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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Fecha y Hora Sistema:

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

MHmarestre

36-02-00-017-
000000

2025-10-15-2:21 p.

MARIA ANTONIA RESTREPO CAPERA
SENA REGIONAL CALDAS-DIRECCION

REGIONAL

m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 9425 de fecha 2025-03-14. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 32625 Fecha Registro: |2025-04-21 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-017-000000 SENA REGIONAL CALDAS-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Obligacion Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 40.824.000,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 40.824.000,00 | Saldo x Obligar: 28.838.226,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 890805923|Razén Social:  |INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS S.A. [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 05908292041 | Banco: | BANCOLOMBIA S.A. [ Tipo: | Corriente Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ‘ 10182819 ‘ Nombre: OSCAR ANDRES MALDONADO MORA Cargo: ‘DIRECTOR REGIONAL CALDAS
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
. DE
Identificacion: Fecha dg Genera Viaticos: No Num: S.(,)“f:ltUd de Numero: |CO1.PCCNTR.7762728 |Tipo: PRESTACION | Fecha: 2025-04-09
Registro: Comision: DE
SERVICIOS
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-3603-1300-20-20305C-3603025-03
TRANSF. CTES. - SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE
LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
L - SPACHO FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL OPERAN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
RECONOCIMIENTO DE SABERES
PREVIOS CON ENFASIS EN
POBLACIONES CAMPESINAS Y
POPULARES EN COLOMBIA
NACIONAL
40.824.000,00 0,00
Total: 40.824.000,00 0,00 40.824.000,00 28.838.226,00
Objeto: SERVICIO MEDICO: PRESTAR SERVICIOS DE OFTALMOLOGIA ESPECIALIZADA Y OPTOMETRIA INCLUYENDO EXAMENES, DIAGNOSTICOS Y MANEJO DE DESORDENES DEL SISTEMA VISUAL,

SUMINISTRO DE LENTES, MONTURAS Y LENTES A BENEFICIARIOS DE SMA. S/RAD 17-9-2025-007056.
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PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-017-000000 SENA REGIONAL CALDAS-DIRECCION 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2025-06-10 986.888,00 0,00 ININGUNO
REGIONAL CSF
36-02-00-017-000000 SENA REGIONAL CALDAS-DIRECCION 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2025-07-10 0,00 0,00 | NINGUNO
REGIONAL CSF
36-02-00-017-000000 SENA REGIONAL CALDAS-DIRECCION 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-08-11 0,00 0,00 | NINGUNO
REGIONAL CSF
36-02-00-017-000000 SENA REGIONAL CALDAS-DIRECCION 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-09-10 0,00 0,00 | NINGUNO
REGIONAL CSF
36-02-00-017-000000 SENA REGIONAL CALDAS-DIRECCION 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2025-10-10 0,00 0,00 | NINGUNO
REGIONAL CSF
36-02-00-017-000000 SENA REGIONAL CALDAS-DIRECCION 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2025-11-10 0,00 0,00 | NINGUNO
REGIONAL CSF
36-02-00-017-000000 SENA REGIONAL CALDAS-DIRECCION 3-8 CNC - INVERSION-ORDINARIA.NACION  |2025-12-19 39.837.112,00 28.838.226,00 | NINGUNO
REGIONAL CSF ‘ 3
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LA SUSCRITA REVISORA FISCAL DEL INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS S.A.
NIT. 890.805.923 -8

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con pruebas selectivas efectuadas consecuentemente con la norma de Aseguramiento 3000
“Trabajos para Atestiguar distintos de Auditoria” aceptada en Colombia; una vez revisados los recibos
de pago mensuales de autoliquidacion de aportes al sistema de seguridad social integral y parafiscales,
asi como las planillas de las nédminas; la entidad ha cumplido con efectuar oportunamente los aportes al
Sistema de seguridad social integral, correspondientes a los seis meses anteriores a la fecha de
expedicion de este documento, por concepto de pago de aportes de salud, riesgos laborales, pensiones
y aportes a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje - SENA, del personal relacionado en las liquidaciones de némina entregados
para revision, lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de
diciembre de 2002, modificado por el articulo 1 de la Ley 828 de 2003, la ley 1562 y su decreto
reglamentario No. 723 del 15 de abril de 2013.

Los registros contables relacionados con los aportes al sistema de salud, riesgos laborales, fondos de
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, a la fecha de emision de esta certificacion,
no han sido auditados, por lo cual, esta certificacion se emite en relacion con el pago, conforme a lo
estipulado en el articulo 50 de la ley 789 del 2002.

El presente certificado se expide en Manizales a los 06 dias del mes de octubre de 2025, a solicitud de
la entidad para tramites donde sea requerida.

Atentamente,

TO! )’laﬂa Jumdo O

YULY TATIANA JURADO OSORIO
C.P. Revisora Fiscal con T.P. 307433 -T
En representacion de NEXIA MONTES & ASOCIADOS S.A.S.

Elaboro: AMUV
Revis6: AMUV
Aprobé: ARGB

a: Calle 127AN°7 - 19 Manizales: Calle 57 N° 24A - 53
Centro Empresarial Teléfono: (606) 8814666
601) 7454217

Edificio



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PO OED®EH® @

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico YULY TATIANA JURADO OSORIO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1053803713 de MANIZALES (CALDAS) Y Tarjeta Profesional No 307433-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:27C8888D58C5F42A
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14991629104
(415)7707212489984(8020) 000001499162910 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 8 0 5 9 2 3 8 Impuestos y Aduanas de Manizales 1 0
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
INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS S.A.
36. Nombre comercial 37.Sigia
INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS S.A.
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 1 7 [Manizales 001
41. Direccion principal
CL54 23 140
42. Correo electrénico tesoreria@ioc.com.co
43. Codigo postal 44. Teléfonq 1 8 8 6 0 O 6 8|45. Teléfono 2 3104011521
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

|

862 1|[19821105]|[4774}[204703.2 3] | | | | | 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

sucosgos |7 [10l14l16la2jasis2ss] | | | | | [ [ [ [ [ [ | | | [ [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._52.<Facturador-electrénico

07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )55 -/Informante de Beneficiarios Finales
10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 3 | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
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

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre YEPES ALZATE JORGE HERNAN
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 11-09-2025 04:44:02PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
de 8

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14991629104
(415)7707212489984(8020) 000001499162910 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 8 0 5 9 2 3 8 Impuestos y Aduanas de Manizales 1 0
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 3 gﬁjnl?cr}gg?:;j%seg’viggl(irt?tﬁggddotes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
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 05 82. Nacional 100 %
72. Nimero 2 346 8 3,8
73. Fecha 19821105 220180 517 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Namero de notaria 4 1
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19821116 20 1,806 20
L L | XA /- N v, = -
77. No. Matricula mercantil 27 200 R M0.9 ~/7 9 4 8 8
78. Departamento 1 7 v 7
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 2 0 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 19821105 | ) )
81. Hasta 205012 3.1 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2018010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 11-09-2025 04:44:02PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Representacion 0
Pagina 3 de 8 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14991629104
(415)7707212489984(8020) 000001499162910 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 8 0 5 9 2 3 8 Impuestos y Aduanas de Manizales 1 0
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20200707 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 2 5 2 5 1 9 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
YEPES |ALZATE JORGE |HERNAN
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 1~171 0 5 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 2 2 6 5 8 6 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
MEJIA |JARAMILLO !GABRIEL EDUARDO
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

Fecha generacion documento PDF: 11-09-2025 04:44:02PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

01

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

0) C

de 8

14991629104

001499162910 4

4

Hoja 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 908 059 23

6. DV | 12. Direcci6n seccional

8 Impuestos y Aduanas de Manizales

14./Buzén electrénico

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

111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 |6 3 4 9 4 3 2 0 ! COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
PARRA CASTRO |SANDRA | LILIANA
! 119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
/120’1 3.08,1 2 .
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 1 9 2 0 3 9 2 i COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer riombre 118. Otros nombres
PARDO TORRES iMARTHA ESPERANZA
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2013081 2| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 3 8 0 9 0 1 1 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
PARRA |ROJAS LUIS FILEMON
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2013081 2| L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 1 0~ 22 6.5 8 6 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MEJIA !JARAMILLO GABRIEL EDUARDO
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2013081 2| L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |7 1 7 3 7 1 2 1 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ESCOBAR GOMEZ HECTOR DARIO
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2013081 2| L

Fecha generacion documento PDF: 11-09-2025 04:44:02PM




AN

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

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

de 8 Hoja 4
14991629104

001499162910 4

Pagina 5

0) C

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 9 08 05 9 2 3|g |mpuesosyAduanas de Manizales 10
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 |3 0 3 9 9 0 7 4 ! | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre - 118.6’«05 nombres
PARRA LEAL |CARMEN |EL|SA
! 119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
/20’1 8,07 1 9 .
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 5 0 6 4 0 7 1 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nomh: 118. Otros nombres
PARRA ORJUELA iMARCOS DANILO
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2013081 2| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 6 3 6 0 6 5 8 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
GONZALEZ |BUSTAMANTE GONZAGA DE JESUS
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2013081 2| L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 |3 5-3-2 0.7 6 6 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
PARRA !ROJAS MARIA MARLEN
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2013081 2| L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 (2 4 3 3 8 3 0 3 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
GARCIA MAYA CATALINA
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2020073 0] L

