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Su mejor punto de vista

San José de CuUcuta, 04 de julio 2025 SCHG - RERIGHS HORTE OF SaHT

Sernores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA N7 4
CUENTAS MEDICAS S N
Ciudad FEARL Ll M

ASUNTO: RADICACION DE FACTURAS SERVICOS DE OFTALMOLOGIA

Por medio de la presente me permito hacer entrega de las facturas
correspondientes a los servicios de salud prestados en el mes de junio, en la
especialidad de oftalmologia.

A continuaciéon, relaciono las facturas generadas para el Servicio Nacional de

Aprendizaje SENA

FACTURA VALOR FE114440 82100
FE112744 82100 FE114445 82100
FE112745 80200 FE114446 80200
FE112873 452474 FE114520 80200
FE113756 452474 ’ FE114523 82100
FE113757 452474 FE114599 80200
FE113758 452474 FE114672 82100
FE113799 80200 FE114674 80200
FE113999 80200 FE114676 82100
FE114000 82100 | FE114679 80200
FE114002 8020C FE114681 80200
FE114003 80200 FE114732 82100
FE114031 82100 FE114733 80200
FE114091 80200 FE114734 82100
FE114207 82100 FE114735 80200
| FE114350 82100 FE114736 82100
FE114353 82100 FE114737 80200
FE114364 80200 FE114738 80200
FE114366 82100 FE114794 82100
FE114439 80200 FE114795 80200

Sin ofro particular,
Atentamente

PATRICIA HENAO GOMEZ ./
Representante Legal ,/

Calle 16 N° 0-88 La Playa
Pbx 5717442 Clcuta — Colombia
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EL SUSCRITO CONTADOR Fil:lBLICO DE CLINICA
OFTALMOLOGICA PENARANDA SAS

CERTIFICA QUE:

La Clinica Oftalmolégica Pefiaranda S.A.S. con NIT. 807.002.152-8 se
encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de aportes parafiscales y por aportes
a seguridad social, salud, pensiones y riesgos laborales hasta la fecha de esta
certificacion.

Que tales aportes cubren toda la nomina de sueldos y salarios del personal
vinculado laboralmente y los mismos son pagados por la empresa
oportunamente, dentro de los términos legales o reglamentarios.

Se expide a solicitud del interesado a los cinco (04) dias del mes de Julio del
2025

MONGUI BALLESTEROS ROPERO
TP.174393-T
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
IODO PENSION|  PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202508 202507 1030449 £ 0250702 | TODOS LGS CENTROS Tobos ToLOS 35589700 (] BANCOLOMBIA
SAFILADOS  [REF. DE PAGO (PIN) Fwﬁ ESTADO PLANILLA
] 33030440 20250711 Pagata
TOTALES IBC
1BC PENSION IBC SALUD IBC RESGOS IBC CAJAS: 1BC PARAF
137.078 148.032.23 148.032.237| 146.291.95 o
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT bV AFILIADOS LOALOR 1 vatorupe | INTERESES | iNcARACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
(Admi ' 3) 74 21,927.800 a a 0 21.927.800
JLPENSIONES 25-14 800336004 7 22 7.45.900 d a a 7.459.800
1OTECCION 230201 800229739 o 5 2311600 q d d 2311.600
JRVENIR 230301 B0OD224808 8 37 10.158,300) 0 0 0 1'1155.@
(A doras: 5) 79 6.279.800 [i a 0 6.279.800
JEVAEPS. SA. EPS0AT so0ts6aes | 2 3 2,600,000 d q o 2.600.000
35-5 COOSALUD ESSC24 800226715 3 10 934 700 a a 0 934 700
WNITAS EPS00S | 600251440 6 24 2.060.500 q d i 2060 500
JEVAEPS. SA MOV EPSOA1 | 900156264 2 7 385,300 0 d o 385,300
IMFAORIENTE CCFCS0 BUNSUDETS 6 5 289300 [} a q 269.300
(Adminisiradaras: 1) 79 1.535.000 0 a 9 1.535.009
:GUROS BOLIVAR a7 | e6ooo2se3 | 2 79 1.535.000 d d a 1.535.000
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SALDOS E
VALOR INTERESES
NIT DV AFILIADOS VALOR UPC INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
SUBSISTEMA cODIGO LIQUIDADO MORA et
{Adninisiradoras: 1) 76 5.647.100 q [ 5.847.100
JMFANDRTE CCFa7 | 890500518 | 3 76 5.847.10( q g 5.847.100
S 35,586.700 d a 35.580.700
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CLINICA :
OFTALMOLOGICA FACTURA NRO: FE112744

y FECHA: 14/06/2025 11:24:00
EN
FORMA DEPAGO: Crédito, Vence: 14/07/2025

@} FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT : 807002152-8 Cod. Prestador salud: 540010078201 NIT : 899999034 - 1

CALLE 17 N 0-88. LAPLAYA CL 57 No.8-69. BOGOTA D.C

Tel: 5748747 Tel: 5461500

San José De Clicuta, Norte de Simtander, CO Bogota, D.c. , Bogota, CO

Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: 7bd97eakic502cH88912ea3a5a364822e49e640b2d26b6d9ceRcood 3e806ec80e3 D3 17947¢78257b38 1 dad6eS

Nro. Referencia Descripcion Cant.  Precio Dcto. :;;‘tzl IVA Subtotal

Periodo facturado desde 2025-06-10 hasta 20250610
Modalidad: Pago porevento  Cobertura: Cbbe:mmRéginm,{” cial o Bxeepeion. :
Datos del paciente: CC- 37254565 - NELLYFLOREZDEACEVEDO Beneficiario - EspeualoEménbmeﬁdmg-‘

CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR
1 890276 ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA . 1,00 $82.100,00 0,00 % $0,00 0,00%  $82.10000
AUTORIZACION: 223

Subtotal  $82.100,00

Descuento $0,00
IVA $0,00

[ Total]  $82.10000

Numeracion autorizada del FE100001 al FE1000000 resolucion DIAN #18764088165524 del 2025-02-01 hasta 2027-02-01. -

Beneficiario Régimen tributario especinl ZESE a partir del afio 2020 (art 268 ley 1955/19). Fecha de constitucidn 2508/1997, A partir del afio 2025 aplicar el 50% de Ia tarifa general de
retencion en la fuente. Sonms autorretenedores de indstria y conercio segin acuerdo 025 del 2018, por favor abstenerse de practicar retencién de ICA.

Software: MANAGERCLINICS00372288



. Impreso:  2025-05-22

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
@DEN DE ATENCION Nro.: 223
Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA
Direccion: CALLE 16 0E-25
Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

(HC: [ 37254565)

L
Favor atender por nuestra cuenta a FLOREZ DE ACEVEDO NELLY identificado con el carne
13224492-A Conyuge de ACEVEDO LUIS ANTONIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 1 82100 82100

OBSERVACIONES

null

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 ALy =
4 Dr. Hector Castario Morene
\ Medico Cirujano

R. M. 1004
\&(‘.\10.255.796
b "
Médico/Odontélogo or Recibido a Satisfaccion Cc.C.

creada por: Ytorrado
%i‘;‘/ﬁzﬁtw LA (.
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CLINICA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

LUNWR FACTURA NRO: FE112745
&7 | pernamron FECHA: 14/66/2025 11:24:00

4 e i e aia MONEDA: cop

FORMA DEPAGT:: Crcdito, Vence: 14/07/2025

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT : 807002152-8 Cod Prestador salud: 540010078201 NIT : 899999034 - 1
CALLE 17 N 0-88. LAPLAYA (L 57 No.8-69. BOGOTAD.C
Tel: 5748747 Tel: 5461500
San José De Clicuta, Norte de Santander, CO Bogotd, D.c. , Bogota, CO
Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: cae27fBdE31955542a0073c6db83839499H#2¢239dd03435d504b6a39¢1 783300264 50mbe6d52600dd282beb

Nro. Referencia Descripcion Cant.  Precio Dcto. .ll)?:iil IVA Subtotal

Periodo facturado desde 2025-06-10 hasta 2025-06-10 4 Qi ok g
Modalidad: Pago porevento  Cobertura: Cobertura Réginen Especial o Excepeion :
Dutos del paciente: CC- 37254565 - NELLY FLOREZDE ACEVEDO - Beneficiario - Especial o Excepcién beneficiario

CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR ] :
1 890207 OPTOMETRIA . AUTORIZACION: 224. 1,00 §$80.200,00 0,00 % $0,00 000%  $80.200,00

Subtotal ~ $80.200,00

Descuento $0,00
IVA $0,00

[ Total| - $8020000

Numeracion autorizada del FE100001 al FE1000000 resolucion DEAN #18764088165524 del 2025-02-01 hasta 2027-02-01.

Beneficiario Réginen tributario especial ZESE a partir del afio 2020 (art 268 ley 1955/19;. Fecha de constitucion 23081997, A partir del afio 2025 aplicar el 50% de I tarifa general de
retencion en la fuente. Sonms autorretenedores de industria y comercio segim acverdo 025 d:1 2018, por favor abstererse de practicar retencion de ICA.

Softwaro: MANAGERCLINICB00372284



w
o]
b2

. impreso:  2025-0

SERNA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
ORDEN DE ATENCION Nro.: 224 -
Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA
Direccién: CALLE 16 O0E-25
Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

(HC: 37254565 )

Favor atender por nuestra cuenta a FLOREZ DE ACEVEDO NELLY identificado con el carne
, 13224492-A Conyuge de ACEVEDO LUIS ANTONIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Optémetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 69130 69130

OBSERVACIONES

null

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
g "-_A"—‘—“—_“\
o il

Dr. Hector (astado Moveno

> Medico Ciruiano
R. M. 1004
. 10.255.796

Médico/Odontalo Recibido a Satisfaccion Cc.C.

creada por; Ytorrado
5,49;%14/3/4' 7080




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

ggmﬁtoclc . FACTURA NRO: FE112873
& | Pearanion FECHA: 17/06/2025 15:31:00

il o MONEDA: © Q0P

FORMA DEPAGO:  Crédito, Vence: 17/07/2025

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT : 807002152-8 Cod. Prestador salud: 540010078201 NIT : 899999034 - |
CALLE 17 N0-88. LA PLAYA (L 57 No.8-69. BOGOTA D.C
Tel: 5748747 Tel: 5461500
San José De Clicuta, Norte de Santander, CO Bogotd, D.c. , Bogota, CO
Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: d3b92b19ee96852¢2170411 61 1ac06159d3c7a287b192d5 1 6deck222 1c5d {77896 70cca2 | ab09c98 1858 | ce03ck:

Total

Nro. Referencia Deseripcion Cant.  Precio Deto. Deto

IVA Subtotal

Periodo facturado desde 2025-06-01 hasta 2025-06-17
Mbdalidad: Pago por evento  Cobertura: Cobertura Régimmen Especial o Excepeion
Datos del paciente: CC- 37252393 - LUZMARINA DURAN CHAUSTRE - Beneficiario - Especial o Excepcién beneficiario

SUMINISTRO DE LENTES . = . . .
1 BUVD0L - ey et 2t 100 $45247400 0,00% $0.00 000% $45247400

Subtotal  $452474,00

Descuento $0,00
IVA 50,00

Numeracdion autorizada del FE100001 al FE1000000 resolucion DEAN #18764088165524 del 2025-02-01 hasta 2027-02-01.

Observadion:
#836-02-00-054-000000,CO1 POCNTR 5977795, GBOTELLOW@SENA EDU.QO4$

Bereficiario Régimen trilatario especial ZFSF.a partir del afio 2020 (art 268 ley 1955/19). Fecha de constitucion 25081997, A partir del afio 2025 aplicar el 0% de la tarifa general de
retencion en la fuente. Somos morretenedores de industria y comercio segin acuerdo 025 del 2018, por favor abstenerse de practicar retencidn de ICA

Softwam: MANAGERCLINICS00372288

Proveador: Avances Software SAS

Fabricente: Avances Software SAS - NIT: 800372288

Ganarado: M Facturacién Elecirénica - factumcionavances.com, Fecha de validacién DIAN 2025-08-17 15:30:58 Phgina 1 de 1



8 Impreso;  2025-06-11

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
QDEN DE ATENCION Nro.: D

Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA )
Direccion: CALLE 16 O0E-25
Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

(HC: 37252393 )

Favor atender por nuestra cuenta a DURAN CHAUSTRE LUZ MARINA identificado con el carne
13247399-A Conyuge de PARADA MUNOZ JOSE ENCARNACION Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Monturas Y Lentes Anual, Hasta 1 452474 452474

OBSERVACIONES

null

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 "i_———-_\__

D Hector (35250 Morene

o Med

- ico Cirmiano
-~ . B M. :5194 ‘ i C/)
Nzna.ﬂﬁ arino [ v o '

\J
RecibiJo a Satisfaccion C.C. 33242373

Meédico/Odontélogo Asesor

creada por: Ytorrado
SO arin/A FORRADD CARDEVAS



FACTURA FLECTRONICA DE VENTA

CLINICA . FACTURA NRO: FE113756
(& FECHA: 250062025 15:24:00
Sy sl MONEDA: cop
FORMA DEPAGO:  Crédito, Vence: 25/07/2025

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT : 807002152-8 Cod Prestador salud: 540010078201 NIT : 899999034 - |
CALLE 17 N 0-88. LAPLAYA CL 57 No.8-69. BOGOTA D.C
Tel: 5748747 Tel: 5461500
San José De (Qiicuta, Norte de Santander, CO Bogotd, D.c. , Bogotd, (O
Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: 07ad3b952907¢20e7 7deadbda68 1 51a3b269703d%ab626977782¢1 0287 BA08cd22 23288908 7Thod44 i 2ed8

Nro. Referencia Deseripeion Cant.  Precio Dcto. Fg:::l IVA Subtotal

Periodo facturado desde 2025-06-01 hasta 2025-06-25
Modalidad: Pago porevento  Cobertura: Cobertura Régimen Especial o Excepcidn
Datos del paciente: CC- 37224852 - DORA MORALES MENDIEZ- Beneficiario - Especial o Excepcion beneficiario

SUMINISTRO DE LENTES .
1 SUMOL AUTORIZACION: 388 100 §452474.00 0,00 % $0,00 000% $45247400

Subtotal ~ $452.474.00

Descuento $0,00
VA $0.00
§45247400

Numeracion autorizada del FE100001 al FE1000000 resolucion DEAN #18764088165524 del 2025-02-01 hasta 2027-02-01.

Observacion:
#3$36-02-00-054-000000,001 POCCNTR 5977795 GBOTELLO@SENA EDU.COH$

Beneficiario Régimen trilutario especial 7ESF. a partir del aiio 2020 (art 268 ley 1955/19). Fecha de comstitucion 2508/1997, A partir del afio 2025 aglicar el 50% de la tarifa general de
retencion en ka fuente. Somos storretencdores de indistria y comercio segin acuerdo 025 del 2008, por favor alstenerse de practicar retencidn de 1CA.

