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DESCRIPCION 

Vo Bo 
SUPERVI 

SOR 

 
CUMPLE/VoBo 
CONTABILIDAD 

 
 

OBSERVACIONES 

 

 SI NO 

1. FACTURA DE COMPRA-VENTA:(ORIGINAL Y FOTOCOPIA) SI    
1.1 Estar denominada expresamente como factura de venta. Y firmada por quien 

aprueba la factura. 
SI    

1.2 Apellidos y nombre o razón y NIT del vendedor o de quien presta el servicio. SI    

1.3 Apellidos y nombre o razón social y NIT del adquirente de los bienes o servicios SI    

1.4 Discriminación del IVA pagado. NO    
1.5 Llevar un número que corresponda a un sistema de numeración consecutiva de 

facturas de venta. 
SI    

1.6 Fecha de su expedición SI    
1.7 Descripción específica o genérica de los artículos vendidos o servicios prestados. SI    

1.8 Valor total de la operación SI    
1.9 El nombre o razón social y el NIT del impresor de la factura. SI    

1.10 Indicar la calidad de retenedor del impuesto sobre las ventas. SI    
1.11 Al momento de la expedición |de la factura los requisitos de los literales 1.1, 1.2, 

1.4 y 1.8, deberán estar previamente impresos a través de medios litográficos, 
tipográficos o de técnicas industriales de carácter similar. Cuando el 
contribuyente utilice un sistema de facturación por computador o máquinas 
registradoras, con la impresión efectuada por tales medios se entienden 
cumplidos los requisitos de impresión previa. 

SI    

1.12 El emisor vendedor o prestador del servicio, deberá dejar constancia en el 
original de la factura, del estado de pago del precio o remuneración y las 
condiciones del pago si fuere el caso. A la misma obligación están sujetos los 
terceros a quienes se haya transferido la factura. 

SI   

 

 

 

 

 

 

2. Copia del compromiso presupuestal SIIF SI    
3. Para el primer desembolso se debe anexar fotocopia del CONTRATO Y ACTA DE 

INICIO. 
Si    

4 Para el primer desembolso se debe anexar Acta de aprobación de la póliza de 
cumplimiento. 

Si    

5. Adjuntar Acta de Certificación de cumplimiento de supervisión. SI    
6. Adjuntar Certificación del Supervisor del Contrato. Si    
7. Anexar órdenes de atención al Beneficiario. No    
8. Verificación del supervisor del cumplimiento cuota de contrato de aprendizaje (si 

Está obligado). 
 
 

SI    

9. Para el último pago se debe anexar la misma documentación más el Acta de 
Liquidación del Contrato. 

NO    

10. Fotocopia del Rut actualizado SI    
11. Para solicitar la devolucion del Iva, las facturas deben quedar en contabilidad 

dentro del mismo periodo bimestral respectivo. (decreto 2627 de 1993). 
NO    

 
 
 
 

FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO FIRMA CONTABILIDAD               FIRMA TESORERIA 
 

 



                                                                                 
 

 
 

 

 

C E R T I F I C A D O 

   
 
 

 

Mediante la presente CERTIFICAMOS que nuestro cliente SOCIEDAD 
DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGÍA PLÁSTICA DE CUCUTA S.A., 
identificado con NIT. 900.191.362-4, es cuentahabiente del Banco de 
Occidente, desde el día 28 de mayo de 2010, a través de la cuenta de 
corriente No. 625-00422-1, la cual está activa y vigente. 
 
Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentación de 
SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGÍA PLÁSTICA DE 
CUCUTA S.A., es ser un “Cliente activo del Banco de Occidente”. 
 
 

Expedimos esta certificación hoy 26 de mayo de 2020, dirigida al 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA. 
 

 
Cordialmente, 

 
 
 
 
 
OMAIRA HERRERA RUBIO 
Gerente de Relación Banca Empresarial 
Oficina Av. Gran Colombia 
Teléfono: 5956363 

 

NUESTRO PROPOSITO, PRESTARLE MAS Y MEJORES SERVICIOS 
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OBJETO: CONTRATAR LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS MÉDICOS ESPECIALIZADOS EN TRATAMIENTOS Y 

MANEJOS AMBULATORIOS DE MEDIANA COMPLEJIDAD EN LAS ESPECIALIDADES DE OFTALMOLÓGIA, 

OPTOMETRÍA PARA LA ATENCIÓN DE LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MÉDICO ASISTENCIAL DE LA 

REGIONAL NORTE DE SANTANDER. 

 

FORMA DE PAGO:  

 
El valor del contrato será cancelado por mensualidades vencidas, conforme a los valores establecidos en 
la oferta económica del contratista, por cada servicio efectivamente prestado. El SENA pagará previa 
presentación de la factura (en original y 2 copias) expedida a nombre del SENA, certificación de 
cumplimiento de recibo a satisfacción expedida por supervisor, y la acreditación por el Contratista de 
encontrarse al día con sus obligaciones relativas al Sistema Integral de Seguridad Social, parafiscales, riesgo 
laborales según corresponda, incluido el pago del CREE si ello le es aplicable, correspondiente al mes de la 
factura, de conformidad con el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 1607 de2012, el Decreto 1828 de 
2012 o aquellas que la modifiquen o adicionen y a lo establecido en el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007. 
 
 
PARÁGRAFO. RECEPCIÓN DE FACTURAS. El CONTRATISTA deberá cumplir con los requisitos de factura 
exigidos por el Servicio Médico Asistencial del SENA y de conformidad con el Estatuto Tributario, como: 
• Apellido y Nombre o razón social del prestador 
• Cédula de ciudadanía o Nit 
• Dirección o teléfono 
• Soporte del detalle del servicio prestado en salud; según Resolución 3047 de 2008 (Anexo 5.) 
• Firma de la orden de atención expedida por el SENA, y/o Orden de atención y salida en el caso de 
Urgencia, por beneficiario o servidor público / pensionado. 
 
FACTURA DE VENTA. 
 
• Estar denominada expresamente la factura. 
• Llevar un número que corresponda a un sistema de numeración. 
• Resolución DIAN, fecha y rango de facturación (tiene que venir impreso en la factura) 
• Nombre o razón social y NIT de impresión de la papelería (tiene que venir en la factura) 
 
Para proceder con el pago, el contratista deberá entregar la factura por los servicios prestados en el 
respectivo en la Sede del Servicio Médico Asistencial de la Regional Norte de Santander-Grupo de apoyo 
Administrativo Mixto ubicado en la calle 2N Avenidas 4 y 5 Barrio Pescadero de la ciudad de Cúcuta, 
anexando los originales de las órdenes de Atención. Las facturas en ningún caso podrán presentarse por 
sumas superiores a las tarifas ofrecidas en su propuesta y aceptadas por el SENA. Las tarifas no podrán ser 
superiores a las establecidas en la oferta económica. El responsable de liquidar las cuentas del Servicio 
Médico, revisará y FORMULARÁ LAS RESPECTIVAS GLOSAS o aceptará la cuenta. 
 
En caso que la acepte, el supervisor enviará la autorización para la correspondiente ordenación del gasto 
al SENA Regional Norte de Santander y trámite de pago a través del procedimiento establecido por la 
Dirección Administrativa y Financiera de la Dirección General del SENA.  
 
