhtviEAl+ta7e8RoOYF1Wa49ArqIYhbkY31xW3RMKE 1 rQpXyBLOhSACC1CVTexFAWICNU3Ta6m8QkT/dvSHS 6korNp9Y+JI8vDmuNgFclzZuvg/ 4dMAInKJIRioWQkyTUlwdJg2ghK8Yg==



& Impreso:  2025-07-11

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 6685
Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direccion: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 349 3141 - 310 500 28 37
Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR OFTALMOLOGIA

(He: 3422551

L]

Favor atender por nuestra cuenta a MONTOYA TAMAYO SALOMON identificado con el carne
43417632-B Madre-Padre de MONTOYA OCHOA FLORELEY Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Consulta Externa Especializada 0 0

OBSERVACIONES
890376 Consulta Médico Oftaimélogo

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

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

Médico/Odontélogo Asesor o - C.C.5 4 72 5?/ 7

creada por: dicsalazar



‘ Impreso: 2025-07-07
SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDENDEATENCIONNro: 3023 >
(" Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direccion: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 349 3141 - 310 500 28 37
Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR OFTALMOLOGIA
N /
(HC: 43509619 )

Favor atender por nuestra cuenta a MARIN BEDOYA GLORIA EMILSE identificado con el carne
8254821-C Conyuge de GUZMAN ESCUDERO EDGAR ANTONIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Consulta Externa Especializada 0 0

OBSERVACIONES
890376 Consulta Médico Oftalmélogo

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

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

MC”%@ /L/tm;« Y 93509679

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: dicsalazar




@ Impreso:  2025-06-25

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 6071
Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direccion: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 349 3141 - 310 500 28 37
Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR OFTALMOLOGIA

(He: 21460996 )

Favor atender por nuestra cuenta a MEJIA SERNA ELVA DE JESUS identificado con el carne
6786352-C Conyuge de RAMIREZ RESTREPO JOSE ARTURO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Consulta Externa Especializada 1 0 0

OBSERVACIONES
890376 Consulta Médico Oftalmélogo

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

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

/ ’
) "‘@2 = EA%—'QZL/MP( Z/c/w‘?%

ReClbldO a Satlsfd/mon

Médico/Odontologo Asesor

creada por: dicsalazar

1. Watalia Martine B
Oftemétogo Ciruj

Ragistro: 52



Q Impreso: 2025-07-01

SERMNA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 2D
Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direccion: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 349 3141 - 310 500 28 37
Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR OFTALMOLOGIA

(HC: 32327137 )

Favor atender por nuestra cuenta a CAMPINO CAMPUZANO CARMEN TERESA identificado
con el carne 31868020-B Madre-Padre de MARIN EDDY DEL PILAR Funcionario del SENA.

"DESCRIPCION

Concepto ' Cantidad Valor Total

Consulta Externa Especializada 1 0 0

OBSERVACIONES
890376 Consulta Médico Oftélmc’)logo Prioritario

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

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

ol ke LT

o ham e 71?8%5'3@18

Médico/Odontélogo Asesor Recibidada Satisfaccion C.C.

CETMA C);rt:aa @W@ C. 32329137

creada por: dicsalazar



. Impreso:  2025-07-11

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 4D
(" Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA )
Direccion: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 349 3141 - 310 500 28 37
Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR OFTALMOLOGIA

(HC: 32425638 )

Favor atender por nuestra cuenta a ARANGO DE ESCOBAR TERESA identificado con el carne
43495412-A Madre-Padre de ESCOBAR ARANGO GLORIA CECILIA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 1 0 0

OBSERVACIONES
890376 Consulta Médico Oftalmélogo

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

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

Ohméscctr 13905y 2

Recibido a Satisfaccion C.C.

Médico/Odontélogo Asesor

creada por; dicsalazar
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. Impreso: 2025-07-08
SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro: 6497/ >
TN
Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direccion: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 349 3141 - 310 500 28 37
Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR OFTALMOLOGIA
(HC: 43065127,

Favor atender por nuestra cuenta a LAVERDE AGUIRRE LUZ MAIRA identificado con el carne
70559860-C Conyuge de TEJADA ESTRADA SERGIO MARINO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Consulta Externa Especializada 0 0

OBSERVACIONES
890376 Consulta Médico Oftalmélogo

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

2 Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERvICI0 SOLICITADO

a’/ro / waé
Medico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion

€LY3 gy J2£
Ox 1o«

creada por: dicsalazar
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LU o Impreso:  2025-07-08
SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
——_—"—'—-———-
< ORDENDEATENCION Nro.: 6557 ' >
[ Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA g
Direccion: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 349 3141 - 310 500 28 37
Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR OF TALMOLOGIA
A /
(HC: 32016291

Favor atender por nuestra cuenta a RUIZ DE VELASQUEZ ROSALBA identificado con el carne
70119124-C Conyuge de VELASQUEZ JAIRO ALFONSO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepio Cantidad Vaior Total
Consulta Externa Especializada 1 0 0

OBSERVACIONES
890376 Consulta Médico Oftalmélogo  /

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

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

Ol 2Z 36 91aieY

Médico/Odontdlogo Asesor Regibido a Satisfaccion c.C.

ox! HCAQ,

creada por: dicsalazar



Fecha de certificacion: 2025-08-13T08:25:00.

o un 'TII."IU(" ".l(]’ ver
Orgamzac!én Santa Lucia S.A.
Nit. 890.900.650-9
Carrera 43A No. 14 - 72
PBx 266 3661 FAX: 268 2707

.co - osl@osl.com.co

l\l-ﬂvé\DE?L WEEJOCL%“%K FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FQ54451

Fecha Factura : 13/08/2025 08:25 AM
Fecha Vencimiento : 11/09/2025

CLIENTE NIT. DIRECCION
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 899999034-1 CL 57 8 69

TELEFONO CIUDAD PLAZO FORMA DE PAGO

5760000 SANTAFE DE BOGOTA D.C. CREDITO A 30 DIAS CREDITO

PACIENTE D PLAN ORDEN DESCRIPCION SERVICIO COPAGO IVA % ENTIDAD

ATEHORTUA DE TABARES 21270563 SENA 4126 CONSULTA DE OFT 70,000 0 0.00 70,000

BOTERO DE DURAN GLOR 28710996 SENA 5773 CONSULTA DE OFT 70,000 0 0.00 70,000

ESPINOSA DE MESA BER 42994685 SENA 7489 CONSULTA DE OFT 70,000 0 0.00 70,000

IDARRAGA DE BOLIVAR 32525418 SENA 3610 CONSULTA DE OFT 70,000 0 0.00 70,000

OSPINA AGUDELO LUCIL 32486728 SENA 2883 CONSULTA DE OFT 70,000 0 0.00 70,000

ROBAYO ROMERO EMMANU 1011220560  SENA 6507 CONSULTA DE OFT 70,000 0 0.00 70,000

ROMERO BURGOS NELSIS 45754710 SENA 6730 CONSULTA DE OFT 70,000 0 0.00 70,000
b tommm o mmme e [DETALLE DE VALORES Jom————-—mm—moo b +
| % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO |
100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 |
100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 |
IRTE FUENTE : 0.00 |RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 0.00 |RTE CREE: 0.00 |
| IMPOCONSUMO : 0.00 | [ [ [
o R et o o +
AUTORIZO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION CONSULTAR Y REPORTAR EN LA BASE DE DATOS FENALCO-PROCREDITO
PARA INFORMACION ADICIONAL EMAIL jefecartera@osl.com.co NUMERACION AUTORIZADA

SEGUN RESOLUCION 202050056223 DE 2020 A PARTIR DEL 1 DE ENERO DE 2021 SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA PARA MEDELLIN
Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764082541719 vigente de OCT-30-2024 hasta OCT-30-2025

Numeracion Habilitada FQ48995 al FQ80000 Vigencia: 12 MESES

Cod P. Servicios: SGSSS 050010161522 VLR BRUTO 490,000

Cod Entidad Admin: VLR_COPAG 0
DESCUENTO 0

Observacion: IVA 0
RTE_FUENTE 0
VLR_NETO 490,000

FIRMA

Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

7e62ad8b52£344711fefdf6£61d22385ef39felbbd58cbc5147a4a59d62£62825e91d4a96£4032e758868c4fb32£0445

Firma digital: KAQMXCCgxVh83jMVmbUFuwAzPSDVOcSWOKsSNCRF4d13Q5g11UDzLOOPP] t1d0ggwh0XWCGVFCiN3NgHxb7£01TQRTcefkf251B/aaElhdBye0fcIFYWHGYXbd9HtYzh0rvQT8Y1mEdekoYtGhfKhNT TwPNQ2pUUTQXRr 51
mxz3jOkNpVHZhLGEZzr6TRIZMIRAYV7£UlrzD/10g7dSjWrwVDy3gIniBUCHrn/hyA/GTcUpFKR1AbROV6B/N2d9apypBoyhNrFHk 9dMz zopVPpZsmddybnbrzbl 9XhYn/AQQyVoAUodSxBihddxbATFYQ X 7KIQ13+sIZHLSQaL8dAT65dg==



. Impreso:  2025-07-08

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
@DEN DE ATENCION Nro.: B&D
Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direccion: CRA 43A NRO 14-72 ’
Teléfono(s): 349 3141 - 310 500 28 37

Especialidad: OFTALMOLQOGIA - CONSULTA POR OFTALMOLOGIA

(HC: 1011220560

Favor atender por nuestra cuenta a ROBAYO ROMERO EMMANUEL STIVEN -identificado con
el carne 53115457-E Hijo de EILEEN TATIANA ROMERO FOGLIA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Consulta Externa Especializada 1 0 0

OBSERVACIONES
890376 Consulta Médico Oftalmoélogo |

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

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

I
v Rede@ |
Médico/Odontslogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C. SBHAST Rlz
XL HOA

creada por: Vgonzalezg




. Impreso:  2025-07-25

SENA
JA; A 2EAN
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 3610
Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA <
Direccion: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 349 3141 - 310 500 28 37
Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR OFTALMOLOGIA

(HC: 32525418 )

Favor atender por nuestra cuenta a IDARRAGA DE BOLIVAR ANA BEATRIZ identificado con el
carne 70055796-C Conyuge de BOLIVAR LOAIZA RENE ALEJANDRO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Consulta Externa Especializada 1 ] 0

OBSERVACIONES
890376 Consulta Médico Oftalmoélogo

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

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

N Kes 7[r/z /c(;rraga L
M dicoitidonBioye: Asssor Recibido a Satisfaccien ~ © C.C. 32 545 ;//gy@%

creada por: vgonzalezg

GARLOS FELIPE CASTANO A.
b Oftalmslogo - Cirujano
@ . Reg Med. 5-3429-08



6 Impreso: 2025-07-24
SEMNA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

< ORDEN DEATENCION Nro.: | 7489

[ Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA I
' Direccién: CRA 43A NRO 14-72 |
Teléfono(s): 349 3141 - 310 500 28 37
| Especialidad: OFTALMCLOGIA - CONSULTA AMBULATORIAY PRIORITARIA EN LA
= N = 42984685 {
Favor atender por nuestra cuenta a ESPINOSA DE MESA BERTHA LILIA iérenﬁﬁcado con el 7

carne 8310780-C Conyuge de MESA OROZCO JOSE ANTONIO Funcionaric del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consuita Extema Espedalizada 1 0 0

OBSERVACIONES
890376 Consuka Médico Oftaimélogo PRIORIATRIA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 80 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTIL!ZACIﬁN DE LA DRDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

N
Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccion C.& Z ? ?;/é 85‘

crenda por. dicsalazar
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. Impreso: 2025-07-11
SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 2883
Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direccion: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 349 3141 - 310 500 28 37
Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR OFTALMOLOGIA
(HC: 32486728/

Favor atender por nuestra cuenta a OSPINA AGUDELO LUCILA DEL SOCORROridentificado
con el carne 8285687-C Conyuge de AYALA HERRERA OJILVIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 1 0 0

OBSERVACIONES
890376 Consulta Médico Oftalmélogo

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

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

i - 4 TR
MédiCO/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C. 32 (7£ gé?

X "W=20.

creada por; dicsalazar




g & Impreso:  2025-06-17

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
@EN DE ATENCION Nro.: 5773
( Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA * )
Direccién: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 349 3141 - 310 500 28 37
Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR OFTALMOLOGIA

(HC: 28710996 )

Favor atender por nuestra cuenta a BOTERO DE DURAN GLORIA INES identificado con el
carne 14204463-C Conyuge de DURAN RESTREPO LUIS HOOVER Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Consulta Externa Especializada 0 0

OBSERVACIONES
890376 Consulta Médico Oftalmélogo /

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

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

Médico/Odontélogo Asesor Reclbido & Satisfaccin CC2 /77 ¢

creada por: dicsalazar



Fecha de certificacion: 2025-08-13T08:27:00.

@ Clinica - Optica s

un "I"II."I('J(_" "JfJ" ver
Orgamzac!én Santa Lucia S.A.
Nit. 890.900.650-9
Carrera 43A No. 14 - 72
PBx 266 3661 FAX: 268 2707
.co - osl@osl.com.co

l\l-ﬂvé\DéEL WEEJOCL%“L&:IQ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
FQ54452

Fecha Factura : 13/08/2025 08:27 AM
Fecha Vencimiento : 11/09/2025

CLIENTE NIT. DIRECCION
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 899999034-1 CL 57 8 69

TELEFONO CIUDAD PLAZO FORMA DE PAGO

5760000 SANTAFE DE BOGOTA D.C. CREDITO A 30 DIAS CREDITO

PACIENTE D PLAN ORDEN DESCRIPCION SERVICIO COPAGO IVA % ENTIDAD

MARIN MARTINEZ AUROR 39404931 SENA 5962 CONSULTA DE OFT 70,000 0 0.00 70,000
o Fmmm [DETALLE DE VALORES S J-—————————--—n o +
| % BASE VLR _IMPUESTO | % BASE VLR _IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO |
100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 |
100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 |
|RTE FUENTE : 0.00 |RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 0.00 |RTE CREE: 0.00 |
| IMPOCONSUMO : 0.00 | | | I
e e B B +
AUTORIZO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION CONSULTAR Y REPORTAR EN LA BASE DE DATOS FENALCO-PROCREDITO
PARA INFORMACION ADICIONAL EMAIL jefecarteraRosl.com.co NUMERACION AUTORIZADA

SEGUN RESOLUCION 202050056223 DE 2020 A PARTIR DEL 1 DE ENERO DE 2021 SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA PARA MEDELLIN
Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764082541719 vigente de OCT-30-2024 hasta OCT-30-2025

Numeracion Habilitada FQ48995 al FQ80000 Vigencia: 12 MESES

Cod P. Servicios: SGSSS 050010161522 VLR BRUTO 70,000

Cod Entidad Admin: VLR_COPAG 0
DESCUENTO 0

Observacion: IVA 0
RTE_FUENTE 0
VLR_NETO 70,000

FIRMA

Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

be7524fbc2b59e7097e09dd84fcec27£db5b537136077e0464d0040a13afd4358e375cab2c8ab774ba3£384a70ac2£80

Firma digital: 1HPzxmUObtUOOGR6PCVN796FsBhamk02i5ybI30l1l3sBSyM8ha37y4pTwtkUNTK1a6S25E02EYyqiH5Cr4AskEDWYH1dNGZeBni0UA1GoIOXHAIn+g8r+cSPowB+2Ndk1mznBELGG/ cBk422 107 42 £CaNz lwBXSM2PPWD
WYuYIiIN8iSmDYJ15KAa+WQ5CHT9yoV8SSYELOI0og3555c0k36011b1d0XvaTRTQe3LpbHp405vsBnwvylXjuThJo3zT213eia2U0SyRo77VLz0zwYwz01G2kJvV36p6aki 4VYH5NNIKk86]vrHeK40m81L10Gdz5mpB2tizpT7] ybimQA==



. Impreso:  2025-06-20
SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
@EN DE ATENCION Nro.: 59D

.

Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA’

Direccién: CRA 43A NRO 14-72

Teléfono(s): 349 3141 - 310 500 28 37

Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR OFTALMOLOGIA
A

(HC: 394049314

Favor atender por nuestra cuenta a MARIN MARTINEZ AURORA/identificado con el carne
3537163-C Conyuge de BEDOYA TABARES FRANCISCO JAVIER Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto | Cantidad Valor Total

Consulta Externa Especializada 1 0 0

OBSERVACIONES
890376 Consulta Medico Oftalmologo |

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

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

cCc.35 37/ 63

creada por: dicsalazar



Fecha de certificacion: 2025-08-13T08:30:00.

un 'TII."I('!(" ".l(]’ ver
Orgamzac!én Santa Lucia S.A.
Nit. 890.900.650-9
Carrera 43A No. 14 - 72
PBX 255 3661 FAX: 268 2707

IECO - osl@os).com.co
'\lﬂvEAD';L WEEJOCL%“%K FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
FQ54453
Fecha Factura : 13/08/2025 08:30 AM

Fecha Vencimiento : 11/09/2025

CLIENTE NIT. DIRECCION
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 899999034-1 CL 57 8 69
TELEFONO CIUDAD PLAZO FORMA DE PAGO
5760000 SANTAFE DE BOGOTA D.C. CREDITO A 30 DIAS CREDITO
PACIENTE D PLAN ORDEN DESCRIPCION SERVICIO COPAGO IVA % ENTIDAD
CARRASCAL CUADRADO F 6855802 SENA 6585 CONSULTA EN COR 120, 600 0 0.00 120, 600
SANCHEZ SANCHEZ MARI 32505414 SENA 6577 CONSULTA EN COR 120, 600 0 0.00 120, 600
b tommm o mmme e [DETALLE DE VALORES Jom————-—mm—moo b
| % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE a
100 0 0 100 0 0 100 0 0 100
100 0 0 100 0 0 100 0 0 100
IRTE FUENTE : 0.00 |RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 0.00 |RTE CREE:
| IMPOCONSUMO : 0.00 | [ [
o R et o o
AUTORIZO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION CONSULTAR Y REPORTAR EN LA BASE DE DATOS FENALCO-PROCREDITO
PARA INFORMACION ADICIONAL EMAIL jefecartera@osl.com.co NUMERACION AUTORIZADA

SEGUN RESOLUCION 202050056223 DE 2020 A PARTIR DEL 1 DE ENERO DE 2021 SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA PARA MEDELLIN
Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764082541719 vigente de OCT-30-2024 hasta OCT-30-2025

Numeracion Habilitada FQ48995 al FQ80000 Vigencia: 12 MESES

Cod P. Servicios: SGSSS 050010161522 VLR BRUTO 241,200

Cod Entidad Admin: VLR_COPAG 0
DESCUENTO 0

Observacion: IVA 0
RTE_FUENTE 0
VLR_NETO 241,200

FIRMA

Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

94414216d1lef677c3fd0fdabd206£d4dd1c782d6036eallbcd40d504b158a827fb96028be23eceldda8e5£2a2192b73bl

Firma digital: oTONKObMa8WlAe4t1TWBE]fP426AsI+PbPHOFVPUMbXNLCSacl3Ayc5/aYZWlg3NVLLXyJptNI1KOia/gCIEGA6+6+ePr2z1VwpYRm/QTcd2T+YWxj rRE77UzdRr1vROfaD/097yFn0b4tRSRQQYPwidn0n2sdRIncfmV
+OMGLAW9/X4TyML4h16A4vFWXC6RBHX9naLCODQWTHteCyOHTPTLVbYS1iioDYFt8/16F30LsL15ibVBLAIWI2CRh/ j SxcWHCBUgxmilw+4asgLpBMc97h8Q0XyQyL2JINKGptH7SOn4VgmFOIx 9wvzSabexj J8uriUt2swK9KjedzY fexA==



) & Impreso:  2025-07-08
e SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
<ORDEN DE ATENCION Nro.: 6577 >

[ Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA i

Direccion: CRA 43A NRO 14-72

Teléfono(s): 349 3141 - 310 500 28 37

Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR CORNEA
\

(HC: 32505414]

Favor atender por nuestra cuenta a SANCHEZ SANCHEZ MARIA GLADYS identificado con el
carne 8289197-C Conyuge de ANGEL CORREA GONZALO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Extema Sub-Especializada 1 0 0

OBSERVACIONES

Consulta Por Comea

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

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

)

Médico/Odontélogo Asesor

v ol Landeo l 32505 Y4y

¥

Recibido a Satisfaccion C.C.

[uis Fernando Zapata G-
ORNEA
ALMOLOGO ESPECIALISTAENC
o Registro 048396

creada por: dicsalazar




0 Impreso:  2025-07-09

SERNO
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 6585
Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direccion: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 349 3141 - 310 500 28 37
Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR CORNEA

(HC: 6855802 )

Favor atender por nuestra cuenta a CARRASCAL CUADRADO FRANCISCO identificado con el
carne 8110766-B Madre-Padre de CARRASCAL MALDONADO FRANCISCO Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Consulta Externa Sub-Especializada 1 0 0

OBSERVACIONES

Consulta Por Cornea

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

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

. ‘[@, s KL
K ST S
. . . . d :,—__(‘“- f ‘.‘)lfl
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccién e, é 9// Gol
Luis Fernando Zapata G.
creada por: dicsalazar OFTALMOLOGO ESPECIALISTAEN CORNEA

Registro 048356

CamScanner



Fecha de certificacion: 2025-08-13T08:37:00.

un 'TII."I('!(" ".l(]’ ver
Orgamzac!én Santa Lucia S.A.
Nit. 890.900.650-9
Carrera 43A No. 14 - 72
PBX 255 3661 FAX: 268 2707

IECO - osl@os).com.co
'\lﬂvEAD';L WEEJOCL%“%K FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
FQ54454
Fecha Factura : 13/08/2025 08:37 AM

Fecha Vencimiento : 11/09/2025

CLIENTE NIT. DIRECCION
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 899999034-1 CL 57 8 69
TELEFONO CIUDAD PLAZO FORMA DE PAGO
5760000 SANTAFE DE BOGOTA D.C. CREDITO A 30 DIAS CREDITO
PACIENTE D PLAN ORDEN DESCRIPCION SERVICIO COPAGO IVA % ENTIDAD
IDARRAGA DE BOLIVAR 32525418 SENA 7924 CONSULTA EN PLA 120, 600 0 0.00 120, 600
VARGAS RAMIREZ MARIA 21623700 SENA 3838 CONSULTA EN PLA 120, 600 0 0.00 120, 600
ZEA DE GALEANO LUZ M 42965646 SENA 6168 CONSULTA EN PLA 120,600 0 0.00 120,600
b tommm o mmme e [DETALLE DE VALORES Jom————-—mm—moo b
| % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE a
100 0 0 100 0 0 100 0 0 100
100 0 0 100 0 0 100 0 0 100
IRTE FUENTE : 0.00 |RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 0.00 |RTE CREE:
| IMPOCONSUMO : 0.00 | [ [
o R et o o
AUTORIZO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION CONSULTAR Y REPORTAR EN LA BASE DE DATOS FENALCO-PROCREDITO
PARA INFORMACION ADICIONAL EMAIL jefecartera@osl.com.co NUMERACION AUTORIZADA

SEGUN RESOLUCION 202050056223 DE 2020 A PARTIR DEL 1 DE ENERO DE 2021 SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA PARA MEDELLIN
Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764082541719 vigente de OCT-30-2024 hasta OCT-30-2025

Numeracion Habilitada FQ48995 al FQ80000 Vigencia: 12 MESES

Cod P. Servicios: SGSSS 050010161522 VLR BRUTO 361,800

Cod Entidad Admin: VLR_COPAG 0
DESCUENTO 0

Observacion: IVA 0
RTE_FUENTE 0
VLR_NETO 361,800

FIRMA

Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

££05295cefd0b9841bbff73a7e852df19baal%90ec7£63aa229352bb2053b41e2e3535d6cf4e43b57d05356698ba5160

Firma digital: SpgpMvkV1ykUOgzOLK1vORQQFKFw/OLIo8KUVEIUDY7X3jTgd9bWAPI701Ca0GzPp7rMDoseGIN6KzHp2£g365G8£Gi0o8cp3rrxxbas6CqQszes/Vu2+m/5CmCr fc9PZAIWAT4£A0KI /h39CTISDQ0T zx3xqbeZiZYNGe]
IHel7Al/eSinzh439/SUmDalY/8QzhOupl £XQDECKETBaJANPI+kCY05WV1w/LERDtUs]50BRmoh+ulUr7+FUBGXQ4igcfSLlesBxr/lwHve6c3tIqT01s4R3wYEP3311/Yd3ueMx1m6qRR3WsC840e2sclsL4x9h6v1 fH2myHLAQICpg==



¥ 5 @ Impreso:  2025-06-26 PP

SENA \J/ng“‘,‘
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 6168 -
[ Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA - )
Direccion: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 349 3141 - 310 500 28 37
Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR OCULOPLASTIA
(HC: 42965646 )

Favor atender por nuestra cuenta a ZEA DE GALEANO LUZ MARINA identificado con el carne
8297895-C Conyuge de GALEANO JOAQUIN ANTONIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Consulta Externa Sub-Especializada 1 0 0

OBSERVACIONES

Consulta Por Plastica Ocular

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

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

C Az Mavive zea Jos
! 1”4
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

G2 96S65¢C

| Salazar M
Dw(
50\%‘/‘ _)fmtmogga uPB

/.M. 05040502
cc 43616196

creada por: dicsalazar



. Impreso:  2025-07-31

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 3838 -
Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direccion: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 349 3141 - 310 500 28 37
Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR OCULOPLASTIA

(HC: 21623700/

Favor atender por nuestra cuenta a VARGAS RAMIREZ MARIA FLOR ELVA.identificado con el
carne 3435882-C Conyuge de GOMEZ LOPEZ ANTONIO JOSE Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Consulta Externa Sub-Especializada 1 0 0

OBSERVACIONES

Consulta Por Plastica Ocular

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

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

; vf@? P biperf 02570

Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccion GO

creada por: dicsalazar



& Impreso:  2025-08-04

SENA
KON
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
@EN DE ATENCION Nro.: 7924
( Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA )
Direccion: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 349 3141 - 310 500 28 37
Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR OCULOPLASTIA
\
(HC: 32525418 )

Favor atender por nuestra cuenta a IDARRAGA DE BOLIVAR ANA BEATRIZ identificado con el
carne 70055796-C Conyuge de BOLIVAR LOAIZA RENE ALEJANDRO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Consulta Externa Sub-Especializada 1 0 0

OBSERVACIONES

Consulta Por Plastica Ocular

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

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

()&@8 oL Zegfr/,z /d/a 366 L

Médica/Odontblago. Asssor Recibido a Satisfaccion CC.I2 5454/ & ?@

. Clinica de Cftalmologla
creada por: dicsalazar ey
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Fecha de certificacion: 2025-08-13T08:38:00.

un 'TII."I('!(" ".l(]’ ver
Orgamzac!én Santa Lucia S.A.
Nit. 890.900.650-9
Carrera 43A No. 14 - 72
PBX 255 3661 FAX: 268 2707

IECO - osl@os).com.co
'\lﬂvEAD';L WEEJOCL%“%K FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
FQ54455
Fecha Factura : 13/08/2025 08:38 AM

Fecha Vencimiento : 11/09/2025

CLIENTE NIT. DIRECCION
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 899999034-1 CL 57 8 69
TELEFONO CIUDAD PLAZO FORMA DE PAGO
5760000 SANTAFE DE BOGOTA D.C. CREDITO A 30 DIAS CREDITO
PACIENTE D PLAN ORDEN DESCRIPCION SERVICIO COPAGO IVA % ENTIDAD
BERMUDEZ DE HIGUITA 32533440 SENA 4200 TONOGRAFIA OCUL 251,200 0 0.00 251,200
SERNA MARTINEZ CECIL 43025021 SENA 6694 TONOGRAFIA OCUL 251,200 0 0.00 251,200
b tommm o mmme e [DETALLE DE VALORES Jom————-—mm—moo b
| % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE a
100 0 0 100 0 0 100 0 0 100
100 0 0 100 0 0 100 0 0 100
IRTE FUENTE : 0.00 |RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 0.00 |RTE CREE:
| IMPOCONSUMO : 0.00 | [ [
o R et o o
AUTORIZO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION CONSULTAR Y REPORTAR EN LA BASE DE DATOS FENALCO-PROCREDITO
PARA INFORMACION ADICIONAL EMAIL jefecartera@osl.com.co NUMERACION AUTORIZADA

SEGUN RESOLUCION 202050056223 DE 2020 A PARTIR DEL 1 DE ENERO DE 2021 SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA PARA MEDELLIN
Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764082541719 vigente de OCT-30-2024 hasta OCT-30-2025

Numeracion Habilitada FQ48995 al FQ80000 Vigencia: 12 MESES

Cod P. Servicios: SGSSS 050010161522 VLR BRUTO 502,400

Cod Entidad Admin: VLR_COPAG 0
DESCUENTO 0

Observacion: IVA 0
RTE_FUENTE 0
VLR_NETO 502,400

FIRMA

Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

96ed1b8d8e755291£036be388b29f%edb7e7cfal62f6a379cef702123a%eebf08c8d294bb7e9269a727c436386617ddc

Firma digital: MBjWwTuThY1j7uZYiolwdvolbvkAvfu07667itRNTnvyVZPrqu2x+GgFnlUFzPa/75NLCM01i4uzqSAWKNITIHbcVIyfIthMTwyPJ/eFsZ8hpe64VGCUCUUYpOFCVQUgPLfra4W2x13+Kjzm54xRsgHX so0y/2QU1172
AFXvsm/kgC5cTuDJ2aPB/ ZbeVgl7TPML8zkF7veK2mdHeWBI fyuLlrrazzCoitLbI 96EWNLgl1lrxmT8sUIECT 11sFfKkbzbFDOMDERNEYPYKxgC4H] ZGWNoaalcUge] zKReceKg+tAVCDy 3eMDu+BgvAUTGmes Jwil Ims LXBB+52X 9X2poA==



. Impreso:  2025-07-04

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 4200
Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA ~ A
Direccion: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 349 3141 - 310 500 28 37
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA |

(HC: 32533440 )

Favor atender por nuestra cuenta a BERMUDEZ DE HIGUITA LUZ STELLA' identificado con el
carne 8280138-C Conyuge de HIGUITA VALENCIA LIBARDO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 0 0

OBSERVACIONES
PRUEBA SOBRECARGA HIDRICA AO

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

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

sl s W X 22 S33440

MédiCOdeOﬂt()'OgO Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: vgonzalezg

lumdal'ﬂaﬂmnp..,,.r?-
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. Impreso:  2025-07-11

SERNA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 6694 .

( Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA - !

Direccion: CRA 43A NRO 14-72

Teléfono(s): 349 3141 - 310 500 28 37

Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA
.

(FC.  43025021)

Favor atender por nuestra cuenta a SERNA MARTINEZ CECILIA ESTHER identificado con el
carne 70094201-C Conyuge de HERNANDEZ BETANCUR JUAN GUILLERMO Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

n

- = i ~ i e iz s
Examenes Especiales Sin Hospitalizacion ¢ 0]

OBSERVACIONES

Prueba De Sobrecarga Hidrica Ambos Ojos

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

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

" )LC'?QQLU %ﬂ[@ (imnmvﬁ 43 SH2=ae],

MédiCO/OdontOIOgO Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

1
0
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Fecha de certificacion: 2025-08-13T08:39:00.

Ca s
un 'TII:"IU(" ".l(]’ ver

Orgamzac!én Santa Lucia S.A.