Fecha generacion documento PDF: 11-09-2025 04:44:02PM



AN

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

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

de 8 Hoja 4
14991629104

001499162910 4

Pagina 6

0) C

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 9 08 05 9 2 3|g |mpuesosyAduanas de Manizales 10
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 |7 9 7 3 0 5 6 8 ! | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
HERNANDEZ CALDERON |D|EGO |FRANC|SCO
! 119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
/27072 0,073 of .
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 4 1 9 2 5 0 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer riombre 118. Otros nombres
GOMEZ CASTANO iFRANCISCO JAVIER
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2020,07,30] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 2 7 1 6 7 7 3 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
AREVALO |UR|BE TATIANA
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 20200730 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 (1 053792 7/7 6 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
GUTIERREZ !CORTES JUAN CAMILO
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2020073 0] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 (4 0 9 8 5 1 6 3 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
SERNA AGUDELO MARIA VICTORIA
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2020073 0] L

Fecha generacion documento PDF: 11-09-2025 04:44:02PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

de 8

Pagina 7 Hoja 5
14991629104
UUS)UUNZ12JJ$‘3JJHUUJJ}‘)“ ‘ .“.“1!;‘5;]1“]2!1“4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 9080659 2 3|8

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Manizales

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126 DV'B 7./Numerc.de tdrjeta/profesional
g |Cédulade Ciudadania 1 3|11 0 5 3 8 037 1 3 __i 3 307 4 33T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ JURADO |OSOR|O YULY \ ITATIANA
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
_g 8 0008 8 35 7 | 4 |NEXIA INTERNATIONAL MONTES & ASOCIADOS S:AS
é 135. Fecha de nombramiento N
20240308 | 04 Lo
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
g Cédulade Ciudadania 1 3 |3 0 2 3 3 4 7 4 2 4 39 78T
%_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido __1EPrimer hombre 143. Otros nombres
% MESA |VELASCO _iMﬁTA LILIANA
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
|
é 147. Fecha de nombramiento AN S
2024030 8| N X
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |7 5 0 7 8 2 40 1 9 0 018 T
152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 7N 154. Primer nombre 155. Otros nombres
% SEPULVEDA CARMONA ANDRES ALEXANDER
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV z& Socied'_ad ofirma.designada
Y =
159. Fecha de nombramiento ‘
201 70704]) |

Fecha generacion documento PDF: 11-09-2025 04:44:02PM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
de 8

Pagina 8 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14991629104
(415)7707212489984(8020) 000001499162910 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 8 0 5 9 2 3 8 Impuestos y Aduanas de Manizales 1 0

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

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion l 8,62 1]
162. Nombre del establecimiento
INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS S.A.
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Caldas 1 7 | Manizales 0 01
l —
165. Direccién
CL54 23 140
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
27203 |20 060 3 1 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
8860068 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacion documento PDF: 11-09-2025 04:44:02PM



CLL 54 23 140
Tel: 8860068 - Cels.: - Manizales - Caldas - Colombia
E-mail: FE@IOC.COM.CO

PERSONA JURIDICA - REGIMEN COMUN

INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS SA

Nit: 890805923-8

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. FECR339833

Resolucion DIAN Facturacion Electronica Nro.18764078261221 de 29.Ago.2024 hasta 29.Ago.2026 Rango del FECR315001 al FECR350000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 08/09/2025 23:55:13.873
CUFE: Scad5c21feaedfffa221334444f7f5207838d0d33a9dbbédf680066cba27247d8f91a64c6a9fb606f2a7dc7ccef9268f

Razon Comercialk

ME

Direccién: Km via, Cl. 10, Magdalena

Ac

Ciudad: Bogota D.c.

JEmail: Siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Cliente: SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA FECHA GENERACION
Septiembre 5 / 2025
10:52:10 PM
NIT: 899999034 DV: 1 |Cel. Tel. NEGOCIACION: CONTADO

DIO DE PAGO
uerdo Mutuo

. ‘Réfefencia : Descripcion Cant. | Med| V/r.Unitario | Dcto | % | V/r.Imptos TOTAL

1) 21 SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS 1| UND 454,344 0% 0 454,344
SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS
SON: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS Bruto: 454,344
NOTA -Descuento: 0
RESUMEN DE IMPUESTOS P s "Subt. sin impt: " 454,344
actura de venta credito .

Tipo Base Valor +Impuestos: 0

IVA 0% 454,344 0 = T —
Subtotal: 454,344
-Retenciones: 0
TOTAL 454,344

Firma Digital :

onsultar en la DIAN

C
AyRgMJ6/KIGNodXkVQ4BL2tgNOGThtIF JudQlr/ E » .
[

CK.

JLWVTSEC:

J

prixksOg y
bibD/yC5t0nQmeZdOvmABK/ 10rbANCACAKOr | g

9yZPgsq af
BBFC6QHNPQZ3J6Z5/KcyTCvpoiYDIXaUJO/8F i

gke
Mic8foYv3s2t2ckezGUYhcwHQGIPMOZOXIRQW

Sw Mekano ERP & CRM - Apolo Ingenieria S.A. 810000494-3 - www.apolosoft.com
PTA: Bit Consulting S.A.S Nit 830005677-1
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-V/_‘ = ~” S S ‘ . —. -
* INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS S.A
S NIT 890.805.923-8 e-mail: facturacion@ioc.com.co
o Instituto Oftalmoldgico  Direccion: CALLE 54 # 23-140 TELEFONO: 8860068 FAX: EXT.130
o4 Coldant 1A, Autorizacion Para Facturar Por Computador

No somo responsables de IVA
No somos retenedores de IVA

DETALLE DE CARGO FECR 339833 p 0.S: Fechg: 05/09/2025

Paciente: JACOBO OSORIO ARANGO ¢ Documento: Tl 1054400090
Direccion: CALLE 13N 25 A 10 BARRIO SANANTONIO Telefono: 3117509725
Entidad:SENA 899999034 ¢~ Contrato: Telefono:874 8555
Concepto: OP27183 Autorizacién: 1782 / Poliza:
Codigo I Detalle del Producto/S.e/rv'cio I Cant | Vr. Unit. I % | Subtotal |
21 SUMINISTRO DE LENTESYMONTURAS /100  $454.344,00 100 $454.344,00
Esta factura se asimila en todos los efectos a un titulo valor (ley 1231 de 17 de Subtotal: $454.344.00 ~
julio de 2008). El no pago oportuno de este titulo valor, genera cobro de intereses '
moratorios a la tasa vigente. Descuento: $ 0,00
Copago: $0,00
Syfoune Mo lhussll - Cuota $0,00
-77/ / "’jfw Moderadora:
TOTAL: $ 454.344,00

Firma Autorizada Empresa

Valor en letras:CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS MCTE

NPRESO POR INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS CON SOFTWARE DE FACTURACION AUTOMATICO (S.I.M.) NIT 900537179-1 www.arce-ingeniera com




INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS SA

Nit: 890805923-8

CLL 54 23 140
Tel: 8860068 - Cels.: - Manizales - Caldas - Colombia
E-mail: FE@IOC.COM.CO

PERSONA JURIDICA - REGIMEN COMUN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. FECR339891

Resolucion DIAN Facturacion Electronica Nro.18764078261221 de 29.Ag0.2024 hasta 29.Ago.2026 Rango del FECR315001 al FECR350000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 10/09/2025 15:06:03.521
CUFE: 2b1d490e7a973c0725740b25bb001985c8fdefcd2cf13348c7a96abcdb2204a8a45e56e0e566904dbc09de53eae3f4f0

Cliente: SENA SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE SENA

FECHA GENERACION
Septiembre 8 / 2025

10:52:10 PM

NIT: 899999034

DV: 1 [ Cel. [ Tel.

Razon Comercial:

NEGOCIACION: CONTADO
MEDIO DE PAGO

Direccion: Km via, Cl. 10, Magdalena Acuerdo Mutuo
Ciudad: Bogota D.c. LEmail: Siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
R,eféfi“encia, 1 Descripcion Cant. | Med| V/r.Unitario | Dcto | % | V/r.Imptos TOTAL
1) 890376 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1| UND 61,200 0% 0 61,200
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA CONSULTA DE
CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA
ESPECIALIZADA EN GLAUCOMA
SON: SESENTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS Bruto: 61,200
ey _-Descuento: 0
RESUMEN DE IMPUESTOS T Py - | "SubE. sin impt: 61,200
actura de venta credito .
Tipo Base Valor +Impuestos: 0
IVA 0% 61,200 0 .
Subtotal: 61,200
-Retenciones: 0
TOTAL 61,200
Firma Digital :

bgNCRZ 19
G95eTMZsi3rNLY/Ui2eSChiQIPALOIniawFWouD

i22AqdG.