Se harán las deducciones de ley: Retención de IVA, Retención de ICA, y 2% Estampilla Pro cultura 
Departamental.  Serán por cuenta del CONTRATISTA todos los gastos, impuestos, tasas y contribuciones 
Nacionales, Departamentales y Municipales, derivados de la celebración, ejecución y liquidación del 
contrato, así como el valor de la prima de la garantía única y sus modificaciones. 
Es obligación de cada proponente conocer sus características tributarias y dar cumplimiento a la 
normatividad tributaria local y NacionaOBLIGACIONES:  
Obligaciones específicas del contratista 
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El contratista seleccionado deberá garantizar el cumplimiento de las siguientes obligaciones: 

a) Desarrollar el objeto contractual en condiciones de eficiencia, oportunidad y calidad de conformidad a 

los parámetros establecidos por el SENA, en los plazos, condiciones económicas, técnicas y financieras 

estipuladas en las cláusulas correspondientes y de acuerdo con su propuesta y la invitación pública los 

cuales forman parte vinculante del contrato. 

b) Cumplir con el Decreto 1011 de abril de 2006, y las Resoluciones 1043 (Habilitación) y 1445 (Estándares 

de Calidad). 

c) La entidad debe acreditar la aplicación de protocolos y/o Guías Médicas, aceptados en salud para el 

manejo de pacientes. 

d) Cumplir con la implementación de políticas de seguridad del paciente. 

e) Garantizar la atención integral a los pacientes remitidos por el médico asesor, de acuerdo a criterios de 

accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad. El contratista deberá garantizar las 

siguientes condiciones de accesibilidad: 

a. accesibilidad física: el contratista se obliga a tener espacios de fácil acceso para cualquier tipo de usuario 
(discapacidad, ancianos, niños), asimismo, este contará con una infraestructura que ofrezca comodidad a 
sus usuarios en las diferentes áreas, tales como: Baños de uso exclusivo para pacientes, sala de espera y 
consultorios independientes para cada uno de los servicios ofrecidos, que garantice privacidad en cada 
consulta, b) Horario: el contratista se obliga a Prestar los servicios durante las 24 horas c) Capacidad 
instalada: el contratista se obliga a tener la capacidad instalada necesaria para el cabal cumplimiento de 
los servicios de salud contratados, entendiendo como tal la suficiencia de recursos físicos y logísticos para 
tal fin. En cuanto a recurso físico esta debe tener espacios que cumplan con los requisitos mínimos exigidos 
por las autoridades locales, que sean adecuados, ventilados y bien iluminados, con el número de sillas 
necesarias y en buen estado. d) Recurso tecnológico: el contratista tendrá los recursos tecnológicos 
necesarios para la ejecución de las actividades objeto del presente contrato.  
f) El oferente debe acreditar la declaratoria de requisitos esenciales, actas de compromiso, condiciones 
sanitarias y cumplimiento, acordadas con el ente territorial de salud respectivo, tener implementado su 
sistema de garantía de calidad, PPAMEC y un sistema de información gerencial y bioestadística acorde con 
las exigencias definidas por el Ministerio de Salud.  

g) El contratista debe tener suficiencia científica, técnica y administrativa que garantice la prestación de 
los servicios objeto del presente contrato a beneficiarios del servicio médico asistencial.  

h) El contratista sólo prestará los servicios objeto del contrato a los beneficiarios del Servicio Médico 
Asistencial presentando los siguientes documentos:  
a. Carné vigente.  
b. Documento de identidad para adultos y tarjeta de identidad para menores de edad.  
c. Original de la orden de atención.  
NOTA: La orden de atención debe estar diligenciada en su totalidad con nombre del usuario, firmada por 
el usuario o acudiente. Se exceptúa el caso de atención por urgencias, el documento de identificación, 
servicio solicitado, la firma y el sello del profesional.  
En caso de solicitar ayudas diagnósticas o procedimientos quirúrgicos, debe anexar por escrito y con letra 
legible la justificación clínica de dicha solicitud.  
i) Garantizar la prestación de los servicios con equipos Biomédicos y Material Médico adecuados para la 
atención del usuario.  

j) Informar al SENA inmediatamente, a través del correo electrónico que el SENA indique oficialmente, de 
los casos en que sea necesaria la hospitalización para que a través de la entidad se adelanten los trámites 
administrativos respectivos.  

k) Garantizar la prestación de servicios de apoyo diagnóstico y complementación terapéutica tales como: 
laboratorio clínico (patología), radiología, imagenología.  

l) Permitir al auditor médico del SMA del SENA el acceso a la Historia Clínica, estadísticas, soportes y demás 
documentos relacionados con la atención del paciente y facilitar de ser necesarios, la verificación y revisión 
de los servicios prestados, el acceso al paciente para evaluar la calidad del servicio, según lo preceptuado 
en la Resolución No 1995 del año de 1.999 del Ministerio de Salud.  
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m) Debe suministrar a la entidad, reporte epidemiológico mensual sobre las atenciones y procedimientos 
dados al paciente, reporte de posibles eventos adversos y casos centinelas.  

n) Presentar la facturación correspondiente al mes causado dentro de los primeros cinco (05) días del mes 
siguiente en la Oficina del Servicio Médico Asistencial del SENA Regional Norte de Santander, ubicada en 
la Calle 2N Av. 4 y 5 Barrio Pescadero, San José de Cúcuta de (8:00 a.m. a 5: 30 p.m.), anexando los 
originales de las órdenes de Atención, formatos de Evolución paciente, Relación de pacientes atendidos y 
pagos correspondientes a la Seguridad Social. Las facturas en ningún caso podrán presentarse por sumas 
superiores a las tarifas ofrecidas en la propuesta y aceptadas por el SENA.  

o) En la factura debe aparecer el número de contrato vigente al que se carga la cuenta.  

p) La factura debe cumplir con los requisitos legales vigentes, factura original y 2 copias a nombre de 
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA Nit. 899.999.034-1.  
q) La facturación se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados conforme a la 
propuesta económica presentada, la cual hace parte integral del contrato.  

GTH-F-075 V03 15  
r) Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo diagnóstico, resumen de la historia 
clínica y/o epicrisis, para procedimientos quirúrgicos, de urgencias o de alta complejidad, correspondiente 
a los servicios relacionados en la factura y que se hubieren prestado al usuario.  

s) Anexar a la factura fotocopia del pago de parafiscales (Uno por cada mes independiente del número de 
facturas presentadas).  

t) El contratista deberá contar con la capacidad para generar reportes diarios sobre la ejecución del 
contrato y exámenes practicados, dispuestos para que el SENA tome información pertinente a la ejecución 
del contrato.  

u) El contratista garantiza la sostenibilidad de tarifas ofertadas en la propuesta durante la vigencia del 
contrato, en ningún momento deberá facturar precios por encima de los ofertados.  

v) Abstenerse de emitir fórmulas o solicitudes de servicios, que sean improcedentes según la ética 
profesional y pertinencia médica.  

w) Informar al SENA todos los casos en que se presenten suplantaciones o fraudes de usuarios o cualquier 
otra irregularidad.  

x) Acatar las instrucciones que para el desarrollo del contrato le imparta el SENA por conducto del 
Supervisor.  

y) Garantizar en forma ineludible el compromiso con el SENA en el sentido de no propiciar ningún cambio 
en los servicios ofertados por servicios diferentes a los seleccionados.  

z) El contratista deberá suministrar un número de contacto el cual tenga reacción inmediata para poder 
acceder a los servicios que presta el contratista.  

aa) El contratista deberá contar con un punto exclusivo en la ciudad de Cúcuta, para la prestación del 
servicio.  

bb) El contratista deberá facilitar un número telefónico para la utilización del servicio de ambulancia, el 
cual, tenga reacción inmediata.  

cc) El contratista deberá cumplir con las obligaciones inherentes al contrato, de lo contrario incurrirá en 
multa que se genera por cada día de retraso en la atención al usuario.  

dd) Todas aquellas obligaciones inherentes al contrato y necesarias para la correcta ejecución del objeto 
del mismo.  
Obligaciones Generales del contratista 

a) Desarrollar el objeto contractual en condiciones de eficiencia, oportunidad y calidad de 
Conformidad a los parámetros establecidos en el SENA. 

b) Ejecutar el objeto del contrato en los plazos establecidos, bajo las condiciones económicas, 
técnicas y financieras estipuladas en las cláusulas correspondientes y de acuerdo con su oferta y 
la invitación pública los cuales hacen parte vinculante del contrato. 

c) Presentar oportunamente la documentación completa requerida por esta Entidad conforme a la 
ley cumpliendo todos los requisitos 

d) Mantener los precios ofertados en la propuesta durante la vigencia del contrato. 
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e) El procedimiento para la prestación del servicio lo acordará el SENA y los comunicará al 
CONTRATISTA por intermedio del Supervisor del contrato. 

f) Garantizar que el servicio objeto del respectivo contrato a celebrarse, cumpla con las 
especificaciones ofrecidas en la propuesta y sean de la mejor calidad. 

g) Prestar los servicios dentro del plazo estipulado, contados a partir de la fecha del 
perfeccionamiento del contrato, previo registró presupuestal. 