Nit. 880.900.650-9
Carrera 43A No. 14 - 72
PBX EEE 3661 FAX: 268 2707

VA BESIMEN COMON.
MEDELLIN - COLOMBIA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
FQ54456
Fecha Factura 13/08/2025 08:39 AM
Fecha Vencimiento 11/09/2025
CLIENTE NIT. DIRECCION
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 899999034-1 CL 57 8 69
TELEFONO CIUDAD PLAZO FORMA DE PAGO
5760000 SANTAFE DE BOGOTA D.C. CREDITO A 30 DIAS CREDITO
PACIENTE ID PLAN ORDEN DESCRIPCION SERVICIO COPAGO IVA % ENTIDAD
GOMEZ DE CARVAJAL MA 32077503 SENA 5308 EXAMEN BIOMETRI 114,400 0 0.00 114,400
MONTOYA TAMAYO SALOM 3422551 SENA 7457 EXAMEN BIOMETRI 114,400 0 0.00 114,400
- === to————————————— [ DETALLE D E VALORES J-———=——————~ - ===
% BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO
[00 0 0 |00 0 0 |00 0 0 |00
[00 0 0 |00 0 0 |00 0 0 |00
|RTE FUENTE 0.00 |RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 0.00 |RTE CREE: 0.0
| IMPOCONSUMO : 0.00 | | |
e T TR e e

AUTORIZO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION_ CONSULTAR Y REPORTAR EN LA BASE DE DATOS FENALCO-PROCREDITO
PARA INFORMACION ADICIONAL EMAIL jefecartera@osl.com.co NUMERACION AUTORIZADA
SEGUN RESOLUCION 202050056223 DE 2020 A PARTIR DEL 1 DE ENERO DE 2021 SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA PARA MEDELLIN

Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764082541719 vigente de OCT-30-2024 hasta OCT-30-2025

Numeracion Habilitada FQ48995 al FQ80000 Vigencia: 12 MESES

Cod P. Servicios: SGSSS 050010161522 VLR BRUTO 228,800

Cod Entidad Admin: VLR_COPAG 0
DESCUENTO 0

Observacion: IVA 0
RTE_FUENTE 0
VLR_NETO 228,800

FIRMA

Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

172d15b6311d87e£255ae01£84£fe2861865260085122a969p0£38bc0££821£fd90£06ef0a046226425448016bfl0ebfaece

Firma digital:

r480onWOMhQuUNbtLUw2Y1TWER)17D/MsVKNN38VEglzekU3qadjCsNPZe /Uy 9kbCvAAB FBMw5UY I 3£XxLYVw3Pyxzd604 iKs+rEVP12hnalRvOPOB3skf8MO5SmMYGFi51r2mkTNCFAGYP12dwC1Wxdzg6D0n0wT12milcQ

kZkIXH8nP9s0h4ERhFEM3G5yHT1j 1HB8nUVFcdxHkYXawBvAN37gkOIWpa30WQoP8+aC4cWYIP6+EW/WGZWNXGPpTtHKgD18IKh5Q9y2ebGKkh1FS8cQLfrgxm7TdSagIXjt1Ww99G2G31WmxVPb02PXhh7vI1GsTW+DQcHIKg3rt7LiLw==



. Impreso: 2025-07-24

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 74517//

Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA ]
Direccion: CRA 43A NRO 14-72 :
Teléfbno(s): 349 3141 - 310 500 28 37 :
Especialidad: OFTALMOLOGIA - BIOMETRIA

[ HC: 3422551

Favor atender por nuestra cuenta a MONTOYA TAMAYO SALOMON identificado con el carne
43417632-B Madre-Padre de MONTOYA OCHOA FLORELEY Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto | Cantidad Valor Total

Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 1 0 0

OBSERVACIONES

Biometria Ocular Ambos Ojos +

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

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

Salowon Movle YA 3427 59 |

MédiCO/OdOﬂtélOgO Asesor Recibido a Satisfaccion G-C

creada por: dicsalazar
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Impreso:  2025-07-31

Servicio Médico Asistencial - SENA

Regional: ANTIOQUIA

< ORDEN DE ATENGION Nro.:

5308

Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA /
Direccion: CRA 43A NRO 14-72 '
Teléfono(s): 349 3141 - 310 500 28 37

Especialidad: OFTALMOLOGIA - BIOMETRIA

(He: 32077503 )/

Favor atender por nuestra cuenta a GOMEZ DE CARVAJAL MARIA GEORGINA/identiﬁcado
con el carne 1065113-C Conyuge de CARVAJAL FERNANDEZ SEGUNDO MATIAS Funcionario

del SENA.

DESCRIPCION

Concepto
Examenes Especiales Sin Hospitalizacion

Cantidad Valor Total

1 0 0

OBSERVACIONES

Biometria Ocular Ambos Ojos |

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

AUTORIZACIONES 60 DIAS

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

‘_i\ {,L ' # 4 :
7 /,f‘ ‘ < _:;///,- : 1 : = L
Oltit g e S e LS

B o SSeE s
Médico/Odontslogo Asesor ehidg g seistacoon C sZo 700

creada por: dicsalazar



Fecha de certificacion: 2025-08-13T08:50:00.

un 'TII."I('!(" ".l(]’ ver
Orgamzac!én Santa Lucia S.A.
Nit. 890.900.650-9
Carrera 43A No. 14 - 72
PBX 255 3661 FAX: 268 2707

IECO - osl@os).com.co
'\lﬂvEAD';L WEEJOCL%“%K FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
FQ54457
Fecha Factura : 13/08/2025 08:50 AM

Fecha Vencimiento : 11/09/2025

CLIENTE NIT. DIRECCION
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 899999034-1 CL 57 8 69
TELEFONO CIUDAD PLAZO FORMA DE PAGO
5760000 SANTAFE DE BOGOTA D.C. CREDITO A 30 DIAS CREDITO
PACIENTE D PLAN ORDEN DESCRIPCION SERVICIO COPAGO IVA % ENTIDAD
BERMUDEZ DE HIGUITA 32533440 SENA 6422 CONSULTA EN GLA 120, 600 0 0.00 120, 600
b tommm o mmme e [DETALLE DE VALORES Jom————-—mm—moo b
| % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE a
100 0 0 100 0 0 100 0 0 100
100 0 0 100 0 0 100 0 0 100
IRTE FUENTE : 0.00 |RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 0.00 |RTE CREE:
| IMPOCONSUMO : 0.00 | [ [
o R et o o
AUTORIZO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION CONSULTAR Y REPORTAR EN LA BASE DE DATOS FENALCO-PROCREDITO
PARA INFORMACION ADICIONAL EMAIL jefecartera@osl.com.co NUMERACION AUTORIZADA

SEGUN RESOLUCION 202050056223 DE 2020 A PARTIR DEL 1 DE ENERO DE 2021 SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA PARA MEDELLIN
Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764082541719 vigente de OCT-30-2024 hasta OCT-30-2025

Numeracion Habilitada FQ48995 al FQ80000 Vigencia: 12 MESES

Cod P. Servicios: SGSSS 050010161522 VLR BRUTO 120,600

Cod Entidad Admin: VLR_COPAG 0
DESCUENTO 0

Observacion: IVA 0
RTE_FUENTE 0
VLR_NETO 120,600

FIRMA

Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

03£77ddb8849c009ed147000ddad8bl46bf19cad881d834ad4da8b94a9cdelfllb834cTecfl9fladdbb6b3a59pf0a66lfb

Firma digital: Yv6LkNOmsb68vfuaL4VSCGVynRuNJqdPaejTOhntnizZqzV5XMKoIErBv7748GWLOrU/sFEqoTbZhIX+p76y9dM5p3MFbV+07CaSFVzETsnIEnfVyiACNi4HMgeJ60xNr rLFYry9PRA4GDCBCpTcomBI 6+gLCaoG8Jol 1Bt
yK3ITvz18RoFsblgGkaVpSaCJgOE3QqMEIEIFA8YsiSMNDOF9/v/vnYJ/NOnvCcAFFXRZOUNVWHpYvpesYgsLCRr IvxMXLnIRk1cyEKQPBg/Q+1498HvZLBi1xgAdrBh269Cm93D68pR1 62 MOaFcgbiC62C0IgUdbiogrM000x00s8nxrg==
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o @ Impreso:  2025-07-04
SERNA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 6422

[ Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA |

Direccion: CRA 43A NRO 14-72

Teléfono(s): 349 3141 - 310 500 28 37

Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR GLAUCOMATOLOGO

’ (HC: 32533440

Favor atender por nuestra cuenta a BERMUDEZ DE HIGUITA LUZ STELLA jidentificado con el
carne 8280138-C Conyuge de HIGUITA VALENCIA LIBARDO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Consulta Externa Sub-Especializada 1 c V]

OBSERVACIONES

Consulta Por Glaucomatologo

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

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

v

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion CC.

X 2285833 49O

creada por: dicsalazar



Fecha de certificacion: 2025-08-13T08:53:00.

@ Clinica - Optica s

un "I"II."I('J(_" "JfJ" ver
Orgamzac!én Santa Lucia S.A.
Nit. 890.900.650-9
Carrera 43A No. 14 - 72
PBx 266 3661 FAX: 268 2707
.co - osl@osl.com.co

l\l-'IVé\DéEL WEEJOCLOO“%K FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
FQ54458

Fecha Factura : 13/08/2025 08:53 AM
Fecha Vencimiento : 11/09/2025

CLIENTE NIT. DIRECCION
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 899999034-1 CL 57 8 69

TELEFONO CIUDAD PLAZO FORMA DE PAGO

5760000 SANTAFE DE BOGOTA D.C. CREDITO A 30 DIAS CREDITO

PACIENTE D PLAN ORDEN DESCRIPCION SERVICIO COPAGO IVA % ENTIDAD

RUIZ DE VELASQUEZ RO 32016291 SENA 7895 EXAMEN CAMPIMET 128,370 0 0.00 128,370
o Fmmm [DETALLE DE VALORES S J-—————————--—n o +
| % BASE VLR _IMPUESTO | % BASE VLR _IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO |
100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 |
100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 |
|RTE FUENTE : 0.00 |RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 0.00 |RTE CREE: 0.00 |
| IMPOCONSUMO : 0.00 | | | I
e e B B +
AUTORIZO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION CONSULTAR Y REPORTAR EN LA BASE DE DATOS FENALCO-PROCREDITO
PARA INFORMACION ADICIONAL EMAIL jefecarteraRosl.com.co NUMERACION AUTORIZADA

SEGUN RESOLUCION 202050056223 DE 2020 A PARTIR DEL 1 DE ENERO DE 2021 SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA PARA MEDELLIN
Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764082541719 vigente de OCT-30-2024 hasta OCT-30-2025

Numeracion Habilitada FQ48995 al FQ80000 Vigencia: 12 MESES

Cod P. Servicios: SGSSS 050010161522 VLR BRUTO 128,370

Cod Entidad Admin: VLR_COPAG 0
DESCUENTO 0

Observacion: IVA 0
RTE_FUENTE 0
VLR_NETO 128,370

FIRMA

Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

3ca6f59b6db90ce2bffl1736bfa53048dacbe7cedab85bbdebecalclcla85ba772792cd7a5£82cb296310411c386804034

Firma digital: xybz+ooAfiDIQLLPxpVxJ3sJUGQFWT19bPaCAjCFSyeMsmHOPH3xKLa9VvyaRYTU+HNxFgzuHlJvIFT+ROFp1ZIxRKNCVOR5A4 PUDDVW6EaPXNGPHI 8VORQ07 9UDQLYFGYPEN +qArn05t I kp8UPwWiYCt PsKanBWAAXDh
vwI2ANHWKWKHXF /PRI fxNms2Tz£21/ rAmeczbImOLivHIaiYRIIRtPK2V6IWN714HOk09s4yd0mIgZnDBIINKPnGQGRKOVT8qOXC/ /X1 Fh8w/EtCmuKsnyx FW5cTdpGwCipayGs 6uTUh3uBDzY8HI xEOuakilsaMqIx8i04zcY euk05g==



. Impreso:  2025-08-04

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDEN DE ATENCION Nro 78D
Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA i
Direccién: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 349 3141 - 310 500 28 37
Especialidad: OFTALMOLOGIA - CAMPO VISUAL AMBOS OJOS CANTIDAD #2 (DOS)

(He: 32016291j
Jd

Favor atender por nuestra cuenta a RUIZ DE VELASQUEZ ROSALBA identificado con el carne
70119124-C Conyuge de VELASQUEZ JAIRO ALFONSO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 0 0

OBSERVACIONES
ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL 0 PERIFERICO COMPUTARIZADO 24-2 BILATERAL

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

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

Foll 7/ ¢y

Médico/Odontélogo Asesor Retibido a Satisfaccion C.C.

ereade por: dicsalazar OS L 7’5 Pl-uu} L] ki
e “ES Uoze
Dx A Yol *Msouse, epnky O



Fecha de certificacion: 2025-08-13T08:53:00.

Ca s
un 'TII:"IU(" ".l(]’ ver

Orgamzac!én Santa Lucia S.A.

Nit. 880.900.650-9
Carrera 43A No. 14 - 72
PBX EEE 3661 FAX: 268 2707

VA BESIMEN COMON.
MEDELLIN - COLOMBIA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
FQ54459
Fecha Factura 13/08/2025 08:53 AM
Fecha Vencimiento 11/09/2025
CLIENTE NIT. DIRECCION
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 899999034-1 CL 57 8 69
TELEFONO CIUDAD PLAZO FORMA DE PAGO
5760000 SANTAFE DE BOGOTA D.C. CREDITO A 30 DIAS CREDITO
PACIENTE ID PLAN ORDEN DESCRIPCION SERVICIO COPAGO IVA % ENTIDAD
ORTEGA TORRES DORA L 39267251 SENA 6372 EVALUACION PENT 170,000 0 0.00 170,000
- === to————————————— [ DETALLE D E VALORES J-———=——————~ - ===
| % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO
[00 0 0 |00 0 0 |00 0 0 |00
[00 0 0 |00 0 0 |00 0 0 |00
|RTE FUENTE 0.00 |RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 0.00 |RTE CREE: 0.0
| IMPOCONSUMO : 0.00 |
e T TR e e

AUTORIZO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION_ CONSULTAR Y REPORTAR EN LA BASE DE DATOS FENALCO-PROCREDITO
PARA INFORMACION ADICIONAL EMAIL jefecartera@osl.com.co NUMERACION AUTORIZADA
SEGUN RESOLUCION 202050056223 DE 2020 A PARTIR DEL 1 DE ENERO DE 2021 SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA PARA MEDELLIN

Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764082541719 vigente de OCT-30-2024 hasta OCT-30-2025

Numeracion Habilitada FQ48995 al FQ80000 Vigencia: 12 MESES

Cod P. Servicios: SGSSS 050010161522 VLR BRUTO 170,000

Cod Entidad Admin: VLR_COPAG 0
DESCUENTO 0

Observacion: IVA 0
RTE_FUENTE 0
VLR_NETO 170,000

FIRMA

Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

fad774d2£d1520c44bef0fed5a54e4aladld3d79535e£831£5665be555edcd61013481bd313cfe7bll4deaf846££5282

Firma digital:

JgSv8lheDg+ZMzpFeml+VoZH65NggZ%Z8H2z8JG3ujglU+dshsRdbe5H5peR5deal T6c+Fo+6UreKht 10zdcCIKwnXu3PLENPUOQ115bEATChPMXJ/E+Kp5J1P21E2cChpy7SvyWT 9G3xGzH3Gny 1KAa0oyhJVo35Mc/ IsY

HtSNDQKhfbFsdFyAJIN2wK6j DAR+zWuyPU6nJ/co/RQ72W/E8D/ec0CAI1xNI/jeArgt1ViZip4 1HspnSht Y1nB+Sh2dpMlcgaUpk6xQZ8TrX IMSThVCqudJ9TgM) XPEWx IR/ GD8 9wl iNzCpnI01dBybG7B4 /v5bpzszGiT0w4C/ 8WsA==



o Impreso:  2025-07-03

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTICQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 6872 /
[ Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA A
Direccion: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 349 3141 - 310 500 28 37
L Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

(He: 39267251)

Favor atender por nuestra cuenta a ORTEGA TORRES DORA LUZidentificado con el carne
15304097-C Conyuge de PAREJA MESA HERNANDO ANTONIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 1 0 0

OBSERVACIONES
PENTACAM

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

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

i ; g1l 2096+ 1
. , g
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.
creada por: dicsalazar b ‘AQ‘b‘J}‘
@ i C‘f\(‘ N\ >y
rQ‘ ‘-\0\? 'bc\? ';}
‘ J2 -l,"‘o‘: qd)"'



Fecha de certificacion: 2025-08-13T08:54:00.