94

pmFr
1428iT9NTUIVIIMXMHQLIWG+!
hlogecQ60onTXXnCn/cCEGrItBWNPLZNNWI3

Ywwjdfi9T

SCTIRKfCYCm/gH

4 yizjg
100VsnfdzTGAGWa3gCTDps/ HRS JZTaBAFdUnE.
2ggqbzCeyntUPERZOMQYPL6wn1beShDYVCrIC!
qSAQd4Jbaym2EHSV7X032xVhgZ5g582c149U1C
uwss
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INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS S.A

NIT 890.805.923-8 e-mail: facturacion@ioc.com.co
I‘l.bw Direccion: CALLE 54 # 23-140 TELEFONO: 8860068 FAX: EXT.130
— Autorizacién Para Facturar Por Computador

\l No somo responsables de IVA
No somos retenedores de IVA

DETALLE DE CARGO FECR 339891 0.S: 625667 Fecha: 08/09/2025

Paciente: MARIA SOLEDAD MARIN ZAMORA Documento:CC 24322287

Direccion: CRA 30 N 105 D 36 Telefono: 3007731820

Entidad:SENA 899999034 Contrato: Telefono:874 8555

Concepto: Autorizacién: 1690 Poliza:

F Codigo | Detalle del Producto/Servicio | Cant | Vr. Unit. l % | subtotal

3903723“ o ; CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO PORMEDICINA | 1,00 $61.200, oo 100, $61.200,00

|ESPECIALIZADA EN GLAUCOMA ! ' 7 5

Esta factura se asimila en todos los éfectos a un titulo valor (ley 1231 de 17 de Subtotal: $ 61.200,00

julio de 2008). El no pago oportuno de este titulo valor, genera cobro de intereses !

moratorios a la tasa vigente. Descuento: $ 0,00
Copago: $0,00

oyl T Cuota $0,00

Moderadora:

TOTAL: $ 61.200,00
Valor en letras:SESENTA Y UNO MIL DOSCIENTOS PESOS MCTE

Firma Autorizada Empresa

IMPRESO POR INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS CON SOFTWARE DE FACTURACION AUTOMATICO (S.1M.) NIT 900537179-1 www.arce-ingeniera.com




CLL 54 23 140
Tel: 8860068 - Cels.: - Manizales - Caldas - Colombia
E-mail: FE@IOC.COM.CO

PERSONA JURIDICA - REGIMEN COMUN

INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS SA

Nit: 890805923-8

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA

No. FECR339936

Resolucion DIAN Facturacion Electronica Nro.18764078261221 de 29.Ag0.2024 hasta 29.Ago.2026 Rango del FECR315001 al FECR350000
" VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 10/09/2025 15:11:03.715
CUFE: 18787fc3c2ae9af516ecf66ee0360b72fef167fa2e77c22cd379a3e2668ab02bfea0f26b437cb8d53723bce614c0d695

Cliente: SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

FECHA GENERACION
Septiembre 8 / 2025
10:52:10 PM

NIT: 899999034

DV: 1 | Cel.

I Tel.

NEGOCIACION: CONTADO

Razon Comercial:

MEDIO DE PAGO

Direccion:

Km via, Cl. 10, Magdalena

Acuerdo Mutuo

IEmail: Siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Ciudad: Bogota D.c.

Referencia Descripcién Cant. | Med| V/r.Unitario | Dcto | % | V/r.Imptos TOTAL
1) 890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA 1| UND 61,200 0% 0 61,200
EN OFTALMOLOGIA CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN OFTALMO PEDIATRIA
SON: SESENTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS Bruto: 61,200
RESUMEN DE IMPUESTOS gy e "SUDE. IR iMPE: 61,200
actura de venta credito .
Tipo Base Valor +impuestos: 0
IVA 0% 61,200 0 A——
Subtotal: 61,200
-Retenciones: 0
TOTAL 61,200
Firma Digital : - Consultar en la DIAN
QGLAC dTVaere2 e | (M1 38 v:'.‘F‘".

[1bILP+rcLajmWpoSHhc6BkX3BHBLSNIBOIL/ Re
1pOIwSCrOsYYZS/H/ntFhwtOc3pKBEIGXotr69
aZyNWBC/UG4VHIISR1XYQNKJIZndVmbit3lui4
P/ Lxu/elth)3eVz00m680122j2d4125x) +F7AKGR
TAIC BYZ

XNN2TSh9ZPXL3H+3ayuxcICZRIVWAZLTZTPRM
eyuhZUTXDHJ6yD3IBRRIZCI1uGbC1BLPpN3ICVIA
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INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS S.A
NIT 890.805.923-8 e-mail: facturacion@ioc.com.co
@mmo Direccion: CALLE 54 # 23-140 TELEFONO: 8860068 FAX: EXT.130

O Coion A Autorizacién Para Facturar Por Computador

No somo responsables de IVA
No somos retenedores de IVA

&

DETALLE DE CARGO FECR 339936 0.S: 625697 Fecha: 08/09/2025
Paciente: JULIETA PEREZ TELLEZ Documento: Tl 1056136157
Direccion: CALLE 105 D N 28-15 ENEA Telefono: 3017388106
Entidad: SENA 899999034 Contrato: Telefono:874 8555
Concepto: Autorizacién: 1814 Poliza:
Codigo Detalle del Producto/Servicio | Cant | Vr. Unit. l % | Subtotal
890276 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN C OFTALMO 1,00 $61.200, oo 7100 $61.200,00
| PEDIATRIA | |
Esta factura se asimila en todos los efectos a un titulo valor (ley 1231 de 17 de Subtotal: $61.200,00
julio de 2008). El no pago oportuno de este titulo valor, genera cobro de intereses '
moratorios a la tasa vigente. Descuento: $ 0,00
Copago: $ 0,00
s Cuota $ 0,00
Moderadora:
TOTAL: $ 61.200,00

Firma Autorizada Empresa
Valor en letras:SESENTA Y UNO MIL DOSCIENTOS PESOS MCTE

IMPRESO POR INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS CON SOFTWARE DE FACTURACION AUTOMATICO (S.1.M.) NIT 900537179-1 www .arce-ingeniera.com



L JEpRTIC s

INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS SA
Nit: 890805923-8
CLL 54 23140

Tel: 8860068 - Céls.: - Manizales - Caldas - Colombia
E-mail: FE@IOC.COM.CO

PERSONA JURIDICA - REGIMEN COMUN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. FECR340033

Resolucion DIAN Facturacion Electronica Nro.18764078261221 de 29.Ag0.2024 hasta 29.Ago.2026 Rango del FECR315001 al FECR350000

VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 14/09/2025 17:34:23.229

CUFE: 7988182c2501a88ee10578c01517ac87cc13254ef1f68febOcab7ff579a539¢50ef03dbb09a629db404a2f71bfc173c7

Cliente: SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA FECHA GENERACION
Septiembre 9 / 2025
10:09:36 PM

Razon Comercial

ME

DIO DE PAGO

Direcciéon: Km via, Cl. 10, Magdalena Acuerdo Mutuo
Ciudad: Bogota D.c. jEmaiI: Siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
. Referencia Descripcion Cant. | Med| V/r.Unitario | Dcto | % | V/r.Imptos TOTAL
1) 950505 ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O 1] UND 165.719 0% 0 165.719
PERIFERICO COMP ESTUDIO DE CAMPO VISUAL
CENTRAL O PERIFERICO COMP
SON: CIENTO SESENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS DIECINUEVE PESOS Bruto: 165.719
NOTA -Descuento: 0
RESUMEN DE IMPUESTOS et et - - . .| 'subt. sin impt: " 165.719
actura de venta credito .
Tipo Base Valor HimpLestos: 0
IVA 0% 165.719 0 e L
Subtotal: 165.719
-Retenciones: 0
TOTAL 165.719
Firma Digital : Consultar en la DIAN
AHePkFfKys+4Y+KMVQ50lmdQgbRJ1vS7m5i8C
qL+LXgyrmIcvYwiGakbPMdYbACbUEPYI6]SFY ~
KxBQQfuesaDebDBWYsZ4wiguidkUor IWZqE4 | P
7DpH7VmMSu90Lolgb8I 3jIwgikncStov+axiwem .
pv.. K;.mvm:owum./vmv;xrvaww
. wL-
Uriv3elypzkf8ao00vWWaH(IDXbUZuZiCM1jvTg
YiAss "
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INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS S.A

NIT 890.805.923-8 e-mail: facturacion@ioc.com.co
Oftalmolégico  Direccion: CALLE 54 # 23-140 TELEFONO: 8860068 FAX: EXT.130
A Cow A Autorizacion Para Facturar Por Computador
Tak No somo responsables de IVA
B > No somos retenedores de IVA

DETALLE DE CARGO FECR 340033 0.S: 625776

Fecha: 09/09/2025

Paciente: MARIA DEL CONSUELO QUINTERO MARTINEZ
Direccion: CALLE 66 N° 27 03 EDIFICION GUAYACAN APT 601

Documento:CC 25097217
Telefono: 3234764396

Entidad:SENA 899999034 Contrato: Telefono:874 8555
Concepto: Autorizacion: 1785 Poliza:

Codlgo Detalle del Producto/Servicio | Cant I Vr. Unit. % Subtotal
950505 ) tESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO COMP | 1,000 $ 165.719,00 100, $ 165.719,00
Esta factura se asimila en todos los efectos a un titulo valor (ley 1231 de 17 de .
julio de 2008). El no pago oportuno de este titulo valor, genera cobro de intereses Subtolak §165.718,00
moratorios a la tasa vigente. Descuento: $ 0,00

Copago: $ 0,00
il Cuota $ 0,00

Moderadora:

TOTAL: $ 165.719,00

Firma Autorizada Empresa

Valor en letras:CIENTO SESENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS

DIECINUEVE PESOS MCTE

IMPRESO POR INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS CON SOFTWARE DE FACTURACION AUTOMATICO (S.1.M.) NIT 800537179-1 www.arce-ingeniera.com



INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS SA
Nit: 890805923-8
CLL 54 23 140

Tel: 8860068 - Cels.: - Manizales - Caldas - Colombia
E-mail: FE@IOC.COM.CO

PERSONA JURIDICA - REGIMEN COMUN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FECR340034

Resolucion DIAN Facturacion Electronica Nro.18764078261221 de 29.Ago.2024 hasta 29.Ago.2026 Rango del FECR315001 al FECR350000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 14/09/2025 17:34:30.382
CUFE: 840b7606d580ce2eb41504c83ed18b10b6f46€20d62eb325201d503cd07f1160b872d4f4508e4980f73477f90bc30674