h) Suministrar y emplear por su cuenta y riesgo el personal, los equipos y elementos necesarios para 
la eficiente prestación del servicio a contratar. 

i) Pagar los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones del personal que EL CONTRATISTA haya 
de emplear para la ejecución del presente contrato. 

j) Presentar factura detallando los bienes, conforme el objeto contractual y a las especificaciones 
técnicas en pesos colombianos, incluyendo los impuestos a que haya lugar, así como los seriales 
de los equipos en la descripción. 

k) Atender los requerimientos presentados por el supervisor del contrato encargado de su control y 
vigilancia y las demás que sean inherentes al objeto de la presente convocatoria. 

l) Poner en conocimiento del SENA cualquier situación irregular que se presente o que requiera de 
su participación. 

m) Responder sin perjuicio de la respectiva garantía por la calidad del servicio que preste a la entidad. 
n) Presentar informe mensual en medio magnético (Excel), al supervisor del contrato, en el que se 

detalle una relación de las facturas y los funcionarios que han recibido estas entregas. 
o) Cumplir con las condiciones técnicas, jurídicas, económicas, financieras y comerciales presentadas 

en la propuesta. 
p) El transporte, cargue, descargue y prestación del servicio requerido por el SENA, serán asumidos 

por el proveedor. 
q) Mantener en forma permanente altos niveles de eficiencia en la atención de sus obligaciones. 
r) Acatar las órdenes que durante el desarrollo del contrato le imparta el SENA, a través del 

funcionario que ejercen el control de la ejecución. 
s) Salvaguardar la información confidencial que obtengan en desarrollo de sus actividades. 
t) Dar estricto cumplimiento a los términos pactados en el contrato y por ningún motivo abandonar 

el efectivo cumplimiento del objeto contractual. 
u) No acceder a peticiones o amenazas de quienes actúen por fuera de la Ley con el fin de obligarlos 

a hacer u omitir algún acto o hecho, debiendo informar inmediatamente al SENA, a través del 
funcionario responsable del control de ejecución acerca de la ocurrencia de tales peticiones o 
amenazas y a las demás autoridades competentes para que se adopten las medidas y correctivos 
que fueren necesarios. 

v) Entregar los certificados de disposición final de los residuos hospitalarios y similares generados en 
la atención prestada al SENA. 

w) Entregar copia del formato RH1 con la clasificación mensual de los residuos hospitalarios 
generados 

x) Cumplir con las condiciones de modo, tiempo y lugar de acuerdo a lo estipulado en el presente 
proceso de contratación. 

y) Estar a paz y salvo en el pago de los aportes parafiscales cuando a ello haya lugar, de conformidad 
con lo establecido en la Ley 789 de 2002, y demás normas concordantes.   

z) El contratista deberá mantenerse al día y no incluidos en el RNMC durante toda la ejecución del 
contrato. De lo contrario se aplicará lo establecido en el artículo 183 de la Ley 1801 de 2016. 

aa) Si los bienes son de procedencia extranjera, junto a la factura deberá presentar manifestación de 
importación legal expedida por el ente regulador, con el cumplimiento de las disposiciones de Ley 

bb) En forma general cumplir con el objeto contractual de conformidad con las especificaciones, 
calidades y condiciones de ejecución a partir de los requerimientos técnicos establecidos en los 
estudios previos. 

cc) Dar cumplimiento a las obligaciones del sistema de seguridad social (salud, pensión y riesgos 

laborales), así como al SG-SST y demás normas aplicables, y presentar los documentos 

respectivos que acrediten todos los anteriores 
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Obligaciones del SENA 

El SENA se Obliga a: 
 
a) Verificar, revisar y aprobar a través del supervisor designado, el cumplimiento de los requisitos y 

documentos de orden técnico exigidos como requisitos previos e indispensables para suscribir el 
contrato. 

b) Pagar en la forma establecida, las facturas presentadas por EL CONTRATISTA. 
c) Suministrar en forma oportuna la información solicitada por EL CONTRATISTA. 
d) Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas en el contrato y en los documentos que de él forman 

parte. 
e) Velar por el cumplimiento de todas las cláusulas contractuales. 
f) Exigir al contratista seleccionado la ejecución idónea y oportuna del objeto del contrato 
g) Realizar el pago la contratista acorde con la cláusula de forma de pago. 
h) Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y 

garantías a que hubiere lugar. 
i) Exigir la calidad de los servicios y bienes objeto del contrato. 
j) Adelantar las acciones conducentes a obtener la indemnización por daños y perjuicios que sufra el 

SENA en desarrollo o con ocasión del contrato celebrado. 
k) Corregir los desajustes que pudieran presentarse y acordar los mecanismos y procedimientos 

pertinentes y eficazmente las diferencias o situaciones litigiosas que llegaren a presentarse. 
l) Resolver las peticiones presentadas por el proponente elegido en los términos consagrados por la Ley. 

 
MULTAS: En virtud de lo establecido en el artículo 40 de la Ley 80 de 1993, las partes acuerdan que en 

caso de retardo previamente verificado por el o los supervisores en el cumplimiento de cualquiera de las 

obligaciones señaladas en el contrato a cargo del CONTRATISTA y como apremio para que las atienda 

oportunamente, el CONTRATISTA pagará a favor del SENA multas equivalentes al uno por ciento (1%) del 

valor del contrato por cada día de atraso en el cumplimiento de sus obligaciones, sin que el valor total de 

ellas pueda llegar a exceder el diez por ciento (10%) del valor total del mismo, para tal efecto se dará 

aplicación al artículo 86 de la Ley 1474 de 2011.  

CLÁUSULA PENAL PECUNIARIA: Si EL CONTRATISTA no diere cumplimiento en forma total o parcial al 

objeto o a las obligaciones emanadas del contrato, pagará al SENA hasta el diez por ciento (10%) del valor 

total del mismo, como estimación anticipada de perjuicios, sin que lo anterior sea óbice para que se realice 

la reclamación de los perjuicios a que haya lugar, para tal efecto se dará aplicación al artículo 86 de la Ley 

1474 de 2011.  

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: el CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento, que 

se entiende prestado con la presentación de la propuesta y con la firma del contrato, que ni él, ni las 

personas que representa se halla incurso en alguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad 

señaladas en el artículo 8 de la Ley 80 de 1993, articulo 90 de la Ley 1474 de 2011 y demás normas 

concordantes. PARÁGRAFO PRIMERO: Si llegare a sobrevenir inhabilidad o incompatibilidad por parte del 

CONTRATISTA, éste cederá el contrato previa autorización escrita del SENA a través de la supervisión y si 

ello no fuere posible el CONTRATISTA renunciará a su ejecución. PARÁGRAFO SEGUNDO: Presentada la 

causal de inhabilidad o incompatibilidad, el CONTRATISTA deberá informar al SENA dentro de los tres (3) 

días hábiles siguientes a su acontecimiento y podrá proponer un candidato, quien deberá manifestar por 

escrito que se encuentra dispuesto a continuar con la ejecución del contrato en las mismas condiciones 

pactadas con el primer Contratista. EL SENA se reserva la facultad de aceptar al candidato propuesto por 

el CONTRATISTA o en su defecto autorizar la cesión a favor de un tercero que reúna las condiciones para 

continuar con la ejecución del contrato.  
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INDEMNIDAD DEL SENA: el CONTRATISTA, mantendrá indemne al SENA contra todo reclamo, demanda, 

acción legal, y costos que puedan causarse o surgir por daños o lesiones a personas o bienes, ocasionados 

por EL CONTRATISTA o su personal, durante la ejecución del objeto y obligaciones del contrato. En caso 

de que se formule reclamo, demanda o acción legal contra el SENA por asuntos, que según el contrato 

sean de responsabilidad del CONTRATISTA, se le comunicará lo más pronto posible de ello para que por 

su cuenta adopte oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne al SENA y 

adelante los trámites para llegar a un arreglo del conflicto.  EL SENA, a solicitud del CONTRATISTA, podrá 

prestar su colaboración para atender los reclamos legales y el contratista a su vez reconocerá los costos 

que éstos ocasionen al SENA, sin que la responsabilidad de EL CONTRATISTA se atenúe por este 

reconocimiento, ni por el hecho de que el SENA en un momento haya prestado su colaboración para 

atender a la defensa de sus intereses contra tales reclamos, demandas o acciones legales. Si en cualquiera 

de los eventos previstos en este numeral EL CONTRATISTA no asume debida y oportunamente la defensa 

del SENA éste podrá hacerlo directamente, previa comunicación escrita al CONTRATISTA, quien pagará 

todos los gastos que el SENA incurra por tal motivo. En caso de que así no lo hiciera el CONTRATISTA, el 

SENA tendrá derecho a descontar el valor de tales erogaciones de cualquier suma que adeude EL 

CONTRATISTA. 