Clinica - Optica
/m nta Lucia

un "I"II."ICI(" "J(J" ver
Orgamzac!én Santa Lucia S.A.
Nit. 890.900.650-9
Carrera 43A No. 14 - 72
PBx 266 3661 FAX: 268 2707
.co - osl@osl.com.co

l\l-'IVé\DéEL WEEJOCLOONG%K FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
FQ54460

Fecha Factura : 13/08/2025 08:54 AM
Fecha Vencimiento : 11/09/2025

CLIENTE NIT. DIRECCION
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 899999034-1 CL 57 8 69

TELEFONO CIUDAD PLAZO FORMA DE PAGO

5760000 SANTAFE DE BOGOTA D.C. CREDITO A 30 DIAS CREDITO

PACTENTE D PLAN ORDEN DESCRIPCION SERVICIO COPAGO IVA % ENTIDAD

FLOREZ MORENO ROCIO 42759634 SENA 3971 EXAMEN PAQUIMET 114,400 0 0.00 114,400
e tmmmm e [DETALLE DE VALORES J-————————————m e +
| % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO |
|00 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0|
|00 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0|
|RTE FUENTE : 0.00 |RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 0.00 |RTE CREE: 0.00 |
| IMPOCONSUMO : 0.00 | [ [ [
B e it L B ettt L B e ettt L B e ettt +
AUTORIZO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION CONSULTAR Y REPORTAR EN LA BASE DE DATOS FENALCO-PROCREDITO
PARA INFORMACION ADICIONAL EMAIL jefecartera@osl.com.co NUMERACION AUTORIZADA

SEGUN RESOLUCION 202050056223 DE 2020 A PARTIR DEL 1 DE ENERO DE 2021 SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA PARA MEDELLIN
Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764082541719 vigente de OCT-30-2024 hasta OCT-30-2025

Numeracion Habilitada FQ48995 al FQ80000 Vigencia: 12 MESES

Cod P. Servicios: SGSSS 050010161522 VLR BRUTO 114,400

Cod Entidad Admin: VLR_COPAG 0
DESCUENTO 0

Observacion: IVA 0
RTE_FUENTE 0
VLR_NETO 114,400

FIRMA

Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

05d8b562f27b53abble53ef1493e768748ab50bbe93al17£33fa03de744700fcf51d3allabdbad2ba5b3e617aa0075ce0

Firma digital: IyE03rXT90vhMpwBWQO/h/LFsW8tn0zXzit9S5+vi8/ogpRmOnTcrgbmeOaqfOae5FIDmy IXEKr8CKmaELs fPg4GG/ 94AUZNDPEX+OXGHLymMGV+YRYVAMOVDO+bGpmy xR85JRSkpLiK0Ox £GmkbI1tGEn65c1vsMhKaWy £
59uVMgr1tLgOPTk5HQT3xJVMFHW+hnyBZRrT1Fs5£Tg94h7+cLYKSTVCkeZNLIWESK 9pNwS z 6 Pc £GRARY 0 6uOUMquUnX 0V5Xvod5K5h5a5 TESGT H3XALvKe 9+VbKtUs 42 JKFF 1Y 51 +uRAGWIVNS JwXq3vP4U3XrXPoy] ZQLYgLLv2+8£0==



. Impreso:  2025-00-15

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
S ORDEN DE ATENCION Nro.:  3971° .~

" Adscrite: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA - ]
Diraccion: CRA 43A NRO 14-72 5
|
Teléfona(s): 349 3141 - 310 500 28 37 i
Especialidad: OFTALMOLOGIA - 952501-PAQUIMETRIA
]
| HC: 7 42750634

Favor atender por nuestra cugnta a FLOREZ MORENQ ROCI@ identificado con el carne
15482391-C Conyuge de HERRERA LORA ALBEIRO DE JESUS Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Examenes Especiales Sin Hospializacion 1 L]

a

OBSERVACIONES

Pagusmetria Bilateral  /

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

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

i
X‘Li 'r) - = '-*\‘?b .
Nl Deveds Flors 2859634
Médico/Ododeogo Asesor Recibido a Satisfaccion ﬁyi"éc

52

“1 ;
o(e = g




Fecha de certificacion: 2025-08-13T08:56:00.

Clinica - Optica
/m nta Lucia

un "I"II."ICI(" "J(J" ver
Orgamzac!én Santa Lucia S.A.
Nit. 890.900.650-9
Carrera 43A No. 14 - 72
PBx 266 3661 FAX: 268 2707
.co - osl@osl.com.co

l\l-ﬂvé\DéEL WEEJOCL%“%K FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
FQ54461

Fecha Factura : 13/08/2025 08:56 AM
Fecha Vencimiento : 11/09/2025

CLIENTE NIT. DIRECCION
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 899999034-1 CL 57 8 69

TELEFONO CIUDAD PLAZO FORMA DE PAGO

5760000 SANTAFE DE BOGOTA D.C. CREDITO A 30 DIAS CREDITO

PACTENTE D PLAN ORDEN DESCRIPCION SERVICIO COPAGO IVA % ENTIDAD

ARANGO DE ESCOBAR TE 32425638 SENA 4591 TOMOGRAFIA OPTI 143,500 0 0.00 143,500

FLOREZ MORENO ROCIO 42759634 SENA 3972 TOMOGRAFIA OPTI 143,500 0 0.00 143,500

OSPINA AGUDELO LUCIL 32486728 SENA 2984 TOMOGRAFIA OPTI 143,500 0 0.00 143,500
e tmmmm e [DETALLE DE VALORES J-————————————m e +
| % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO |
|00 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0|
|00 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0|
|RTE FUENTE : 0.00 |RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 0.00 |RTE CREE: 0.00 |
| IMPOCONSUMO : 0.00 | [ [ [
B e it L B ettt L B e ettt L B e ettt +
AUTORIZO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION CONSULTAR Y REPORTAR EN LA BASE DE DATOS FENALCO-PROCREDITO
PARA INFORMACION ADICIONAL EMAIL jefecartera@osl.com.co NUMERACION AUTORIZADA

SEGUN RESOLUCION 202050056223 DE 2020 A PARTIR DEL 1 DE ENERO DE 2021 SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA PARA MEDELLIN
Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764082541719 vigente de OCT-30-2024 hasta OCT-30-2025

Numeracion Habilitada FQ48995 al FQ80000 Vigencia: 12 MESES

Cod P. Servicios: SGSSS 050010161522 VLR BRUTO 430,500

Cod Entidad Admin: VLR_COPAG 0
DESCUENTO 0

Observacion: IVA 0
RTE_FUENTE 0
VLR_NETO 430,500

FIRMA

Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

0670493d716204112ac69dc910c081634eb5347f77c3bd3aebaebdb3e8cblddc4dea847db540£68297d5dc41£8£f5e31

Firma digital: c7999mgaVbjSN+alJqtkRs41IJGynoQpWIDjA9z0jZuHdlQOETzCI/Srn6i3HZaz2P6Y9sRewnTZaEPzEewTP55FkQ3Y5mtJWTM8592ACDZiFcfbYhu553J0ed3tCF+AN+QRS31PcWIG102egbGhiXFuaNxURDVB2dhbK
JZ3kVPUzlu2kodkOWpKucA4QgphQgby4ulzbVOyH7MnuVvkMsv852k1 6kSTBWFcfHerEk3v1tUclxsnOWQVGRV2FQmbfe/c55TWXWYUZz0R/ vyppJc2KdZztm+OtHouLupQ50UxS5s1if8I5nA013jvRISYO1wRyAXKgA08/qvUeupRtECwA==



' & Impreso:  2025-07-11
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

ORDEN DE ATENCION Nro.:

Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA

Direccion: CRA 43ANRO 14-72
349 3141 - 310 500 28 37
OFTALMOLOGIA - OCT NERVIO OPTICO AO

Teléfono(s):

Especialidad:

HC: 32425638

ARANGO DE ESCOBAR TERESA identificado con el carne

Favor atender por nuestra cuenta a
BAR ARANGO GLORIA CECILIA Funcionario del SENA.

43495412-A Madre-Padre de ESCO

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 1 0 0

OBSERVAC!ONES

OCT Nervio Optico de Ambos Ojos

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

Nota: VERIFICAR LA UTILIZA_CIQNPE. LA om;f)'gu SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

f/ ///és/{/a/ 9/54/?5 572

Recibido a Satisfaccion

Médico/Odontdlogo Asesor

creada por: dicsalazar




“ . Impreso: 2025-07-11

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 2984 /
Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA” )
Direccion: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 349 3141 - 310500 28 37
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

(He: 3248672(SX

Favor atender por nuestra cuenta a OSPINA AGUDELO LUCILA DEL SOCORRO identificado
con el came 8285687-C Conyuge de AYALA HERRERA OJILVIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 1 0 0

OBSERVACIONES
Tomografia De Macula Ambos Ojos  /

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

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

L

Sehee Qipier &

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccién ce.82¢436728

osSL Drs §i3s3

creada por: dicsalazar

Ayudas Diagnasticas
Srganizaciin Santa Lucia S.A.
Ait. 890.900 650-9




@ impresc: ~ 2023-07-15

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDENDE ATENCION Nro.: 3972 D
“amemo. 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA '
Direccion: CRA 43A NRO 14-72
Telétonols): 349 3141 - 310 500 28 37

Especialidad: OFTALMOLOGIA - T

OMOGRAF1A OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR
— . 42759634 |

Favor atender por nuestra cuenta a FLOREZ MORENO RQCIO identificado con el came
15482391-C Conyuge de HERRERA LORA ALBEIRO DE JESUS Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepio Cantidad Vaior Jotal
1

Examenas Espociales Sin Hompdaliracion a 0

fuaers Bxpachies S HRpH . ——————

OBSERVACIONES

Tomogratia Optice de Segmaento Postenor Nearvio

VIGENCIA: ORDENES DE LABQORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS ¥ OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SER!

' J,“) Ve Flovs 4zI5963Y

Médico/Odontologo Asesar Recibido a Satisfaccion ccC.




Fecha de certificacion: 2025-08-13T09:03:00.

un 'TII."I('!(" ".l(]’ ver
Orgamzac!én Santa Lucia S.A.
Nit. 890.900.650-9
Carrera 43A No. 14 - 72
PBX 255 3661 FAX: 268 2707

IECO - osl@os).com.co
'\lﬂvEAD';L WEEJOCL%“%K FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
FQ54462
Fecha Factura : 13/08/2025 09:03 AM

Fecha Vencimiento : 11/09/2025

CLIENTE NIT. DIRECCION
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 899999034-1 CL 57 8 69
TELEFONO CIUDAD PLAZO FORMA DE PAGO
5760000 SANTAFE DE BOGOTA D.C. CREDITO A 30 DIAS CREDITO
PACIENTE D PLAN ORDEN DESCRIPCION SERVICIO COPAGO IVA % ENTIDAD
ESPINOSA DE MESA BER 42994685 SENA 7739 CONSULTA DE RET 120, 600 0 0.00 120, 600
VILLA ROJAS LUZ MARI 22171647 SENA 6330 CONSULTA DE RET 120, 600 0 0.00 120, 600
b tommm o mmme e [DETALLE DE VALORES Jom————-—mm—moo b
| % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE a
100 0 0 100 0 0 100 0 0 100
100 0 0 100 0 0 100 0 0 100
IRTE FUENTE : 0.00 |RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 0.00 |RTE CREE:
| IMPOCONSUMO : 0.00
o R et o o
AUTORIZO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION CONSULTAR Y REPORTAR EN LA BASE DE DATOS FENALCO-PROCREDITO
PARA INFORMACION ADICIONAL EMAIL jefecartera@osl.com.co NUMERACION AUTORIZADA

SEGUN RESOLUCION 202050056223 DE 2020 A PARTIR DEL 1 DE ENERO DE 2021 SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA PARA MEDELLIN
Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764082541719 vigente de OCT-30-2024 hasta OCT-30-2025

Numeracion Habilitada FQ48995 al FQ80000 Vigencia: 12 MESES

Cod P. Servicios: SGSSS 050010161522 VLR BRUTO 241,200

Cod Entidad Admin: VLR_COPAG 0
DESCUENTO 0

Observacion: IVA 0
RTE_FUENTE 0
VLR_NETO 241,200

FIRMA

Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

b30£3d5b7ecebl8882c98£6e2b90ab9d5e0581b473354£5bclf83ceaall733697f468eclabaf2b6277c4£3862a3f38fa

Firma digital: UbNeNKL6wcmoxGDGWzFSbK4XbuDGonHBIRMCK61gHS8X9w4Jix4Y/AbYXINPBWhkBm1qJIGDOOCOyqrV9/sAz+26c/K2%3TbbJIzchy0tOyKPhdl+mG312LxV5bbznCrTkAs1GywMS WN181bSObF5hTM1ZCHRZRaw1Ipk7
T7/s5JcjPmUE3XSEcJVCb4RcLsCUcwe3q+2Igdyz/ i 6VA+6CXUYI3M3RRN2cp2HI 2HipzV2mkQBDvprh9rtkgnj+/u4EEULd/8Ra3nTSNWWXEKPNzpzZ 9F suRmLZRmmK 31 BTWHSeSaYuwLO8ZdpN9q4gV15£Yr0ddAOxIkh1gLLt vUCRw==



. Impreso:  2025-07-02

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 6330 -
Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direccién; CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 349 3141 - 310 500 28 37
Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR RETINOLOGIA

(HC: 22171647 )

Favor atender por nuestra cuenta a VILLA ROJAS LUZ MARINA identificado con el carne
3329674-C Conyuge de GRANADOS AGUIRRE JORGE ALBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Consulta Externa Sub-Especializada 1 0 0

OBSERVACIONES
890376 Consulta Retindlogo

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

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

4
A . Recibido a Satisfaccion C.C.
Médico/Odontologo Asesor ]
Z2/7/97
A

creada por: dicsalazar
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. Impreso:  2025-07-31

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
@EN DE ATENCION Nro.: 7D
Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA/
Direccion: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 349 3141 - 310 500 28 37
Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR RETINOLOGIA
“

/
(He: 42994685)

Favor atender por nuestra cuenta a ESPINOSA DE MESA BERTHA LILIAidentificado con el
carne 8310780-C Conyuge de MESA OROZCO JOSE ANTONIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Sub-Especializada 1 0 0
OBSERVACIONES
890376 Consulta Retindlogo
VIIATERIAIA. ARMSEAIFEC ™o APDVANATANIA AN MIAS RAT IAARITAITAC AC MIAC A AT AC
VIOLINGWINA, VINWLIVEY Wi ALV WINID OU i VILLPGMIVIRIN L WO 10 WD | W WD

Nota: VERIFICAR LA UT[LIZAle)N_ DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

6&‘3’#14: l\

MédiCO/OdOﬂtélOgO Asesor Recibido a Satisfaccién CC. uz.49¢ 0(68__[‘

\a -6767\"0).:,

creada por; dicsalazar




Fecha de certificacion: 2025-08-13T09:31:00.

Clinica - Optica
/m nta Lucia

un mi |"IO(" "J(J" ver
Orgamzac!én Santa Lucia S.A.

Nit. 890.900.650-9
Carrera 43A No. 14 - 72
PBX EEE 3661 FAX: 268 2707
IECO - osl@osl.com.co
IVA REGIMEN COMUN

MEDELLIN - COLOMBIA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
FQ54463
Fecha Factura : 13/08/2025 09:31 AM
Fecha Vencimiento : 11/09/2025
CLIENTE NIT. DIRECCION
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 000000899999034-1 CL 57 8 69
TELEFONO CIUDAD FORMA DE PAGO PLAZO
5760000 SANTAFE DE BOGOTA D.C. CREDITO CREDITO A 30 DIAS
Paciente :GOMEZ BAUTISTA BEATRIZ Identificacion: 41300634 Sexo :Femenino Edad: 82 ANOS
Direccion: CIR 4 41 79 2509320 Tel. :3174330577 Regimen :0tro
Reg. Ctrl: 051-485794 Carnet: 41300634 Orden :5246 Plan :SENA C.Cost:QUIROFANO 2
Prof.l: ZAPATA DURAN MELISSA ANDREA Prof.2: RIVERA MIRANDA MARIA FERNANDA
Servicio Descripcion C.Costos Vlr Serv Copago IVAS Entidad
050398 MEDICAMENTOS (VER ANEXO) 0409 61,576 0 0.00 61,576
050399 INSUMOS HOSPITALARIOS (VER ANEXO) 0409 598,826 0 0.00 598,826
130003 EXTRACCION DE CRISTALINO POR FACOEM 0409 1,867,100 0 0.00 1,867,100
601857 LIN AIALA DRY AJL 0409 507,500 0 0.00 507,500
[ COMPONENTES ]
050395 DERECHOS DE SALA 0409 759,700
050396 HONORARIOS PROFESIONALES 0409 688,700
050397 HONORARIOS ANESTESIOLOGO 0409 418,700
- - [ DETALTLE D E VALORES S J-———=—-----—~ - +
| % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO |
|00 0 0 00 0 0 00 0 0 00 0 0 |
|00 0 0 00 0 0 00 0 0 00 0 0 |
|RTE FUENTE : 0.00 |RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 0.00 |RTE CREE: 0.00 |
| IMPOCONSUMO : 0.00 | | | |
o o o o +
AUTORIZO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION CONSULTAR Y REPORTAR EN LA BASE DE DATOS FENALCO-PROCREDITO
PARA INFORMACION ADICIONAL EMAIL jefecartera@osl.com.co NUMERACION AUTORIZADA

SEGUN RESOLUCION 202050056223 DE 2020 A PARTIR DEL 1 DE ENERO DE 2021 SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA PARA MEDELLIN
Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764082541719 vigente de OCT-30-2024 hasta OCT-30-2025

Numeracion Habilitada FQ48995 al FQ80000 Vigencia: 12 MESES
Observacion: VLR_BRUTO 3,035,002
VLR COPAG 0
Cod P. Servicios: SGSSS 050010161522 VLR_CARENCIA 0
DESCUENTO 0
Cod Entidad Admin: IVA 0
VLR_RTEFTE 0
FIRMA VLR _NETO 3,035,002

Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

Cufe:dc4bf9a979f526eded0£04db812dfb7a671b0681d48abead803ab90ala505412835£4638168075594a0c5801615d9%9a75