Cliente: SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA FECHA GENERACION

Septiembre 9 / 2025
10:09:36 PM

NIT: 899999034 DV: 1 [ cel. Tel. NEGOCIACION: CONTADO

Razon Comercial: MEDIO DE PAGO

Direccién: Km via, Cl. 10, Magdalena Acuerdo Mutuo

Ciudad: Bogota D.c. |Email: Siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

. Referencia | Descripcion | Cant. | Med| V/r.Unitario | Dcto | % | V/r.Ilmptos TOTAL

1) 21 SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS 1] UND 453.344 0% 0 453.344

SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS

SON: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS Bruto: 453,344
NOTA ~ -Descuento: 0
RESUMEN DE IMPUESTOS e S S S .| Subt. sin impt: 453.344
actura de venta credito
: + &
Tipo Base - Valor Impuestos: 0
IVA 0% 453.344 0 I
Subtotal: 453,344
-Retenciones: 0
TOTAL 453.344
Firma Digital :
j 8PSTXL 1RrE:
1§i+/yRASIjPIPhsBtZZaTGC554N4MTQERXY jn X
ee7mcm0310J7x6VUD4CKSAr/MQUHLCYoNFTx | IR
GAvJ9owpCGozJbF8/ijPVviNRbAVT77q7C/vJ13
NU3yWYPIOZW4vxnUnFPk9qdyse JdnTCUHOI+9q
c+khYE. quFUBie1H
QUZNmMMC 1 gXbIY++wtFOcUxm1VLvGJ7zFbM
y0J362EKCiblIbVQQQEZ7rdI8F / DeWOySwsy4L.
L 1zP.
NQ== B
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INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS S.A
NIT 890.805.923-8 e-mail: facturacion@ioc.com.co

Direccion: CALLE 54 # 23-140 TELEFONO: 8860068 FAX: EXT.130
Autorizacion Para Facturar Por Computador

.
’(@ Instituto Oftalmolégico
de Caldas S.A.

No somo responsables de IVA
No somos retenedores de IVA

DETALLE DE CARGO FECR 340034 0.S:

Fecha: 09/09/2025

Paciente: MARIA DEL CONSUELO QUINTERO MARTINEZ
Direccion: CALLE 66 N° 27 03 EDIFICION GUAYACAN APT 601

Documento:CC 25097217
Telefono: 3234764396

Telefono:874 8555

Entidad:SENA 899999034 Contrato:
Concepto: OP27209 Autorizacién: 1788 Poliza:
Codigo Detalle del ProductoIServu:lo I Cant I Vr. Unit. % Subtotal
21 SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS | 100 $453.34400 100 $453.344,00
Esta factura se asimila en todos los efectos a un titulo valor (ley 1231 de 17 de Subtotal: $ 453.344,00
julio de 2008). El no pago oportuno de este titulo valor, genera cobro de intereses '
moratorios a la tasa vigente. Descuento: $ 0,00
Copago: $ 0,00
vy fhssa Mt Cuota $ 0,00
o i /,émj“/ Moderadora:
TOTAL: $ 453.344,00

Firma Autorizada Empresa

Valor en letras:CUATROCIENTOS CINCUENTA'Y TRES MIL TRESCIENTOS

CUARENTA Y CUATRO PESOS MCTE

1

IMPRESO POR INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS CON SOFTWARE DE FACTURACION AUTOMATICO (S.1.M.) NIT 900537179-1 www.anice-ingeniera,com




INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS SA
Nit: 890805923-8
CLL 54 23 140

Tel: 8860068 - Cels.: - Manizales - Caldas - Colombia
E-mail: FE@IOC.COM.CO

PERSONA JURIDICA - REGIMEN COMUN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FECR340133

Resolucion DIAN Facturacion Electronica Nro.18764078261221 de 29.Ag0.2024 hasta 29.Ago.2026 Rango del FECR315001 al FECR350000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 14/09/2025 17:51:14.838
CUFE: 0b8209b5ba8a74e7710909d97276a5832ae993ff8b558b09¢139f562b31fe42330e8efbadd975cf4balc70ede8408c93

Cliente: SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA FECHA GENERACION
Septiembre 10 / 2025
10:09:36 PM

NIT: 899999034 DV: 1 [ cel. Tel. NEGOCIACION: CONTADO
Razon Comercial ' MEDIO DE PAGO
Direccién: Km via, Cl. 10, Magdalena Acuerdo Mutuo
Ciudad: Bogota D.c. ' IEmail: Siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Referencia | = Descripcion | cant. | Med| V/r.Unitario | Dcto | % | V/r.Imptos TOTAL
1) 21 SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS 1| UND 453.344 0% 0 453.344

SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS

SON: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS Bruto: 453.344
NOTA -Descuento: - 0
RESUMEN DE IMPUESTOS = : = S— nnd - SUDTE. TN iMPLS 453.344
actura de venta credito .
Tipo Base Valor +Impuestos: 0
IVA 0% 453.344 0 R S o
Subtotal: 453.344
-Retenciones: 0
TOTAL 453.344
Firma Digital : Consultar en la DIAN
QQ7 yjC
lhlAlY?xStJC?uIMKALFhl;;Q‘QDWéJMJ:l " o
UPSUIXwKTOrme4J6ZmMaZV4ZAJDIFIpPEEDS
+2J8ICMytFoxfdisWuRy4Yws573xNNSsx6f13Qr
8CLDFOXT2IdGMEKMS7TOe 1 MbA/ CO7ICIQEYBr
Tlumtﬁ:.PRObVOFmﬂtho&prHquMysp
Vi
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INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS S.A

o NIT 890.805.923-8 e-mail: facturacion@ioc.com.co
i ;t‘nsmuf% Qﬂo{molégico Direccién: CALLE 54 # 23-140 TELEFONO: 8860068 FAX: EXT.130
¥ ket i Autorizacion Para Facturar Por Computador

No somo responsables de IVA
No somos retenedores de IVA

DETALLE DE CARGO FECR 340133 0S: Fecha: 10/09/2025
Faciente: JUAN JOSE MEJIA PATINO Documento: Tl 1054877925
Direccion: CRA 17 #49 11 APTO 416 Telefono 3205792842 ‘
Entidad:SENA 899999034 Contrato Telefono:874 8555
Concepto: OP27217 Autorizacién: 1824 Poliza:
{ Codigo Detalle del Producto/Servicio | Cant l Vr. Unit. | % | Subtotal
5 SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS 100  $453. 344 00 100 $453.344,00
Esta faciura se asimila en todos los efectos a un titulo valor (ley 1231 de 17 de ' Subtotal: ' $ 453.344,00
julio ie 2008). E!l no pago oportuno de este titulo valor, genera cobro de intereses '
moratorios a la tasa vigente. Descuento: $ 0,00
Copago: $ 0,00
/‘” 2/4;/ Cuota $ 0,00
: f Moderadora:
TOTAL: $ 453.344,00

Firma Autorizada Empresa
Valor en letras: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENT(DS
CUARENTA Y CUATRO PESOS MCTE

IMERESO POR INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS CON SOFTWARE DE FACTURACION AUTOMATICO (S.1.M.) NIT 800537179-1 www.arce-ingeniera.com
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Nit: 890805923-8

CLL 54 23 140
Tel: 8860068 - Cels.: - Manizales - Caldas - Colombia
E-mail: FE@IOC.COM.CO

PERSONA JURIDICA - REGIMEN COMUN

INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS SA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. FECR340135

VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 14/09/2025 17:51:28.994

Resolucion DIAN Facturacion Electronica Nro.18764078261221 de 29.Ago.2024 hasta 29.Ago.2026 Rango del FECR315001 al FECR350000

CUFE: 45464fe3b43c2aef4f2dcd9c526750402322cde59d499e2986f41e612ff114b5a9ef6fc453ae5ab35864b8919ff15e5¢

Cliente: SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

FECHA GENERACION
Septiembre 10 / 2025
10:09:36 PM

NIT: 899999034 DV: 1 [ Cel. [ Tel.

Razon Comercial

NEGOCIACION: CONTADO

MEDIO DE PAGO

KHGBIWOJG6gWhL

Py
SNN

§66QZ0DcqgWexI01g5HI0ONL1Q/ PmUGRPFAQ
SkGLDXU7WQSYRhDVDRidrHzReD+EpAT/ijV8G

RNQI22enBXF/rwZFMpEIAACTWWBIDAIMprSSC
2uiKCUMLG7yUsVSVG JszSHmVEKILIGINILT98v

WPGMIOQ7bv/eQT6ShojEeP729cQY7do3UxSLY
n4dwAyapXaxP1VELeYIKDBHENQS +kiWiPQgEC
puSZLB(7A==

Direcciéon: Km via, Cl. 10, Magdalena Acuerdo Mutuo
Ciudad: Bogota D.c. lEmail: Siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
- Referencia Descripcion Cant. | Med| V/r.Unitario | Dcto | % | V/r.Imptos TOTAL
1) 890207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA 1] UND 40.100 0% 0 40.100
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA
SON: CUARENTA MIL CIEN PESOS . Bruto: 40.100
NOTA -Descuento: 0
RESUMEN DE IMPUESTOS AT e . “Subt. sinimpt: 40.100
actura de venta credito .
Tipo Base Valor +Impuestos: 0
IVA 0% 40.100 0 R ,
Subtotal: 40.100
-Retenciones: 0
TOTAL 40.100
Firma Digital : Consultar en la DIAN
IsZu+Yr1zq4 yGSF -
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INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS S.A
NIT 890.805.923-8 e-mail: facturacion@ioc.com.co
(@Mﬁo W‘Tolégico Direccion: CALLE 54 # 23-140 TELEFONO: 8860068 FAX: EXT.130
— Autorizacion Para Facturar Por Computador
-
* No somo responsables de IVA
No somos retenedores de IVA