GASTOS E IMPUESTOS: Serán por cuenta del CONTRATISTA todos los gastos e impuestos, tasas y 

contribuciones nacionales, departamentales y municipales derivados de la celebración, ejecución y 

liquidación del contrato así como el valor de la prima de la garantía única y sus modificaciones.  

SOLUCIÓN DIRECTA DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: Las partes en aras de solucionar en forma ágil, 

rápida y directa las diferencias y discrepancias surgidas en la ejecución del contrato, acudirán a los 

mecanismos de solución previstos en la Ley, tales como la conciliación, amigable composición y transacción.  

CESIÓN Y SUBCONTRATOS: El CONTRATISTA, no podrá ceder ni subcontratar el respectivo contrato sin el 

consentimiento previo y escrito del SENA pudiendo éste negar la autorización de la cesión o del subcontrato.  

DE LA INTERPRETACIÓN UNILATERAL, MODIFICACIÓN UNILATERAL, TERMINACIÓN UNILATERAL Y 

CADUCIDAD: Este contrato se rige por las cláusulas excepcionales de interpretación unilateral, 

modificación unilateral, terminación unilateral y caducidad, de que tratan los artículos 15, 16 y 17 de la ley 

80 de 1993.  

CAUSALES DE TERMINACIÓN: Este contrato se dará por terminado en cualquiera de los siguientes eventos: 

a) Anticipadamente por mutuo acuerdo de las partes, siempre que con ello no se causen perjuicios al 

SENA. b) Por agotamiento del objeto o vencimiento del plazo. c) Por fuerza mayor o caso fortuito que 

hagan imposible continuar su ejecución. d) Unilateralmente por incumplimiento del contratista. 

PARÁGRAFO: La terminación anticipada del contrato se hará constar en acta suscrita por las partes.  

EXCLUSIÓN DE RELACIÓN LABORAL: Teniendo en cuenta que EL CONTRATISTA actúa con plena autonomía 

técnica y administrativa, frente al SENA, se excluye cualquier vínculo de tipo laboral entre el SENA y EL 

CONTRATISTA o el personal utilizado por éste para el desarrollo del objeto del contrato. En consecuencia 

será de exclusiva responsabilidad del contratista el pago de salarios y prestaciones a que hubiera lugar 

respecto del personal mencionado.  

PROPIEDAD INTELECTUAL: Si de la ejecución del presente contrato resultan estudios, investigaciones, 

descubrimientos, invenciones, información, mejoras y/o diseños, éstos pertenecen a EL SENA de 

conformidad con lo establecido en el artículo 20 de la Ley 23 de 1982 modificado por el artículo 28 de la 

Ley 1450 de 2011, y el artículo 21 de la misma Ley, que establece el término de protección, sin perjuicio 

del respeto al derecho moral consagrado en el artículo 11 de la Decisión Andina 351 de 1993 concordante 

con el artículo 30 de la Ley 23 de 1982. EL CONTRATISTA garantiza que los trabajos y servicios prestados 
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al SENA por el objeto de este contrato no infringen ni vulneran los derechos de propiedad intelectual o 

industrial o cualesquiera otros derechos legales o contractuales de terceros. 

SEGURIDAD DE LA INFORMACIÓN Y CONFIDENCIALIDAD: el CONTRATISTA se obliga a guardar estricta 

confidencialidad sobre toda la información sometida a reserva debidamente identificada como tal por EL 

SENA y conocida en virtud del desarrollo y ejecución del presente contrato. Esta obligación de 

confidencialidad se aplicará para todos los casos, salvo que la información confidencial sea requerida por 

autoridad competente. PARÁGRAFO. La presente cláusula de confidencialidad se mantendrá vigente 

mientras la información catalogada como tal conserve el carácter de reservada. En todo caso estará sujeta 

a la reglamentación sobre información confidencial de los artículos 260 a 266 de la Decisión 486 de la 

Comisión del Acuerdo de Cartagena y lo previsto en el artículo 1 de la Ley 1755 de 2015, respecto de la 

información y documentos reservados, artículo 24 sustituido, y en las demás normas concordantes y 

complementarias que regulen la materia. 

LIQUIDACIÓN DEL CONTRATO: La liquidación del contrato se efectuará de mutuo acuerdo dentro del 

término de cuatro (4) meses contados a partir de la terminación del mismo. En aquellos casos en que el 

contratista no se presente a la liquidación previa notificación o convocatoria que le haga la entidad, o las 

partes no lleguen a un acuerdo sobre su contenido, la entidad tendrá la facultad de liquidar en forma 

unilateral dentro de los dos (2) meses siguientes y se adopta mediante acto administrativo motivado 

susceptible del recurso de reposición, de conformidad con lo preceptuado en el artículo 11 de la ley 1150 

de 2007.  

DOCUMENTOS: Los documentos que a continuación se relacionan, se considerarán para todos los efectos 

parte integrante del contrato y en consecuencia producen sus mismos efectos y obligaciones jurídicas y 

contractuales: a) El estudio previo, pliego electrónico, adendas y los demás documentos previos expedidos 

por el SENA en desarrollo del proceso. b) La propuesta del CONTRATISTA y los documentos adjuntos 

presentados con la misma. c) Las instrucciones escritas al CONTRATISTA para la ejecución de los trabajos. 

d) Las actas y demás documentos que durante la ejecución del contrato se suscriban por las partes.  

PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCIÓN: El presente contrato, se entenderá perfeccionado con la firma de las 

partes contratantes y para su legalización y ejecución requiere: 1) Registro Presupuestal. 2) Constitución 

de la garantía única en las condiciones señaladas en la cláusula octava del presente contrato por parte de 

EL CONTRATISTA y la aprobación de la misma por parte del SENA. PARÁGRAFO: El inicio de la ejecución 

estará condicionado, además, a los requisitos de inicio contemplados en el pliego de condiciones y/o 

estudio previo. 

SUSPENSIÓN: El plazo de ejecución del presente contrato podrá ser suspendido excepcionalmente de 

manera temporal, en las siguientes circunstancias: 1 Por el mutuo acuerdo de las partes. 2. Por causas 

debidamente justificadas, previa solicitud del CONTRATISTA. PARÁGRAFO: En caso de suspensión el (la) 

CONTRATISTA se obliga a informar tal evento al Asegurador y a ampliar las garantías, proporcionalmente 

al término que dure la misma. 

RÉGIMEN LEGAL: El contrato se regirá en general por las disposiciones comerciales y civiles pertinentes, 

salvo en los aspectos particularmente regulados por la Ley de contratación que le sean aplicables de 

conformidad con lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto Reglamentario 1082 de 

2015.  

SUPERVISIÓN Y/O INTERVENTORÍA Ruth Ofelia Duarte Suarez, Técnico G02, correo electrónico: 

rduarte@sena.edu.co, quien efectuará la supervisión de la ejecución del contrato, quien velará por el cabal 

cumplimiento de todas y cada una de las actividades que se le encomienden al contratista, de conformidad 
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con lo determinado por el Manual de Supervisión e Interventoría, de la Entidad, adoptado mediante la 

Resolución N° 202 de 2014. 

 
IMPUTACIÓN PRESUPUESTAL:  
El valor del presente contrato se pagará con cargo al presupuesto propio del SENA, respaldado con el 
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. No. 8320 del 13 de Mayo de 2020, con cargo al rubro 
presupuestal 101000- C-3603-1300-14-0- 3603025-03 TRANSFERENCIAS CORRIENTES – SERVICIO DE 
FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL – MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL DEL 
SENA NACIONAL. 
 
 
 
Revisó: Dr. Hugo Orlando Molina Páez                 
Cargo: Abogado Contratista Dirección Regional 
 
Elaboró: Andrea Milena Rojas Sánchez  
Cargo: Contratista Dirección Regional  
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Compromiso Presupuestal de Gasto – 
Comprobante. 