Firma digital: cRSRqgAKBrlxLKsZV/qSAyaogF55azzDXNg8Hp7fzuxchazmlrhi6wGlI8h0s5bB0a6I5uFDINk3KI1czZ0x81X0f1I04NNITEILIpIVRKOCESP1CeczyB)jJ/VeycItrb6DMuMSYbVoJ04X0EyxxIOntCGFykazGr £VD4
k5ps/HIdo5R) DW6CN3USThT 6t yWRF £5) FuBXtwHTLmKWQWBKG+dALCDOP a323nPt++] 2y TXgyU+wJIFeFaKYByi2DO+Nnps1zJ4NmhfJIIPyPEUfAkL/04Bhn6bWshbrhCB8guR DIwP4mEXEMOM8 PWXQF 1S 7E58tF1fULtvINI £2Tht [8A==



& Impreso:  2025-06-05
SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
QRDEN DE ATENCION Nro.: 5D
Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direccién: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 349 3141 - 310 500 28 37
Especialidad: OFTALMOLOGIA - PROCEDIMIENTOS
(He: 41300634 )

Favor atender por nuestra cuenta a GOMEZ BAUTISTA BEATRIZ identificado con el carne
11436245-B Madre-Padre de BERMUDEZ GOMEZ SERGIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Sala De Cirugia E01 1 0 0
Consulta-Anestesista(Valoracion) 1 0 0
Honorarios De Cirugia E01 1 0 0
Lentes Intracculares En Catarata 1 0 0
Anestesia EO1 1 0 0
Honorarios De Ayudantias E01 1 0 0
Otros Servicios Con Cirugia E01 1 0 0
OBSERVACIONES
Extraccion de cristalino por facoemulsificacion unilateral SOAT 2901 (HOMOLOGA CUPS 130003)
LENTE LIN AIALA DRY AJL VALOR SEGUN COTIZACION $ 507.500
VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS
Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO
_.-’—"-.;L‘ N d - ___‘,a‘. 7’;"
Y S a9 Dol o, (
e
Médico/Odontslogo Asesor ReCIbIdo a Satisfaccion c.c.3. 04 %\6

creada por: dicsalazar




Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

< ORDEN DE ATENCION Nro. 5246 4 >

Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direccién: CRA 43A NRO 14-72

Teléfono(s): 349 3141 - 310 500 28 37

Especialidad: OFTALMOLOGIA - PROCEDIMIENTOS

(HC: 41300634 )

Favor atender por nuestra cuenta a GOMEZ BAUTISTA BEATRIZ identificado con el carne
11436245-B Madre-Padre de BERMUDEZ GOMEZ SERGIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION



f E
| ORBANIZACION SANTA LUCTA S.A.
| CLINICA DE OFTALM SANTA LUCIA

| RIPS Numero : 051-485794 Habi
| Paciente : GOMEZ BAUTISTA BEATRIZ Iden
| 'Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Plan

o o e S e s

|
|
: 051-CI-000693 |
|

Numero
Fecha : 2025-JUL-15
Doc_Alt.: 00000000 |
mmmmmmme
--------------------- +- -t
= C.costo : 0409 QUIRCFANO 2
t.: 1-41300634 Fecha_Ingreso: 2025-JUL-15 Hora_Ingreso: 13:15
: SENA :

|
|
|
-------- +
+

|

|

|
B e — -- [ DATOS CIRUGIA ]-=----- B T i
| Hora Ingreso : 15:30 Hora Salida : 16:30 Total Horas : 1:00 |
| Profesional-1: 1039455570 ZAPATA DURAN MELISSA ANDREA Especialidad: OFTALMOLOGIA |
| Profesional=-2: 43902110 RIVERA MIRANDA MARIA FERNANDA Especialidad: ANESTESIOLOGIA |
| Anestesia : BLOQUEO |
| Procedimiento: FACO + LIO OI |
et T +
IItem Descripecioen Local. U.M Cantidad Precio_Unit. IVA % Descuentos Valor Total |
e e e e e e e e i o e e o i 5 A o s it B T +
1070040 CUCHILLETE 3 (UND) 000~ UND 1 132,595.00 0.00 0.00 132,595.00
1070038 CUCHILLETE 15 GRADOS (UND) 000- unp 1 41,150.00 0.00 0.00 41,150.00 |
1070171 CASSETTE BOLSA DRENAJE 000- UND 1 25,500.00 0.00 0.00 25,500.00 |
1070172 MANGAS IRRIGACION 000~ UND 1 44,04%.00 0.00 0.00 44,049.00
1070170 AGUJA DE FACO 000- UND 1 64,152.00 0.00 0.00 64,152.00 |
1070066 LLAVE 3 VIAS 000- UND 1 1,480.00 0.00 0.00 1,480.00
1070069 MICROESPONJA 000- UND 2 17,900.00 0.00 0.00 35,800.00
1070004 GUANTES DESECHABLES 000- UND 4 600.00 0.00 0.00 2,400.00
1070029 CANULA OXIGENO ADULTO 000-  UND 2 2,000.00 0.00 0.00 4,000.00
1070045 EQUIPO MACROGOTERO 000- UND 1 1,800.00 0.00 0.00 1,800.00 |
1070011 ADAPTADOR A T I 000~ UND 1 600.00 0.00 0.00 600.00 |
1070017 AGUJA 26 X 1 000-  UND 1 200.00. 0.00 0.00 200.00 |
1070016 AGUJA 26 X 0.5 000- UND b 200.00 0.00 0.00 200,00 |
1070019 APOSITO OCULAR 000- UND 1 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 |
1070034 CATETER N° 20 000~ unp 1 3,100.00 0.00 0.00 3,100.00
1070042 ELECTRODO ADULTO 000~ UND 3 500,00 0.00 0.00 1,500.00 |
1070054 GUANTE ESTERIL 6.5 000-  UND 2 1,900.00 0.00 0.00 3,800.00 |
|070055 GUANTE ESTERIL 7.0 000- UND 1 1,900.00 0.00 0.00 1,500.00
1070062 JERINGA 3 cC 000-  UND 2 300.00 o0.00 0.00 600.00
1070064 JERINGA 5 CC X 3 000~ UMD 2 300.00 0.00 0.00 €00.00
1070060 JERINGA 10 C X 3p 000- UND 2 400.00 0.00 0.00 800.00 |
|070080 PROTECTCR OCULAR 000~ UND 15 1,100.00 0.00 0.00 1,100.00 |
1070096 TEGADERM 000- UND 1 8,600.00 0.00 0.00 8,600.00
1600772 VISCOELASTICO UNIVERSE 000- UND 1 81,900.00 0.00 0.00 81, 900.00
1601763 VISCOELASTICO AJL VISC 3% 000- UND 1 140,000.00 0.00 0.00 140,000.00 |
o —————— + + it = e —— +
I TOTAL BRUTO | DSCTO x LINEA | DSCTO GLOBAL 0.00%] SUB-TOTAL I VALOR IVA I IMPOCONSUMOS | TOTAL
I 598,826.00 | .00 | 0.00 | 598,826.00 1} 0.00 | 0.00 | 598,826.00
R T e o —————— - + -+ e e e e e e
|Detalle l
== ————— e &

ENTREGADO APROBADO

RECIBIDO




e A e

I CARGO MEDICAMENTOS |
|
f ONGANTZACION SANTA LUCIA S.A. Numero : 051-CM-000656 |
| CLINICA DE OFTALM SANTA LUCIA Fecha + 2025-JUL-15 |
| Doc_Alt.: 00000000 |
= T T T T T e e e e e e ———————————— +
= - ———————
| RIPS Numero 051-485754 Habit : | C.costo 0409 QUIROFANO 2
| Paciente : GOMEZ BAUTISTA BEATRIZ Ident.: 1-41300634 | Fecha_Ingreso: 2025-JUL-15 Hora_Ingreso: 13:15
| Entidad : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Plan : SENA | Paguete : [
e T =t e ettt T +
e e e T A [ DATOS CIRUGIA ]-----—- te e e ——————— s +
| Hora Ingreso : 15:30 Hora Salida : 16:30 Total Horas : 1:00 |
| Profesional-1: 1039455570 ZAPATA DURAN MELISSA ANDREA Especialidad: OFTALMOLOGIA |
| Profesional-2: 43902110 RIVERA MIRANDA MARIA FERNANDA Especialidad: ANESTESIOLOGIA |
| Anestesia : BLOQUEI I
| Procedimiento: FACO + LIC OI ]
e e e T s
IItem Descripeion Local. U.M Cantidad Precio_Unit. IVA & Descuentos Valor Total |
o ———— e e e e e e e e e e —————————————— e e +
1070140 SODIO CLORURC 250ML 000-  UND 3 1,734.00 0.00 0.00 5,202.00 |
1070121 ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG 000- UND 2 290.00 0.00 0.00 580.00
1070007 TROPICAMIDA SOL OFTALMICA 000-  UND 1 9,203.00 0.00 0.00 9,203.00 |
1070008 IOPOVIDONA 10% SOL OFTALMICA 000- UND 1 3,600.00 0.00 0.00 3,600.00 |
1070197 PREDNISOLONA SOL OFT 000- UND 1 10,491.00 0.00 0.00 10,491.00 |
|070164 TRIPAN BLUE 000- uND 1 32,500.00 0.00 0.00 32,500.00 |
e +i + i L + - -———t
I TOTAL BRUTO | DSCTO x LINEA  |DSCTO GLOBAL 0.00%| SUB-TOTAL | VALOR IVA | IMPOCONSUMOS | TR |
1 61,576 I | 0.00 | 61,576.00 | 0.00 | 0.00 | 61,576.00 |
to=m———— =i e e p———m temm——————— L ek ¢
|Detalle
+ e e e e o o o o o o o e e 0 e - o o o e B B S e o . o e +
ENTREGADO APROBARDO RECIBIDO




Fecha de certificacion: 2025-08-13T09:33:00.

Clinica - Optica
/m nta Lucia

un mi |"IO(" "J(J" ver
Orgamzac!én Santa Lucia S.A.

Nit. 890.900.650-9
Carrera 43A No. 14 - 72
PBX EEE 3661 FAX: 268 2707
IECO - osl@osl.com.co
IVA REGIMEN COMUN

MEDELLIN - COLOMBIA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
FQ54464
Fecha Factura : 13/08/2025 09:33 AM
Fecha Vencimiento : 11/09/2025
CLIENTE NIT. DIRECCION
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 000000899999034-1 CL 57 8 69
TELEFONO CIUDAD FORMA DE PAGO PLAZO
5760000 SANTAFE DE BOGOTA D.C. CREDITO CREDITO A 30 DIAS
Paciente :IBARGUEN GARCES GLADYS YACIRA Identificacion: 54250716 Sexo :Femenino Edad: 70 ANOS
Direccion: CLL 43 N 80 B 45 Tel. :6046057698SI Regimen :0tro
Reg. Ctrl: 051-482499 Carnet: 54250716 Orden :5029 Plan :SENA C.Cost:QUIROFANO 2
Prof.l: ZAPATA DURAN MELISSA ANDREA Prof.2: RIVERA MIRANDA MARIA FERNANDA
Servicio Descripcion C.Costos Vlr Serv Copago IVAS Entidad
050398 MEDICAMENTOS (VER ANEXO) 0409 61,158 0 0.00 61,158
050399 INSUMOS HOSPITALARIOS (VER ANEXO) 0409 561,726 0 0.00 561,726
130003 EXTRACCION DE CRISTALINO POR FACOEM 0409 1,867,100 0 0.00 1,867,100
601857 LIN AIALA DRY AJL 0409 507,500 0 0.00 507,500
[ COMPONENTES ]
050395 DERECHOS DE SALA 0409 759,700
050396 HONORARIOS PROFESIONALES 0409 688,700
050397 HONORARIOS ANESTESIOLOGO 0409 418,700
- - [ DETALTLE D E VALORES S J-———=—-----—~ - +
| % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO |
|00 0 0 00 0 0 00 0 0 00 0 0 |
|00 0 0 00 0 0 00 0 0 00 0 0 |
|RTE FUENTE : 0.00 |RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 0.00 |RTE CREE: 0.00 |
| IMPOCONSUMO : 0.00 | | | |
o o o o +
AUTORIZO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION CONSULTAR Y REPORTAR EN LA BASE DE DATOS FENALCO-PROCREDITO
PARA INFORMACION ADICIONAL EMAIL jefecartera@osl.com.co NUMERACION AUTORIZADA

SEGUN RESOLUCION 202050056223 DE 2020 A PARTIR DEL 1 DE ENERO DE 2021 SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA PARA MEDELLIN
Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764082541719 vigente de OCT-30-2024 hasta OCT-30-2025

Numeracion Habilitada FQ48995 al FQ80000 Vigencia: 12 MESES
Observacion: VLR_BRUTO 2,997,484
VLR COPAG 0
Cod P. Servicios: SGSSS 050010161522 VLR_CARENCIA 0
DESCUENTO 0
Cod Entidad Admin: IVA 0
VLR_RTEFTE 0
FIRMA VLR_NETO 2,997,484

Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

Cufe:f2a5f211255b3532aa647293b115fcf1806a4c0c03b29972a17a8097942683a75542a05ea38cf8f4a1899%a614fb9%2ac?

Firma digital: EX8brXM3Bv/2G0pBkYXhyVIAXCwUtX31FslwPrfSwbdpFXtfu/9nwn2aslvCD2fRs31hpPRXVURLGHINV3POG) xydOYCVhYWINAT 3wY0FqthwrE /Lyl DTSOynoQpOvPDL67e3L1VCELOgoYmxXeoaXobsIsCqDTvkil0
q1cVQ79B02pi5/2540x/NOeObouewd/CM7E+oKARN2 £Gilc EKLhWGf Xux 5v+CWEMH1 ZTLEQMbRoj xv4 52 IqsUpepd fvJ/ 91krcFUN2npowL3IvRd5/LAUYis50eAQRthncW1Rcatevt koJdFv2AuseSGpwXLBKCRDIGgYaToP6eSYmGMO==
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& Impreso:  2025-06-18
SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
@EN DE ATENCION Nro.: 5D
Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direccién: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 349 3141 - 310 500 28 37
Especialidad: OFTALMOLOGIA - PROCEDIMIENTOS
(HC: 54250716 )

Favor atender por nuestra cuenta a IBARGUEN GARCES GLADYS YACIRA identificado con el
carmne 3478682-C Conyuge de SERNA ARENAS FRANCISCO JAVIER Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Otros Servicios Con Cirugia E01 0
Honorarios De Cirugia E01
Anestesia EO1
Lentes Intraoculares En Catarata
Sala De Cirugia E01
Honorarios De Ayudantias E01
Consulta-Anestesista(Valoracion)

U el T kil
(=l = R = B = B <= I =]
o0 OoOOOoCOoO

OBSERVACIONES

Extraccion de cristalino por facoemulsificacién unilateral SOAT 2901 (HOMOLOGA CUPS 130003) - Lente AIALA + {segun cotizacion
$507500)

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

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

i - Q/aﬂ?; 7, r—ﬁ&f//fa@ 7
MédicolOdontéIogo Asesor . RE'CTUTaO/a Satisfaccion C,tfﬁ_;!:%%

creada por: dicsalazar



| ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A.
| CLINICA DE OFTALM SANTA LUCIA

| RIPS Numero
| Paciente
| Entidad

m———

Ha

051-482499
IBARGUEN GARCES GLADYS YACIRA Id
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Pl