DETALLE DE CARGO FECR 340135
Paciente: JUAN JOSE MEJIA PATINO
Direccion: CRA 17 # 49 11 APTO 416

0.S: 625921 Fecha: 10/09/2025
Documento:RC 1054877925
Telefono: 3205792842

Entidad:SENA 899999034 Contrato: Telefono:874 8555
Concepto: Autorizacion: 1823 Poliza:

Codigo Detalle del Producto/Servicio Cant Vr. Unit. % Subtotal
890207 | CONSULTA DE PRIMERAVEZ POR OPTOMETRIA | 1,00 $40.100,000 100  $40.100,00
Esta factura se asimila en todos los efectos a un titulo valor (ley 1231 de 17 de Subtotal: $ 40.100,00
julio de 2008). El no pago oportuno de este titulo valor, genera cobro de intereses '
moratorios a la tasa vigente. Descuento: $ 0,00

Copago: $ 0,00
M«ajﬁu & Cuota $ 0,00

At Moderadora:

TOTAL: $ 40.100,00

Firma Autorizada Empresa

Valor en letras:CUARENTA MIL CIEN PESOS MCTE

IMPRESO POR INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS CON SOFTWARE DE FACTURACION AUTOMATICO (S.LM.) NIT 900537179-1 www.arce-ingeniera.com



INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS SA

Nit: 890805923-8
CLL 54 23 140

Tel: 8860068 - Cels.: - Manizales - Caldas - Colombia
E-mail: FE@IOC.COM.CO

PERSONA JURIDICA - REGIMEN COMUN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FECR340209
Resolucion DIAN Facturacion Electronica Nro.18764078261221 de Z9.Ag6;2024 hasta 29.Ago.2026 Rango del FECR315001 al FECR350000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 14/09/2025 18:05:09.680
CUFE: 444e729ddf021a77535031e467e8fba369d13d0d092383743d1bc1054754e3876d5a15e65482962f81535bf8e548cb9c

Cliente: SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA FECHA GENERACION

Septiembre 11 / 2025
1:54:07 PM

NIT: 899999034 . DV: 1 | Cel. Tel. NEGOCIACION: CONTADO

Razon Comercial: MEDIO DE PAGO

Direccién: Km via, Cl. 10, Magdalena Acuerdo Mutuo

Ciudad: Bogota D.c. |Email: Siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

. Referencia | ' Descripcion | cant. { Med| V/r.Unitario | Dcto | % | V/r.Imptos TOTAL

1) 890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA 1| UND 50.100 0% | 0 50.100

EN OFTALMOLOGIA CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOG(A

SON: CINCUENTA MIL CIEN PESOS Bruto: 50.100
et . ~Descuento: 0
RESUMEN DE IMPUESTOS o Subt. sin impt: 50.100
actura de venta credito .
Tipo Base Valor +impuestos: 0
IVA 0% 50.100 0 T )
Subtotal: 50.100
-Retenciones: 0
TOTAL 50.100
Firma Digital : Consultar en la DIAN
anmunmmbrsumhmunummzm
VINPJnoEvBB63CU60hhrAnPhf90BJUgrvjtdoin
OIKSON{G7BK+EWFEfHVIN2ZMLtQUI2ET/Htql
it el o
aflcD
34
mwee+lwes
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INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS S.A
NIT 890.805.923-8 e-mail: facturacion@ioc.com.co
(@mm Direccién: CALLE 54 # 23-140 TELEFONO: 8860068 FAX: EXT.130

b Autorizacién Para Facturar Por Computador
i )
No somo responsables de IVA
No somos retenedores de IVA

DETALLE DE CARGO FECR 340209 0.S: 625957 Fecha: 11/09/2025
Paciente: AIDEE MARIA FLOREZ LOIZA Documento:CC 25763653

Direccion: CRA 26 N 47-26 Telefono: 3134628355

Entidad:SENA 899999034 Contrato: Telefono:874 8555
Concepto: ' Autorizacién: 1982 Poliza:

Codigo Detalle del Producto/Servicio | Cant | Vr. Unit. | % Subtotal
890276 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN | 1, oo  $50.100, oo! 1000 $50.100, 00
‘ | OFTALMOLOGIA , |
Esta factura se asimila en todos los efectos a un titulo valor (ley 1231 de 17 de Subtotal: $ 50.100,00
julio de 2008). El no pago oportuno de este titulo valor, genera cobro de intereses '
moratorios a la tasa vigente. Descuento: $ 0,00

Copago: $ 0,00
il T Cuota $ 0,00

Moderadora:

TOTAL: $ 50.100,00

Firma Autorizada Empresa
Valor en letras:CINCUENTA MIL CIEN PESOS MCTE

IMPRESO POR INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS CON SOFTWARE DE FACTURACION AUTOMATICO (S.1.M.) NIT 00537176-1 www.arce-ingeniera.com




INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS SA
Nit: 890805923-8
'CLL 54 23 140
Tel: 8860068 - Cels.: - Manizales - Caldas - Colombia
E-mail: FE@IOC.COM.CO
PERSONA JURIDICA - REGIMEN COMUN
, FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FECR340445
Resolucion DIAN Facturacion Electronica Nro.18764078261221 de 29.Ago.2024 hasta 29.Ag0.2026 Rango del FECR315001 al FECR350000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 18/09/2025 00:19:12.237
CUFE: 1a3f4a1a04550b586a2d33fe134baa241c24e222ad9f055fbd0cf87c94d12a7b72a19f16e0fdbc1fc9e5bcfa36b70b61
Cliente: SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA FECHA GENERACION
Septiembre 16 / 2025
12:00:08 AM
NIT: 899999034 DV: 1 | Cel. [ Tel. NEGOCIACION: CONTADO
Razon Comercial MEDIO DE PAGO
Direccién: Km via, Cl. 10, Magdalena Acuerdo Mutuo
Ciudad: Bogota D.c. [Email: Siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
Referencia ! Descripcion Cant. | Med| V/r.Unitario | Dcto | % | V/r.Imptos TOTAL
1) 951902 TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR 1| UND 297,000 0% 0 297,000
TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR :
BILATERAL
SON: DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL PESOS Bruto: 297,000
e -Descuento: 0
RESUMEN DE IMPUESTOS Ty NOTA . _|Subt. sin impt: 297,000
actura de venta credito .
Tipo Base Valor +Impuestos: 0
IVA 0% 297,000 0 e e e
Subtotal: 297,000
-Retenciones: 0
TOTAL 297,000
Firma Digital : Consultar en la DIAN
G;wsnjvqmuuwmnmwglz‘va
SKBCVSZ7D18ycBL+zh2/IAPNAUXxy j6KL1: sC'eTl\:
9mS6fGengTfSEaxH/rSocGwptTSdLp+75kB/ys
llIuk4mGA7|mF:ODWSHNq&zLIXI4lsbiRIFZ
+18+NS4K3RiSQVWAO3aZgYK 1dlyEVIIBSGER 1 +P
7nePDuJcLK2qEJFzRNQGzx2TmMhh2GgVpZ Js8A
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INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS S.A
NIT 890.805.923-8 e-mail: facturacion@ioc.com.co
.. Direccion: CALLE 54 # 23-140 TELEFONO: 8860068 FAX: EXT.130

Insiylo Offaimolégico
e e ~ Autorizacién Para Facturar Por Computador

® No somo responsables de IVA
. . No somos retenedores de IVA

DETALLE DE CARGO FECR 340445 0.S: 626275

Fecha: 16/09/2025

Paciente: MIRYAM RAMIREZ DE LOS RIOS
Direccion: CARRERA 20 NO 6 A-21 VILLA MARIA

Documento:CC 30275203
Telefono: 3117272884

Entidad:SENA 899999034 Contrato: Telefono:874 8555
Concepto: Autorizacién: 1588 Poliza:
L Codigo Detalle del Producto/Servicio Cant Vr. Unit. % Subtotal 1
951902 TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR BILATERAL 1,00 $ 297.000,00 100 $297.000,00
Esta factura se asimila en todos los efectos a un titulo valor (ley 1231 de 17 de .
julio de 2008). El no pago oportuno de este titulo valor, genera cobro de intereses wHtitotak $ 297.000,00
moratorios a la tasa vigente. Descuento: $ 0,00
Copago: $0,00
ol Cuota $ 0,00
Moderadora:
TOTAL: $ 297.000,00

Firma Autorizada Empresa
Valor en letras:DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL PESOS MCTE

IMPRESO POR INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS CON SOFTWARE DE FACTURACION AUTOMATICO (S.1.M.) NIT 9005371791 www.arce-ingeniera.com



Nit: 890805923-8

CLL 54 23 140

PERSONA JURIDICA - REGIMEN COMUN

INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS SA

Tel: 8860068 - Cels.: - Manizales - Caldas - Colombia
E-mail: FE@IOC.COM.CO

- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. FECR340678

Resolucion DIAN Facturacion Electronica Nro.18764078261221 de 29.Ag0.2024 hasta 29.Ag0.2026 Rango del FECR315001 al FECR350000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 18/09/2025 00:54:46.404
CUFE: 8f4184dc1198059106b24741e36c2eadd86145a646e32a8ef542963196€554197e9a69d72619fcbff0785ec3f2a48bbb