Softwara: MANAGERCLINICS00372288
Proveedor. Avances Softwam SAS
Fabricante: Avances Software SAS - NIT: 900372288

Generado: M Factumcién Elactronica - factumclonavances.com, Facha de validacion DIAN 2025-06-25 15:24:17 Pagina 1 de 1



. Impreso:  2025-06-11
SENA

N

Seivicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER

i , e
<~ ____ ORDENDEATENCIONNro: 388 >
{ Adscrita: 330071 - CLINICA OF TALMOL OGICA PENARANDA L TDA j
{ Direccién: CALLE 16 OE-2G6
% Teiéfono(s). 3143868353 - 60758311383
i Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA
[ HC: 37224852 |

Favor atender por nuestra cuenta a MORALES MENDEZ DORA identificado con el came
60345085-A Madre-Padre de AGUILAR MORAIES L UCILA Funcionario del SENA,

DESCRIPCION

Cantidad Vaior Total

Concepto
1 452474 452474

Monturas Y Lentes Anuai, Hasta

OBSERVACIONES

nuki

VIGENC!A: CRDENES DE L ABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

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

s
‘/’f——

Dr. Hector (2st2do Moreno

Mc}t‘.‘xc\ni(_i;é&ano ¢
T < Pyon Woriles Hfcsedes, —

o—

4
Médimsor Recibido a Satisfaccién C.C. 3707 Zg{ 35;?

creada por: ylormado

P’d WA i TOUERTD CAED NS



: FACTURA NRO: FE113757
b FECHA: 25/06/2025 15:25:00
b MONEDA: COP
FORMA DEPAGO:  Crédito, Vence: 25/07/2025

' — FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
@)

S meitr Do
$u i oo

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT : 807002152-8 Cod. Prestador salud: 540010078201 NIT : 899999034 - |
CALLE 17 N 0-88. LA PLAYA CL 57 No.8-69. BOGOTA D.C
Tel: 5748747 Tel: 5461500
San José De Qlicuta, Norte de Santander, CO Bogotd, D.c. , Bogotd, CO
Régimen Ordinario Régimen Ordinario
CUFE: 65¢31b159739a6e5434e1 bR 13e92867536962d728badc7533 La6dRd9ce2c009c8227a6b 772 7b5d6e2c36db0fac52e
Nro. Referencia Descripeion Cant.  Precio Dcto. gtt?,l IVA Subtotal

Periodo facturado desde 2025-06-01 hasta 2025-06-25
Modalidad: Pago porevento  Cobertura: Cobertura Réginen Especial o Excepeion
Datos del paciente: OC- 1094047596 - LINA MARCELA ASCANIO SIGARROA - Beneficiario - Especial o Expepcion beneficiario

SUMINISTRO DE LENTES. -
1 SUMDO1 AUTORIZACICN: 328 100 $45247400 0,00% $0,00 000%  $452474,00

Subtotal  $452.474,00

Descuento $0,00
IVA $0,00
$ 45247400

Numeracidn autorizada del FE100001 al FE1000000 resolucion DIAN #18764088165524 ddl 2025-02-01 hasta 2027-02-01.

Observacion:
#336-02-00-054-000000;CO1 POCNTR 5977795, GBOTELLO@SENA EDU QO#$

Beneficiario Réginen tribatario especial ZESEa partir del aiio 2020 (art 268 ley 1955/19). Fecla de constitucion 250871997, A partir del afio 2025 aglicar el 0% de la tarifa general de
retencion enla fuente, Sormos autorvetenedores de indistria y conercio segin acuerdo 025 del 2018, por favor abstenerse de practicar retencién de ICA.

Soffwam: MANAGERCLINIC900372288
Proveedor Avances Software SAS
Fabricante: Avances Software SAS - NIT: 00372288

Generado: M Facturacion Elecirénica - lacturacionavances.com, Fecha de validnoion DIAN 2025-06-25 15:24:52 Pégina 1 de 1



. Impreso:  2025-06-06

%ﬂe
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
ORDEN DE ATENCION Nro.: 328
Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA )
Direccion: CALLE 16 OE-25
Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

(HC: 1094047596 )

Favor atender por nuestra cuenta a ASCANIO SIGARROA LINA MARCELA identificado con el
carne 13498671-A Hijo de MELQUISEDEC ASCANIO PEREZ Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Monturas Y Lentes Anual, Hasta 1 452474 452474

OBSERVACIONES

null

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

-)/—7_,_— - 7-—_‘——\
i Dr, _'H}x‘.'m (ast230 Moweno
N .\a{.‘kilc-l(_,..'.ﬂa.']()

R. M. 1004 <z
610253796 < (099097 5%
Médico/Odontélogo Asésor Recﬁgido a Satisfaccion C.C.

creada por: ytorrado

A A TR (AT




, FACTURA NRO: FE113758
OFTALMOLOGICA FECHA: 25/06/2025 15:25:00
PENARANDA
S i e MONEDA: Ccop
FORMA DEPAGO: Crédito, Vence: 25/07/2025

. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
@)

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT : 807002152-8 Cod Prestador salud: 540010078201 NIT : 899999034 - |

CALLE 17 N 0-88. LA PLAYA CL 57 No.8-69. BOGOTA D.C

Tel: 5748747 Tel: 5461500

San José De Qlicuta, Norte de Santander, CO Bogotd, D.c. , Bogotd, CO

Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: 3110a38b{7d21b7bb3el 8 7c4b4ad89d1053067a35¢734H 2 Bebab4 7 1 67eade88d4al 708 5%bce | 1debbd 7Thdblat4b

Nro. Referencia Desceripeidn Cant.  Precio Deto. ;(;:I IVA Subtotal
Periodo facturado desde 2025-06-01 hasta 2025-06-25
Modalidad: Pago por evento  Cobertura: Cobertura Régimen Especial o Excepeion
Dutos del paciente: (C- 37254565 - NELLY FLOREZDE ACEVEDO - Beneficiario - Especial o Fxcepeion beneficiario
SUMINISTRO DE LENTES . o . o - 45
1 SUMDOL AUTORIZACION: 469 LO0  $45247400 0,00% $0.00 000% $452474.00

Subtotal ~ $452474,00

Descuento 50,00
VA $0.00
$ 45247400

Numeracion autorizada del FE100001 al FE1000000 resolucion DIAN #18764088165524 del 2025-02-01 hasta 2027-02-01.

Observacion:
#$36-02-00-054-000000;CO1 POONTR 5977795, GBOTELLO@SENA EDU. CO#$

Bereficiario Régimen trilutario espectal 7FSE a partir del aiio 2020 (art 268 ley 195519). Fecha de comstitucion 2508/1997, A partir del afio 2025 aplicar ¢l 50% de la tarifa peneral de
retencion en la fuente. Somos sutorretencdores de indstria y comercio segim acuerdo 025 ded 2018, por favor abstenerse de practicar retencion de ICA.

Software: MANAGERCLINICS00372288

Provesdor. Avances Softwam SAS

Fabricante: Avances Software SAS - NIT: 900372288

Ganemdo: M Facwraoion Electronica - facturacionavances.com, Focha da valldacion DIAN 2025-06-25 15:25:25 Pégina 1 de 1



2 Impreso:  2025-06-20

SENA
Servicio Medico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
ORDEN DE ATENCION Nro.: 4D
Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA
Direccién: CALLE 16 OE-25
Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

(HC: 37254565 )

Favor atender por nuestra cuenta a FLOREZ DE ACEVEDO NELLY identificado con el carne
13224492-A Conyuge de ACEVEDO LUIS ANTONIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Monturas Y Lentes Anual, Hasta 1 452474 452474

OBSERVACIONES

null

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 -‘-“—-__—-‘H
Dr. Hector (astado Moreno

¢ Mt’}%ic{; Cirajane
R. M. 1004 ¢
54 10.255.796 Ajd’//y 0£/of¢"b o ¢ ﬂew/z,,/c
gl . . 1‘ = s —_
Médico/Odontologd or Recibido a Satisfaccién CC. 3+ 2 wSoy

creada por: Ytorrado

RN FDAFALD A




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

‘#E)EELL?(‘)‘\LOGIC " FACTURA NRO: FE113799
: FECHA: 26/06/2025 15:18:00
I i MONEDA: CoP

FORMA DEPAGO: Crédito. Vence: 26/07/2025

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT : 807002152-8 Cod Prestador salud: 540010078201 NIT : 899999034 - |

CALLE 17 N 0-88. LAPLAYA CL 57 No.8-69. BOGOTA D.C

Tel: 5748747 Tel: 5461500

San José De Ciicuta, Norte de Santander, CO Bogotd, D.c. , Bogota, CO

Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: £2e4d6a04e65edd03948eke] c640ce3e8b2301 Shofiack 09225494 1a57 | 6ieedbhV904 1 bR392¢298ec9263 1487103

Nro. Referencia Deseripeion Cant. Precio Deto. ;l;(;tt:l VA Subtotal

Periodo facturado desde 2025-06-01 hasta 2025-06-26
Modalidad: Pago porevento  Cobertura: Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Datos del paciente: CC- 37252393 - LUZMARINA DURAN CHAUSTRE - Beneficiario - Especial o Excepeion beneficiario

CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR

1 890207 OPTOMETRIA . AUTORIZACION: 318 1.00 §80.200,00 0.00% 50,00 000%  $8020000

Subtotal  $80.200,00
Descuento $0,00
VA $0,00

$80.200.00

Numeracion autorizada del FE100001 al FE1000000 resolucion DEAN #18764088165524 del 2025-02-01 hasta 2027-02-01.

Beneficiario Régimen tributario especial ZESE a partir del ano 2020 (art 268 ley 195519). Fecha de comstitucion 23081997, A partir del afo 2025 aplicar el 50% de la tarita general de
retencion en la fuente. Soims auorretenedores de indistria v comercio segin acuerdo 025 del 2018, por favor abstenerse de practicar retencion de 1CA



Impreso:  2025-06-04

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
ORDEN DE ATENCION Nro.: 318
Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA
Direccion: CALLE 16 O0E-25
Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

(HC: 37252393

Favor atender por nuestra cuenta a DURAN CHAUSTRE LUZ MARINA identificado con el carne
13247399-A Conyuge de PARADA MUNOZ JOSE ENCARNACION Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Optémetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 69130 69130

OBSERVACIONES

null

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

\

( Dr. .'Hf_&‘h"r (astato Moreno /
Ndeadico Cirujano / Q
.M. 1004 / '
. 10.255.796 @éﬁnb 7 0 dm
Médico/Odontaogd : Recibido.a Satisfaccion C.C.372¢2393

creada por; Ytorrado

PR R TORATD DA TnS




CLINICA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Lid

! : FACTURA NRO: FE113999
(o7 | e FECHA: 27/06/2025 12:25:00
\ PR ——— MONEDA: CopP
FORMA DEPAGO: Crédito, Vence: 27/07/2025
CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT : 807002152-8 Cod Prestador salud: 540010078201 NIT : 899999034 - 1
CALLE 17 NO-88. LAPLAYA CL 57 No,8-69. BOGOTA D.C
Tel: 5748747 Tel: 5461500
San José De Clcuta, Norte de Santander, CO Bogotd, Dee. , Bogotd, CO
Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: 35:b29bal4Ped3dabd2293b5642676ehifi0a3 789dB5ac3401 53572d8858TebbeTH083b8%c0edal 560342652400

Nro. Referencia Descripeion ' Cant,  Precio Dcto, '['::tt’;l IVA Subtotal

Periodo facturado desde 20250605 hasta 2025-06-05
Modalidad: Pago porevento  Cobertura: Cobertura Réginen Especial o Excepeion
Dutos del paciente: CC- 1094047596 - LINA MARCELA ASCANIO SIGARROA - Beneficiario - Especial o Excepei6n beneficiario
1 890207 8‘3%2‘? :%ﬁ%\ggﬂg’;s 100 $8020000 0.00% $000 000%  $8020000
Subtotal  $80.200,00
Descucsito $000
IVA 50,00

o] 88020000

Numeracién autorizada del FE100001 al FE1000000 resolucion DEAN #18764088165524 del 2025-02-01 hasta 2027-02-01.

Beneficiario Réginen trilatario especial ZESE a partir del afio 2020 (art 268 ley 1955/19). Fecha de constitucion 250871997, A partir del afio 2025 aplicar el 0% de I tarifa gencral de
retencion en ki fuente. Sonos auforretenedores de industria y comereio segiin acuerdo 025 del 2018, por favor abstenerse de practicar retencion de ICA

Buftware: MANAGERCLINICUOG2T7 2388
Provgedar Avances Sofiware 5AS
Fancante: Avancos Softwams SAS - NIT: 800372208

Gonarado: k4 Faclumclan Elecimnica - facturacionavances. cam, Feohs do validacién DIAN 20268627 1312833 Pagina 1 de 1



. Impreso:  2025-05-30

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
ORDEN DE ATENCION Nro.: 285
Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA
Direccién: CALLE 16 O0E-25
Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

(HC: 1094047596

Favor atender por nuestra cuenta a ASCANIO SIGARROA LINA MARCELA identificado con el
carne 13498671-A Hijo de MELQUISEDEC ASCANIO PEREZ Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
_Consulta Con Optémetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 69130 69130

OBSERVACIONES

null

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

‘ 10‘3‘-!0‘1'}596
|
Reéidido a Satisfaccion C.C.

Médico/Odontélogo Asesor

creada por; Ylorrado

PR iR TDLER PO



OFTALMOLOGICA FACTURA NRO: FE114000
PENARANDA FECHA: 27/06/2025 12:26:00
i gt Sevila MONEDA: cop
FORMA DEPAGO: Crédito, Vence: 27/07/2025

CLINICA FACTURA ELF.CIRONI CA DE VENTA
@ |

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA 8.A.8 Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJ E
NIT : 807002152-8 Cod. Prestador saluct 540010078201 NIT : 899999034 - |

CALLE 17 N0-88. LAPLAYA (1. 57 No.8-69. BOGOTA D.C

Tel: 5748747 Tel: 5461300

San José De Clieuta, Norte de Santander, CO Bogota, D.c. , Bogota, CO

Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: 5452386¢b]028d0a0126967286H610c2da365ddal 038272d4148544£36d45d76al 58ededed 1930001 c8£168a6aa5

Nro, Referencia Descripeidn Cant.  Precio Deto. E‘:ﬁ:’ IVA Subtotal

Periodo facturado desde 2025-06-05 hasta 2025-06-05
Modalidad: Pago porevento  Coberturn: Cobertura Régimen Especial o Fxcepcion
Dutos del paciente: CC- 27804762 - CECILIA MURILLO DE ORTIZ - Beneficiano - Especial o Excepcion beneficiurio

CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR
1 890276 ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA | 100 S82.100,00 0,00 % $0,00 000%  $82.100,00
AUTORIZACION: 293

Subtotal  $82,100,00

Descueito §£000
IVA 50,00
ol S8210000

Numerncion autorizada del FE100001 al FE1000000 resolucion DEAN #18764088165524 del 2025-02-01 hasta 2027-02-01.

Beneficiario Réginen trilatario expecial ZESE a partir del aio 2020 (art 268 ley 195519). Fecha de comtitucion 25081997, A partir del afio 2025 aplicar el 50% de I tarifa genoral de
retencion en la fuenie, Sonos autorretenedores de indistria y conereio segin acuerdo 025 del 2018, por favor alstenerse de practicar retencidn de ICA.

Boltware: MANAGERCLINICI003Y2288
Proveedor Avances Soflware SAS
Fabrcanle: Avanoes Sofiware BAS - NIT: §00372268

Genarado: Mi Facluracien Elecimnica - [ncluracionavancas.com, Facha da validacion DIAN 202506-27 12:26:00 Pagina 1 de 1



- .

o — FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

2 FACTURA NRO: FE114002
S chnaanion FECHA: 27/06/2025 12:26:00
' S mafor putnd se vite MONEDA: Ccop

FORMA DEPAGO: Crédito, Vence: 27/07/2025

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT : 807002152-8 Cod Prestador salud 540010078201 NIT : 899999034 - |

CALLE 17 N 0-88. LAPLAYA CL 57 No.8-69. BOCOTA D.C

Tel: 5748747 Tel: 5461500

San Josg De Clicuta, Norte de Santander, (O Bogotd, D.¢. , Bogota, CO

Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: ed583cb583¢b 784111 1090957713 11657c2ad06d4 1103025 1a86075¢30d20395b7800dea7] 138a07 1 1e8d03d©237d

Nro. Referencia Descripeion c ant.  Precio Deto. ?;;‘;I IVA Subtotal
Periodo facturado desde 2025-06-05 hasta 2025-06-03
Modalidad: Pago porevento  Cobertura: Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Dutos del paciente: CC - 27804762 - CECILIA MURILLO DE ORTIZ- Beneficiario - Especial o Excepcion beneficiario
CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR 7
1 890207 OPTOMETRIA . AUTORIZACION: 294 1,00 $80.200,00 0.00% $0.00 000%  $80.200,00

Subfotal % 80,200,060
Lkscuento $0,00
IVA $0,00

N0 200,00

Numerncién autorizada del FE100001 al FE1000000 resolucion DIAN #18764088165524 del 2025-02-01 hasta 2027-02-01.