CARGO INSUMOS

bit :
ent.: 0-54250716
an SENA

[ DATOS CIRUGIA ]------

Numero 051-CI-000686
Fecha + 2025-JUL-08
Doc_Alt.: 00000000

O

QUIROFANO 2

| C.costo : 0409
Fecha_Ingreso: 2025-JUL-08 Hora_Ingreso: 13:46
Paquete H

I
|
+
+

| Hora Ingreso : 15:00 Hora salida 15:45 Total Horas : 0:45
| Profesional-1: 1039455570 ZAPATA DURAN MELISSA ANDREA Especialidad: OFTALMOLOGIA
| Profesional-2: 43902110 RIVERA MIRANDA MARIA FERNANDA Especialidad: ANESTESIOLOGIA
| Anestesia : BLOQUEQ
| Procedimiento: FACO+LIO
e B S R S I e s e o e R B T A
IITtem Descripcion Local. U.M Cantidad Precio Unit. IVA % Descuentos Valor Total
e e o e e e i
1070004 GUANTES DESECHABLES 000-  UND [ 600.00 0.00 0.00 2,400.00
1070028 CANULA OXIGENQ ADULTO 000-  UND 1 2,000,00 0.00 0.00 2,000.00
1070045 EQUIPO MACROGOTERQ 000-  UND 1 1,800.00 0,00 0.00 1,800.00
1070040 CUCHILLETE 3 (UND) 000-  UND 1 132,595.00 0.00 0.00 132,595.00
1070038 CUCHILLETE 15 GRADOS (UND) 000- UND 1 41,150.00 0.00 0.00 41,150.00
1070171 CASSETTE BOLSA DRENAJE 000~ UND 1 25,500.00 0.00 0.00 25,500,00
1070172 MANGAS IRRIGACION 000- UND 1 44,049.00 0.00 0.00 44,049.00
1070170 AGUJA DE FACO 000~ UND 1 64,152.00 0.00 0.00 64,152.00
1070066 LLAVE 3 VIAS 000~ UND 1 1,480.00 0.00 0.00 1,480.00
1070068 MICROESPONJA 000- UND 2 17,900.00 0.00 0.00 35,800.00
1070011 ADAPTADOR A T I 000~ UND 1 600.00 0.00 0.00 600.00
1070018 APOSITO OCULAR 000~ UND 1 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00
1070034 CATETER N° 20 000~ UND 1 3,100.00 0.00 0.00 3,100.00
1070042 ELECTRCDO ADULTQ 000~ UND 3 500.00 0.00 0.00 1,500.00
1070045 EQUIPO MACROGOTERQ 000- UND 1 1,800.00 0.00 0.00 1,800.00
1070062 JERINGA 3 CC 000- UND 2 300.00 0.00 0.00 600,00
1070064 JERINGA 5 CcC X 3 000- UND 2 300.00 0.00 0.00 600.00
1070060 JERINGA 10 C X 3P 000- UND 2 400.00 0.00 0.00 800.00
1070080 PROTECTOR OCULAR 000- UND 1 1,100.00 0.00 0.00 1,100.00
1070096 TEGADERM 000~ UND 1 8,600.00 0.00 0,00 8, 600,00
| 600767 VISCOELASTICO BIOVISC AMP X 1ML 000- UND 1 61,100.00 0.00 0.00 61,100,00
1601256 VISCOELASTICO OPHTEIS BIO FR PRO 000- UND 1 130,000.00 0.00 0.00 130,000.00
= B + B P Fm e B
| TOTAL BRUTO | DSCTO x LINEA |DSCTO GLOBAL 0.00%] SUB-TOTAL | VALOR IVA | IMPOCONSUMOS | TOTAL
| 561,726.00 | 0.00 | 0.00 | 561,726.00 | 0.00 | 0.00 | 561,726.00
o e e e e e o + - + fmmm e Fmmmmmmmmmmm o -
|Detalle
TS S TR M Eel - B
ENTREGADO APROBADO RECIBIDO




|
I
ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A, Numerc : 051-CM-000649
CLINICA DE OFTALM SANTA LUCIA Fecha i 2025-JUL-08
Doc_Alt.: 00000000
e e o s e 4
| RIPS Numero : 051-482499 Habit : | C.costo i 0409 QUIROFANC 2
| Paciente : IBARGUEN GARCES GLADYS YACIRA Ident.: 0-54250716 | Fecha_Ingreso: 2025-JUL-08 Hora_Ingreso: 13:46
| Entidad : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Plan : SENA | Paguete H
v P O i SO i e S e s SRR A A = e
o e e e e e e e [ DATOS CIRUGIA ]------ Ao ==
| Hora Ingreso : 15:00 Hora Salida : 15:45 Total Horas : 0:45 I
| Profesional-1: 1039455570 ZAPATA DURAN MELISSA ANDREA Especialidad: OFTALMOLOGIA
| Profesiocnal-2: 43902110 RIVERA MIRANDA MARIA FERNANDA Especialidad: ANESTESIOLOGIA
| Rnestesia : BLOQUEO |
| Procedimiento: FACO+LIO |
e - e e e e e e e e e e e e e e e e e +
II tem Descripcion Leocal. U.M Cantidad Precic_Unit. IVA % Descuentos Valor Total
ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e +
1070121 ACETAMINOFEN TABLETA 300 MG 000- UND 2 81.00 0.00 0.00 162.00
1070140 SODIO CLORURO 250ML 000-  UND 3 1,734.00 0.00 0.00 5,202.00
|070008 ICPOVIDONA 10% SOL OFTALMICA 000- UND 1 3,600.00 0.00 0.00 3,600.00
070007 TROPICAMIDA SOL OFTALMICA 000- UND 1 9,203.00 0.00 0.00 9,203.00
1070197 PREDNISOLONA SOL OFT 000- UND 1 10,491.00 0.00 0.00 10,491.00
1070164 TRIPAN BLUE 000~ UND ¥ 32,500.00 0.00 0.00 32,500.00
e e e e e ———————— e \ i e + ¥ = i e e e e e e e st e e ——— +
i TOTAL BRUTC | DSCTO x LINEA |DSCTO GLOBAL 0.00%] SUB-TOTAL | VALOR IVA | IMPOCCNSUMOS | TOTAL
| 61,158.00 | 0.00 | 0.00 | 61,158.00 | 0.00 | 0.00 | 61,158.00
e e +-= - . g et +

———- -4

ENTREGADO APROBADO RECIBIDO



S : - Organizacién
@) Santalucia

Cuidamos tus sentidos

DESCRIPCION QUIRURGICA

Nombres y apellidos completos: IBARGUEN GARCES GLADYS YACIRA

Tipo de documento de identificacion de la persona: CG

-|_NUmero de documento de identificacion de |a persona: 54250716

Fecha de nacimiento: 25/04/1955

Sexo biolégico de la persona HX I M

Procedimientos quirdrgicos realizados con sus CUPS vigente: 130003

Dispositivos médicos empleados: LENTE INTRAOCULAR

Fecha y hora de inicio: 08/07/2025 15: 30

Fecha y hora de terminacion: 08/07/2025 15 45

: Complicaciones Sl Nom

Descripcion: :
1. OQSEINA (BENOXILATO DE HCL AL 0.4%

Asepsia exhaustiva Y rigurosa en regién
Tegaderm + blefaro

)+0Q Septic (Yodopovidina al 5%) + VIGAMOX (MOXIFLOXACINA AL 0,5%

POR 5 minutos mas lavado
periocular y Facial con BACTRODERM (YODOPOVIDONA SOLUCION)

2
3
4. LAVADO CON SOLUCION BALANCEADA 5 CC EN SUPERFICIE OCULAR
5.  INCISION PRINCIPAL BIPLANAR EN M11

6. 2 PARACENTESIS EN M3 Y.M9

7

8

Seoms ORI, 2800
i e i

(210124001 13008
13. IMPLANTANTE AJC +25.00 EN SACO

14, ESTABILIDAD DE LIO

15. SE REALIZA LAVADO DE CAMARA ANTERIOR
16. SE APLICA ACETILCOLINA

17. HIDRATACION DE PARACENTESIS

18. HIDRATACION DE INICISION PRINCIPAL, SUTURA EN INCISION PRINCIPAL
19. SE VERIFICA TONO

20. VIGAMOX (MOXIFLOXACINA AL 0,5%) 1 GOTA

Hallazgos Quirurgicos(procedimiento):

Muestras de patologia: SI| - N

Diagnostico prequirtirgico segtn la Clasificacion Internacional de Enfermedades: H401




@ Santa Lucia

G!&J«/(

REGISTRO DE ANESTESIA

75 (11

JL"/lf o \
APELLIDOS: 2 j‘]/dﬂ

NOMBRE:
FECHA EDAD HORA Pk ASA A PESO GRS.
Dia [Mes | Afo Aﬁos Meses|-Dias [Horas e 1 2 34 5 0 @ 5
¢ _Afio 5 A
arDB i | - BRI B AU
SR : . , ]
Diagnéstico: (Gaf ﬂ*‘Cv(l 2y ENTIDAD: MONITORIA
Cirugia Propuesta: Vv Cardioscopio: b7l
Cirugia Realizada: % L -Lfﬂ £2 4 (O o ) PANI: / fZ:l
Cirujano: 1) ¥ Z = g”"v'h/_ 75 PIO: Capnografo: /:
Anestesitlogo: tln L" ferne / Pulsoximetro: ]
Instrumentadora: }/‘_"- ::j LAX: A 1 ACCESO IV.
3 % S Cpq—
Cwucu!ante' MED'CAMENTOS 1. —2-BUPIVACAINA-SINEPI 2 CC
5 BLOQUEQ
HORA: ; (= = ‘ : " T 3LIDOCAINA SinEPI 2 CC
2 L = M X BLOQUEO
AGENTE Y if N :
0O N,O AIRE : } 120 i 4 UNIDASA 6 UDS BLOQUEQ
: I ’ l NLY \\,} il g 5
X Inicio / final anestesia 220 )
5 fO/(ja “] - // /V
(® Inicio / final cirugia e
e 180 6. Lot ffwf/
VPA - Sistdlica p V
Y/ /
APA - Diastolica 160 7. ol { )
: ; '/
® Fuso 40 : O LA A o _Ladrata '
\ ‘/\\J I/ ¥ v Y 9 WA W 1F
- - PA Media 120 Wl 9.
O Pulso 100 10. |
e nrm e B Gl e
AU A i
so it tH 12.
40 [ 1 13. { BILOOUEOD
i Cuadrante oK
20 4. inferoexternor———
Tiempo Anotaci6n 15. ‘Rechazu-m-ujur-——OK
S.0, Uen| Ya |14 | & | T4 | D186 C e
ETCO, ; s 16. 0
EKG i) e = IESTER T o
OTROS Resistencia: | —
- ~ 18. OK
MANEJO DE VIA AEREA - oae No dolor: e
. 5 19. OK
Mascara Facial . [ | v TECNICA ANESTESICA GENERAL Blogueo motor:
Mascara Laringea D' g :l e I:I 20 Oftalmo autoriza: s
: ORO | Nasal ] Halogenada | |
e B : LiQuiDos
FACIL [ ] nDifici BEE ntravenosa [ | ADMINISTRADOS
Sellick l:l Tapon Faringeo E:I Peribulbar Cristaloides:
73
= Ungtiento [ ] subtemsn [ ] Coloides:
Proteccion ocular Z
7 Oclusién [:] Otro D Total:
. : o
COMPLICACIONES [/ \ f%
Laringo Esp. D Taquicardia I:] Arritmias [:] U I;}:?,,,_J .
-"a, r,f'
I:I Bradicardia ‘:l Dep. Respiratoria I:'




EVALUACION PREANESTESICA i

= Qtlez)2s peld,
- z
CARDIOVASCULAR: NOI NEUROLOGICO: ,
€A J ‘ @7 | ey 257, s Santa LUC’G
ANGINA - INFARTO % SECUELAS - PLEJIA - PARESIA (51 S
ARRITMIA - MARCAPASOS ISQUEMIA TRANSITORA U | (Fecha: (‘fﬂ( \Z( ( 23 onp, AU )
Icc CONVULSIONES - EPILEPSIA ____(SD) NOMBRES: AN Yooy
VALVULOPATIA RETARDO MENTAL (SD) APELLIDOS: Uﬂ\'(}/:g 095
ANEURISMAS PARKINSON iDenTIFIcACION: , D42561Th
TROMBOSIS - TROMBOFILIA () | CIRUGIA: &CL“O t ko
HEMORRAGIAS - HEMOFILIAS ___ ( : w LADO:
. J | RENAL: _ o Lcmuywo _tﬁﬁﬂzgﬂgjg_*
r : INSUEICIENCIA RENAL___
PULMONAR: DIALISIS - HEMO - PERITONEAL ___ OFTALMOLOGW -
TABAQUISMO ITUA REPETICION pomerain D 22 )0 S
k _/ P]O'
Shes ‘ Y OTROS:
ASMA OTROS:
: g ITIS
(_TUBERCULOSIS ENFERMEDAD DEL COLAGENO— EN ;
: / ARTRITIS J
ENDOCRINO: DISTROFIA MUSCULAR o
DIABETES TRANSFUSIONES e () MEDICAM TO /QUE CONSUME: |
HIPO - HIPERTIROIDISMO USO DE DROGAS S "'Mlﬂ T
OBESIDAD VIH - SIDA Sti iz (OTT {7 (T,
| DISLIPIDEMIA J | HEPATITIS:B-C ALERGIAS
: . oo JEHOVA
GASTRO: NO . | A
S OBSERVACIONES L(,_(Mla =[g- e
AT
| REFLUJO GASTROESOFAGICO _@ \ FYAIIE HE Y AN (i
Sl T R et
ANECEDENTES QUIRURG . VP ly 016 ( G laploma = fglordn) Pae L7y v”‘*“’r’?‘?’)z"ﬁ’ff-&
Dloyong Uf . e 01’0 T Vﬁ«-LUct: hoso oot ., Pyl (/fi’w iseel)
COMPYCACIONES ANESTESICAS - CUALES: = e 2004 colump omler.
COMPLICACIONES ANESTESICAS FAMILIARES: Bﬂ CUALES: VA0 éjﬂlf‘{! Ny il (-ZWW%)..
SINTOMAS EN LOS ULTIMOS DIAS: . CUALES: 'TU’(wﬁf'fq’.
EXAMENES: EKG:  SINUSAL: (Sl }(NOJ ECOCARDIO. (S1](no)
HB P CREAT GLIC ANORMALIDADES: (SI J[NOJ ANORMALIDADES: (SN0}
HTC TPT BUN LEUC o - I ESPECIFIQUE: . " T 'EopEAIFIQUE:
PLT TS ORINA OTROS
.
-~ P ]
- YFTLL I : GEY 7 v
EXAMENFISICO:  PA; FC: CLASE FUNCIONAL{209d_CIfsA. L k= peso: 07 Fy |
PREDICTORES VIA AEREA DIFICIL: CUALES:
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS: SOPLOS: S1) o) ¢ / 17
Kes ond? - Ui
ESPECIFIQUE:
PULMONES BIEN VENTILADOS: RUIDOS AGREGADOS: (ST (NO)
ESPECIFIQUE: -
OTROS: - ] | e,
PREMEDICACION: __tolker el iJorobTT ).
SE EXPLICAN LOS RIESGOS Y EL AYUNO, i s e
ACEPTAN Y FIRMAN CONSENTIMIENTO: (NO] U /W“‘ <06539
0 Big 506539
UECN[CA SUGERIDA: BLOQUEO: GENERAL:_____ LOCAL ASISTIDA: e e




Fecha de certificacion: 2025-08-13T09:34:00.

@ Clinica - Optica s

un "I"II."I('J(_" "JfJ" ver
Orgamzac!én Santa Lucia S.A.

Nit. 890.900.650-9
Carrera 43A No. 14 - 72
PBX EGE 3661 FAX: 268 2707
IECO - osl@osl.com.co
NAR IMEN COMUN

MEDELLIN - COLOMBIA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
FQ54465
Fecha Factura : 13/08/2025 09:34 AM
Fecha Vencimiento : 11/09/2025
CLIENTE NIT. DIRECCION
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 000000899999034-1 CL 57 8 69
TELEFONO CIUDAD FORMA DE PAGO PLAZO
5760000 SANTAFE DE BOGOTA D.C. CREDITO CREDITO A 30 DIAS
Paciente :DIAZ CASTANO GLORIA LUZ Identificacion: 32461267 Sexo :Femenino Edad: 77 ANOS
Direccion: CR 72 B 82 03 300757 Tel. :5586627/2802140 Regimen :0tro
Reg. Ctrl: 051-484704 Carnet: 32461267 Orden :2918 Plan :SENA C.Cost:AYUDAS DIAG
Prof.l: VELASQUEZ CAMARGO CAROLINA Prof.2:
Servicio Descripcion C.Costos Vlr Serv Copago IVAS Entidad
136504 CAPSULOTOMIA 0404 634,900 0 0.00 634,900
[ COMPONENTES ]
050395 DERECHOS DE SALA 0404 412,700
050396 HONORARIOS PROFESIONALES 0404 222,200
- - [ DETALTLE D E VALORES S J-———=—-----—~ - +
| % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO |
|00 0 0 00 0 0 00 0 0 00 0 0 |
|00 0 0 00 0 0 00 0 0 00 0 0 |
|RTE FUENTE : 0.00 |RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 0.00 |RTE CREE: 0.00 |
| IMPOCONSUMO : 0.00 | | | |
o o o o +
AUTORIZO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION CONSULTAR Y REPORTAR EN LA BASE DE DATOS FENALCO-PROCREDITO
PARA INFORMACION ADICIONAL EMAIL jefecartera@osl.com.co NUMERACION AUTORIZADA

SEGUN RESOLUCION 202050056223 DE 2020 A PARTIR DEL 1 DE ENERO DE 2021 SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA PARA MEDELLIN
Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764082541719 vigente de OCT-30-2024 hasta OCT-30-2025

Numeracion Habilitada FQ48995 al FQ80000 Vigencia: 12 MESES
Observacion: VLR_BRUTO 634,900
VLR COPAG 0
Cod P. Servicios: SGSSS 050010161522 VLR_CARENCIA 0
DESCUENTO 0
Cod Entidad Admin: IVA 0
VLR_RTEFTE 0
FIRMA VLR _NETO 634,900

Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

Cufe:74c4c616fel73d7aebe371893d0£65fa5d2c7b5a60498£48155e153b9b659862b7a7afdb668601325046a1a1072a4746

Firma digital: FwdKt2FMP3nyXPCI1AGMPMLicCRV8JsyKOanrfMlLrUahlk8sisiSZKtn672)dvOvRKhiCJIyBNgkkCoNzpghOyk20XXd/03q4SH5IMFy+sSPuTHOSE3730pHNLXEGUVAXtyVGONGMIUwmyShDO1S/pHh £ £rBPC3550SqCz
eMo+OfHxXq7KphSC3U61POEObgBXWepet t TdDe02R7L/0e9Yi2xd0dLnDEqAg1aBTpQ80zze YpgmdByaqVDV5wPOnVDW24Hyn701e07XxiPsyJ 75155 FUO3PizSyncDIt Ybk2rzeHd 90ONDMD3r Te1AVeWNaMLbsnM4CR8 £QtpVLEbKXA==
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Servicio Médico Asistencial - SENA

Regional: ANTIOQUIA

< ORDEN DE ATENCION Nro.

s

( Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direccion: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 349 3141 - 310 500 28 37
Especialidad: OFTALMOLOGIA - PROCEDIMIENTOS

(HC: 32461 267j

Favor atender por nuestra cuenta a DIAZ CASTANO GLORIA LUZ identificado con el carne
8251320-C Conyuge de GIRALDO VERGARA JAIRO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Otros Serv. Sin Cirugia Hasta 30 Dias 1 0
OBSERVACIONES
Capsulotomia YAG laser unilateral soat 28133 (homologa Cups 136504)
\ VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS

AUTORIZACIONES 60 DIAS

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

@@@ : &‘;M O A & \:{u X C*L cag

\OV\‘- . i L
Médico/Odontblogo Asesor Recibido a Satisfaccion.—

creada por: dicsalazar

T

ec2 612617



Fecha de certificacion: 2025-08-13T09:34:00.