Cliente: SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA FECHA GENERACION
Septiembre 17 / 2025
12:00:08 AM
NIT: 899999034 [Dv: 1 | cel. Tel. NEGOCIACION: CONTADO
Razon Comercial MEDIO DE PAGO
Direcciéon: Km via, Cl. 10, Magdalena Acuerdo Mutuo
Ciudad: Bogota D.c. Email: Siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
. Referencia | 1 Descripcion | Cant. | Med| V/r.uUnitario | Dcto | % | V/r.Imptos TOTAL
1) 21 SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS 1] UND 453,344 0% 0 453,344
SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS
SON: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS Bruto: 453,344
NOTA ___-Descuento: 0
RESUMEN DE IMPUESTOS e e e “Subt. sin impt: 453,344
actura de venta credito .
Tipo Base Valor +impuestos: 0
IVA 0% 453,344 0 s : ’
Subtotal: 453,344
-Retenciones: 0
TOTAL 453,344
Firma Digital : Consultar en la DIAN
nTiIYV8nxoUHF2LMDJspwXigqO89HSIEZOKH7LD
fCBVZMNGshGORVCoTpACy27jhuo1 jmkhN6oNF
OswERwwxbxjFeyg/K+BRacTbTPYtCILy+MOQR | SX
1ThQ4TQILS
mskL]
El/ckmzzsvmmkucam_;moczw.Epoeup:
;:l:::xlhr
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N> INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS S.A
| NIT 890.805.923-8 e-mail: facturacion@ioc.com.co
£ ImIl‘b W Direccion: CALLE 54 # 23-140 TELEFONO: 8860068 FAX: EXT.130

Autorizacién Para Facturar Por Computador

No somo responsables de IVA
No somos retenedores de IVA

DETALLE DE CARGO FECR 340678 0.S: Fecha: 17/09/2025
Paciente: JULIETA PEREZ TELLEZ Documento: Tl 1056136157

Direccion: CALLE 105 D N 28-15 ENEA Telefono: 3017388106

Entidad: SENA 899999034 Contrato: Telefono:874 8555
Concepto: OP27283 Autorizacién: 1969 Poliza:

Codigo Detalle del Producto/Servicio Cant Vr. Unit. % Subtotal
21 [SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS | 1,00 $453.344,00 100, $ 453.344,00
Esta factura se asimila en todos los efectos a un titulo valor (ley 1231 de 17 de N T . v
julio de 2008). El no pago oportuno de este titulo valor, genera cobro de intereses Gykotat $453.344,00
moratorios a la tasa vigente. Descuento: $ 0,00

Copago: $0,00

ol Cuota $ 0,00
: Moderadora:

TOTAL: $ 453.344,00

Firma Autorizada Empresa

Valor en letras:CUATROCIENTOS CINCUENTA 'Y TRES MIL TRESCIENTOS
CUARENTA 'Y CUATRO PESOS MCTE

IMPRESO POR INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS CON SOFTWARE DE FACTURACION AUTOMATICO (S.L.M.) NIT 900537179-1 www.arce-;ngeniera.com




INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS SA
Nit: 890805923-8
CLL 54 23 140

Tel: 8860068 - Cels.: - Manizales - Caldas - Colombia
E-mail: FE@IOC.COM.CO

PERSONA JURIDICA - REGIMEN COMUN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FECR340906

Resolucion DIAN Facturacion Electronica Nro.18764078261221 de 29.Ag0.2024 hasta 29.Ago.2026 Rango del FECR315001 al FECR350000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 24/09/2025 09:15:31.594
CUFE: 13e503851c53843e4438314f0dbbca2510ac39158295a8559¢773684e72784de1b6a7d465c5975fe2a4656012eaf9bcO

Cliente: SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA FECHA GENERACION
Septiembre 22 / 2025
8:48:32 AM

NIT: 899999034 [ov: 1 [ cel. Tel. NEGOCIACIGN: CONTADO
Razon Comercial: d MEDIO DE PAGO
Direcciéon: Km via, Cl. 10, Magdalena Acuerdo Mutuo
Ciudad: Bogota D.c. |Email: Siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

‘Referencia- | Descripcion . | Cant. | Med| V/r.Unitario | Dcto | % | V/r.imptos TOTAL
1) 21 SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS 1| UND 453,344 0% 0 453,344

SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS

SON: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS Bruto: 453,344
NOTA -Descuento: 0
RESUMEN DE IMPUESTOS = 4 e Subt. sin impt: 453,344
actura de venta credito "
Tipo Base Valor +Impuestos: 0
IVA 0% 453,344 0 e N .
Subtotal: 453,344
-Retenciones: 0
TOTAL 453,344
Firma Digital : . Consultar en la DIAN
€X31cwBOY3IuKFUcPsmBhrPBnb2KczbDfspTWj
4/06)842QgkefOE4izF UHUODCBD7WAAY 1h/tk
Jm43GjINEV66]4q6I10R1Je9855nLIqLWsgxSIM
+1X9149paLSP1MxL60BONDF pJrs/hCuILOOMVX
1/Pzwx2tELfBZSrMRTTx00AHTbawK7HInujvX
sgX1UXEAYI0¢
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JXi33wee
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INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS S.A

e Autorizacién Para Facturar Por Computador

- NIT 890.805.923-8 e-mail: facturacion@ioc.com.co
.1 0 Instituto Offalmolégico  Direccién: CALLE 54 # 23-140 TELEFONO: 8860068 FAX: EXT.130

No somo responsables de IVA
No somos retenedores de IVA

DETALLE DE CARGO FECR 340906 0.S: Fecha: 22/09/2025
Paciente: DIANA CLEMENCIA HERRERA JARAMILLO Documento:CC 30297127
Direccion: CRA 8 N 68-40 LA SULTANA Telefono: 3122321510
Entidad:SENA 899999034 Contrato: Telefono:874 8555
Concepto: OP27319 Autorizacién: 1732 Poliza:
Codigo Detalle del Producto/Servicio Cant Vr. Unit. % Subtotal
21 SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS 1,00  $453.34400 100/ $ 453.344,00
Esta factura se asimila en todos los efectos a un titulo valor (ley 1231 de 17 de .
julio de 2008). El no pago oportuno de este titulo valor, genera cobro de intereses Subtolnl: $453.344,00
moratorios a la tasa vigente. Descuento: $ 0,00
“Copago: $0,00
o sl Cuota $ 0,00
Moderadora:
TOTAL: $ 453.344,00

Firma Autorizada Empresa
Valor en letras:CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS
CUARENTA Y CUATRO PESOS MCTE

IMPRESO POR INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS CON SOFTWARE DE FACTURACION AUTOMATICO (S.L.M.) NIT 900537179-1 www.arce-ingeniera.com




INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS SA
Nit: 890805923-8
CLL 54 23 140

Tel: 8860068 - Cels.: - Manizales - Caldas - Colombia
E-mail: FE@IOC.COM.CO

PERSONA JURIDICA - REGIMEN COMUN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FECR341092

Resolucion DIAN Facturacion Electronica Nro.18764078261221 de 29.Ag0.2024 hasta 29.Ago.2026 Rango del FECR315001 al FECR350000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 24/09/2025 09:48:11.561
CUFE: fd9e2db17d3b66d30b890a7104f42ae6ed734546c3c2ecf31e860f12cd03cd1ble1054a7faf5406e1356eee809ee7664

Cliente: SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA FECHA GENERACION
Septiembre 23 / 2025
8:48:32 AM
NIT: 899999034 [ov: 1 | cel. | Tel. NEGOCIACION: CONTADO
Razon Comercial MEDIO DE PAGO
Direccion: Km via, Cl. 10, Magdalena Acuerdo Mutuo
Ciudad: Bogota D.c. [Email: Siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
. Referencia | Descripcion | Cant. | Med| V/r.Unitario | Dcto | % | V/r.imptos TOTAL
1) 890376 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1| UND 50,100 0% 0 50,100
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA CONSULTA DE
CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA
ESPECIALIZADA
SON: CINCUENTA MIL CIEN PESOS Bruto: 50,100
NOTA -Descuento: o 0
RESUMEN DE IMPUESTOS ey e e Subt. sin impt: 50,100
actura de venta credito .
Tipo Base Valor +impuestes: 0
IVA 0% 50,100 0 e —
Subtotal: 50,100
-Retenciones: 0
TOTAL 50,100
Firma Digital : Consultar en (a DIAN
Ct3X87PavdB/280CeGMBBswmHSUVAYYLZdUG *
h4GGavpZijKkFOMoSYXMIXiKclrfpKLn9MIBgSe3 “ ) E
wlEQBl\‘OkquimIC?‘MeEWKWuviVbzstO‘\:K Qa e by ‘9
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/8K4ZDZJeHBZISSmiwC 10AMsZGFODICINwFZE8
+ZVJ2jMiJhsixnGQuuPKKMsF qaypdudp71FeQ+0
FGKuwMyaZkCRSBPZC4aNS 3R +gKNNQIOKDNGE |
WA=
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INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS S.A
NIT 890.805.923-8 e-mail: facturacion@ioc.com.co

Direccién: CALLE 54 # 23-140 TELEFONO: 8860068 FAX: EXT.130
Autorizacion Para Facturar Por Computador

No somo responsables de IVA
No somos retenedores de IVA

DETALLE DE CARGO FECR 341092

0.S: 627093 Fecha: 23/09/2025

Paciente: MARIA DEL CONSUELO QUINTERO MARTINEZ
Direccion: CALLE 66 N° 27 03 EDIFICION GUAYACAN APT 601