Beneficiario Régimen tribuario especial ZENE a partir del afio 2020 (art 268 ley 1935/19). Fecha de cornstitucion 2508/1997, A partir del afio 2025 uplicar el 50% de I tarifn peneral de
retencion enla fuente. Somos mgorretenedores de industria y comercio segin acuerdo 025 del 2018, por favor abstenerse de practicar retencion de ICA.

Softwnim: MANAGERCLINICSD03 72285
Proveador Avances Soflware SAS
Fabncanie: Avances Software SAS - NIT: 90D572266

Genurado. M Facluracign Elsctiénios - faciuracionavancas com. Fecha de validacion DIAN 2020 06.27 12:20,27 Bagina 1 de 1



CamScanner 05-06-2025 14.58
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— FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Th e s FACTURA NRO: FE114003
$~ EEI-:;LQ,;‘;LS = FEC HA: 27/06/2025 12:27:00
MONEDA: CopP

FORMA DEPAGO: Crédito, Vence: 27/07/2025

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT : 807002152-8 Cod Prestador salud: 540010078201 NIT : 899999034 - |

CALLE 17 N0-88. LA PLAYA CL 57 No.8-69. BOCGOTA D.C

Tel: 5748747 Tel: 5461500

San José De Clieuta, Norte de Santander, CO Bogota, D.c. , Bogota, CO

Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: B43577929e5¢l d580e98538453db5357208ec] 463c3H61a002418a33d2110194748617239b71393¢63 129e61)aa

Total

Nro. Referencia Descripeion Cant.  Precio Detao. Deto IVA Subtotal
Periodo facturado desde 2025-0605 hasta 2025-06-05
Modalidad: Pago porevento  Cobertura: Cobertura Réginen Especial o Excepeion
Dutos del paciente: CC- 60373613 - YAMILE JOYA MARTINEZ - Beneficiario - Especial o Excepeion beneficiario
CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR . ’ "
1 890207 OPTOMETRIA . AUTORIZACION: 275 1,00 $80.200,00 0,00% $0,00 000%  $80.20000

Subtotal  $80.200,00
Descuento 50,00
IVA $0,60

$80.200.00

Numeracidn autorizada del FE100001 al FE1000000 resolucién DEAN #18764088165524 del 2025-02-01 hasta 2027-02-01.

Beneficiario Régien tributurio especinl 105 » partir del afio 2020 (art 268 ley 1955/19). Fecha de coistitucion 25U8/1997, A partir del aiio 2025 aplicar el 50% de I tarifa general de
retencion en la fuente. Soimos autorretencdores de indistria y comercio segin acuerdn 025 del 2018, por favor abstencrse de practicar retencién de ICA.

Saftware: MANAGE RCLINICS00372288
Proveedor Avances Software SAS
Fabricante: Avances Softwam SAS - NIT: 800372268

Generado: M Facturacion Electronica - facturacionavances.com, Fecha de validincién DIAN 2025-06-27 12:26:06 Pagina 1 de 1



" . Impreso:  2025-05-29

SERNA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
ORDEN DE ATENCION Nro.: 275
(" Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA
Direccion: CALLE 16 OE-25 '
_ Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA |

(HC: 60373613 )

Favor atender por nuestra cuenta a JOYA MARTINEZ YAMILE identificado con el carne
13504094-C Conyuge de JOSE HIPOLITO VARGAS BECERRA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
. Consulta Con Optémetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 69130 69130

OBSERVACIONES

null

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

f‘—'——_—_—'-_‘\-\-‘
-

Dr. Hector (ast230 Moreno
Medico Ciraijano

R. M. 1004 :
. 10.255.796 ’ %m:% %’//n }// ;

MédiCO/OdontélogO Asesor Recibido a Satisfaccion C.C. {Cj?z é/‘?

=

creada por: ytorrado

PO TOBERDD



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CLINICA FACTURA NRO: FE114031
B e FECHA: 27/06/2025 12:44:00
N e o MONEDA: cop
FORMA DEPAGO: Crédito, Vence: 27/07/2025
CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT : 807002152-8 Cod Prestador salud 540010078201 NIT : 899999034 - 1
CALLE 17 N0-88. LAPLAYA CL 57 No.8-69. BOGOTA D.C
Tel: 5748747 Tel: 5461500
San José De Qlicwta, Norte de Santander, CO Bogotd, D.c. , Bogotd, CO
Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: 2¢127b30757964605376c60385393¢01053bbAS0a05H345 8906 1 edee2 7287570 10b2d8 1a62d449067 1 DA BHIRIZE

Nro. Referencia Descripion Cant.  Precio Beto, lt)?l?: IVA Subtotal
Periodo facturado desde 2025-06-06 hasta 2025-06-06
Modalidad: Pago porevento  Cobertura: Cobertura Réginen Especial o Excepcidn
Datos del paciente: CC- 37255821 - MYRIAM RIVERA SIZA - Beneficiario - Especial o Excepcion beneficiario
CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR
1 890276 ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA . 1.00 $82.100,00 0,00 % S0,00 000%  $82.100,00
AUTORIZACION: 299

Subtotal  §82.100,00
Descuento 50,00
IVA 50,00

il ] - $ 8210000

Numeracion avtorizada del FE100001 al FE1000000 resolucion DIAN #18764088165524 del 2025-02-01 hasta 20270261,

Beneficiario Régimen trilxtario especial 2556 o partir del afo 2020 (art 268 ley 1955/19). Fecha de constitucion 2508/1997, A partir del afo 2025 aplicar el $0% de b tarifa general de
retencion en b fuente, Somos autorretenedores de indistria y comercio segin acuerdo 025 del 2018, por favor alstenerse de practicar retencion de [CA.

Software: MANAGERCLINICOGO3T22088

Proveador Avances Suftwam SAH

Febncanio: Avancos Softwam SAS - NIT: 500372288

Gansrado: M Facturacien Elecimnica - facluracionavances .com, Focha de validacién DIAN 2028.06-27 12:44.14 Pagina 1 de 1



. Impreso:  2025-06-03

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
<ORDEN DE ATENCION Nro.: 299 >
[ Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA )
Direccion: CALLE 16 OE-25
Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

= 37255321)

Favor atender por nuestra cuenta a RIVERA SIZA MYRIAM identificado con el came 60386554-
A Madre-Padre de DINORA DEL CARMEN MANTILLA RIVERA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 1 82100 82100

OBSERVACIONES
8,8 OFTALMOLOGIA

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

CC. 37225582/

creada por: Ytorrado
Eopiniein TR



TR FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
NIC

FACTURA NRO: FE114091
6‘ S i FECHA: 27/06/2025 13:24:00
Sl sl e MONEDA: copP
FORMA DEPAGO: Crédito, Vence: 27/07/2025
CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA 8.A.8 Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT : 807002152-8 Cod Prestador salud: 540010078201 NIT : 899999034 - |
CALLE 17 N0-88. LA PLAYA (1. 57 No.8-69. BOGOTA D.C
Tel: 5748747 Tel: 5461500
San José De Clcuta, Norte de Sentander, CO Bogotd, D.c. , Bogota, CO
Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: 36&bbadbffie] 661993198c28527defba81a89d4al 76d7638826bbe3a9bB3932d4308d2e5 16e68d08edBc0N48b

Nro. Referencia Descripcidn Cant.  Precio Dcto. 'g:t'zl IVA Subtotal

Periodo facturado desde 2025-06-10 hasta 2025-06-10
Mbdalidad: Pago porevento  Cobertura: Cobertura Réginen Especial o Excepeidn
Datos del paciente: CC- 37224852 - DORA MORALES MENDEZ - Beneficiario - Especial o Excepeion beneficiario

CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR ‘
1 890207 OPTOMETRIA . AUTORIZACION: 309 1,00 $80.200,00 0.00% $0,00 000%  $80.200,00

Suldotal 5 80.200,00

Descuento $000
IVA $0,00
ol 8020000

Numeracién autorizada del FE100001 al FE1000000 resolucion DEAN #18764088165524 del 2025-02-01 hasta 2027-02-01.

Obsenvacion:
#536-02-00-054-000000,CO 1 PCCNTR 5977795, GBOTELLO@SENA EDU.CO#HS

Beneficinrio Régimen tributario especial P58 a partir del aiio 2020 (art 268 ley 1958/19). Fecha de constitueion 2508/1997, A partir del afo 2025 aplicar ¢l 50% de I tarifa general de
retencion en b fuente. Sonms autorretencdores de indstria y comercio segin acuerdo 025 del 2018, por favor alstenerse de practicar retencion de ICA

Software: MANAGERCLINICO00372288
Praveeder Avances Software SAS
Fabricanie: Avances Softwaro SAS - NIT: 900372268

Generade: M Facturaeion Elsctrénica - lzcturacionavances com, Fatha de valldacion DIAN 2025.06-27 13:24:10 Pagina 1 da 1



& Impreso:  2025-06-03

SENA

N

Servicio Médico Asistencial - SEHNA

Regional: NORTE DE SANTANDER

e G T ——
- —_‘i""h-__
e CRDEN DE ATENCION Nro.- 309 -
TN, - ‘ L.
}'r' Adscrito: 330071 - CLINICA OF TALMOL OGICA PENARANDA L TDA ﬁ:
i
{ Direccidn: CALLE 16 OE-25 }
! Teiéfono(s}): 3143868353 - 5075831133 f
Il Especialidad: OFTALMOLOGIA - OF TALMOLOGIA ;
) (MG 3720850
Favor atender por nuestra cuenta a MORALES MENDEZ DORA identificado con el came
60345085-A Madre-Padre de AGUii AR MORALES LUCILA Funcionario dei SENA.
DESCRIPCION
Concepto Cantidad Vaior Totai
Consuita Con Optometra, Ortoptista, Teranista O Nirtricionista Hasta 1 G130 69130

OBSERVACIONES

N

VIGENCIA: CRDENES DE L ABORATOR!O 20 DIAS, MEDICAMENTQS 15 DIAS Y OTRAS

AUTORIZACIONES 60 DIAS

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

o S
Dr. Hector Cxasip Movno

ey Medico Cirurano
- M. 1004
. 10.255.796

Médico/Cdontélogo Asesor

creada por: yilomado

Hopiaricie TRLAerET ¢

DD@Hf\)m(Oo Vj

Recibido a Satisfaccion | c.Cy B 124 3T 2D



FACTURA FLECTRONICA DE VENTA

CLINICA FACTURA NRO: FE114207
\C‘ ol sy FECHA: 27/06/2025 16:35:00
.'..- o oty de vile MO NEDA: cor
FORMA DEPAGO: Crédito, Vence: 27/07/2025

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT : 807002152-8 Cod. Prestador salud: 540010078201 NIT : §99999034 - 1
CALLE 17 N0-88. LAPLAYA (L 57 No.8-69. BOGOTA D.C
Tel: 5748747 Tel: 5461500
San José De Qlcuta, Norte de Santander, CO Bogotd, D.c. , Bogotd, CO
Régimen Ordinarie Régimen Ordinario

CUFE: ee2elid3acaddeddoe ! e49ac09e640 7506 3bad 8 28adb Dac66 1629602335634 cdech0 708607752 6edd | cc082364

Nro, Referencia Deseripeion Cant,  Precio Deto. 31'1?,' IVA Subtotal

Periodo facturado desde 2025-06-18 hasta 2025-06-18
Modalidad: Pago porevento  Cobertura: Cobertura Réginen Especial o Excepeidn
Datos del paciente: CC- 60328316 - ZAIRA PATRICIA SANCHEZ HERNANDEZ - Beneficiario - Especial 0 Excepcion beneficiario

CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR
i 890276 ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA . 1,00 $82.100,00 0,00 % $0.00 000%  $82.100,00
AUTORIZACION: 358

Subtotal  §82.100,00

Descuento $0,00
IVA 50,60

Numeracion autorizada del FE100001 al FE1000000 resolucion DIAN #18764088165524 del 2025-02-01 hasta 2027-02-01.

Observacion:
#836-02-00-054-000000;CO 1 PCCNTR.5977795,GBOTELLO@SENA.EDU.CO#S

Beneficiario Régimen trilaario especial ZESE a partir del afio 2020 (art 268 ley 1955/19). Fecha de constitucion 2508/1997, A partir del aiio 2025 aplicar e 50% de I tarifa general de
retencionen I fuente. Sonos autorretenedores de indistria y conercio segim acuerdo 025 del 2018, por favor abstenerse de practicar retencion de ICA.

Software: MANAGERCLINICEO0372288
Praveador: Avanoes Software SAS
Fabncante: Avanops Sohiware SAS < KiT: 90037228

Genarado: I Facturanién Elaclionics - laciuraglenavances com. Facha de valldacion DIAN 20280627 (63511 Paginag 1 da 1



& Impreso:  2025-06-09

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
@DEN DE ATENCION Nro.: 358>
Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA i )
Direccion: CALLE 16 OE-25
Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA <

(HC: 60328316 )

Favor atender por nuestra cuenta a SANCHEZ HERNANDEZ ZAIRA PATRICIA identificado
con el carne 13491767-C Conyuge de GUERRERO DIAZ CARLOS ALBERTO Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto / Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada Z 1 82100 82100

OBSERVACIONES

null

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

o —# ord oo fovcbex
Recibido a Satisfaccion CC. co21r821€

Médico/Odontdlogo Asesor

creada por: Ytorrado

SRR TTARRI A A



R FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

e . FACTURA NRO: FE114350
€ S&;&Z’ﬁﬁ"c" FECHA: 27/06/2025 17:26:00
T e v MONEDA: CcoP

FORMA DEPAGO: Crédito, Vence: 27/07/2025

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT : 807002152-8 Cod Prestador salud: 540010078201 NIT : 899999034 - |

CALLE 17 N0-88. LAPLAYA CL 57 No.8-69. BOGOTA D.C

Tel: 5748747 Tel: 5461500

San José De Ciicita, Noite de Santander, QO Bogoté, D.c. , Bogotd, CO

Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: 4194ba0de5331a5e2b0c8 225266264294 197173 78d990060ac409kda767£533704¢ 1 56044bdc0D83b360335 e |

Nro. Refer¢ncia Deseripeidn Cant.  Precio Deto. ;[;L:‘ll?: IVA Subtotal
Periodo facturado desde 2025-06-16 hasta 2025-06-16
Vodalidad: Pago porevento  Cobertura: Cobertura Réginen Especial o Excepeion
Dutos del paciente; CC - 60349618 - MARIA CONSUELO MENDOZA - Beneficiario - Especial o Excepcién beneficiario
CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR
| 890276 ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA . 1,00 $82.100,00 0,00 % $0,00 0,00%  $82.100,00

AUTORIZACION: 283
Subotal  $82.100,00

Descuento $0,00
IVA $0,00
Y BT

Numeracién autorizada del FE100001 al FE1000000 resolucion DEAN #18764088165524 del 202540201 hasta 2027-02-01.