 

Usuario Solicitante: 
 

 

MHbrojas 
 

 

BRAYAN JOSE ROJAS HURTADO 
 

 

    

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante: 

 

 

36-02-00-054-
000000 

 

 

SENA REGIONAL NORTE DE 
SANTANDER-DIRECCION REGIONAL 

 

 

      

Fecha y Hora Sistema: 
 

 

2020-06-03-2:16 p. m. 
 

  

    

     
        

 

  

    

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO 

Con base en el CDP No: 8320  de fecha 2020-05-13. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle 

Numero: 20020 Fecha Registro: 2020-06-03 Unidad / Subunidad 
ejecutora: 36-02-00-054-000000  SENA REGIONAL NORTE DE SANTANDER-DIRECCION REGIONAL 

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00 

Valor Inicial: 25.000.000,00 Valor Total Operaciones:  Valor Actual: 25.000.000,00 Saldo x Obligar: 25.000.000,00 

TERCERO ORIGINAL 

Identificación: NIT 900191362 Razon Social: SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A. Medio de Pago: Abono en cuenta 

CUENTA BANCARIA 

Numero: 625004221 Banco: BANCO DE OCCIDENTE Tipo: Corriente Estado: Activa 

ORDENADOR DEL GASTO 

Identificacion: 13460502 Nombre: SERGIO ALFONSO RAMIREZ FIGUEROA Cargo: DIRECTOR REGIONAL NORTE DE SANTANDER 

CAJA MENOR DOCUMENTO SOPORTE 

Identificacion:  Fecha de Registro:  Numero: CO1.PCCNTR.1607630 Tipo: ACEPTACION 
DE OFERTAS Fecha: 2020-06-03 

 

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO 

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSORECURSO SITUAC.      

101000  DESPACHO 
DIRECCION 

C-3603-1300-14-0-3603025-03 
TRANSFERENCIAS CORRIENTES - SERVICIO 
DE FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL - 
MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE 
FORMACIÓN PROFESIONAL DEL SENA  
NACIONAL 

Nación 10 CSF FECHA 
OPERACION VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR 

       25.000.000,00    

     Total: 25.000.000,00  25.000.000,00 25.000.000,00 
        

Objeto: CONTRATAR LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS MÉDICOS ESPECIALIZADOS EN TRATAMIENTOS Y MANEJOS AMBULATORIOS DE MEDIANA COMPLEJIDAD EN LAS ESPECIALIDADES DE OFTALMOLÓGIA, 
OPTOMETRÍA PARA LA ATENCIÓN DE LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MÉDICO ASISTENCIAL DE LA RE 

 

 

    

PLAN DE PAGOS 

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO 

36-02-00-054-000000 SENA REGIONAL NORTE DE SANTANDER-
DIRECCION REGIONAL 

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF 

2020-12-31 25.000.000,00 25.000.000,00 NINGUNO 

  

  

    

 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

 

FIRMA(S) RESPONSABLE(S) 
EDGAR ENRIQUE BULLA MELO 

COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO 
 

 



• SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 

fC)O FORMATO ACTA DE INICIO 

ACTA DE INICIO 

CONTRATO No: 
C01.PCCNTR.1607630 de 2020 

TIPO DE CONTRATO: 
Prestación de servicios de salud 

CONTRATAR LA PRESTACION DE 
SERVICIOS MÉDICOS 
ESPECIALIZADOS EN TRATAMIENTOS 
y MANEJOS AMBULATORIOS DE 
MEDIANA COMPLEJIDAD EN LAS 
ESPECIALIDADES DE 

OBJETO: OFTALMOLÓGIA, OPTOMETRIA PARA 
LA ATENCIÓN DE LOS BENEFICIARIOS 
DEL SERVICIO MÉDICO ASISTENCIAL 
DE LA REGIONAL NORTE DE 
SANTANDER. 

VALOR: VEINTICINCO MILLONES DE PESOS 
M/CTE ($25.000.000) 

CONTRATISTA: SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y 
CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A. 

NIT: 
900.191 .362-4 

REPRESENTANTE LEGAL: 
MAYRON DARlO AREVALO QUINTERO 

SUPERVISOR DESIGNADO: 
RUTH OFELIA DUARTE SUAREZ 

El contratista para cumplir con sus 
obligaciones contará con un plazo de 
SEIS (06) MESES, contados a partir del 
previo cumplimiento de los requisitos de 
perfeccionamiento y ejecución o hasta el 

PLAZO: agotamiento de los recursos, lo que 
ocurra primero, en todo caso sin exceder 
31 de diciembre de 2020. 

GCCON-F-018-V02 



LUGAR DE EJECUCION: El objeto del presente contrato se 
ejecutará en el Municipio de San José de 
Cúcuta 

En la ciudad de San Jose de Cúcuta, a los tres (03) días del mes de junio de 2020, entre los suscritos 

SERGIO ALFONSO RAMIREZ FIGUEROA, identificado con la cédula de ciudadanía N" 13.460.502 de 

Cúcuta, en calidad de Director Regional (e) Norte de Santander, por el SENA, y por la otra parte 

MAYRON DARlO AREVALO QUINTERO, identificado con cédula de ciudadanía No. 88.279.563 de Ocaña, 

en calidad de representante legal de la SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA 

S.A. con Nit. 900.191.362-4, EL CONTRATISTA, hemos convenido suscribir el acta de inicio del contrato 

No. C01.PCCNTR.1607630 de 2020, bajo los términos que anteceden y los siguientes: 

Número y fecha del registro presupuesta!: 20020 del 03 de junio de 2020 

Fecha de aprobación de las garantías: 03de junio de 2020 

Fecha de inicio: 03 de junio de 2020. 

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que 

intervienen en ella. 

SERGIO ALFONSO RAMÍREZ FIGUEROA 

EL SENA 

RUTH OFELIA DUARTE SUAREZ 

SUPERVISOR DEL CONTRATO 

Elaboró: Andrea Milena Rojas Sánchez 
Cargo: Contratista Dirección Regional 

Revisó: Dr. Hugo Orlando Molina Páez 
Cargo: Abogado Contratista Dirección Regional 

¡~JLt VJ 1 b rJ 1\ (L l V{>¡ L C::J ~ 
LA~RON DARlO AREVALO QUINTERO 

EL CONTRATISTA 

GCCON-F-018-V02 

SENA
Sello

SENA
Sello



 



29/10/2020 Correo: Ruth Ofelia Duarte Suarez - Outlook

https://outlook.office.com/mail/deeplink?version=20201019001.14&popoutv2=1 1/1

 Responder a todos  Eliminar  No deseado Bloquear

Glosa Factura SENA

Mar 27/10/2020 13:21

Buenas tardes Señores  
Sociedad de O�almología y Cirugía Plás�ca de Cúcuta S.A. 

Asunto:  Glosa 

Solicito la revisión de la factura relacionada a con�nuación y en el caso de estar conforme, generar y remi�r la nota credito a favor del SENA y asi dar
con�nuidad al proceso de pago 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN  

PROCESO GESTIÓN DE TALENTO HUMANO    

No. IDENTIFICACIÓN DEL
PACIENTE NOMBRE DEL PACIENTE ORDEN DE

ATENCION  No.
FECHA DE LA

ORDEN No. Factura valor factura valor glosa SERVICIO PRESTADO VALOR SERVICIO

1 1.090.517.774 Juan Pablo Calderon Suarez 1236 7/06/2020

399844 1487146 13501

Lentes y monturas 294729

2 1.094.045.303 Angie Gomez Benavides 1526 21/07/2020 Lentes y monturas 294729

3 60.255.623 Rosa Piedad Mendoza Gamboa 1528 21/07/2020 Lentes y monturas 294729

4 60.334.219 Sandra Cristina Arias Pinzon 1543 21/07/2020 Lentes y monturas 294729

5 1020843776 Edgar Ronaldo Barragan 1579 27/07/2020 Lentes y monturas 294729

          

VALOR TOTAL
            

1.473.645

Quedo atenta a comentarios.