Documento:CC 25097217
Telefono: 3234764396

Entidad:SENA 899999034 Contrato: Telefono:874 8555
Concepto: Autorizacién: 1786 Poliza:

Codigo Detalle del Producto/Servicio | Cant | Vr. Unit. % Subtotal J
890376 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO PORMEDICINA | 1,000  $50.100,000 100,  $50.100,00
, ~ |ESPECIALIZADA | | f |
Esta factura se asimila en todos los efectos a un titulo valor (ley 1231 de 17 de Subtotal: $ 50.100,00
julio de 2008). El no pago oportuno de este titulo valor, genera cobro de intereses !
moratorios a la tasa vigente. Descuento: $ 0,00

Copago: $ 0,00
ol Cuota $ 0,00

Moderadora:

TOTAL: $ 50.100,00

Firma Autorizada Empresa

Valor en letras:CINCUENTA MIL CIEN PESOS MCTE

IMPRESO POR INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS CON SOFTWARE DE FACTURACION AUTOMATICO (S.1.M.) NIT 900537179-1 www.arce-ingeniera.com




INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS SA
Nit: 890805923-8
CLL 54 23 140

Tel: 8860068 - Cels.: - Manizales - Caldas - Colombia
E-mail: FE@IOC.COM.CO

PERSONA JURIDICA - REGIMEN COMUN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FECR341117

Resolucion DIAN Facturacion Electronica Nro.18764078261221 de 29.Ag0.2024 hasta 29.Ag0.2026 Rango del FECR315001 al FECR350000

VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 24/09/2025 09:50:52.557

CUFE: 87063b8ce68fdc12f05dd09a0386530b814e9dcd661635e77400744c6085e69d43778add1 86fdcd2dab5a732add1 fa55

Cliente: SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA FECHA GENERACION
' Septiembre 23 / 2025
8:48:32 AM
NIT: 899999034 DV: 1 ICEI. Tel. NEGOCIACION: CONTADO
Razon Comercial ’ MEDIO DE PAGO
Direccién: Km via, Cl. 10, Magdalena Acuerdo Mutuo
Ciudad: Bogota D.c. |Email: Siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
~ Referencia Descripcién ' | cant. | Med| V/r.Unitario | Dcto | % | V/r.Imptos TOTAL
1) 951902 TOMOGRAFIA ()PTICA DE SEGMENTO POSTERIOR 1] UND 297,000 0% 0 297,000
TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR
BILATERAL
SON: DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL PESOS Bruto: 297,000
oTh -Descuento: 0
RESUMEN DE IMPUESTOS b o e S Subt. sinimpt:. 297,000
actura de venta credito .
Tipo Base Valor +Impuestos: 0
IVA 0% 297,000 0 == ——
. Subtotal: 297,000
-Retenciones: 0
TOTAL 297,000
F;r}:m Digital Consultar en la DIAN
bl pWILevaI’uKUuLf!l9nF’60|Al~sa~leH :-.*. o -
P )] JeZ2rCy ‘:r\ ?J E E
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INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS S.A

NIT 890.805.923-8 e-mail: facturacion@ioc.com.co
m&nolédoo Direccién: CALLE 54 # 23-140 TELEFONO: 8860068 FAX: EXT.130
« SSCUEN A Autorizacién Para Facturar Por Computador
b . No somo responsables de IVA
* No somos retenedores de IVA

0.S: 627126 Fecha: 23/09/2025
Documento:CC 25097217

Telefono: 3234764396

DETALLE DE CARGO FECR 341117
Paciente: MARIA DEL CONSUELO QUINTERO MARTINEZ
Direccion: CALLE 66 N° 27 03 EDIFICION GUAYACAN APT 601

Entidad: SENA 899999034 Contrato: Telefono:874 8555
Concepto: Autorizacion: 1784 Poliza:

Codigo Detalle del Producto/Servicio Cant I Vr. Unit. % Subtotal
951902 TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR BILATERAL | 1,000 $ 297.000,00 100, $297.000,00
Esta factura se asimila en todos los efectos a un titulo valor (ley 1231 de 17 de .
julio de 2008). El no pago oportuno de este titulo valor, genera cobro de intereses BHRIEE $ 267.000,00
moratorios a la tasa vigente. Descuento: $ 0,00

Copago: $ 0,00
sl Cuota $0,00

Moderadora:

TOTAL: $ 297.000,00

Firma Autorizada Empresa

Valor en letras:DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL PESOS MCTE

IMPRESO POR INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS CON SOFTWARE DE FACTURACION AUTOMATICO (S.1.M.) NIT 900537179-1 www.arce-ingeniera.com




INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS SA

Nit: 890805923-8

CLL 54 23 140
Tel: 8860068 - Cels.: - Manizales - Caldas - Colombia

E-mail: FE@IOC.COM.CO

PERSONA JURIDICA - REGIMEN COMUN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. FECR341211

Resolucion DIAN Facturacion Electronica Nro.18764078261221 de 29.Ag0.2024 hasta 29.Ago.2026 Rango del FECR315001 al FECR350000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 24/09/2025 23:59:30.895
CUFE: 6ef572454896a668f0624594093a546c33c69fbc6b99f5f6982523aadca82822edcd4b91c946a822d2329b7fe93d43bc

Cliente: SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

FECHA GENERACION
Septiembre 24 / 2025

11:52:12 PM

NIT: 899999034

[ov: 1

lCel.

Tel.

Razon Comercial:

Direccién: Km via, Cl. 10, Magdalena

Ciudad: Bogota D.c.

[Email: Siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

NEGOCIACION: CONTADO
MEDIO DE PAGO
Acuerdo Mutuo

7604£29d4ZLGyiHIyC+gCoQLER4/DVB:
s21L

mBc47b
3chtAd | %

n+0cNGKNCBMOWICHY27Q21Gj++y/GhHKSZ1v

Bfun

Déwwm2dJgs=

[rd ‘gMhDHQy45CptcT
FiNHWX2/Gv56Fdq999d90P9QszVsgOMNOHeF j

~ Referencia: Descripcion .. | Cant. | Med| V/r.Unitario | Dcto | % | V/r.Imptos TOTAL
1) 890376 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1] UND 50,100 0% 0 50,100
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA CONSULTA DE
CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA
ESPECIALIZADA
SON: CINCUENTA MIL CIEN PESOS Bruto: 50,100
oTh -Descuento: 0
RESUMEN DE IMPUESTOS e —— - Subt. sin impt: 50,100
actura de venta credito .
Tipo Base Valor +Impuestos: 0
IVA 0% 50,100 0 !
Subtotal: 50,100
-Retenciones: 0
TOTAL 50,100
Firma Digital : Consultar en la DIAN
E46xP50uj6qSNQNSMGYHEZHWWL 15+ks2A7pj8 D e -
nF19n0S526FQIVIXOxi+ 7PwlegDjVLIUK6tmw E
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INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS S.A

NIT 890.805.923-8 e-mail: facturacion@ioc.com.co
Insiilulo Offalmolégico  Direccion: CALLE 54 # 23-140 TELEFONO: 8860068 FAX: EXT.130
ML Autorizacién Para Facturar Por Computador
)
< No somo responsables de IVA

No somos retenedores de IVA

DETALLE DE CARGO FECR 341211 0.S: 627177 Fecha: 24/09/2025
Paciente: MIRYAM RAMIREZ DE LOS RIOS Documento:CC 30275203
Direccion: CARRERA 20 NO 6 A-21 VILLA MARIA Telefono: 3117272884
Entidad:SENA 899999034 Contrato: Telefono:874 8555
Concepto: Autorizacion: 1587 Poliza:
Codigo I Detalle del Producto/Servicio I Cant | Vr. Unit. [ % Subtotal
890376 | CONSULTADE CONTROLO SEGUIMIENTO PORMEDICINA | 1,00 $50.100,00 100 $ 50.100,00
, { ESPECIALIZADA | | |
Esta factura se asimila en todos los efectos a un titulo valor (ley 1231 de 17 de Subtotal: $50.100,00
julio de 2008). El no pago oportuno de este titulo valor, genera cobro de intereses !
moratorios a la tasa vigente. Descuento: $ 0,00
Copago: $0,00
o sl Cuota $ 0,00
Moderadora:

TOTAL: $ 50.100,00

Valor en letras:CINCUENTA MIL CIEN PESOS MCTE
IMPRESO POR INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS CON SOFTWARE DE FACTURACION AUTOMATICO (S.LM.) NIT 900537179-1 www.arce-ingeniera.com

Firma Autorizada Empresa




INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS SA

Nit: 890805923-8

CLL 54 23 140
Tel: 8860068 - Cels.: - Manizales - Caldas - Colombia
E-mail: FE@IOC.COM.CO

PERSONA JURIDICA - REGIMEN COMUN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FECR341438
Resolucion DIAN Facturacion Electronica Nro.18764078261221 de 29.Ago.2024 hasta 29.Ag0.2026 Rango del FECR315001 al FECR350000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 29/09/2025 07:01:28.195
CUFE: dé6dde6e176f1003d211c761503283d57b7128f3bdd8de7d9fd050fe834bd93a386992833c1e25¢c7f3613933e06bc3773

Cliente: SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA FECHA GENERACION

Septiembre 26 / 2025
6:14:07 AM

NIT: 899999034 DV: 1 | cel. Tel. NEGOCIACION: CONTADO

Razon Comerciat: _ MEDIO DE PAGO

Direccién: Km via, Cl. 10, Magdalena Acuerdo Mutuo

Ciudad: Bogota D.c. IEmail: Siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