Observacion:
#536-02-00-054-000000;CO1 PCCNTR.5977795, GBOTELLOGSENA EDU.CO#%

Beneficiario Réginen tributario especial ZESE a partir del aio 2020 (art 268 ley 1955/19). Fecha de constitucion 25/08/1997, A partir del afo 2025 aplicar el 5% de la tarifa general de
retencion en ki fuente. Sonos autorretencdores de indistria y conereio segin acuerdo 025 del 2018, por favor abstenerse de practicar retencidn de ICA

Sofiware: MANAGERCLINIC900372284
Proveedor Avances Boflware SAS
Fabricanto: Avances Softwarg SAS - NIT: 800372288

Generado. M Faclurazion Electranica - facturacionavances.com, Faehs de validagion DIAN 2026.06.27 17:25:392 Fagina 1 a0 1



S PP Impreso:  2025-05-30 O(;(

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
< ORDENDEATENCIONNro. 283
( Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA y
L D= RO prde 2070 ¢ef 7
Direccion: CALLE 16 0E-25 — <O ”{ |2 # O t};,,f (gi AT . / ‘
A Osvl \ R 1.2/4 -"f,-;_
Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193 2RI
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA
(He: 60349618 )

Favor atender por nuestra cuenta a MENDOZA MARIA CONSUELO identificado con el carne
13481006-B Conyuge de CEBALLOS FLOREZ MANUEL SALVADOR Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valer Total
Consulta Externa Especializada 1 82100 82100

OBSERVACIONES
S, OFTALMOLOGIA

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

Dr. Hector Cast230 Morena
Médico Cirujano
.M. 1004
. 10.255.796
I
s (it (o

Médico/Odontblogo Asesor Rbcibidoa Shiisfaseion c.c.603Yq61%

creada por: Yytorrado

A TR



o FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
A

) |CLINICA FACTURA NRO: FE114353
€ e DA FECHA: 270062025 17:27:00
S s e v MONEDA: CoP

FORMA DEPAGO: Crédito, Vence: 27/07/2025

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT : 807002152-8 Cod. Prestador salud: 540010078201 NIT : 899999034 - 1

CALLE 17 N0-88. LAPLAYA CL 57 No.8-69, BOCOTAD.C

Tel: 5748747 Tel: 5461500

San José De Qiicut, Norte de Santander, CO Bogota, D.c. , Bogota, CO

Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: e48c17593¢d€36H39be84Tdb27£972bbb8369776cecd3cad52d0MA604804¢75hb4690c29d8e Toches | 914D 5677

Total

Nro. Referencia Descripeion Cant.  Precio Dcto. Deto

Periodo facturado desde 2025-06-16 hasta 2025-06-16
Modalidad: Pago porevento  Cobertura: Cobertura Réginen Especial o Excepeién
Datos del paciente: CC - 60367438 - DILENY DEL CARMEN CORONEL RAMIREZ - Beneficiario - Especial o Excepei6n beneficiario

CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR
I 890276 ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA . 1,00 $82.100,00 0,00 % 50,00
AUTORIZACION: 348

Numeracion autorizada ded FE100001 al FE1000000 resolucion DEAN #18764088165524 del 2025-02-01 hasta 2027-402-01.

IVA

0,00 %

Subtotal
Descuento
IVA

“Fotal

Subtotal

$82.100,00

$82.100,00
$0,00
50,00

S REIH000

Observacion:
7536-02-00-054-000000,CO1 PCONTR.5977795; GBOTELLOMaSENA EDU.CO#S

Beneficiario Réginen tributario especial ZESE a partir del afo 2020 (art 268 ley 195519). Fecha de constitucion 2508/1997, A partir del aio 2025 aplicar el 50% de Ia tarifa general de

retencion en la fuente. Somps autorretenedores de indistria y conercio segin acuerdn 025 del 2018, por favor abstenerse de practicar retencion de ICA

Software: MANAGERCLINIC800372288

Proveedor Avanced Software SAS

Fahricanle: Avances Soltware SAS - NIT: 800372268

Genarado: Mi Facluracion Electronica - facturacionavances.com, Fecha da validacion DIAN 2028.08-27 17:27:11

Phgina 1 de 1
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. Impreso:  2025-06-06
SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
ORDEN DE ATENCION Nro.: 348

( Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA / )

Direccion: CALLE 16 O0E-25

Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193

Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA
.

(HC: 60367438 )

Favor atender por nuestra cuenta a CORONEL RAMIREZ DILENY DEL CARMEN identiﬁcadé
con el carne 5488352-B Conyuge de TORRADO OBREGON OLGER Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada / 1 82100 82100
/!
OBSERVACIONES
S.S OFTALMOLOGIA /

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

B = —‘7———___—‘—-—“'\_

D, Hector Castado Moeno

_‘ Y N P
T _\.(_L..L‘l(,...',l'-.‘l."if)

o . B ."1. ;E“-,‘; L /\O
610255796 el ey s
- L 7/ 3%
Médico/Odontions ; Recibido a Satisfaccién C.C. o336 3

creada por: Ytorrado

AR TORCARD AP RA S



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CLINICA FACTURA NRO: FE114364
/] | OFTAMOLOGICA FECHA: 27/06/2025 17:36:00
N PEARARDA MONEDA: copP
FORMA DEPAGO:  Crédito, Vence: 27/07/2025

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DEAPRENDIZAJE
NIT : 807002152-8 Cod Prestador salud: 540010078201 NIT : 899999034 - |
CALLE 17 N 0-88, LAPLAYA (L. 57 No.8-69. BOGOTAD.C
Tel: 3748747 Tel: 5461500
San José De Gieuta, Norte de Santander, CO Bogota, D.c. , Bogotd, CO
Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: Bearde3ceetcT0c82192baab259B5284d46deS8621 1b926a23¢3399e4201¢BH4687397ec] 156607c2931473ac14c8

Nro. Referencia Descripeion Cant.  Precio Deto. .li;(::lt:l IVA Subtotal

Periodo facturado desde 2025-06-19 hasta 2025-06-19
Modalidad: Pago porevento  Cobertura: Cobertura Réginen Especial o Excepeidn
Intos del paciente: CC- 60328316 - ZAIRA PATRICIA SANCHEZ HERNANDEZ - Beneficiario - Especial o Excepeion beneficiario

QONSULTA DE PRIMERA VEZPOR
1 890207 OPTOMETRIA . AUTORIZACION: 359, 1,00 $80.200,00 0.00 % $0,00 000%  $80.20000

Subtotal ~ $80.200,00

Descuento 50,00
IVA 50,00
ol w2000

Numeracion autorizada del FE100001 al FE1000000 resolucion DIAN #18764088165524 del 2025-02-01 hasta 2027-02-01.

Obseracion:
#536-02-004054-000000,CO 1 POCNTR.5977795: GBOTELLO@SENA EDU.CO#S

Beneficiario Régimen tributario especial ZESE a partir del afo 2020 (art 268 ley 195519). Fecha de corstitucion 2508/1997, A partir del afio 2025 aplicar ¢l 50% de Ia tarifa general de
retencion en la fuente. Sonos autorretenedores de indistria y conercio segin acuerdo 025 del 2018, por favor abstenerse de practicar retencion de ICA

Software: MANAGERCLINIC900372288
Proveedor Avancus Goftware SAS
Fabricante. Avsnces Software SAS - NIT: 900372288

Ganarado. M Facturacion Elecirénica - facturacionavances com, Fecha de validacion DIAN 202506-27 17:36:15 Pagina 1 de 1



. Impreso:  2025-06-09

o SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
@EN DE ATENCION Nro.: 35s>
Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA |
Direccion: CALLE 16 O0E-25
Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

2 (He: 6032831 sj
¥

Favor atender por nuestra cuenta a SANCHEZ HERNANDEZ ZAIRA PATRICIA identificado
con el carne 13491767-C Conyuge de GUERRERO DIAZ CARLOS ALBERTO Funcionario del

SENA.
DESCRIPCION

Concepto P 4 Cantidad Valor Total
Consulta Con Optometra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta |/ 1 69130 69130

OBSERVACIONES

null

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

’_’,»"'r- T ‘—h—\m
§ ‘j)r .A;}":.:.';"' (ast "_"t‘\ 1:'(\7““0
e '\{"ﬁi‘i*}( aiano o ) //
- ) ‘I‘ \ L:J-. 7
T6.C.10.255.796 o = L avree/ /. a{/?c/ Hl
Médico/Odontols - Recibido a Satnsfaccuon CC. 60 z2y 7 /6

creada por: Ytorrado



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CLINICA 2 CTTEEA TG 4
SFTALMOLOGICA I-.\.C‘"ILRANRO. FEIl4‘366 .

\< PENARANDA FECHA: 27/06/2025 17:36:00
e MONEDA: cop

FORMA DEPAGO: Crédito, Vence: 27/07/2025

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT : 807002152-8 Cod Prestador salud 540010078201 NIT : 899999034 - |

CALLE 17 N 0-88. LA PLAYA CL 57 No.8-69. BOGOTA D.C

Tel: 5748747 Tel: 5461500

San José De Clicuta, Norte de Santander, CO Bogota, D.c. , Bogotd, CO

Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: 8569ddb71b106630414a7beb67db07aa0c0223827a5¢94c0 14£C0859chb0eAbd 778126652 1 8e81683bHabdc3b3

Total

Nro. Referencia Descripeion Cant.  Precio Deto. Disto. IVA Subtotal
Periodo facturado desde 2025-06-19 hasta 2025-06-19
Modalidad: Pago porevento  Cobertura: Cobertura Réginen Especial o Excepeidn
Dutos del paciente: CC- 27581057 - TERESA RAMIREZ DE ROJAS - Beneficiario - Especial o Excepcion beneficiario
CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR
1 890276 ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA . 1,00 §82.100,00 0,00% $0,00 000%  $82.100,00

AUTORIZACION: 209
Subtotal  §82.100,00

Descuento 50,00
IVA $0,00
[ Toull - S8210000]

Numeracion autorizada del FE100001 al FE1000000 resolucion DIAN #18764088165524 del 2025-02-01 hasta 2027-02-01,

Obseracion:
#536-02-00-034-000000;C01 PCONTR.S5977795, GBOTELLO@SENA.EDU.CO#S

Beneficiario Régimen tributario especial ZESE a partir del afio 2020 (art 268 ley 1955/19). Fecha de constitucion 25081997, A partir del afio 2025 aplicar el 50% de lIa tarifa general de
retencion en a fuente. Somos autorretenedores de indkstria y conercio segim acuerdo 025 del 2018, por favor alstenerse de practicar retencion de ICA.

Software: MANAGERCLINICBO00372280

Provendor Avancud Sullware SAS

Fabincante: Avances Software SAS - NIT: 660372288

Ganarado: M Facturacion Electronica - faciuracionavancss com, Fecha do validacion DIAN 2025.06-27 17:36:43 Pagina 1.de 1



oS SEiiSs
Servicio Mético Asisiencial - SERA Regional: RORTE DE SANTARDER
——— —
= ) B i B
MBEN'BE ATENCION Nro.: M
| Adsonio: 330071 - CLINICA OF TALMIOL DGICA PERARANDA L TDA 3
Decoon CAIIE 16 OE25
Telsfonoisi 3143BERI5S - GUTSE31193 |

B e T e

Favor atender por nuestra cuenta a RAMIREZ DE ROJAS TERESA identificado con el came v
13461922-E Madre-Padre de ROJAS RAMIREZ JAIME ENRIQUE Funcionario del SENA.

{ HC: 27581057 )

Valor Total
1 ' vigtn ] $ET00

o W TR WS SNWWS S g

PP WGBTS T ST TG, il e
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R. M. 1004
10.255.794
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CLINICA ACTUR: X

/]| CFTAMoLEGICA o 21062405 180500

S | RO MO NEDA: wor

FORMA DEPAGO: Crédito, Vence: 27/07/2025

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT : 807002152-8 Cod. Prestador salud: 540010078201 NIT : 899999034 - |
CALLE 17 N0-88. LAPLAYA CL 57 No.8-69. BOGOTA D.C
Tel: 5748747 Tel: 5461500
San José De Cicura, Norte de Santander, CO Bogotd, D.c. , Bogotd, CO
Reégimen Ordinario Régimen Orcinario

CUFE: 715ee66739¢ 1 68 Th 7482 1ce3 0761 Be3b570e89d5474¢hk12963¢R960d28:096201 70a84bd9b0fl 7ebebecal)20

Nro. Referencia Descripeion Cant.  Precio Dcto. .[I)“Z:?;l IVA Subtotal
Periodo facturado desde 2025-06-17 hasta 2025-06-17
Modalidad: Pago porevento  Cobertura: Cobertura Réginen Especial o Exeepeién
Datos del paciente: CC- 37313823 - FANNY MARIA PEREZ DE ROJAS - Beneficiario - Especial o Excepeién beneficiario
1 T SRS ik ¢ it - i 100 $8020000 000% $000 000%  $8020000

OPTOMETRIA . AUTORIZACION: 256
Subtotal  $80.200,00

Descuento 50,00

IVA $0,00

. Total| | $30.20000

Numerucién autorizada de FE100001 al FE1000000 resolucion DIAN #18764088165524 del 2025-02-01 hasta 2027-02-01.

Obsenvacion:
#S36-02-00-054-000000;CO1PCCNIR 5977793, GBOTELLO@SENA EDU.COHES

Beneficiario Réginen tributario especial ZESE a partir del afio 2020 (art 268 ley 195519). Fecha de corstitu:ion 2508/1997, A partir del aiio 2025 aplicar el 50% de In tarifa gencral de
retencion en la fuente. Sonus antorretenedores de indestria y comercio sepin acuerdo 025 del 2018, por favor atstenerse de practicar retencion de ICA

Scftware: MANAGERCLINIC200372288

Proveedor Avances Software SAS

Fabricante: Avances Software SAS - NIT: 900372288

Genarado: M Facluracion Electrénica - lacturacionavances.com, Facha da validacién DIAN 2025.06-27 18:08:58 Pagina 1 de 1



/

& Impreso;  2025-0527 ¢

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
ORDEN DE ATENCION Nro.: 256
[ Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA / '
Direccién: CALLE 16 0E-25
Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

(HC: 37313823 )

Favor atender por nuestra cuenta a PEREZ DE ROJAS FANNY MARIA identificado con el carne
13359461-C Conyuge de ROJAS PEDROZA MIGUEL ANGEL Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto ' Cantidad Valor Total
Consulta Con Optémetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 69130 69130

OBSERVACIONES

null

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

— T T
 DnHter Cassio Mo
\\\\ "'Ci\’“ ) L X;_, no
'::&L\)‘“v 96 ‘L’/M/M é’fb/ V-ﬂ-o‘j’(
N .
Médico/Odontslogo Asesor erc'b'd" a datisfaccion CC.373i3923

creada por, Ytorrado

Aoian s 158800 (.



a

1 FACTURA. FLECTRONICA DE VENTA
NS s FACTURA NRO: FE114440
@lgg‘:‘ﬁ‘;ﬁgg@ FECHA: 27/06/2025 18:10:00

MONEDA: cop
FORMA DEPAGO: Crédito, Vence: 27/07/2025

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT : 807002152-8 Cod. Prestador salud: 540010078201 NIT : 899999034 - |

CALLE 17 N0-88. LAPLAYA CL 57 No.8-69. BOGOTA D.C

Tel: 5748747 Tel: 5461500

San José De Cleuta, Norte de Santander, CO Bogotd, D.c. , Bogota, QO

Régimen Ordinario Reégimen Ordinario

CUFE: 24b787a0¢7dbeS 1120¢049422d16354b8bc7492cd6585%14 1d 1 aad6efd22¢362697524968 7h310925368e40660 Tca

Nro. Referencia Descripeion Cant.  Precio Deto. Tireal
Deto.
Periodo facturado desde 2025-06-17 hasta 2025-06-17
Modalidad: Pago porevento  Cobertura: Cobertura Réginen Especial o Excepeidn
Datos del paciente: OC- 37313823 - FANNY MARIA PEREZ DE ROJAS - Beneficiario - Especial o Excepcion beneficiario
CONSULTA DE PRIMERA VFZPOR
1 890276 ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA . 1,00 $82.100,00 0,00% 50,00

AUTORIZACION: 255

Numeracién autorizuda del FE100001 al FEI000000 resolucion DIAN #18764088165524 del 2025 4201 hasta 2027-02-01.