Clinica - Optica
/m nta Lucia

un mi |"IO(" "J(J" ver
Orgamzac!én Santa Lucia S.A.

Nit. 890.900.650-9
Carrera 43A No. 14 - 72
PBX EEE 3661 FAX: 268 2707
IECO - osl@osl.com.co
NAR IMEN COMUN

MEDELLIN - COLOMBIA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
FQ54466
Fecha Factura : 13/08/2025 09:34 AM
Fecha Vencimiento : 11/09/2025
CLIENTE NIT. DIRECCION
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 000000899999034-1 CL 57 8 69
TELEFONO CIUDAD FORMA DE PAGO PLAZO
5760000 SANTAFE DE BOGOTA D.C. CREDITO CREDITO A 30 DIAS
Paciente :ROLDAN DE RESTREPO NOHEMY Identificacion: 32461051 Sexo :Femenino Edad: 79 ANOS
Direccion: CRA 49 # 81-18 604-2987255 Tel. :3043428724 Regimen :0tro
Reg. Ctrl: 051-479009 Carnet: 32461051 Orden :5949 Plan :SENA C.Cost:QUIROFANOS
Prof.l: ESTRADA WALKER JULIANA Prof.2:
Servicio Descripcion C.Costos Vlr Serv Copago IVAS Entidad
169006 INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIAS 0403 3,216,278 0 0.00 3,216,278
[ COMPONENTES ]
050395 DERECHOS DE SALA 0403 403,142
050396 HONORARIOS PROFESIONALES 0403 613,159
500418 INSUMOS Y MEDICAMENTOS 0403 2,199,977
- - [ DETALTLE D E VALORES S J-———=—-----—~ - +
| % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO |
|00 0 0 00 0 0 00 0 0 00 0 0 |
|00 0 0 00 0 0 00 0 0 00 0 0 |
|RTE FUENTE : 0.00 |RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 0.00 |RTE CREE: 0.00 |
| IMPOCONSUMO : 0.00 | | | |
o o o o +
AUTORIZO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION CONSULTAR Y REPORTAR EN LA BASE DE DATOS FENALCO-PROCREDITO
PARA INFORMACION ADICIONAL EMAIL jefecartera@osl.com.co NUMERACION AUTORIZADA

SEGUN RESOLUCION 202050056223 DE 2020 A PARTIR DEL 1 DE ENERO DE 2021 SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA PARA MEDELLIN
Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764082541719 vigente de OCT-30-2024 hasta OCT-30-2025

Numeracion Habilitada FQ48995 al FQ80000 Vigencia: 12 MESES
Observacion: VLR_BRUTO 3,216,278
VLR COPAG 0
Cod P. Servicios: SGSSS 050010161522 VLR_CARENCIA 0
DESCUENTO 0
Cod Entidad Admin: IVA 0
VLR_RTEFTE 0
FIRMA VLR_NETO 3,216,278

Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

Cufe:0437£c891c0£555240c5£9c1c8£62d33860647bd674fdel254d78ecc62d04a38a256c5611bea239d6c872fecle’7d792f

Firma digital: GH20242LXLyUgkvBrzax7%+fIH8wZUu6evNScrywOiY3R+zH1fIw0cvtu2Vt5I+VG/QBU4R1xU4L/ treOPRKQ607XxiDGYHOMa0ztRvPVL1xkKEZ2HG5P1tY12bl kKnYq9IdHHGYGE | 4pLse8HbO+Ime09255m4h/x9UBG
cqfbaHNiHzMm4DMSxpiWx9BpINK Ip2mTcKiKde fISONIUTLMYQDQE+1kn294J£ Ip7K11eXTdD/ yzEm/ /X 9eqN3twi 4zX1UKy2geRdUL s tGEpBAKUS+Iu9eDS5yaGibOgRAW2cc1GKupp8sDOCIRSIYF10gF50S IJUT6VZ+ABSN 2xw0 8xA==



) Impreso:  2025-06-20
SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
@EN DE ATENCION Nro.: 5949

( Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA .

Direccion: CRA 43A NRO 14-72

Teléfono(s): 349 3141 - 310 500 28 37

Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA
.

(HC: 32461051 )

Favor atender por nuestra cuenta a ROLDAN DE RESTREPO NOHEMY identificado con el
carne 8245372-C Conyuge de RESTREPO VELASQUEZ GUSTAVO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Otros Serv. Sin Cirugia Hasta 30 Dias 1 0 0

OBSERVACIONES
TERAPIA ANTIANGIOGENICA UNILATERAL INCLUYE MEDICAMENTO (AFLIBERCEPT)-UNILATERAL —--NO SOAT

#1

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

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

(i d 1Y
VL g b hcn{ﬁ%b/f/w% Lesirro 39 H6 425/

Médico/Odontélogo Asesor Recibido’a Satisfaccion C.C.

creada por: dicsalazar




Fecha de certificacion: 2025-08-13T09:35:00.

@ Clinica - Optica s

un "I"II."I('J(_" "JfJ" ver
Orgamzac!én Santa Lucia S.A.

Nit. 890.900.650-9
Carrera 43A No. 14 - 72
PBX EGE 3661 FAX: 268 2707
IECO - osl@osl.com.co
IVA REGIMEN COMUN

MEDELLIN - COLOMBIA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
FQ54467
Fecha Factura : 13/08/2025 09:35 AM
Fecha Vencimiento : 11/09/2025
CLIENTE NIT. DIRECCION
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 000000899999034-1 CL 57 8 69
TELEFONO CIUDAD FORMA DE PAGO PLAZO
5760000 SANTAFE DE BOGOTA D.C. CREDITO CREDITO A 30 DIAS
Paciente :GALEANO DE GOMEZ ORLINDA DE JE Identificacion: 32469465 Sexo :Femenino Edad: 83 ANOS
Direccion: CRA14 A 50 32 Tel. :6042698778 Regimen :0tro
Reg. Ctrl: 051-477971 Carnet: 32469465 Orden :5770 Plan :SENA C.Cost:QUIROFANOS
Prof.l: GRISALES ESCOBAR MAURICIO ALBERTO Prof.2:
Servicio Descripcion C.Costos Vlr Serv Copago IVAS Entidad
169006 INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIAS 0403 3,216,278 0 0.00 3,216,278
[ COMPONENTES ]
050395 DERECHOS DE SALA 0403 403,142
050396 HONORARIOS PROFESIONALES 0403 613,159
500418 INSUMOS Y MEDICAMENTOS 0403 2,199,977
- - [ DETALTLE D E VALORES S J-———=—-----—~ - +
| % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO |
|00 0 0 00 0 0 00 0 0 00 0 0 |
|00 0 0 00 0 0 00 0 0 00 0 0 |
|RTE FUENTE : 0.00 |RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 0.00 |RTE CREE: 0.00 |
| IMPOCONSUMO : 0.00 | | | |
o o o o +
AUTORIZO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION CONSULTAR Y REPORTAR EN LA BASE DE DATOS FENALCO-PROCREDITO
PARA INFORMACION ADICIONAL EMAIL jefecartera@osl.com.co NUMERACION AUTORIZADA

SEGUN RESOLUCION 202050056223 DE 2020 A PARTIR DEL 1 DE ENERO DE 2021 SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA PARA MEDELLIN
Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764082541719 vigente de OCT-30-2024 hasta OCT-30-2025

Numeracion Habilitada FQ48995 al FQ80000 Vigencia: 12 MESES
Observacion: VLR_BRUTO 3,216,278
VLR COPAG 0
Cod P. Servicios: SGSSS 050010161522 VLR_CARENCIA 0
DESCUENTO 0
Cod Entidad Admin: IVA 0
VLR_RTEFTE 0
FIRMA VLR_NETO 3,216,278

Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

Cufe:78038d0e4a27£28496a70432e29c02e99105bf73dc23eddded7e1d36d3927b291b8del16355¢c571c6da808dc0c57aef77

Firma digital: Y7pC5KElU+T6u2WALbCGVIXEOR+/3/IMVEI6GGVTRYQ6Es5xVexHx4ZbEBINOL+WKMKo3b1PP8a50S2nrgECOXYMINI2FIsZ6ngn0chbOhdOkhyET) zTusx8LYu6£33CSDhOUadUn9/+£7n3ytHEkNGI4DEPBGLKOXHI X £
W5Ue3xmN1zVNiPw0s+XMIGENuh8a ] 3rmKq8uvAKS rKkgBkAYL1AWVZThI10G6s9Yv/Ux 1 jebxzdzTYusMPtnyuZzu2 IFbOOEXMGE 53GCiEY 1VXmDkj TbHDOOKHO£B/G7ez0e 7t 9YtXYyaL4X0E/3hV6+] /azdTrUpRqcUT3pisB075hDg==
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3 SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
@EN DE ATENCION Nro.: 57D
Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direccion: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 349 3141 - 310 500 28 37
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

[ HC: 32469465j

Favor atender por nuestra cuenta a GALEANO DE GOMEZ ORLINDA DE JESUS identificado
con el carne 71651120-A Madre-Padre de GOMEZ GALEANO PORFIRIO DE JESUS
Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Otros Serv. Sin Cirugia Hasta 30 Dias 1 0 0

OBSERVACIONES

TERAPIA ANTIANGIOGENICA CON TERAPIA BIOLOGICA (RANIBIZUMAB) UNILATERAL (INCLUYE MEDICAMENTO) no soat, no cups.
#1

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

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

e A5 ST S “j _
/ cmilil S @l"/;}j) Jda Galeano de Bomez
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C. 2 Z (/{ Gq (»l 65

creada por: dicsalazar




Fecha de certificacion: 2025-08-13T09:35:00.

Clinica - Optica
/m nta Lucia

un mi |"IO(" "J(J" ver
Orgamzac!én Santa Lucia S.A.

Nit. 890.900.650-9
Carrera 43A No. 14 - 72
PBX EEE 3661 FAX: 268 2707
IECO - osl@osl.com.co
IVA REGIMEN COMUN

MEDELLIN - COLOMBIA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
FQ54468
Fecha Factura : 13/08/2025 09:35 AM
Fecha Vencimiento : 11/09/2025
CLIENTE NIT. DIRECCION
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 000000899999034-1 CL 57 8 69
TELEFONO CIUDAD FORMA DE PAGO PLAZO
5760000 SANTAFE DE BOGOTA D.C. CREDITO CREDITO A 30 DIAS
Paciente :CADAVID DE RODRIGUEZ ROCIO Identificacion: 32330409 Sexo :Femenino Edad: 79 ANOS
Direccion: TV 32C SUR N 32 6 Tel. :6043317503 Regimen :0tro
Reg. Ctrl: 051-486670 Carnet: 32330409 Orden :7047 Plan :SENA C.Cost:QUIROFANOS
Prof.l: RODRIGUEZ BETANCUR JOSE ORLANDO Prof.2:
Servicio Descripcion C.Costos Vlr Serv Copago IVAS Entidad
169006 INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIAS 0403 3,216,278 0 0.00 3,216,278
[ COMPONENTES ]
050395 DERECHOS DE SALA 0403 403,142
050396 HONORARIOS PROFESIONALES 0403 613,159
500418 INSUMOS Y MEDICAMENTOS 0403 2,199,977
- - [ DETALTLE D E VALORES S J-———=—-----—~ - +
| % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO |
|00 0 0 00 0 0 00 0 0 00 0 0 |
|00 0 0 00 0 0 00 0 0 00 0 0 |
|RTE FUENTE : 0.00 |RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 0.00 |RTE CREE: 0.00 |
| IMPOCONSUMO : 0.00 | | | |
o o o o +
AUTORIZO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION CONSULTAR Y REPORTAR EN LA BASE DE DATOS FENALCO-PROCREDITO
PARA INFORMACION ADICIONAL EMAIL jefecartera@osl.com.co NUMERACION AUTORIZADA

SEGUN RESOLUCION 202050056223 DE 2020 A PARTIR DEL 1 DE ENERO DE 2021 SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA PARA MEDELLIN
Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764082541719 vigente de OCT-30-2024 hasta OCT-30-2025

Numeracion Habilitada FQ48995 al FQ80000 Vigencia: 12 MESES
Observacion: VLR_BRUTO 3,216,278
VLR COPAG 0
Cod P. Servicios: SGSSS 050010161522 VLR_CARENCIA 0
DESCUENTO 0
Cod Entidad Admin: IVA 0
VLR_RTEFTE 0
FIRMA VLR_NETO 3,216,278

Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

Cufe:5b340a74727b%al2cce35cbafl7c67720c3¢c150a21008c08641776f9b2eb63b5eacdllcb670ee90c6214ebe6d7bf1832

Firma digital: RNCc507uTWjuTm7rG4tzgiiSCCER6vOblplbk2Ygacf8ieYln6H1PrgOMAVCYxvuS55G7PXHXVE TAPEGKSUzMs0YZqzLLLSVIN9oCn80CN 7xqlGeaogS5MPBY zvrn /wyscwIEyC2jwelPq2Cx5Mt /bwvPkSAt 3gyApVzRm
11y9C2i9ThfJz6Ghz84kDKBowdMIK TKwXga2alA3FzYdXEB8y055qleam?iryl7Y£0MBAORP63VLINTGB+Y0qmw0z80kh85U88p+n0I5t56YrbbS/bo48Y loaUxXqwdUdzpVymiin6oyalszcnehMzo NV x8UBgVxq3/AIKCIvZ la+rBA==



. Impreso:  2025-07-15

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
<ORDEN DE ATENCION Nro.: 70D
(" Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direccion: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 349 3141 - 310 500 28 37
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

(HC: 32330409

Favor atender por nuestra cuenta a CADAVID DE RODRIGUEZ ROCIO identificado con el
carne 42899648-A Madre-Padre de RODRIGUEZ CADAVID MONICA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Otros Serv. Sin Cirugia Hasta 30 Dias 1 0 0

OBSERVACIONES
TERAPIA ANTIANGIOGENICA UNILATERAL INCLUYE MEDICAMENTO (AFLIBERCEPT)-UNILATERAL --—-NO SOAT
#1

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

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

! >
LL-!\ i @ ’__;" feniih
,.,f7L/ 7 < Beck S ard

MédiCO/OdOﬂtélOgO Asesor Recibido a Satisfaccion CCQ& 330 (_] 09

creada por: dicsalazar




Fecha de certificacion: 2025-08-13T09:35:00.

@ Clinica - Optica s

un "I"II."I('J(_" "JfJ" ver
Orgamzac!én Santa Lucia S.A.