:fafgffé“r‘enciafﬁ; e @ & 02 Descripcion ' | Cant. | Med| V/r.Unitario | Dcto | % | V/r.Imptos TOTAL

1) 21 SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS 1] UND 453,000 0% 0 453,000

SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS

SON: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL PESOS Bruto: 453,000
NOTA -Descuento: -0
RESUMEN DE IMPUESTOS s g 5 | - SUDEL STN iMPLS 453,000
actura de venta credito .
Tipo Base Valor +Impuestos: 0
IVA 0% 453,000 0 e AR
Subtotal: 453,000
-Retenciones: 0
TOTAL 453,000
Firma Digital : Consultar en la DIAN
ar2GODSdJsBP2ZkcocQVWw76GJn4MO+JRDhnw
kKDG7AtCQ~S1YNADM/BhetheWIMBVkv;Ag b~ -
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INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS S.A
NIT 890.805.923-8 e-mail: facturacion@ioc.com.co

Direccién: CALLE 54 # 23-140 TELEFONO: 8860068 FAX: EXT.130
Autorizacién Para Facturar Por Computador

No somo responsables de IVA
No somos retenedores de IVA

DETALLE DE CARGO FECR 341438 0.S:
Paciente: MIRIAM PATRICIA PINILLA
Direccion: VILLA PILAR 2 PAIS CIERRA BLO 15 APT B402

Fecha: 26/09/2025
Documento:CC 30319873
Telefono: 3103859801

Entidad:SENA 899999034 Contrato: Telefono:874 8555
Concepto: OP27401 Autorizacién: 1577 Poliza:
Codigo Detalle del Producto/Servicio Cant Vr. Unit. % Subtotal
21 SUMINISTRO DE LENTES Y'MONTURAS 1,00 $ 453.000,00 100! $ 453.000,067
Esta factura se asimila en todos los efectos a un titulo valor (ley 1231 de 17 de Subtotal: $ 453.000,00
julio de 2008). El no pago oportuno de este titulo valor, genera cobro de intereses !
moratorios a la tasa vigente. Descuento: $ 0,00
Copago: $ 0,00
~ v sl Cuota $ 0,00
Moderadora:
TOTAL: $ 453.000,00

Firma Autorizada Empresa

Valor en letras:CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL PESOS MCTE

IMPRESO POR INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS CON SOFTWARE DE FACTURACION AUTOMATICO (S.I.M.) NIT 900537179-1 www.arce-ingeniera.com



INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS SA
Nit: 890805923-8
CLL 54 23 140
Tel: 8860068 - Cels.: - Manizales - Caldas - Colombia
E-mail: FE@IOC.COM.CO
PERSONA JURIDICA - REGIMEN COMUN
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FECR341666
Resolucion DIAN Facturacion Electronica Nro.18764078261221 de 29.Ag0.2024 hasta 29.Ago.2026 Rango del FECR315001 al FECR350000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 30/09/2025 22:40:38.785
CUFE: f566a98187e7b8167e7f301e46d30fc2362af4b5384dedadcc62829f79366fb5e650fb8fbc177465d27bdc5303b485b0
Cliente: SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA " FECHA GENERACION
Septiembre 30 / 2025
10:34:20 PM
NIT: 899999034 [ov: 1 [ Cel. Tel. NEGOCIACION: CONTADO
Razon Comercial: MEDIO DE PAGO
Direccién: Km via, Cl. 10, Magdalena Acuerdo Mutuo
Ciudad: Bogota D.c. |Email: Siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
- Referencia Descripcion ‘| Cant. | Med| V/r.Unitario | Dcto | % | V/r.Imptos TOTAL
1) 890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA 1| UND 61,200 0% 0 61,200
EN OFTALMOLOGIA CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN RETINA
SON: SESENTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS Bruto: 61,200
ey ___-Descuento: . 0
RESUMEN DE IMPUESTOS e s | "Subt. sin impt: 61,200
actura de venta credito .
Tipo Base Valor +Impuestos: 0
IVA 0% 61,200 0 e i :
. Subtotal: 61,200
-Retenciones: 0
TOTAL 61,200
Firma Digital : Consultar en la DIAN
7CyPCl y
IkNp.GVZvawnMZydC&HC(JMOJWG;:;A(TVV -] ¥
TANKEOZXytCnXO7PSE7S1LF SnFT618AKHSN7Iw
F 126p01 +/mi jFfemas
8P3tzzeeSzwradEt15j21c8sYXVKOk10DJrYrmZr
1shUKYLSju0y102d/QfK+MBGXIWmO1RTpHIbJ/
CViQ==
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INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS S.A

: NIT 890.805.923-8 e-mail: facturacion@ioc.com.co
uk Olkﬂwlédoo Direccién: CALLE 54 # 23-140 TELEFONO: 8860068 FAX: EXT.130
o Autorizacién Para Facturar Por Computador
No somo responsables de IVA
1 = No somos retenedores de IVA

0.S: 627677 Fecha: 30/09/2025
Documento:CC 24338771

Telefono: 3330333898

DETALLE DE CARGO FECR 341666
Paciente: ANA MARIA MUNOZ BEDOYA
Direccion: CARRERA 33 A 99 A 34

Entidad:SENA 899999034 Contrato: Telefono:874 8555
Concepto: Autorizacion: 1518 Poliza:

Codigo Detalle del Producto/Servicio Cant Vr. Unit. % Subtotal 1
890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN RETINA 11,00 $ 61.200,00 100,  $61.200,00
Esta factura se asimila en todos los efectos a un titulo valor (ley 1231 de 17 de .
julio de 2008). El no pago oportuno de este titulo valor, genera cobro de intereses Shbotal $61.200,00
moratorios a la tasa vigente. Descuento: $ 0,00

Copago: $0,00
o sl Cuota $ 0,00

Moderadora:

TOTAL: $ 61.200,00

Firma Autorizada Empresa
Valor en letras:SESENTA Y UNO MIL DOSCIENTOS PESOS MCTE

IMPRESO POR INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS CON SOFTWARE DE FACTURACION AUTOMATICO (S.1.M.) NIT 900537179-1 www.arce-ingeniera.com




INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS SA

Nit: 890805923-8

CLL 54 23 140
Tel: 8860068 - Cels.: - Manizales - Caldas - Colombia

E-mail: FE@IOC.COM.CO

PERSONA JURIDICA - REGIMEN COMUN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

- No. FECR341700

Resolucion DIAN Facturacion Electronica Nro.18764078261221 de 29.Ago.2024 hasta 29.Ago.2026 Rango del FECR315001 al FECR350000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 30/09/2025 22:44:04.296
CUFE: 2add38fba29008e522399f408c2e357da30af429d3848e90b213770893542dc9131276cbbe2e8a23f3a589a02b617698

Cliente: SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

FECH

A GENERACION

Septiembre 30 / 2025

10:34:20 PM

NIT: 899999034

DV: 1

I Cel.

Tel.

"NEGOCIACION: CONTADO

Razon Comercial MEDIO DE PAGO
Direccion: Km via, Cl. 10, Magdalena Acuerdo Mutuo
Ciudad: BogotaD.c. |Email: Siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
_ Referencia | Descripcion | cant. | Med| V/r.Unitario | Dcto | % | V/r.imptos TOTAL
1) 21 SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS 1| UND 453,344 0% 0 453,344
SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS
SON: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS Bruto: 453,344
NOTA -Descuento: 0
RESUMEN DE IMPUESTOS o - : m Subt. sin impt: 453, 344
actura de venta credito .
Tipo Base Valor +Impuestos: 0
IVA 0% 453,344 0
Subtotal: 453,344
-Retenciones: 0
TOTAL 453,344

Firma Digital :

Consultar en la DIAN

§B7F

/100

UhQK38deQgTVq1 Yvyk3J154fY Jutpy8xt7DAYZ
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INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS S.A

NIT 890.805.923-8 e-mail: facturacion@ioc.com.co

Direccion: CALLE 54 # 23-140 TELEFONO: 8860068 FAX: EXT.130

Autorizacion Para Facturar Por Computador

No somo responsables de IVA
No somos retenedores de IVA

DETALLE DE CARGO FECR 341700

0.S:

Fecha: 30/09/2025

Paciente: MARGARITA GONZAEZ DE PEREZ

Direccion; CALLE62 AN 1

1-62

Documento:CC 24836776
Telefono: 3122775939

Entidad: SENA 899999034 Contrato: Telefono:874 8555
Concepto: OP27455 Autorizacion: 1262 Poliza:
Codigo Detalle del Producto/Servicio Cant Vr. Unit. % Subtotal
21 SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS 1,00 $ 453.344,00 100, $ 453.344,00
Esta factura se asimila en todos los efectos a un titulo valor (ley 1231 de 17 de .
julio de 2008). El no pago oportuno de este titulo valor, genera cobro de intereses Subtotal: $453.344,00
moratorios a la tasa vigente. Descuento: $ 0,00
Copago: $ 0,00
fwsrfusl T Cuota $ 0,00
‘ Moderadora:
TOTAL: $ 453.344,00

Firma Autorizada Empresa

Valor en letras: CUATROCIENTOS CINCUENTAY TRES MIL TRESCIENTOS
CUARENTA'Y CUATRO PESOS MCTE

IMPRESO POR INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS CON SOFTWARE DE FACTURACION AUTOMATICO (S.LM.) NIT 900537178-1 www.arce-ingeniera.com