IVA

0,00%

Subtotal

Descuento
IVA

Fotil]| |

Subtotal

$82.100,00

$82.100,00

5000
50,00

'$82.100,00

Observacion:
#836-02-00-054-000000,CO1 POCCNTR.5977795;: GBOTELLO@SENA EDU.COHS

Beneficiario Réginen triluario especial ZESE a partir del afio 2020 (art 268 ley 1953/19). Fecha de constitucion 25081997, A partir del afio 2025 aplicar el S0% de Ia tarifa general de

retencion enla fuente. Sonos autorretenedores de indstria y comercio segin acacrdo 025 el 2018, por favor abstenerse de practicar retencion de ICA

Software: MANAGERCLINICS00372288

Proveedor Avances Softwary SAS

Fabncanto: Avances Software SAS - NIT; 900372288

Genarada: M Facluracion Elecironica - faciuracionavances .com. Focha de validacitn DIAN 202506.27 16:11.02

Pagina

1 de 1



. Impreso:  2025-05-27

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
ORDEN DE ATENCION Nro.: 255
[ Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA
Direccién: CALLE 16 OE-25
Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

[ He: 37313823 )

Favor atender por nuestra cuenta a PEREZ DE ROJAS FANNY MARIA identificado con el carne
13359461-C Conyuge de ROJAS PEDROZA MIGUEL ANGEL Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulita Externa Especializada 1 82100 82100

OBSERVACIONES
$,5 OFTALMOLOGIA

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

— Py = LT 3
D dector Castato Moveno
S RMTogE
;54,_\10.4:,).,'96 % % E

Médico/Odontélogo Asesor Recibidé a Satisfaccion CC.3Z23/2923

creada por: Ytomado



’ FACTURA FLECTRONICA DE VENTA
:., ?,,E_‘: lﬁg OGICA FACTURA NKHO: FE114445
N, EERALR'AN'D:' ' FECHA: 27/06/2025 18:12:00
tivge il MO NEDA; oopP

FORMA DEPAGO: Crédito, Venee: 27/07/2025

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DEAPRENDIZAJE
NIT : 807002152-8 Cod Prestador salud: 540010078201 NIT : 899999034 - 1

CALLE 17 N 0-88. LA PLAYA CL 57 No.8-69. BOGOTA D.C

Tel: 5748747 Tel: 5461500

San José De Clcuta, Norte de Santander, CO Bogota, D.c. , Bogota, CO

Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: Boedean5356247321 5ae8c7144b4a7b11 0042293 19b8 169ca6275065d03dd0b3he2db2edd bie Bb 198eScelhd Sah

Nro. Referencia Descripeion Cant.  Precio Dcto. Tt IVA

Deto.
Periodo facturado desde 2025-06-17 hasta 2025-06-17
Modalidad: Pago porevento  Cobertura: Cobertura Régimen Especial o Excepeidn
Dutos del paciente: CC- 1127049734 - ISABEL CRISTINA GARCIA DUARTE - Beneficiario - Especial o Excepeion beneficiario
CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR
1 890276 ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA . 1,00 $82.100,00 0,00 % $0,00 0,00 %
AUTORIZACION: 372
Subtotal
Descuento
IVA

24Nt

Numeracion autorizada del FE100001 al FE1000000 resolucion IXAN #18764088165524 del 2025-02-01 hasta 2027-02-01.

Subtotal

$82.100,00

$82.100,00

50,00
50,00

L% 8210000

Observacion:
#836-02-00-054-000000;CO L PCCNTR.5977795,GBOTELLOG@SENA EDU.CO#HS

Beneficirio Réginen tribatario especial AN a portic del ado 2020 (a1 268 ey 1935/19). Tk de corstiucion 2301997, A paurtir ded aio 2025 aplicar el $0% de Ia tarifa geveral de

retencion enla fuerde, Soimos autorretenedores de indestria y conercio segim acuerdn 025 del 2018, por favor alvtenerse e peacticar retercitn de 1CA

Saftware: MANAGERCLINICO00372288
Proveundor Avances Softwarne SAS
Fabiicante: Avances Software SAS - NIT: 800372288

Ganeradn: Mi Faclumcion Eleclionica - facturacionavances.com, Fecha de val dacitn DIAN 2026-06-27 18:11:58

Pagina ' @



. Impreso:  2025-06-10

SERNO
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
ORDEN DE ATENCION Nro.: 372
Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA
Direccién: CALLE 16 O0E-25 4
Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA /

(HC: 1127049734

Favor atender por nuestra cuenta a GARCIA DUARTE ISABEL CRISTINA identificado con el
carne 13244595-H Hijo de GARCIA GOMEZ FABIO HUMBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto / Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 1 82100 82100

OBSERVACIONES

null

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
— T —_-_‘—-—-—'\

Dr. Hector (251250 Moveno
- .‘v:cu;cl.» Cirnmano

~ R. M. 700
6. 101255.796 |30bel Cacin UAFOHI3U

Médico/Odontaiogo Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: Ytorrado

Aot TEARED AR A

.




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CLINICA FACTURA NRO: FE1 14446
\C’ A FECHA: 27/06/2025 18:13:00
MO NEDA: CopP
FORMA DEPAGO: Credito, Vence: 27/07/2025

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DEAPRENDIZAJE
NIT : 807002152-8 Cod. Prestador salud: 540010078201 NIT : 899999034 - |
CALLE 17 NO-88. LA PLAYA C1L 57 No.8-69. BOGOTA D.C
Tel; 5748747 Tel: 5461500
San José De Clicuta, Norte de Santander, CO Bogotd, D.c. , Bogotd, CO
Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: dddc78539Ec] Deac25bel 46610034 hoada04ud 562 Tad Ba96380ad8 k501 3bd2eTddeb0 1 11639b7d2e2e4 7577

Nro. Referencia Deseripelén Cant.  Precio Deto. :;?: IVA Subtotal

Periodo facturado desde 2025-06-17 hasta 2025-06-17
Mbdalidad: Pago porevento  Cobertura; Cobertura Réginen Especial o Excepeion
Ixtos del paciente: CC- 1127049734 - ISABEL CRISTINA GARCIA DUARTE - Beneficiario - Especial o Excepcion beneficiario

CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR

1 890207 OPTOMETRIA . AUTORIZACION: 373, 1,00 $80.200,00 0,00 % $0,00 000%  $80.20000

Subtotal  $80.200,00

Deseuto $0.00
IVA $0,00
L Towt] - $80.20000]

Numeracion sutorizida del FE100001 al FE1000000 resolucién DIAN #18764088165524 del 2025-02-01 hasta 2027-02-01.

Olbsenuagion:
#536-02-00-054-000000,CO 1 PCCNTR 5977795 . GBOTELLOGISENAEDU.CO#S

Bereticiario Réginen tributario especial ZESE a partir del afo 2020 (art 268 ley 1955/19). Fecha de constitucion 2508/1997, A partir del afio 2025 aplicar el 50% de la tarifa general de
retencion en la fuerte. Sonus nutorretenedores de industria v comercio segin ncuerdo 025 del 2018, por fuvor abstenerse de practicar retencidn de JCA.

ol MANADERGLINICEAG3T2208
Proyaudor Avancygs Sollware SAS
Fabricanie: Acances Sohwam SAS - MIT: 900670288

Goneraile. M Faciuraelon Elgelidnica - lsciuracionavanegs.com, Feohs de validanion DIAN 202606-27 15:18:20 Paging 1 dp 1



‘ P . Impreso:  2025-06-10

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
ORDEN DE ATENCION Nro.: T3
Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA
Direccién: CALLE 16 0E-25
Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

(HC: 1127049734 )

Favor atender por nuestra cuenta a GARCIA DUARTE ISABEL CRISTINA identificado con el
carne 13244595-H Hijo de GARCIA GOMEZ FABIO HUMBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Optometra, Ortoplista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 69130 69130

OBSERVACIONES

null

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
—— = ﬂ_-—'-‘_—“\_

. Dr. Hector (ast2d0 Moveno
\\ Medico Ciraiano
~ K. M. 1004 {
6. 10.255.796 \esobel Cacia 4123049934

W Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: ytorrado

ACALE it TEMADE RS



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

St FACTURA NRO: FE114520
S | otvannon FECHA: 27/06/2025 18:34:00
2 ot oo 9t MONEDA: cop

FORMA DEPAGO: Crédito, Vence: 27/07/2023

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT : 807002152-8 Cod. Prestador salud: 540010078201 NIT : 899999034 - |

CALLE 17 N0-88. LA PLAYA CL 57 No.8-69. BOGOTA D.C

Tel: 5748747 Tel; 5461500

San José De Clicuta, Norte de Santander, CO Bogotd, D.c. , Bogotd, CO

Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: a0d5847eelibe2acadcOc0bod 7903 1 6bade5dedd 588bed 788b635 Tuked 59104 Letd el 1751 1b85bS5 | bdeb259¢925

Nro. Referencia Descripeidn Cant.  Precio Deto. E‘:ﬁ:’ IVA Subtotal
Periodo facturado desde 2025-06-26 hasta 2025-06-26
Modalidad: Pago porevento  Cobertura: Cobertura Réginen Especial o Excepaion
Datos del paciente: CC - 60334219 - SANDRA CRISTINA ARIAS PINZON - Beneficiario - Especial o Excepcitn beneficiario
1 aoy  SONSULTADERRIMERAMEEPOR 100 $8020000 000% $000 000%  $8020000

OPTOMETRIA . AUTORIZACION: 398
Subtotal  $80.200,00

Descuento $0,00

IVA $0,00

ot S 8020000

Numeracidn autorizada del FE100001 al FE1000000 resolucion DEAN #18764088165524 del 2025-02-01 hasta 2027-02-01.

Obsenacion:
#536-02-00-054-000000; CO1.PCCNTR 5977795, GBOTELLOG@SENA . EDU.CO#S

Beneficiario Régimen tributario especial 215 o partir del afio 2020 (art 268 ey 1955/19). Fecha de constitucion 2508/1997, A partir del afo 2025 aplicar el 50% de a tarifa general de
retencion en ki fuente. Sonos mtorretencdores de indistria v comercio segin acuerdo 025 del 2018, por favor abstenerse de practicar retencion de ICA

Boftwarg: MANAGERCLINICEDOA7Z280

Proveudor Avances Software SAS

Fabricante Avances Software SAS - NiT: B00372268

Gunarado: M Factumcion Electdnica - lacturacionavancos com, Facha da validacion DIAN 2025.06-27 18:34:00 Pagina 1 de 1



. Impreso:  2025-06-12

' SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DI;,SANTANDER
ORDEN DE ATENCION Nro.: 398/

[ Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA

Direccion: CALLE 16 0E-25 4

Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193

Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA ] J

/ (HC: 60334219
v

Favor atender por nuestra cuenta a ARIAS PINZON SANDRA CRISTINA identificado con el
carne 88151995-C Conyuge de TRINO ANTONIO PEREZ BAUTISTA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Optometra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 69130 69130

OBSERVACIONES

null

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

Dr. Hector (2st2do Moremo

Medico Ciraar h
e R. .\1}103;% SOr\dYC\ Q/\'\\S\m& A}NM QW ﬂ’l;n

Recibido a Satisfaccion c.c. 603342\9

/

creada por; ytorrado

OGRS TOLEADD CRRD AT



v A ]

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

S‘E"::JI Ir(tzc?w’lc;x FACTURA NRO: FE114523
P e 27/06/2025 18:35:
PENARANDA FECHA: 27/06/2025 18:35:00

MONEDA: CoP
FORMA DE PAGO: Crédito, Venee: 27/07/2025

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT : 807002152-8 Cod. Prestador salud: 540010078201 NIT : 899999034 - 1

CALLE 17 N0O-88. LAPLAYA CL 57 No.8-69. BOCOTA D.C

Tel: 5748747 Tel: 5461500

San José De Clicuta, Norte de Santander, CO Bogotd, Die. , Bogotd, CO

Reégimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: be94ab27 160926947394 £1dd98 £c3982a82 6 1 19357a1 2686d06bB5 1211 261 0d4e69228d62a604411 1307dabe0 1

Nro. Referencia Descripeion Cant.  Precio Dcto. '[])‘lel IVA Subtotal
Periodo facturado desde 2025-06-26 hasta 2025-06-26
Modalidad: Pago porevento  Cobertura: Cobertura Réginen Especial o Excepcion
Datos del paciente: CC- 60334219 - SANDRA CRISTINA ARIAS PINZON - Beneficiario - Especial o Excepeion beneficiario
CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR
I 890276 ESPECTALISTA EN OFTALMOLOGIA . 1.00 $82.100,00 0,00% $0,00 000%  $82.10000

AUTORIZACION: 397
Subtotal  §82.100,00
Descuento $0,00
IVA $000

[0 o] 38210000

Numeracion autorizada del FE100001 al FE1000000 resolucion DIAN #18764088165524 del 2025-02-01 hasta 2027-02-01.

Obsernvacion:
#$30-02-00-054-000000;CO1 PCCNTR.5977795; GBOTELLOW@SENA EDU.CO#S

Beneficiario Réginen tributario especial ZE5E a partir del aio 2020 (art 268 ey 195519). Fecha de copstitucion 25081997, A partir del ailo 2025 aplicar el 0% de la tarifa geveral de
retencion en la fuente. Sonms autorretenedores de industria y comereio segin acuerdn 025 del 2018, por favor abstenerse de practicar retencion de 1CA.

Software MANAGERCLINICO00372288

Provesdor Avances Software SAS

Fatncante: Avances Software SAS - NIT 800372788

Ganerado M Facluracién Elecirenica < facturacionavances.com, Fecha de validacién DIAN 2025.06-27 18.36.02 Pagina 1 de 1



. impreso: 2025-06-12

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
7
ORDEN DE ATENCION Nro.: 397,/
= N
Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA
Direccién: CALLE 16 OE-25
Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

(HC: ﬁ6334219j

Favor atender por nuestra cuenta a ARIAS PINZON SANDRA CRISTINA identificado con el
carne 88151995-C Conyuge de TRINO ANTONIO PEREZ BAUTISTA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 1 82100 82100

OBSERVACIONES

null

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

Dt Casaio Morno 4

Medico Ciraj ’
- R. M. ;_o_o'.;ino gow\m Cnz )nm A-a Q‘\ V2o

Recibido a Satisfaccion - CC. 60334219

creada por: Ytorrado

G TR LA AT



OFTALMOLOGICA
& FOHA- M0 ()2
PEN ARANDA FECHA: 28/06/2025 08:03:00

MONEDA: copP
FORMA DEPAGO: Crédito, Vence: 28/07/2025

FACTURA H..ECIRONICA DE VENTA
CLINICA FACTURA NRO: FE114599
5“
7/

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT : 807002152-8 Cod. Prestador salud: 540010078201 NIT : 899999034 - 1

CALLE 17 N0-88. LAPLAYA CL 57 No.8-69. BOGOTA D.C

Tel: 5748747 Tel: 5461500

San José De Qiicuta, Norte de Santander, CO Bogotd, D.c. , Bogota, CO

Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: 95¢2cceebeba0843e5 1 Rack03 1 134bedd4e84098a0863437eYe0 1 Taa94dSceba54b44394e004a7bB0OLdd9b5e51

Nro. Referencia Descripcién Cant.  Precio Dcto. E‘Jctt:l IVA Subtotal
Periodo facturado desde 2025-06-20 hasta 2025-06-20
Modalidad: Pago porevento  Cobertura: Cobertura Régimen Especial o Excepeion
Datos del paciente: CC - 37222216 - PAULINA MEINIA DE FUENTES - Beneficiario - Especial o Excepcion beneficiario
CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR
1 890207 OPTOMETRIA . AUTORIZACION: 408 1,00 $80.200,00 0,00 % $000 0,00%  $80.200,00

Subtotal  §80.200,00

Descuento $0,00
IVA 50,00
[ Toul] s8020000]

Numeracion autorizada del FE100001 al FE1000000 resolucion DEAN #18764088165524 del 2025-02-01 hasta 2027-02-01.

Observacion:
#$36-02-00-054-000000;CO1 PCCNTR 5977795, GBOTELLOW@SENA EDU.CO#S

Beneficiurio Régimen trilatario especial ZESE a partir del afio 2020 (art 268 ley 195519). Fechu de constitucion 25081997, A partir del aio 2025 aplicar el 50% de Ia tarifa general de
retencion enla fuente, Somos autorretenedores de indstrin y comercio segin acuerdo 025 del 2018, por favor abstenerse de practicar retencidn de ICA.