Nit. 890.900.650-9
Carrera 43A No. 14 - 72
PBX EGE 3661 FAX: 268 2707
IECO - osl@osl.com.co
IVA REGIMEN COMUN

MEDELLIN - COLOMBIA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
FQ54469
Fecha Factura : 13/08/2025 09:35 AM
Fecha Vencimiento : 11/09/2025
CLIENTE NIT. DIRECCION
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 000000899999034-1 CL 57 8 69
TELEFONO CIUDAD FORMA DE PAGO PLAZO
5760000 SANTAFE DE BOGOTA D.C. CREDITO CREDITO A 30 DIAS
Paciente :ROLDAN DE RESTREPO NOHEMY Identificacion: 32461051 Sexo :Femenino Edad: 79 ANOS
Direccion: CRA 49 # 81-18 604-2987255 Tel. :3043428724 Regimen :0tro
Reg. Ctrl: 051-491263 Carnet: 32461051 Orden :7510 Plan :SENA C.Cost :QUIROFANOS
Prof.l: ESTRADA WALKER JULIANA Prof.2:
Servicio Descripcion C.Costos Vlr Serv Copago IVAS Entidad
169006 INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIAS 0403 3,216,278 0 0.00 3,216,278
[ COMPONENTES ]
050395 DERECHOS DE SALA 0403 403,142
050396 HONORARIOS PROFESIONALES 0403 613,159
500418 INSUMOS Y MEDICAMENTOS 0403 2,199,977
- - [ DETALTLE D E VALORES S J-———=—-----—~ - +
| % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO |
|00 0 0 00 0 0 00 0 0 00 0 0 |
|00 0 0 00 0 0 00 0 0 00 0 0 |
|RTE FUENTE : 0.00 |RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 0.00 |RTE CREE: 0.00 |
| IMPOCONSUMO : 0.00 | | | |
o o o o +
AUTORIZO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION CONSULTAR Y REPORTAR EN LA BASE DE DATOS FENALCO-PROCREDITO
PARA INFORMACION ADICIONAL EMAIL jefecartera@osl.com.co NUMERACION AUTORIZADA

SEGUN RESOLUCION 202050056223 DE 2020 A PARTIR DEL 1 DE ENERO DE 2021 SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA PARA MEDELLIN
Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764082541719 vigente de OCT-30-2024 hasta OCT-30-2025

Numeracion Habilitada FQ48995 al FQ80000 Vigencia: 12 MESES
Observacion: VLR_BRUTO 3,216,278
VLR COPAG 0
Cod P. Servicios: SGSSS 050010161522 VLR_CARENCIA 0
DESCUENTO 0
Cod Entidad Admin: IVA 0
VLR_RTEFTE 0
FIRMA VLR_NETO 3,216,278

Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

Cufe:8fe7866£3f6a8£9809d51fbd47607ccb959d451995573fa6dfe631a280£9dd3cc7db3001746b9%9e2c876213686486133e

Firma digital: aQMSb8IT65GUKLVPTrpxsAcKz79E8A4bwYFQUZ3L3HVNtK6Af8VoUbotljzc+Z2FZhbCZF2+r3K4LorHPUFEL7XHIIHPCDx0sZ104X+0WIh/wgG9B4na2ngKezlOmEGD1EYZRH87rHquLI PRMwqYWO+p/PVVBS88TW+z+h
XmYuzhV9qCMrMZgFESVEtIW7cV6IFCOfLMKkTRAZVZ8CcRWS/uvo] jYE02ZFT+2FtKFrh10JRxgbuZmo3AsTo7exdKIbUxuueUUJq6qzwKTWqrCYDMEY ImUz8hFTJIDSDY+5GGHB/ r0A02k9UceCtnUFJXru6sFMim3yOnH4hDgdv1d7PROw==



: | @ Impreso;  2025-07-25

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 7510

[ Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA =

Direccion: CRA 43A NRO 14-72

Teléfono(s): 349 3141 - 310 500 28 37

Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA
S

(He: 32461051j

Favor atender por nuestra cuenta a ROLDAN DE RESTREPO NOHEMY identificado con el
carne 8245372-C Conyuge de RESTREPO VELASQUEZ GUSTAVO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Otros Serv. Sin Cirugia Hasta 30 Dias 1 0 0

OBSERVACIONES

TERAPIA ANTIANGIOGENICA UNILATERAL INCLUYE MEDICAMENTO (AFLIBERCEPT)-UNILATERAL -—--NO SOAT
#1

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

-Nota VERIFICAR LA UTILIZAC[ON DE LA ORDEN SEGUN EL SERVIC]O SOLICITADO

B Ll is Ryt

(i a v 4 ‘_.P
GL d 7 Méém@eam 33 W&ﬂ

Médico/Odontélogo Asesor Rec1b|é/o a Satisfaccion Z

creada por; dicsalazar



Fecha de certificacion: 2025-08-13T09:38:00.

@ Clinica - Optica s

un "I"II."I('J(_" "JfJ" ver
Orgamzac!én Santa Lucia S.A.

Nit. 890.900.650-9
Carrera 43A No. 14 - 72
PBX EGE 3661 FAX: 268 2707
IECO - osl@osl.com.co
IVA REGIMEN COMUN

MEDELLIN - COLOMBIA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
FQ54470
Fecha Factura : 13/08/2025 09:38 AM
Fecha Vencimiento : 11/09/2025
CLIENTE NIT. DIRECCION
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 000000899999034-1 CL 57 8 69
TELEFONO CIUDAD FORMA DE PAGO PLAZO
5760000 SANTAFE DE BOGOTA D.C. CREDITO CREDITO A 30 DIAS
Paciente :GALEANO DE GOMEZ ORLINDA DE JE Identificacion: 32469465 Sexo :Femenino Edad: 83 ANOS
Direccion: CRA14 A 50 32 Tel. :6042698778 Regimen :0tro
Reg. Ctrl: 051-493346 Carnet: 32469465 Orden :7394 Plan :SENA C.Cost :QUIROFANOS
Prof.l: GRISALES ESCOBAR MAURICIO ALBERTO Prof.2:
Servicio Descripcion C.Costos Vlr Serv Copago IVAS Entidad
169006 INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIAS 0403 3,216,278 0 0.00 3,216,278
[ COMPONENTES ]
050395 DERECHOS DE SALA 0403 403,142
050396 HONORARIOS PROFESIONALES 0403 613,159
500418 INSUMOS Y MEDICAMENTOS 0403 2,199,977
- - [ DETALTLE D E VALORES S J-———=—-----—~ - +
| % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO |
|00 0 0 00 0 0 00 0 0 00 0 0 |
|00 0 0 00 0 0 00 0 0 00 0 0 |
|RTE FUENTE : 0.00 |RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 0.00 |RTE CREE: 0.00 |
| IMPOCONSUMO : 0.00 | | | |
o o o o +
AUTORIZO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION CONSULTAR Y REPORTAR EN LA BASE DE DATOS FENALCO-PROCREDITO
PARA INFORMACION ADICIONAL EMAIL jefecartera@osl.com.co NUMERACION AUTORIZADA

SEGUN RESOLUCION 202050056223 DE 2020 A PARTIR DEL 1 DE ENERO DE 2021 SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA PARA MEDELLIN
Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764082541719 vigente de OCT-30-2024 hasta OCT-30-2025

Numeracion Habilitada FQ48995 al FQ80000 Vigencia: 12 MESES
Observacion: VLR_BRUTO 3,216,278
VLR COPAG 0
Cod P. Servicios: SGSSS 050010161522 VLR_CARENCIA 0
DESCUENTO 0
Cod Entidad Admin: IVA 0
VLR_RTEFTE 0
FIRMA VLR_NETO 3,216,278

Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

Cufe:£429af93b2d4c5£695e8486b576dd5bb4cc2918d496201d91cd3118fbcb66de0f254f88e8ffae3ad72c03a%020d83bct

Firma digital: vCB43Isti7S0Qd3/kyb843QN5UZ1UXLcOQxUaCwwezYVhR6xc8H8MO90KcGzizD3phfIMa+tmaiiex261krFrQeciHUQ8sR2+PA0CMSpUlRMwiXgx9PLcKa60X]jiFNuupjqCL+yx84BBV8MdT7FGwX+7XPT7Syj7REzqVnl
£X1ifIM/FqHOVNgEPGR1VCPYisB57A10Dh4MgRocTpJpRYQRX /HNMTOAHXXHCTEX fmQvEe 6N6VENLR+098tFInQvOYxkkt YomOYKZusaOwyEOfnB6cSNy4xP5SbnYgorBpszXiDe7fnT9kmy8i4YWYekPf1C8TOor09bnFpzhwvaNj fJIJDA==



3 & Impreso:  2025-07-23
> SERNA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 7394

[ Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA 1

Direccién: CRA 43A NRO 14-72

Teléfono(s): 349 3141 - 310 500 28 37

Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA
AN

[ HE: 32469465 )

Favor atender por nuestra cuenta a GALEANO DE GOMEZ ORLINDA DE JESUS identificado

con el carne 71651120-A Madre-Padre de GOMEZ GALEANO PORFIRIO DE JESUS
Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Otros Serv. Sin Cirugia Hasta 30 Dias 1 0 0

OBSERVACIONES

TERAPIA ANTIANGIOGENICA CON RANIBIZUMAB UNILATERAL (INCLUYE MEDICAMENTO) no soat, no cups, no grupo
#1

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

~ Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO
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Fecha de certificacion: 2025-08-13T09:38:00.

@ Clinica - Optica s

un "I"II."I('J(_" "JfJ" ver
Orgamzac!én Santa Lucia S.A.

Nit. 890.900.650-9
Carrera 43A No. 14 - 72
PBX EGE 3661 FAX: 268 2707
IECO - osl@osl.com.co
IVA REGIMEN COMUN

MEDELLIN - COLOMBIA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
FQ54471
Fecha Factura : 13/08/2025 09:38 AM
Fecha Vencimiento : 11/09/2025
CLIENTE NIT. DIRECCION
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 000000899999034-1 CL 57 8 69
TELEFONO CIUDAD FORMA DE PAGO PLAZO
5760000 SANTAFE DE BOGOTA D.C. CREDITO CREDITO A 30 DIAS
Paciente :SANCHEZ GONZALEZ FLOR MARIA Identificacion: 42765197 Sexo :Femenino Edad: 60 ANOS
Direccion: CLLE31 N 47 A 19 6121513 Tel. :3058131145SI Regimen :0tro
Reg. Ctrl: 051-489029 Carnet: 42765197 Orden :6538 Plan :SENA C.Cost:AYUDAS DIAG
Prof.l: MARTINEZ PIZA NATHALIA ANDREA Prof.2:
Servicio Descripcion C.Costos Vlr Serv Copago IVAS Entidad
121101 IRIDOTOMIA CON LASER UNILATERAL 0404 634,900 0 0.00 634,900
[ COMPONENTES ]
050395 DERECHOS DE SALA 0404 412,700
050396 HONORARIOS PROFESIONALES 0404 222,200
- - [ DETALTLE D E VALORES S J-———=—-----—~ - +
| % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO |
|00 0 0 00 0 0 00 0 0 00 0 0 |
|00 0 0 00 0 0 00 0 0 00 0 0 |
|RTE FUENTE : 0.00 |RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 0.00 |RTE CREE: 0.00 |
| IMPOCONSUMO : 0.00 | | | |
o o o o +
AUTORIZO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION CONSULTAR Y REPORTAR EN LA BASE DE DATOS FENALCO-PROCREDITO
PARA INFORMACION ADICIONAL EMAIL jefecartera@osl.com.co NUMERACION AUTORIZADA

SEGUN RESOLUCION 202050056223 DE 2020 A PARTIR DEL 1 DE ENERO DE 2021 SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA PARA MEDELLIN
Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764082541719 vigente de OCT-30-2024 hasta OCT-30-2025

Numeracion Habilitada FQ48995 al FQ80000 Vigencia: 12 MESES
Observacion: VLR_BRUTO 634,900
VLR COPAG 0
Cod P. Servicios: SGSSS 050010161522 VLR_CARENCIA 0
DESCUENTO 0
Cod Entidad Admin: IVA 0
VLR_RTEFTE 0
FIRMA VLR _NETO 634,900

Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

Cufe:5486ae07felda7189%ad4le5dc3cceff87el16£739f858fa307a354ac6768df7c460b48elf6c79e3d2bbd3eda77b0144£0fF

Firma digital: cqEzlmPQtbhFmidLSXf4jkpLeayNU+2MENX6Z0nN/FvL9922a01500LSzHoGe0iTuzd695veXwKaCTLnUYd/ 6UgHmcMMmy ) 9VMBW30xDGVLZ/CySy0iV3eV4S4DUsttTBmzehlcziAR41win24A/8rUMyLazZ2BvPeYKA
CGEkrgexqfWAUTOIZAVSUCIUoTSrH5gWCZgBP2IsXegrhHgUT 9W5M/ rNOy W] H7CAVPYaIveQS11e02G8aKeYbdDPrEF7551K66KpuTf14E7Ut PPEWFAYyKioY /FhbaqqlwgOSwSDk++PudWh9zbMU01Q0EXPGP14BaVGYSrSDamXMN/ 90==
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@ Impreso:  2025-07-08
SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCIONNro.. 6538
Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direccion: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 349 3141 - 310 500 28 37
Especialidad: OFTALMOLOGIA - PROCEDIMIENTOS
(He: 42765197 )

Favor atender por nuestra cuenta a SANCHEZ GONZALEZ FLOR MARIA identificado con el
carne 70125627-C Conyuge de CHIQUITO TREJOS REINALDO ELIAS Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Otros Servicios Can Cirugia C07 1 0 0
Honorarios De Cirugia CO07 1 0 0
Honorarios De Ayudantias CO7 1 0 0
Sala De Cirugia C07 1 0 0
Consulta-Anestesista(Valoracion) 1 o] o]
Anestesia C07 1 0 0

OBSERVACIONES

iridotomia Yag laser bilateral soat 2313 (homologa cups 121200)

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

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO
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Fecha de certificacion: 2025-08-13T09:39:00.

@ Clinica - Optica s

un "I"II."I('J(_" "JfJ" ver
Orgamzac!én Santa Lucia S.A.

Nit. 890.900.650-9
Carrera 43A No. 14 - 72
PBX EGE 3661 FAX: 268 2707
IECO - osl@osl.com.co
IVA REGIMEN COMUN

MEDELLIN - COLOMBIA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
FQ54472
Fecha Factura : 13/08/2025 09:39 AM
Fecha Vencimiento : 11/09/2025
CLIENTE NIT. DIRECCION
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 000000899999034-1 CL 57 8 69
TELEFONO CIUDAD FORMA DE PAGO PLAZO
5760000 SANTAFE DE BOGOTA D.C. CREDITO CREDITO A 30 DIAS
Paciente :ORTIZ DE JARAMILLO SILVIA DEL Identificacion: 32478046 Sexo :Femenino Edad: 74 ANOS
Direccion: VEREDA ALTO DE LA VIRGE 3246 Tel. :3017107858SI Regimen :0tro
Reg. Ctrl: 051-489026 Carnet: 32478046 Orden :6533 Plan :SENA C.Cost:AYUDAS DIAG
Prof.l: MARTINEZ PIZA NATHALIA ANDREA Prof.2:
Servicio Descripcion C.Costos Vlr Serv Copago IVAS Entidad
136504 CAPSULOTOMIA 0404 634,900 0 0.00 634,900
[ COMPONENTES ]
050395 DERECHOS DE SALA 0404 412,700
050396 HONORARIOS PROFESIONALES 0404 222,200
- - [ DETALTLE D E VALORES S J-———=—-----—~ - +
| % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO |
|00 0 0 00 0 0 00 0 0 00 0 0 |
|00 0 0 00 0 0 00 0 0 00 0 0 |
|RTE FUENTE : 0.00 |RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 0.00 |RTE CREE: 0.00 |
| IMPOCONSUMO : 0.00 | | | |
o o o o +
AUTORIZO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION CONSULTAR Y REPORTAR EN LA BASE DE DATOS FENALCO-PROCREDITO
PARA INFORMACION ADICIONAL EMAIL jefecartera@osl.com.co NUMERACION AUTORIZADA

SEGUN RESOLUCION 202050056223 DE 2020 A PARTIR DEL 1 DE ENERO DE 2021 SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA PARA MEDELLIN
Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764082541719 vigente de OCT-30-2024 hasta OCT-30-2025

Numeracion Habilitada FQ48995 al FQ80000 Vigencia: 12 MESES
Observacion: VLR_BRUTO 634,900
VLR COPAG 0
Cod P. Servicios: SGSSS 050010161522 VLR_CARENCIA 0
DESCUENTO 0
Cod Entidad Admin: IVA 0
VLR_RTEFTE 0
FIRMA VLR _NETO 634,900

Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3
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