Cordialmente,

R
Ruth Ofelia Duarte Suarez

    

Para:  facturacion.clinicasandiego@gmail.com


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CRM No. 7-2020-135360 - RaDICACION DE CUENTAS MEDICAS DEL MES DE JULIO 	facturadon.clinicasandiego@amail.com  - Gmail 

Te queda poco espacio de aimecznamiento. Intente 7b,.•rar ,s12c. cir? 	„:'• o cogystlir311:? especie. 
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Redactar 

CRM No. 7-2020-135360 - RADICACION DE CUENTAS MEDICAS D 
Recibidos x 

servicioalciudadano@sena.edu.co 	 mié 
pera EEBULLA, FACTURACION.CLINICASANDIEGO, SERVICIDALCIUDADANO, MBARBOSA, servicioalciudadano 

Apreciado Doctor(a)*EDGAR ENRIQUE BULLA - 541040 

Se ha realizado la radicación del correo electrónico que se anuncia, para su respectivo trámite. 

Radicado: 7-2020-135360 - NIS.: 2020-01-185533 de Fecha: 18/08/2020 6:14:15 p. m. 

Recibidos 
	

18 

Destacados 

Pospuestos 

Importantes 

Chats 

Enviados 

Borradores 
	

1 

Meet 	 Asunto: INFORMES 

Descripción del Asunto: RADICACION DE CUENTAS MEDICAS DEL MES DE JULIO 2020 
Iniciar una reunión 

Unirse a una reunión • 
Remitente Externo: 

SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLÁSTICA DE CUCUTA 

SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLÁSTICA DE CUCUTA 

FACTURACION,CLINICASANDIEGO@GMAIL.COM   

Atentamente, 

Aplicativo OnBase 

Grupo de Administración de Documentos 

Hangouts 

Si Facturacion 

tn Monica Martinez Paredes 

haps://inailgooglécom/mail/u/Ontab=rm&ogblffinbox/FMfcgxwJXVKMQTqmxsZBNGx0wsjnFadH 	 1/1 



RSM 
CE202.008050221 

Medellín, 05 de agosto de 2020 

A quien interese 

RSM Assurance & Audit S.A 
Calle16 N° 41 -210 

Edificio La Compañía — Of. 901 

+57 (4) 266 6474 
Medellín — Colombia 

Como Revisor Fiscal suplente de la SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DE 

CUCUTA S.A. con NIT 900.191.362-4, la Sociedad, de acuerdo con lo establecido en el artículo 50 
de la Ley 789 de 2002 y la Ley 828 de 2003, ha efectuado los pagos a la seguridad social y 
aportes parafiscales conforme con los plazos establecidos por la ley y ante las entidades 
administradoras correspondientes, 

Los valores correspondientes a las respectivas planillas de autoliquidación de aportes son los 
siguientes: 

Mes del año 

2 020 
Pensión 

Salud y riesgos 

profesionales 
Aportes 

parafiscales 
Mes de pago 

Enero 2020 16.203.800 6,835,300 4.796.200 Febrero 
Febrero 2020 16,738,500 7,026.200 4.895.900 Marzo 
Marzo 2020 16.309.600 6.855.100 4.753.900 Abril 
Abril 2020 2.976.700 6152.100 4.574.900 Mayo 
Mayo 2020 2.983.400 6.501.400 4.722.600 Junio 
Junio 2020 16.421,100 6,068.300 5.415.000 Julio 
Julio 2020 16151.400 6,684.800 4,716.200 Agosto 

La información financiera, contable y tributaria es responsabilidad de la Administración de la 

Compañía. No estoy enterado de situaciones que impliquen cambios significativos a la 
información anteriormente indicada. 

Esta comunicación se emite a solicitud de la Administración de la Compañía y no debe, ni puede 
ser utilizada para ningún otro propósito, ni distribuida a terceras personas. 

Atentamente, 

CoA atz-z„ 
Joan Manuel Gálvez Toro 

Revisor Fiscal T.P. 179040-T 

Designado por RMS Assurance & Audit S.A 

THE POWER OF REING UNDERSTOOD 
AUDI-1' i TAX C.C)NSULTING 

RSM Colombia y sus entidades relacionadas son miembms de la red RSM y operan corno RSM. RSM es el nombre comercial utilizado por los miembros de la red RSM. 
Cada miembro de la red RSM es una Firma de consultoria y contabilidad independientes que operan por derecho propio. La red RSM no es en si misma une entidad legal 
separada en ninguna jurisdicción. La red RSM es administrada por RSM International Limited compañia registrada en Inglaterra y Gales (empresa número 4.040.598) con 
domicilio social en 50 Cannon Street, Leuden, EC4N6,1d, United Kingdom. La marca RSM y otros derechos de propiedad intelectual utilizados por los miembros de la red 
son propiedad de RSM International Association, asociación regida por el articulo 60 y siguientes del Código Civil de Suiza cuya sede se encuentra en Zug. 

O RSM International Association, 2020 



18496932 

PERIODO PENSION: 
_ 

PERIODO SALUD: 

NUMERO PLANILLA: 

e 
ASOPAGOS 

s.a. 

CODIGO 
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO 

AFILIADOS 
FONDO 

SOLIDARIDAD 
FONDO 

SUBSISTENCI 
A 

TOTAL 
INTERESES 

VALOR PAGAR 
SIN 

INTERESES 
VALOR PAGAR , 

.. 	•:, , 	. 	1 EPS005 800251440 SANITAS 
22 $ O so $ 0 $ 1.485.100 , 	.. ' • $ 1.488.100 EPS018 805000427 COOMEVA EPS 3 $ O $ 0 $ 0 126.000 ..$ $ 120.000 EP8037 930156264 NUEVA E.P.S. SA. 26 $ 0 $ O S 0 .1 	$ 3.213.300 

, 

$ 3.213.300 EPS041 900156254 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 2 so so S 1 $ 70.400 $70.400 EP8044 901097473 MEDIMAS EPS 6 $ 0 SO '1 	SO $ 338.200 ' ;$ 338.2oo 
E55C24 9002.20715 EPS-S COOSALUD 2 $ 0 $ 0 S O $ 77.800 

.. 
$ 77.800 

ESSC33 804002105 EPS-S COMPARTA 1 50 $ 0 $0 $35.200 $ 35.200 
230201 800229739 PROTECCION 34 $0 50 50 $ 6.688.700 $ 0,688.700 
230301 800224808 PORVENIR 19 520.000 $20.000 $ 0 $4.201.100 .., 	$ 4.201.100 
231001 800227940 COLFONDOS 1 50 $0 $0 $ 140.600 f 	$ 140.500 
14-14 900335004 COLPENSIONES 7 $ 103.200 5133.000 50 $5.121.100 $ 5.121.100 
.. 43 860011153 POSITIVA 82 

— — 
, $0 $ O $ 0 $ 1.337.800 $ 1.337.800 

CCF37 890500516 COMFANORTE 61 so $ 0 $0 $ 3.971.500 $ 3.971.500 
PASENA 899999334 SENA 

$ 0 $ 0 $ 0 $ 297.900 $ 297.900 
PAICBF 899999239 ICEIF 

1 $ O $ O $ O $ 446.800 $ 446.800 

Total a pagar a 123.200 $ 153.000 
4 

$ 0 $27.552.400 $27.652.400 

LECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 54/09/2020 

ENTIDAD DE PAGO: 
BANCOLOMBIA 

RAZON SOCIAL: 

IDENTIFICACION: 

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 
---- — 

FECHA GENERACION REPORTE: 

FECHA LIMITE DE PAGO: 
- 

FECHA DE PAGO: 
2020-08-18 

TOTAL COTIZANTES: 

2020-07 

2020-08 

62 

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 

TIPO DE PLANILLA: 

18496932 

¡E 

SOCIEDAD DE OF Y CX PLAST DE CUCUTA 

NI-900191362 

2020-08-04 

2020-08-04 



I V/R CONTRATO $ 25,000,000 
ADICION 

$ 25,000,000 
ADICION 

$ 25,000,000 

C01.PCCNTR.1607630 

SALDO VALOR FACTURAS RADICADO N° FACT MES 
$1,859,345 $ 23,140,655 14 JULIO 

MARYORI GOMEZ CHAUSTRE 
Coordinadora de Cuentas Medicas 

SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLÁSTICA DE CUCUTA 
CLINICA SAN DIEGO CUCUTA 

CONTRATO SENA 

11 de Agosto de 2020 

Señores 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 
Norte de santander 
Camita 