Soltware: MANAGERCLINICRO0372288
Provesdor Avances Software SAS
Fabricante: Avances Software SAS - NIT: 800372288

Generado: M Facturacion Elecimnics - lacturacionavances cam, Fecha de validacion DIAN 2025-06-28 08:03:48 Pagina 1 'da 1



™ impreso:  2025-06-13

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
ORDEN DE ATENCION Nro.: 408
[ Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA
Direccién: CALLE 16 OE-25
Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

(He: 37222216

Favor atender por nuestra cuenta a MEJIA DE FUENTES PAULINA identificado con el carne
17134103-A Conyuge de FUENTES ARJONA JAIRO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Optémetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 69130 69130

OBSERVACIONES

null

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

o '—__‘_'-'_‘“—-.___
T Afnw-."--v'-‘
Dr. Hector {astane Moreno /J

S Medico Ciraiano

h R. M. 1004 /R Ty Ca / .
6. 10.255.796 /7) mulina [ ) go Ao freeidiy

Médico/Odontas ; Recibido a Satisfaccion CC. 372222/6 ceeerde

creada por: Ytor f?fm




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CLINICA ACT NRO: 2

A | orauioisoica FACTURA NRO: 5511427: I

& SEBARANDE FECHA: 28/06/2025 08:37:00
feabeelaiyit MONEDA: Cop

FORMA DEPAGO: Crédito, Vence: 28/07/2025

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT : B07002152-8 Cod. Prestador salud: 540010078201 NIT : 899999034 - |

CALLE 17 N 0-88. LA PLAYA CL 57 No.8-69. BOGOTA D.C

Tel: 5748747 Tel: 3461500

San José De (lcuta, Norte de Santander, CO Bogotd, D.c. , Bogotd, CO

Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: 5laae9b64e094dad 1 73a6310239092d8¢76A0d5c3 7c3d4bal B1450£1 dedbab94a2622ac58cKe32a28410a5173

Total

Nro. Referencia Descripcion Cant.  Precio Dcto. Disto. IVA Subtotal
Periodo facturado desde 2025-06-25 hasta 2025-06-25
Modalidad: Pago porevento  Cobertura: Cobertura Réginen Especial o Excepcion
Datos del paciente: CC-37246006 - NAZLY GAMBOA LOPEZ- Beneficiario - Especial o Excepeion beneficiario
CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR
i 890276 ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA . 1,00 $82.100,00 0,00% $0,00 000%  $82.100,00

AUTORIZACION: 249
Subtetal S 82.100,00

Descuento $0,00
IVA $0,00
[ Total]  $82.100.00

Numeracion autorizada del FE100001 al FE1000000 resolucion DEAN #18764088165524 del 2025-02-01 hasta 2027-02-01.

Observacion:
#536-02-00-054-000000; CO1.PCCNTR.5977795, GBOTELLOW@SENA EDU.CO#S

Beneficiario Régimen trilutario especial ZESE a partir del aio 2020 (art 268 ley 195519). Fecha de constitucion 25081997, A partir del aflo 2025 aplicar ¢l 50% de Ia tarifa general de
retencion en la fuenge. Sonms autorretenedores de indistria v comercio segin acuerdo 025 del 2018, por favor abstenerse de practicar retencion de ICA.

Sottware: MANAGERCLINICS00372288
Frovesdur Avances Soflware SAS
Fabricanie: Avances Software SAS - NIT: 800372288

Gensrada M Facluracitn Electronics - facturacionavances com, Fecha de validacion DIAN 2025.06.28 08:37:11 Pagina 1de 1



. Impreso:  2025-05-27

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
ORDEN DE ATENGION Nro.: 249 ¢ >
( Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA )
Direccion: CALLE 16 O0E-25
Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

(HC: 7 37246006

/
Favor atender por nuestra cuenta a GAMBOA LOPEZ NAZLY identificado con el carne
13220515-G Conyuge de LOZANO VILLAMIZAR ANTONIO MARIA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 1 82100 82100

/ OBSERVACIONES
S8 OFTALMOLOGIA\/

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

- . ] 7—‘——‘—‘\
| Dr, :‘:' Castaio Moeno |
\‘\ .-.(E;;!g'(z_i.‘:,l‘fﬂﬂ / //‘
. 10.255.796 7
\SQ‘L\\%Q./ @gm}spﬁ :
# N 26 ODE
Médico/Odontélogo Asesor Rechwdo é SéISfaCClon C‘Cg ?ejfl/é ’
L.

il FOMEAT £

- ytorrado
creaqiﬂeor



ST FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
INICA

RILA FACTURA NRO: FE114674
,5‘ ol FECHA: 28/06/2025 08:37:00
el MONEDA: COP
FORMA DEPAGO: Crédito, Vence: 28/07/2025
CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT : 807002152-8 Cod Prestador salud: 540010078201 NIT : 899999034 - |
CALLE 17 N0-88. LAPLAYA CL 57 No.8-69. BOGOTAD.C
Tel: 5748747 Tel; 5461500
San José De Ccuta, Norte de Santander, CO Bogota, D.c. , Bogota, CO
Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: 1587 1d85A43ded6k19582c6dd4 1 7570e442d 7b5ces 1 2¢7ddetd 1 4abbad607a0afllB52 1a6925438a80d 1 68630ae8c30

Nro. Referencia Descripcion Cant.  Precio Deto. g?til IVA Subtotal

Periodo facturado desde 2025-06-25 hasta 2025-06-25
Modalidad: Pago porevento  Cobertura: Cobertura Réginen Especial o Excepeion
Datos del paciente: CC- 37246006 - NAZLY GAMBOA LOPEZ- Beneficiario - Especial o Excepeion beneficiario

CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR . . :
1 80207 ik ALIOREAAG: 350 100 $8020000 0.00% $0.00 000%  $80200,00

Subtotal  $80.200,00
Descuento $0,00
IVA 50,00

Total|  $80.200,00

Numerucion autorizida del FE100001 al FEI000000 resolucion DEAN #18764088165524 del 2025-02-01 hasta 2027-02-01.

Observacion:
#536-02-00-054-000000;CO1.PCCN TR 5977795 GBOTELLO@SENA EDU.CO#S

Beneficiario Réginen tributario especial ZF8E a partir del afio 2020 (art 268 ley 195519). Fecha de corstitucion 2508/1997, A partir del aio 2025 aplicar el 50% de ka tarifa general de
retercion en k fuente. Sons autorretenedores de industria y comercio segin acuerdo 025 del 2018, por favor abstenerse de practicar retencion de ICA.

Saoftware’ MANAGERCLINICS00372288
Provesdor Avances Software SAS
Fabricante: Avances Scftware SAS - N|T: 900372288

Generado- M Facturaclon Elecironica - facturacionavances com, Fecha de validacion DIAN 202506-28 08:37:38 Pagina 1 da 1



& Impreso:  2025-05-27

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
@EN DE ATENCION Nro.: 250,/
Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA
Direccion: CALLE 16 O0E-25
Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

(HC: 37246006 |

Favor atender por nuestra cuenta a GAMBOA LOPE/Z NAZLY identificado con el carne
13220515-G Conyuge de LOZANO VILLAMIZAR ANTONIO MARIA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto / Cantidad Valor Total
Consulta Con Optémetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta / 1 69130 69130
|74

OBSERVACIONES

null

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

— o -7_——‘_-“‘-_

—

Dr. Hector (25290 Moweno

M “— et ’L rajiano
35.79
e @Mﬁo@ ;

Re{mbi oa Sat:sfaccuén v CB.372 Z ¢ o0 &
Puce

Medlco/()dontoiogo Asesor

creada por: Ytorrado

GOAN I TORRRDD C



s

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CLINICA s : :
SR i FACTURA NRO: FELI4676
\c PENARANDA FECHA: 28/06/2025 08:38:00
S o Suhto DLl MONEDA: (60

FORMA DEPAGO: Crédito, Vence: 28/07/2025

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT : 8070021528 Cod. Prestador salul 540010078201 NIT : 899999034 - 1

CALLE 17 N (-88. LA PLAYA CL 57 No.8-69. BOGOTA D.C

Tel: 5748747 Tel: 5461500

San José De (ieura, Norte de Santander, CO Bogotd, D.c. , Bogotd, CO

Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: ¢5490907¢0dedd61¢396 1 5babd8bi{l 6at5 6450329 | cDd8e6d8e63c2£7cH10e27cO5¢8d3b6 1¢197d594bb079ec2

Nro. Referencia Descripcién Cant.  Precio Dcto. E‘Z:?)l IVA Subtotal

Periodo facturado desde 2025-06-25 hasta 2025-06-25
Mbdalidad: Pago porevento  Cobertura: Cobertura Réginen Especial o Excepeién
Datos del paciente: CC- 27783696 - VIRGELINA LOZADA MONTERREY - Beneficiario - Especial o Excepcion beneficiario

CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR
1 890276 ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA. . 1,00 $82.100,00 0,00% $0,00 0,00%  $82,100,00
AUTORIZACION: 264,

Subtotal  $82.100.00

Descuento 50,00
IVA $0.00
$82.100,00

Numeracién autorizada del FIZ100001 al FE1000000 resolucion DIAN #18764088165524 del 2025-02-01 hasta 2027-02-01.

Observacion:
#536-02-00-054-000000;CO1.PCCNTR 5977795, GBOTELLO@SENA.EDU.QO#S

Beneficiario Régimen tributario especial ZENE a partir del afio 2020 (art 268 ley 1955/19). Fecha de constitucion 25/08/1997, A partir del afio 2025 aplicar el 50% de Ia tarifa general de
retencion en la fuente. Sonos nutorretencdores de indistria y comercio segim acuerdn 025 del 2018, por favor abstenerse de practicar retencion de 1CA.

Sottware. MANAGERCLINICS00372288
FProveador Avances Software SAS
Fabncante. Avances Software SAS - NIT: 800372258

Genaradc: M Facluracion Electronica - facturacionavances com, Facha de validacién DIAN 2025-06.28 (08:38:11 Pagina 1 de 1



" » )
B . Impreso:  2025-05-28

SERMNA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
@EN DE ATENCION Nro.: 264,
[ Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA R
Direccion: CALLE 16 O0E-25 _
Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193 /
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

LS

(HC: 27783696j

Favor atender por nuestra cuenta a LOZADA MONTERREY VIRGELINA identificado con el
carne 88166222-B Madre-Padre de CAPACHO LOZADA DAVID ALFONSO Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 1 82100 82100

OBSERVACIONES
S, OFTALMOLOGIA l/

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 Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por; ytorrado
At TOMAD

A



Nl FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

= FACTURA NRO: FE114679
\<~ SR MULIA FECHA: 28/06/2025 08:38:00
St a3 eVt MONEDA: Ccop
FORMA DEPAGO: Crédito, Vence: 28/07/2025
CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT : 8070021528 Cod. Prestador salu: 540010078201 NIT : 899999034 - 1
CALLE 17 N 0-88. LA PLAYA CL 57 No.8-69. BOGOTA D.C
Tel: 5748747 Tel: 5461500
San José De Clcuta, Norte de Santander, CO Bogotd, D.c. , Bogota, CO
Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: 0757006b2beel ecant53 1acb668560cdd773ebedaah8001b0R52 1 ¢laccddbTaP3 1d6637465c¢033919k1378 1bb8

Nro. Relerencia Descripcion Cant.  Precio Dcto. EZ?;} IVA Subtotal

Periodo facturado desde 2025-06-25 hasta 2025-06-25
Modalidad: Pago porevento  Cobertura: Cobertura Réginen Especial o Excepcion
Datos del paciente: OC- 603399356 - YENNI CAMARGO BALLESTERO - Beneficiario - Especial o Excepeion beneficiario

CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR A .
1 890207 OPTOMETRIA . AUTORIZACICN: 420 1,00 $80.200,00 0,00 % $0,00 000%  $8020000

Subtotal ~ $80.200,00

Descuento $0,00
IVA $0,00
o] 502000

Numeracion autorizada del FE100001 al FE1000000 resolucién DEAN #18764088165524 del 2025-02-01 hasta 2027-02-01.

Observacion:
#$36-02-00-054-000000;C0 1 POCNTR 5977795, GBOTELLOw@SENA.EDU.CO#S

Beneficiario Réginen trilutario especial ZESE a partir del aiio 2020 (art 268 key 195519), Fecha de corstitucion 2508/1997, A partir del afio 2025 aplicar el S0% de Ia tarifa general de
retencion en la fuente. Somos autorretenedores de industria y conrercio segin acuerdo 025 del 2018, por favor abstenerse de practicar retencion de ICA.

Seftware: MANAGERCLINICS00372288

Proveedor Avances Software SAS

Fabncante: Avances Sotiware SAS - N|T: 900372268
Ganerado: M Facluracien Eleclmnics - lacluracionavances com, Fecha de validacian DIAN 2025-06-28 08:38:53 Pagina 1 de 1



'} . Impreso:  2025-06-16

e SERNA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE }ANTANDER
ORDEN DE ATENCION Nro.: 420
8 Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA )
Direccion: CALLE 16 OE-25
Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA /

/ (He: 60339956 |

Favor atender por nuestr cuenta a CAMARGO BALLESTEROS YENNI identificado con el carne
13436474-G Conyuge ¢é RIVERA SIERRA EDUARDO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto ) Cantidad Valor Total
Consulta Con Optometra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 69130 69130

OBSERVACIONES
890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ 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

- - ) r —__-—-\‘-
Dr, Hector ( 1st2%0 Meseno

R e
\&K&w.zss.rgs
Médico/Odontals SiOF Rec/;ibido a Satisfaccion C.C. 6035 7 g V4

creada por: ytorrado

SONA AR TERRRDE CARDRAS

i




ELINES FACTURA FELECTRONICA DE VENTA

RINRGR FACTURA NRO: FE114681
€| L IMELOGICA FECHA: 28/06/2025 08:39:00
'WJE | i VIONEDA: CoP
FORMA DEPAGO: Crédito, Vence; 28/07/2025
CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT : 807002152-8 Cod. Prestador salwt 540010078201 NIT : 899999034 - 1
CALLE 17 N 0-88. LA PLAYA (L 57 No.8-69. BOGOTA D.C
Tel: 3748747 Tel: 5461500
San José De Clicuta, Norte de Santander, CO Bogota, D.c. , Bogotd, CO
Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: Bed6#ib] 2744 1a29a8 1 A8390a37c#193a62¢2072d 1 ed7b36h7e2a9d£3ab92a8 ebded 8207 5h29e3ach25624599

Nro. Referencia Descripcién Cant.  Precio Dcto. E:;:I IVA Subtotal

Periodo facturado desde 2025-06-25 hasta 2025-06-25
Mbdalidad: Pago porevento  Cobertura: Cobertura Réginen Especial o Excepeion
Datos del paciente: CC- 1127044898 - ANDRES FELIPE GARCIA DUARTE - Beneficiario - Especial o Excepeion beneficianio

CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR 5 ; .
1 ST et AUIORZAGIEN: 432 100 $8020000 0,00 % $0,00 000%  $8020000

Subtotal  $80.200,00

Descuento $0,00
IVA $0,00
[ Total] _$80.20000]

Numeracion autorizada del FE100001 al FE1000000 resolucion DIAN #18764088165524 del 2025-02-01 hasta 2027-02-01.

Obsernvacion:
#836-02-00-054-000000; CO1 PCCNTR.59777935; GBOTELLO@SENA EDU.CO#S

Beneficiario Régimen tributario especial ZESE  partir del afio 2020 (art 268 ley 1955/19). Fecha de constitucion 2508/1997, A partir del afio 2025 aplicar el 50% de In tarifa general de
retencion enla fuerte, Somus autorretenedores de industria v comercio segin acuerdo 025 del 2018, por favor abstenerse de practicar retencion de ICAL

Saftware: MANAGERCLINIC900372288
Prowwedar Avinces Software SAS
Fahncanto: Avances Sofiware SAS - N|T: 300372288

Ganarado’ M Facturacion Electranica - lacturacionavances com, Facha de validacion DIAN 2025.06-28 08:39:22 Pagina 1 de 1



’ (=3 Impreso:  2025-06-17
= SENA

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER

ORDEN DE ATENCION Nro.: 432 /

[ Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA )
Direccion: CALLE 16 0E-25
Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

/ (HC: 1127044898

Favor atender por nuestra cuenta a GARCIA DUARTE ANDRES FELIPE identificado con el
carne 13244595-G Hijo de GARCIA GOMEZ FABIO HUMBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Optdmetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 69130 69130

OBSERVACIONES
890208- CONSULTA DE PRIMERA VEZ 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

e - ——

D Kector (1290 Moveno

Medico Cirnano

\&;'96 P ./F/ﬁm?’é““/% ([’ 60

oA e . i s ; ¢
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion G 1 fﬂ'} oy 34 §

creada por: ytorrado

ArpimninA TORBADD AR AT



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CLINICA . FACTURA NRO: FE114732
(27 | FECHA: 28/06/2025 10:10:00
\ Sa e e it MONEDA: (€0)Y
FORMA DEPAGO: Crédito, Vence: 28/07/2025

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT : 807002152-8 Cod. Prestador salud: 540010078201 NIT : 899999034 - 1
CALLE 17 N0-88. LA PLAYA (L 57 No.8-69. BOGOTA D.C
Tel: 5748747 Tel: 5461500
San Jos¢ De Cicuta, Norte de Santander, CO Bogotd, D.c. , Bogota, CO
Rémmen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: 0044¢cacTe3 06564260ac266eTbed 3366561 e346adc5die377d2852de0be76650b175ba3864HO0TbT6L55d3489k 1 ¢

Nro. Referencia Descripcion Cant.  Precio Deto. E(::ttzl IVA Subtotal
Periodo facturado desde 2025-06-13 hasta 2025-06-13
Modalidad: Pago porevento  Cobertura: Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Datos del paciente: CC- 37246205 - MARTHA RIVEROS MONCADA - Beneficiario - Especial o Excepeitn beneficiario
CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR
1 890276 ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 1,00 $82.100,00 0,00 % $0,00 0,00%  $82.100,00

AUTORIZACION: 270
Subtotal  $82.100,00

Descuento $0,00
IVA $0,00
[ Total]  $82.100.00

Numeracion autorizada del FE100001 al FE1000000 resolucion DEAN #18764088165524 del 202502401 hasta 2027-02-01.

Bereficiario Régimen tributario especial ZESE a partir del aio 2020 (art 268 ley 195519), Fecha de constitucion 2508/1997, A partir del aio 2025 aplicar el 50% de In tarifa general de
retercion en kn fuente. Sonus autorretenedores de incestria y comercio segin acuerdo 025 del 2018, por favor abstenerse de practicar retencion de ICA.

Seftware: MANAGERCLINICS00372288

Proveedor Avances Software SAS

Fabncante: Avances Software SAS - N|T: 900372288

Genarado: Mi Facluracion Eleclionica - facturacionavances com, Fecha de valldacion DIAN 202506-28 10:10:04 Fagina 1 de 1



13-06
é Impreso:  2025-05-29
SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
< ORDENDEATENCIONNw. 270 >
Adserilo: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA
Direccion: CALLE 16 OE-25
Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA
\
(HC: 37246205 )

Favor atender por nuestra cuenta a RIVEROS MONCADA MARTHA identificado con el carne
13251640-C Conyuge de URIBE ROMERO MANUEL HERNANDO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Extemna Especializada 1 82100 82100

UBOERVACIUNES
§.5 OFTALMOLOGIA

ECNC 1 ADANATAMNIA 9N MIAC RACMIMN AMITR]
) L N A e O Tt M LT B e

UTORIZACIONES 60 DIAS

P

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

" Ko { riorin 0 s
v Megico Cirgiano
s R MO008
o

Médico/Odontologo Asesor

creada por: ylorraao

030 ¥

T —
Recibido a Satisfaccién cc. I Z¢D/- 24



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CLINICA FACTURA NRO: FE114733
2 B e FECHA: 28/06/2025 10:10:00
W f st MONEDA: CoP
FORMA DEPAGO: Crédito, Vence: 28/07/2025
CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT : 807002152-8 Cod Prestador salud: 540010078201 NIT : 899999034 - |
CALLE 17 N0-88. LAPLAYA CL. 57 No.8-69. BOGOTAD.C
Tel: 5748747 Tel: 5461500
San José De Cicuta, Norte de Santander, CO Bogotd, D.c. , Bogotd, CO
Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: b01c32db3ced9eSbacb3d2b0ecd2bec] 1 3fed653 Laafl 8¢113396b3 1e3749605340648368982 689460162 7a023%aTc

Nro. Referencia Descripeion Cant.  Precio Dcto. ET;I
Periodo facturado desde 2025-06-13 hasta 2025-06-13
Modalidad: Pago por evento  Cobertura: Cobertura Réginen Especial o Excepeion
Datos del paciente: CC- 37246205 - MARTHA RIVEROS MONCADA - Beneficiario - Especial o Exvepcién beneficiario
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
1 890207 OPTOMETRIA . AUTORIZACION: 271 1,00 $80.200,00 0.00% $0,00

Numeracion autorizada del FE100001 al FE1000000 resolucion DIAN #18764088165524 del 2025-02-01 hasta 2027-02-01.

IVA Subtotal

000%  $80.200,00

Subtotal  $80.200,00

Descuento $0,00
IVA 50,00
[ Total] 58020000}

Beneficiario Régimen tributario especial ZKSE u partir del afio 2020 (uwrt 268 ley 1955/19). Fecha de constitucion 25081997, A partir del afio 2025 aplicar ¢l 50% de a tarifa gereral de

retencion en ka fuente. Somos auforretenedores de industria y comercio segin acuerdo 025 del 2018, por favor abstenerse de practicar retencion de 1CA

Software: MANAGERCLINIC900372288

Proveeder Avances Software SAS

Fabncante Avances Software SAS - NIT 900372288

Gonerado. M Facturacion Electidnica - facturaclonavances.com, Facha de validaclén DIAN 202506-28 10:10:32

Pagina 1 de 1



. Impreso: 2025-05-29

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
< ORDENDEATENCIONNro. 271
Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA
Direccion: CALLE 16 OE-25
Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

(HC: 37246205j

Favor atender por nuestra cuenta a RIVEROS MONCADA MARTHA identificado con el carne
13251640-C Conyuge de URIBE ROMERO MANUEL HERNANDO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Optémetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 69130 69130

UBoSERVACIUNES

nuil

\llr‘chlf‘lﬁ MDA e
[

ADMADATADIA 90 MIAC RACTY
ML AL Y

1
e N B A I S T S T [T

AUTORIZACIONES 60 D!AS

O
>
3
z

-4

(&)

(%]

¢n

W)

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

i D

>2&, 2~
Médico/Odontélogo Asesor Recubido a Satisfaccion C.C. 3 ?

creada por: yioITaoo



- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLINICA

L " FACTURA NRO: FE114734

G o e FECHA: 28/06/2025 10:11:00

\ e bz e MONEDA: cop

FORMA DEPAGO: Crédito, Vence: 28/07/2025

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT : 807002152-8 Cod. Prestador salud: 540010078201 NIT : 899999034 - 1
CALLE 17 N 0-88. LAPLAYA CL 57 No.8-69. BOGOTAD.C
Tel: 5748747 Tel: 5461500
San José De Clicuta, Norte de Santander, CO Bogotd, D.c. , Bogotd, CO
Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: a0195b9086707a09H2529d602 £ic05bal ac208Ke62 1 580c6811 7679 hacta84d6ab2 797cd 1 bd974c7d6711 727839d

Nro. Referencia Descripeidn Cant. Precio Dcto. 'II)‘?;I

Periodo facturado desde 2025-06-13 hasta 2025-06-13
Mbdalidad: Pago porevento  Cobertura: Cobertura Réginen Especial o Excepeién
Dutos del padiente: CC - 60287736 - MARIA ISABEL CONTRERAS ROLON - Beneficiario - Especial o Excepeion beneficiario

CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR
1 890276 ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA . 1,00 $82.100,00 0,00 % $0,00
AUTORIZACION: 330

Numeracion autorizada del FE100001 al FE1000000 resolucion DEAN #18764088165524 del 2025-02-01 hasta 2027-02-01.

IVA Subtotal

000%  $82.100,00

Subtotal  §82.100,00

Descuento 50,00
IVA §0,00
o] $82.100,004

Beneficiario Régimen tributario especinl ZESE a partir del afio 2020 (art 268 ley 195519). Fecha de constitucion 25081997, A partir del afio 2025 aplicar el 50% de Ia tarifa general de

retencion en l fuente, Sonus mtorretencdores de indistria y comercio segin acuerdo 025 del 2018, por favor abstenerse de practicar retencion de ICA.

Sottwane: MANAGERCLINICO00372288
Provesdor Avances Software 5AS
Fabrcanle Avances Schware SAS - NiT; 900372288

Generado: Mi Facluracion Elecironica - facturacionavances com, Facha de validacion DIAN 2025.06:28 10:11 02

Pagina 1 de 1



. Impreso:  2025-06-05

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
ORDEN DE ATENCION Nro.: 3D
[ Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA
Direccién: CALLE 16 O0E-25
Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

(HC: 60287736

Favor atender por nuestra cuenta a CONTRERAS ROLON MARIA ISABEL identificado con el
carne 13467137-D Conyuge de QUINTERO SANGUINO ALVARO GUSTAVO Funcionario del

SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 1 82100 82100

OBSERVACIONES

S.5 OFTALMOLOGIA

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

“,__,—-—"__— - —‘-—'—“‘___

Y Koot oy eaoi
‘1-)7. _'ly".‘ L Ll -:(1,”?‘17!0

. oz .
~ -\'-li...u..)(“”"_uan(;_

= . R.M 1004

}""\10‘255‘?96 _MM&MM—A;—_
g . . 07 IS L

Médico/Odontologd ; Recibido a Satisfaccion C.C. 60 LETT

creada por; Ytorrado

ORI TILBADD CRRETAT




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CLINICA FACTURA NRO: FE114735
(o i v FECHA: 28/06/2025 10:11:00
\ G et Lunte de vila MONEDA: (DP
FORMA DEPAGO: Crédito, Vence: 28/07/2025
CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT : 807002152-8 Cod. Prestador salud: 540010078201 NIT : 899999034 - |
CALLE 17 N0-88. LAPLAYA CL 57 No.8-69. BOGOTA D.C
Tel: 5748747 Tel: 5461500
San José De Cacuta, Norte de Santander, CO Bogotd, D.c. , Bogotd, CO
Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: 2B63040ccAd889¢67153b025306£16247b{l 08aa30aba37¢3351517a7c96a446ccBd6b 135051481535 1ebk0c213

Nro. Referencia Descripeién Cant.  Precio Decto. 'll)titt?nl IVA Subtotal
Periodo facturado desde 2025-06-13 hasta 2025-06-13
Modalidad: Pago porevento  Cobertura: Cobertura Réginen Especial o Excepcion
Datos del paciente: CC- 60287736 - MARIA ISABEL CONTRERAS ROLON - Beneficiario - Especial o Excepci6n beneficiario
CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR
1 890207 OPTOMETRIA . AUTORIZACION: 331 1,00 §80.200.00 0.00% $0.00 000%  $80.20000

Subtotal ~ $80.200,00

Descuento $0,00
IVA 50,00
L Totall_$8020000

Numeracion autorizida del FE100001 al FE1000000 resolucion DIAN #18764088165524 del 2025-02-01 hasta 2027-02-01.

Beneficiario Régimen trilatario especial ZESE a partir del wio 2020 (art 268 ley 1955/19). Fecha de comstitucion 2508/1997, A partir del ailo 2025 aplicar ¢l 30% de la tarifa general de
retencion en la fuente. Somos autorretenedores de indistria y comercio segim acuerdo 025 del 2018, por favor abstencrse de practicar retencion de ICA-



' . Impreso: 2025-06-05

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
ORDEN DE ATENCION Nro.: 3D
Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA
Direccion: CALLE 16 OQE-25
Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

(HC: 60287736 )

Favor atender por nuestra cuenta a CONTRERAS ROLON MARIA ISABEL identificado con el
came 13467137-D Conyuge de QUINTERO SANGUINO ALVARO GUSTAVO Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Caonsulta Con Optometra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 69130 69130

OBSERVACIONES

null

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

B Ll Bt e Bat

Recibido a Satisfaccion C.C. 6028¢. Fb’g

Meédico/Odontélogo Asesor

creada por: ytorrado

GO A TTRERDD CAZDAAT



CLINICA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

2 FACTURA NRO: FE114736
\C‘ Sl sl FECHA: 28/06/2025 10:12:00
G mafo punta devane MONEDA: COP
FORMA DEPAGO: Crédito, Vence: 28/07/2025
CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT : 807002152-8 Cod Prestador salud 540010078201 NIT : 899999034 - |
CALLE 17 N0-88. LAPLAYA CL 57 No.8-69. BOGOTA D.C
Tel: 5748747 Tel: 5461500
San Jose De Clicuta, Norte de Santander, 0O Bogota, D.c. , Bogotd, CO
Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: 283b3d702d7bad46£289c45b4b09dcS 19a72b0a8 1 bal 0a556ch2cedded3bl 551al47311 57dR7b6e] a03c688 168

Nro. Referencia Descripcion Cant.  Precio Deto. F[I;?til IVA Subtotal

Periodo facturado desde 2025-06-13 hasta 2025-06-13
Modalidad: Pago porevento  Cobertura: Cobertura Réginen Especial o Excepcidn
Datos del paciente: CC- 31861715 - LUZ ALBA VALENCIA - Beneficiario - Especial o Excepeidn beneficiario

CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR
1 890276 ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA . 1,00 $82.100,00 0,00% $0.,00 000%  $82.100,00
AUTORIZACION: 338

Subtotal  $82.100,00

Descuento 50,00
IVA $0,00
ol s s21000)

Nunwracdén autorizda dd FE100001 al FE1000000 resolucion DIAN #18764088165524 del 202502401 hasta 2027402401,

Beneficiario Régimen trilutario especial ZESE a partir del aio 2020 (art 268 ley 1955/19). Fecha de constitucion 2508/1997, A partir del aiio 2025 aplicar el 30% de la tarifa general de
retencion en ka fuente. Soms autorretenedores de industria y comercio segin acuerdo 025 del 2018, por favor abstenerse de practicar retencidn de ICA.

Soltware: MANAGERCLINICO00372288
Proveedor Avances Soflware SAS
Fabrcante Avances Software SAS - NIT 800372284

Generade: 1§ Facluracion Eleclranica - facturacionavances.com, Facha de validacién DIAN 2025-06-28 10:12:00 Pagina 1 de 1



z ) . Impreso:  2025-06-05

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
< ORDENDEATENCIONN. 338 >
[ Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA )
Direccion: CALLE 16 O0E-25
Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

(HC: 31861715j

Favor atender por nuestra cuenta a VALENCIA LUZ ALBA identificado con el carne 13361559-
C Conyuge de DELGADO CORONEL JOSE ANTONIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 1 82100 82100

OBSERVACIONES

nuli

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

:fv? H/éa Ud(&raéf
Recibido a Satisfaccion GO FL/-TS

Médico/Odontdlogo Asesor

creada por: Ytorrado

AR sn it X (A



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CLINICA o :
| oravoLocic h\C IUI_LA NRO: FE114737 .
N FECHA: 28/06/2025 10:12:00
" PENARANDA
R MO NEDA: COP
FORMA DEPAGO: Crédito, Vence: 28/07/2025
CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT : B07002152-8 Cod. Prestador salud: 540010078201 NIT : 899999034 - 1
CALLE 17 N0-88. LAPLAYA CL 57 No.8-69. BOGOTA D.C
Tel: 5748747 Tel: 5461500
San Jos¢ De Cicuta, Norte de Santander, CO Bogota, D.c., Bogotd, CO
Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: ca87bc87e81c6b010dal 99163d202bed972680ca685a8a32 1 24ed0201453df1 97c6a7 1 cd288600933cc65a7c] 087

Total

Nro. Referencia Descripeion Cant.  Precio Dcto. Deto IVA Subtotal
Periodo facturado desde 2025-06-13 hasta 2025-06-13
Modalidad: Pago porevento  Cobertura: Cobertura Réginen Especial o Excepeidn
Datos del paciente: CC- 31861715 - LUZALBA VALENCIA - Beneficiario - Especial o Exvepcion beneficiario
1 sazey’ | OFSULTADE FRIMENANEZ PO, 100 $8020000 000% $000 000%  $8020000

OPTOMETRIA . AUTORIZACION: 337.
Subtotal  $80.200,00

Descuento $0,00
IVA $0,00
$80,200,00

Numeracion autorizada del FE100001 al FE1000000 resolucién DEAN #18764088165524 del 202540201 hasta 20270201,

Beneficiario Régimen trilutario especial ZESE a partir del aio 2020 (art 268 ley 1955/19). Fecha de constitucion 2508/1997, A partir del aiio 2025 aplicar el 50% de Ia tarifa general de
retencion en ka fuente. Sonms autorretencdores de indistria y comercio segin acuerdo 025 del 2018, por favor abstenerse de practicar retencion de ICA.