VALOR CONSUMIDO 
	

$ 1,859,345 
SALDO POR CONSUMIR 

	
$ 23,140,655 



Clínico de Oftalmología 411 

Sandego 
j PROCESO DE APOYO 

PA-05-F-27 

FECHA VERSIÓN  

GESTIÓN CONTABLE 
OCT

— 
 2016 1 

Página 1 de 1 

RELACION MENSUAL DE FACTURAS 

MES REPORTADO :JULIO 
	

ENTIDAD: SENA CONTRATO N° C01.PCCNTR.1607630 

FACTURA FECHA CODIGO NOMBRE PROCEDIMIENTO NOMBRE PACIENTE VALOR ORDEN DOCUMENTO 
000399844 07/31/2020 CPN199 SUMINISTRO DE LENTES Y MONTL CALDERON SUAREZ JUAN PABLO 294,729 1236- 1090517774 

000399844 07/31/2020 CPN199 SUMINISTRO DE LENTES Y MONTL GOMEZ BENAVIDES ANGIE 294,729 1526.- 1094045303 
000399844 07/31/2020 CPN199 SUMINISTRO DE LENTES Y MONTL MENDOZA GAMBOA ROSA PIEDAD 294,729 1528— 60255623 

000399844 07/31/2020 CPN199 SUMINISTRO DE LENTES Y MONTL ARIAS PINZON SANDRA CRISTINA 294,729 1543 st" 60334219 
000399844 07/31/2020 CPN199 SUMINISTRO DE LENTES Y MONTL BARRAGAN CONTRERAS EDGAR RO P 294,729 1579 ...- 1020843776 

TOTAL FACTURAS: 1- ITEMS 1 
	

TOTAL 
	

1,473,645 

TOTAL DE SERI VICIOS DEL MES 1,859,345 



o 	i l Clínca de Oftamología 

Sandego 
, j 

PROCESO DE APOYO 
PA-05-F-27 

FECHA VERSIÓN 

GESTIÓN CONTABLE 
OCT _2016 1  

Página 1 de 1 

RELACION MENSUAL DE FACTURAS 

MES REPORTADO: JULIO 
	

ENTIDAD: 
	

SENA 
	

CONTRATO N° C01.PCCNTR.1607630 

FACTURA '''' 	, PECHA 	4. CODIGO NOMBRE PROCEDIMIENTO NOMBRE PACIENTE CARGO VALOR ORDEN MEDICO DOCUMENTO 

000396582 tí 07/10/2020 890207 CONSULTA POR OPTOMETRIA TRUJILLO PRADO KAREN NATALIA 000380009 28 700 1190 CSD 1093799211 

000395795 te 07/13/2020 890207 CONSULTA POR OPTOMETRIA SUAREZ CALDERON JUAN PABLO 000380145 28,700 1173 CSD 1090517774 

0003989477 07/27/2020 890207 CONSULTA POR OPTOMETRIA ARIAS PINZON SANDRA CRISTINA 000382858 28,700 1278 CSD 60334219 

000398950 ., 07/27/2020 890207 CONSULTA POR OPTOMETRIA RIVERA SIZA MYRIAM 000382860 28,700 1432 CSD 37255821 

000398957 ..." 07/27/2020 890202 CONSULTA POR MEDICINA ESPECIALI RIVERA SIZA MYRIAM 000382864 aspoo 1433 	, GUTIERREZ B01 37255821 

000398958 .,,,, 07/27/2020 890207 CONSULTA POR OPTOMETRIA 000382865 28,700 1489 CSD 37322686 CONTRERAS SUAREZ MARIA YASMINE 

000398960. 07/27/2020 890207 CONSULTA POR OPTOMETRIA HERNANDEZ BELTRAN LILIANA 000382868 28,700 1228 CSD 60308627 

000399050, 07/27/2020 890207 CONSULTA POR OPTOMETRIA MENDOZA GAMBOA ROSA PIEDAD 000382951 28,700 1255 CSD 60255623 

000399051 e,...-  07/27/2020 890202 CONSULTA POR MEDICINA ESPECIALI MANTILLA RIVERA PEDRO DEL CARMEN 000382954 35,000 1501 MORENO FIGUE 1126423744 

000399609 --"07/30/2020 890207 CONSULTA POR OPTOMETRIA MENDOZA MARIA CONSUELO 000383692 28,700 1566 CSD 60349618 

000399612,-07/30/2020 890207 CONSULTA POR OPTOMETRIA VASQUEZ CRUZ MARIA VICTORIA 000383740 28,700 1174 CSD 32336916 

000399694 ,#' 07/30/2020 890207 CONSULTA POR OPTOMETRIA BARRAGAN CONTRERAS EDGAR RONALC 000383931 28,700 1554 CSD 1020843776 

000399695...#- 07/30/2020 890207 CONSULTA POR OPTOMETRIA GOMEZ BENAVIDES ANGIE 000383932 28,700 1237 CSD 1094045303 

TOTAL 
	

13 
	

TOTAL 
	

385,700.00 

LOISÍ 
PARAD 
°ea Ma 5 

'3497396 



REGIMEN COMUN 

FACTURA DE VENTA 
OPERACION 

091 
	No. 	399844 

CPN199 	LENTES Y MONTURAS 
CPN199 	LENTES Y MONTURAS 
VOWES 	MONTURA ECONOMICA OFTALMICA 
10T000030 POLY TRANSMONS TALLA MONOFOCAL 
L0T000139 TRATAMIENTO AR CAR CLARITY PAR 
LOT000009 POLY TRANSMONS TERM CON AR CLARITY 

'0206 FUTUREX G3 BLUSTEEL 
.A GAFA SUJETA GAFA SILICONA LARGO 

LC030022 	LENTES CONTACTO TERAPEUT1COS 
AM8116 C4 MONTURA AMSHAR OFTALMICA 
INVITUD 	MONTURA ECONOMICA OFTALMICA 

1 
4 

297,429 
197,429 

0 
0 

297,429 
789,716 

UNIDAD 1 84,034 19 84,034 
unidad 2 o 
unidad 2 o 
unidad 2 o 

, unidad 4 o 
UNIDAD 2 19 
unidad 1 
UNIDAD 1 84,034 19 84,034 
UNIDAD 2 84,034 19 168,067 

110 Sdndiegb 
Somos autorecenedores de ica en la 

ciudad de Csicuta. 
Acuerdo oss del 28 Diciembre de zoi8 

SOCIEDADDEOF7'ALMOLOGIA Y 
CUWGIAPLASTICABECOCUTASA 

Av.1 #15.04 B. La Playa Pbx:5960150 Cite utoColombla 

A partir del año 2020 &OMS SEZE Art 268 de la ley 1955 del 2019 
Favor abstenerse a practicar retencion en la fuente al titulo de renta. 

CLIENTE: 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 

DIRECCION: 	Calle 2N Avenidad 4 y 5 

TELEFONO: 	 CIUDAD: 	Cucuto 

Nrr 

Norte de 

899999034 

FECHA 

DIA 

EXPEDICION 
__ 

MES 
__ 	.__ 
AÑO 

FECHA 
__ 

DIA 
_ 
MES 

VENCIMIENTO 

AÑO 

31 07 2020 31 07 2020 

D. REP VENDEDOR FORMA DE PAGO C.0 	 PAG 

99 	CLINICA SAN DIEGO CUCUTA 0501 

OBSERVACIONES: 

1 

(Articulo Descripcion Unidad ' 	Cantidad 	Vir. unitario Iva 	Vir total _ 

SON: UN MIL 	 C1 	OS OCHENTA Y SIETE MIL CIENTO CUARENTA Y CINCO PESOS CON 
sEsE 	1.1.? 	tIc 	mosna*************************************************** 

ki 1 

t 'ts 4:3 	...• up 

\ 	
et S5 1.1.1  Co 
.t * 1::...4,... 