Software: MANAGERCLINICS00372288

Provesdor Avances Soltware SAS

Fabricante: Avances Software SAS - NIT: 900372288

Ganerado. M Facturac|an Electrinica - facturacjonavances com, Fecha da validacion DIAN 20250628 10:12:32 Pagina 1 de 1



! . Impreso:  2025-06-05

' P SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
< ORDENDEATENCIONNw: 337 >
(" Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA A
Direccion: CALLE 16 O0E-25
Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

L

(HC: 31861715

Favor atender por nuestra cuenta a VALENCIA LUZ ALBA identificado con el carne 13361559-
C Conyuge de DELGADO CORONEL JOSE ANTONIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Optémetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 69130 69130

OBSERVACIONES

null

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 —
Dr. Hector (astaio Movene

N, ‘\{cﬁ:‘;c\.; Cirajano
. R.M. 1004 - ‘
\‘__sg.\m.zss.ms \()a 2 F?/Z)ot Va /W kel
- Z

Recibido a Satisfaccion C.C.3(-86 ¢ F(5

Médico/Odontélogo Asesor

creada por: Ytorrado



Stimigh, FACTURA NRO: FE1 14738
L FECHA: 28/06/2025 10:13:00
farmefe ot vats MONEDA: copP

FORMA DEPAGO: Crédito, Vence: 28/07/2025

' — FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
@

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT : 807002152-8 Cod Prestador salud: 540010078201 NIT : 899999034 - |

CALLE 17 N0-88. LAPLAYA CL 57 No.8-69. BOGOTA D.C

Tel: 5748747 Tel: 5461500

San José De Cicuta, Norte de Santander, CO Bogot4, D.c. , Bogotd, CO

Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: bi9B76H260a6037504269466b7ac 0bSec1 32B8b4939793941065 1b80a6d7 1elad 1 4a22694ab29a2d2dd | 362d44

Nro. Referencia Descripeion Cant.  Precio Dcto. E;tt? IVA Subtotal

Periodo facturado desde 2025-06-13 hasta 2025-06-13 Rl eels
Modalidad: Pago porevento  Cobertura: Cobertura Réginen Especial o Excepcion
Duatos del paciente: CC- 1090419225 - ALEJANDRO DELGADO VALENCIA - Beneficiario - OTRO

CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR 3
1 890207 OPTOMETRIA . AUTORIZACICN: 333 1,00 $80.200,00 0,00% $0,00 000%  $80.200,00

Subtotal  $80.200,00

Descuento $0,00
IVA $0,00
(o] S020000

Numeracion autorizida del FE100001 al FE1000000 resolucién DIAN #18764088165524 del 2025-02-01 hasta 2027-02-01,

Beneficiario Réginen tributario especial ZESE a partir del afio 2020 (art 268 ley 1955/19). Fecha de constitucion 25U8/1997, A partir del aio 2025 aplicar el 50% de I tarifa general de
retencion en la fuente, Sonns autorretenedores de industria y conereio segin acuerdo 025 del 2018, por favor abstenerse de practicar retencion de ICA.

Software: MANAGERCLINICS00372288
Proveedor Avances Saftware SAS
Fahricante Avances Software SAS - NIT- 900372288

Canerado: M Facturacion Eleclrénica - facturacinnavances.com, Fecha da validacion DIAN 2025-06-28 10:16:05 Pagina 1 de 1



. Impreso:  2025-06-05

3 SENA
¢ -7AV
1 »
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
@N DE ATENCION Nro.: 333>
[ Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA )
Direccion: CALLE 16 O0E-25
Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

(HC: 1090419225J

Favor atender por nuestra cuenta a DELGADO VALENCIA ALEJANDRO identificado con el
carne 13361559-E Hijo de DELGADO CORONEL JOSE ANTONIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Optémetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 69130 69130

OBSERVACIONES

null

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

3 SRR SEE R, — i §
,//
- Dr. Hector Castado Morene

Medico Ciraiano

3'1'\(')1.'.‘;50?7% T?)D/ MLD\ Ud/f’mc/&

1
A

LS
Médm Recibido a Satisfaccion cc. 31-86/-%/

creada por: ytorrado

AOAAN LR TOMBRED CA B AT



T FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CLINICA FACTURA NRO: FE114794
\C‘ S e FECHA: 28/06/2025 11:33:00
sraleiise MONEDA: cop
FORMA DE PAGO: Crédito, Vence: 28/07/2025

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT : 807002152-8 Cod. Prestador salud: 540010078201 NIT : 899999034 - 1
CALLE 17 N0-88. LAPLAYA CL 57 No.8-69. BOGOTA D.C
Tel: 5748747 Tel: 5461500
San José De Cicuta, Norte de Santander, CO Bogota, D.c. , Bogotd, CO
Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: 38527848da6beec7365dc48bd98 1d] lede33 1e62d11217537a5117d0444b4e4 1 19b86ab10361c3baB68ece] a7761ba

Nro. Referencia Descripeion Cant.  Precio Deto.

Periodo facturado desde 2025-06-27 hasta 2025-06-27

Modalidad: Pago porevento  Cobertura: Cobertura Réginen Especial o Excepeion

Datos del paciente: OC-37253781 - MARLENE SIERRA ORTEGA - Beneficiario - Especial o Excepeion beneficiario
OONSULTA DE PRIMERA VEZPOR

i 890276 ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA . 1,00 $82.100,00 0.00%

AUTORIZACION: 368

Total
Deto,

$0,00

IVA Subtotal

000%  $82.100,00

Subtotal  §82.100,00

- i - A



Impreso:  2025-06-10

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER

@EN DE ATENCION Nro.: ?D

Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA /
Direccion: CALLE 16 OE-25
Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA “
7 (HC: |/ 37253781)

Favor atender por nuestra cuenta a SIERRA ORTEGA MARLENE identificado con el carne
13226686-C Conyuge de GONZALEZ ROLON CARLOS HUMBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 1 82100 82100

OBSERVACIONES

null

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

 Dr.Hector Castaio Moreno
Médico Cirujano
M. 1004

16232 170t (Gorre D

G " i . g /
Médico/Odonias 2 Recibido a Satisfaccion c.C X eEB7y

creada por: Ytorrado
Wd&fd’d TRLEArsD CARDe RS



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CLINICA FACTURA NRO: FE114795
\<‘ 8;;’::—;’;%55'@“ FECHA: 28/06/2025 11:34:00
£ mifor pun e vt MONEDA: COP
FORMA DEPAGO: Crédito, Vence: 28/07/2025
" CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT : 807002152-8 Cod. Prestador salud 540010078201 NIT : 899999034 - |
CALLE 17 N0-88. LA PLAYA CL 57 No.8-69. BOGOTA D.C
Tel: 5748747 Tel: 5461500
San José De Clicuta, Norte de Santander, CO Bogota, D.c. , Bogotd, CO
Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE: 1a206B3k7¢36438%6b167511a3439cce57d8e34db79ch989 1 68cactd4bedSec] dbl Hh3578104c66d48844d78¢

Total

Nro. Referencia Descripcion Cant.  Precio Deto. Deto IVA Subtotal
Periodo facturado desde 2025-06-27 hasta 2025-06-27
Modalidad: Pago porevento  Cobertura: Cobertura Réginmen Especial o Excepcién
Datos del paciente: OC- 37253781 - MARLENE SIERRA ORTEGA - Beneficiario - Especial o Excepcion beneficiario
i gy | CREURERDBIENER ) PR 100 $8020000 0.00% $000 000%  $8020000

OPTOMETRIA . AUTORIZACION: 369
Subtotal  $80.200,00

Descuento $0,00
IVA §$0,00
[ Total| $8020000

Numeracién autorizada del FE100001 al FE1000000 resolucién DIAN #18764088165524 del 2025-02-01 hasta 2027-02401.

Observacion:
#536-02-00-054-000000;CO1 . PCCNIR 5977795; GBOTELLOG@SENA EDU.QO#S

Beneficiario Régimen tributario especial ZESE a partir del o 2020 (art 268 ley 195519). Fecha de constitucion 2508/1997, A partir del aio 2025 aplicar el 0% de la tarifa general de
retencion en la fuente. Sonns autorretenedores de indistria y comercio segin acverdo 025 del 2018, por favor abstenerse de practicar retencion de [CA.

Sofiware: MANAGERCLINICS00372288

Proweedor: Avances Software SAS

Fabncante: Avancos Software SAS - NIT: 900372288

Generado: M Facturacion Electronica - facturacionavancas com, Fecha de validacion DIAN 202506-28 11:34:00 Pagina 1 de 1



. Impreso: 2025—‘66-10

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
< ORDENDEATENCIONNro: 369,
[ Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA L
Direccion: CALLE 16 OE-25
Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

(HC: 3’7é53781)

Favor atender por nuestra cuenta a SIERRA ORTEGA. MARLENE identificado con el carne
13226686-C Conyuge de GONZALEZ ROLON CARLOS HUMBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Consulta Con Optémetra, Crtoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 69130 68130

OBSERVACIONES

null

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

Dr. Hector Castaio Moreno
Medico Cirufano

. M. 1004
. 10.255.796

FI oot Coenge. O

. . . . r ? -~
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.372522 2/

creada por; Ylorrado

GO TOREALD, CARDAT



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 27 de agosto de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA SAS
identificado(a) con NIT 807002152, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 59400167008 1997/09/12 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 000

212489984(802

01

141142378220

4114237822 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 07002152 8 Impuestos de Cucuta 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S
36. Nombre comercial 37.Sigia
CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 |Cuicuta 001
41. Direccion principal
CL17NO 88BRR LA PLAYA
42. Correo electrénico contador2cop@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 6 075 7 48 7 4 7|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8621f20o130118f|[ ~ || NN | | |- | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N O B L[]
sa.congo|5 |7 |1 4[1 6[4 2[5 2]5 5[ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] e |

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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre HENAO GOMEZ PATRICIA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 06-10-2025 10:19:04AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

07212489984(8

2 Hoja 2
141142378220

01411423782

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 0700 2

6. DV

8 Impuestos de Cucuta

12. Direccién seccional

152

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

| 2|

62. Naturaleza

63. Formas asociativas

1 2]

municipal y'descentralizados

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

-

65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 0 4 82. Nacional 100 %
72. Namero 018 7 8 2 4
73. Fecha 19970825 201 310.30 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria 6
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 19970903 20 1,310 30
L L | XA /N v, -
77. No. Matricula mercantil 00075700 7 5. 7200
78. Departamento 5 4 5 4
79. Ciudad/Municipio 1 1 | 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 19970825 | r9970825
81. Hasta 204208 2.5 i ) ) 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud 10
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0.Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 |20 160609| -
2 1009 2920031 1| -
3 7 4 202 007 1 0] 900372288 - 4
4 | o
5 | o
Vinculacién econémica
QSéSRg#?g;én 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial &SathuQ%rgn%%llgr?réuﬂcamon Tributaria (NIT) de la gg py,

2

9 0130888 9|2

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

INVERSIONES PENARANDA HENAO S.A.S.

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 06-10-2025 10:19:04AM



Formulario del Registro Unico Tributario

AN

01

Representacion 0
Pagina 3 de 6 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141142378220
(415)7707212489984(8020) 000014114237822 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 07002152 8 Impuestos de Cucuta 7
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20030902 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |3 1 4 6 8 9 3 3 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
HENAO |GOMEZ PATRICIA |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.0.501 1 4|
ey — . . i | 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 3 4 5 1 4 5 5 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
PENARANDA |GOMEZ !CARLOS IVAN
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
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AN

FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

07212489984(8

4 Hoja 4
141142378220

01411423782

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 07002152

6. DV

8 Impuestos de Cucuta

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1 3

112. Namero de identificacion

1 3451455

118. BV 114. Nacionaiidad

115. Primer apellido
PENARANDA

116. Segundo apellido
GOMEZ

117. Primer nombre,

|CARLOS

119. Razén social

COLOMBIA

118-0Otros nombres

|IVAN

120. Valor capital del socio

121. % Participacion
300,000,000

’ 122:-Fecha de ingreso

5 0/ /}19°9 7,082 5

123. Fecha de retiro
20190805

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1 3

112. Namero de identificacion

3146 8 9 3 3

113V |114. Nacionalidad
COLOMBIA

115. Primer apellido
HENAO

116. Segundo apellido
GOMEZ

117. Primer riombre

iPATRICIA

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122,/ Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

300,000,000 50 19970872 8| 20190805
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
NIT 31/9 013088829 | 2 | coLomBlA 16
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. L /
119. Razén social
INVERSIONES PENARANDA HENAO S/A.S,
L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 20190805 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 IS
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro
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AN

FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

0]

Pagina 5 Hoja 5
141142378220
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( Ulumznszz‘ 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 0700215 2|8

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Cucuta

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

125. Namero de identificacion

109 482383811

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

T4 154032T

128. Primer apellido
VALCARCEL

129. Segundo apellido
|GALVIS

130. Primer nombre

BREYDIS

131. ,Otros nombres

IANDRHNA

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT)

133. DV | 134. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

2024050 1]

136. Tipo de documento

137. Ndmero de identificacion

138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional

140. Primer apellido

141. Segundo apellido

142. Primer nhombre
|

144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

143. Otros nombres

145. DV | 146. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

148. Tipo de documento

Cédulade Ciudadania 1 3 |6 0 3 9 1

149. NUmero de identificacion

1,66

150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
9 17 4 3 9 3T

152. Primer apellido
BALLESTEROS

153. Segundo ‘apellido
ROPERO

154. Primer nombre

MONGUI

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

|
1<

157 DV

155. Otros nombres

158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

|2 0 11|03|gfq__

4N
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D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
de 6

Pagina 6 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141142378220
(415)7707212489984(8020) 000014114237822 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 07002152 8 Impuestos de Cucuta 7

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Otro tipo de establecimiento g 9 |Actividades de la practica médica, sin internacion /- l 8 62 1 i
162. Nombre del establecimiento
CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Norte de Santander 5 4 | Clcuta 0 01
! 165. Direccién N
CL 17 0 88 BRR LA PLAYA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
0075701 /o e 975090 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6075748747 | /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 01 Actividades de la practica médica;. sin/internacian | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento . AN S
CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA NOG
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
Norte de Santander 5 4 ICﬂcuta 001
2 165. Direccién N\
CL 16 O0E 25 BRR CAOBOS
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
335%38/4 /- 2018082 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6075748747 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Actividades de la practica médica, sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento: :
CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA OCANA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Norte de Santander 5 4 |Ocafa 4 9 8
3 165. Direccién
CR12 9 72TOB CS 601 BRR,SANTA MARIA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
397209 2021110 2|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o
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