....`t 	
Q 

Autorizado para Impresión en Computada segun Resoludon Din N° 	18763006048580 

Fechar 	27/05/2020 	Nurneradon: 391421 	 al 	500000 
Esta Factura de venta se admita en sus efectos a una letra de cambio segun Ley 1231 de Julio 17 
de 2008. Percancia real y materialmente entregada y recibida por el comprador a su entera 
satisfacción. Esta factura causara intereses por mora a la tasa márdma legal a pardr de la fecha de 
su vendmiento. Art. 8134 del C. Cdo..” Por Una Vigencia de 24 Meses*** 

SUBTOTAL: 
VR DSCTO: 

COPAGO : 

VR I.V.A.: 

VR TOTAL: 

1.423,280 

63,866 

1,487,146 ^Yr 'E/O RECIBIDO CLIENTE 

Original 

e-e4 t4&2  • 



REGIMEN COMUN 

FACTURA DE VENTA 
OPERACION 

091 
	NO. 	399844 

!JSandiego- 
Somos utoretenedores de ica en la 

ciudad de Usuta. 
Acuerdo 025 del 28 Diciembre de 2018 

SÓCIEDAD DE OF7'ALMOLOGIA Y 
CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A 

Av.1 ttl 5-04 B. La Playa Pbx:5960150 alcofa-Colombia 

A partirdel alto 2020 SOMOS SEZE Art 268 de la ley 1955 del 2019 
Favor abstenerse a practicar retencion cola ruante al titulo de renta. 

CLIENTE: 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 

DIRECCION: 	Calle 2N Avenidad 4 y 5 

TELEFONO: 	 CIUDAD: 	Cucuta 

NIT 

Norte de 

899999034 

FECHA 

DIA 

EXPEDICION 

MES 	AÑO 

FECHA VENCIMIENTO 

DM -711—S—  I -AÑO 

31 07 2020 31 07 2020 

D. REP VENDEDOR FORMA DE PAGO 	 C.0 	 PAG 

99 	CLINICA SAN DIEGO CUCUTA 0501 

OBSERVACIONES: 

1. 

¡Articulo Descripcion Unidad i 	Cantidad 	VII% unitario Iva 	VIr total 

CPN199 	LENTES Y MONTURAS 
CPN199 	LENTES Y MONTURAS 
VOWES 	MONTURA ECONOMICA OFTALMICA 
LOT000030 POLY TRANSMONS TALLA MONOFOCAL 
L0T000139 TRATAMIENTO AR CAR CLARITY PAR 
LC 	10009 POLY TRANSMONS TERM CON AR CLAR1TY 
1.; 	0206 FUTURE< G3 BLUSTEEL 
SLIJETA GAFA SUJETA GAFA SILICONA LARGO 
LC030022 	LENTES CONTACTO TERAPEUTICOS 
AM8116 C4 MONTURA AMSHAR OFTALMICA 
INVITUD 	MONTURA ECONOMICA OFTALMICA 

1 297,429 o 297,429 
4 197,429 0 789,716 

UNIDAD 1 84,034 19 84,034 
unidad 2 o 

i 	unidad 2 o 
; 	unidad 2 o 

y 1 unidad 4 o 
; UNIDAD 2 19 
1  unidad 1 0 

UNIDAD 1 84,034 19 84,034 
UNIDAD 2 84,034 19 168,067 

OCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL CIENTO CUARENTA Y CINCO PESOS CON 

O CENTAms******************************************************* 

LO 	RECIBIDO CLIENTE 

SON: UN 

	

_ 	tlet :C.` 4s. 
tZt2.1Ze 

4:1UA 

S 

ger 	$4, 
1.4 

	

4- 	A.' O 
ny ca, 

Autorizado para Impresión en Computador segun Resaludo,, Plan N° 187E3006048580 

27E05/2020 	Numininkm: 391421 	 al 500000 
Esta Factura de venta se asimila en sus efectos a una letra de cambio segun Ley 1231 de Julio 17 
de 2008. Mercanda real y materialmente entregada y recibida por el comprador a su antera 
satisfacción. Esta factura causara Intereses por mora a la tasa máxima legal a partir de la fecha de 
su vendmiento. Art. 884 del Cod. Cdo.'•• Por Una %Agenda de 24 Meses*** 

Original  

SUBTOTAL: 
VR DSCTO: 
COPAGO : 
VR I.V.A.: 

VR TOTAL: 

¿-.4-9 ci? cecto 



Reci - o t 	a  Safistacci e" 	 C.C. 

Nota: VERIFICAR LA UTILZACION DELA ORDENSEGUN EL SERVICIO SOLICITADO 

7 

Médico/Odontólogo Asesor 

~me. Yar.d. 

/ 10105 A)A 

° 6:04 ta O 4, ••• 	 T+.11119%0 
e 

4 	JUAN PABLO OPTO... la A 

Impreco: 20#101#36 

Servido MinlIce Asistencial - SENA 
	

Resilonal: NORTE SANTANDER 

ORDEN DE ATENCIÓN Nro.: 1236 

• • • 

Mismito: 	 1120031. SOCIEDAD OFTALISOLOSICA Y CERUMA P1AST1CA DE CUCUTA SA 

DirecdOn: 	AVENIDA 1 # 1S44 BARRIO LA PLAYA 

TelélottobB 	9342604 -3203515578 

Esposialidatt 	araras -Ohms 

(Nc 	1000517774 

Favor atender pornuestra cuenta a SUÁREZ CALDERON JUAN PABLO identificado con el 
carne 13922703-D Hijo de SUÁREZ MORENO OLIVAR GERARDO Funcionarb del SENA. 

O ESCRIPC1óN 

Concepto 
111tn:Inn Y lar:~ ~a 

Cantidad 	Valor 	Total 
724723 	1W723 

OBSERVACIONES 

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIOS) MAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES 
30 INAS 

Pie irmem-cs 	 tent#1111 



Adscrito: 	 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A 

Dirección: 	 AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA 

Teléfono(s): 	5942604 - 3203598578 

Especialidad: 	Clinicas - Clinicas 

_tus "dr! COrredo. 
6  1".1 

.7  
11.13k1silas 

.1\1 1L7HL  M P224  

creada por: Ytorrado 

Médico/Odontólogo Asesor C.C. 39gs-572_ Recibido a Satisfacción 

Impreso: 	2020-07-21 

Servicio Médico Asistencial - SENA 
	

Regional: NORTE DE SANTANDER 

( HC: 	1094045303) 

Favor atender por nuestra cuenta a GOMEZ BENAVIDES ANGIE identificado con el carne 
13479033-C Hijo de GOMEZ LATORRE OSCAR Funcionario del SENA. 

DESCRIPCIÓN 

Concepto 
	

Cantidad 	Valor 	Total 
Monturas Y Lentes Anual, Hasta 

	
1 	 294729 	 294729 

OBSERVACIONES 

null 

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES 
30 DIAS 

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



Actscrito: 	 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASMA DE CUCUTA S.A 

Dirección: 	AVENIDA 1 415-04 BARRIO LA PLAYA 

Teléfono(s): 	5942604 - 3203598578 

Especialidad: 	Ginicas - Clinicas 

• 
SEI\11/1 

7A's 
Impreso: 	20204.17-21 

Servicio Médico Asistencial - SENA 
	

Regional: NORTE DE SANTANDER 

HC: 	60255623) 

Favor atender por nuestra cuenta a MENDOZA GAMBOA ROSA PIEDAD identificado con el 
cama 88154572-A Conyuge de CONTRERAS PINZON MIGUEL ANGEL Funcionario del SENA. 

DESCRIPCIÓN 

Concepto 	 Cantidad 	Valor 	Total 
Monturas Y Lentes Anual Hasta 	 1 	294729 	294729 

OBSERVACIONES 

VIGENCIA ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES 
30 DIAS 

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACIÓN DE LA ORDEN SEGUN A SERVICIO SOLICITADO 

_uis Al et C1rredo, 

	

O 	e illedicim SEN 

	

7Á 	» J.  "ilii,Pas  

I 
Médico/Odontólogo Asesor 

Qe5sc, Q41,4 Wcut 

 

 

Recibido a Satisfacción 	C.C. 6015561.; 

treada por ~Tad* 



Adscrito: 	 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A 

Dirección: 	 AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA 

Teléfono(s): 	5942604 - 3203598578 

Especialidad: 	Clinicas - Clinicas 

AMY tul o 5  
-ralg 

Impreso: 	2020-07-21 

Servicio Médico Asistencial - SENA 
	

Regional: NORTE DE SANTANDER 

60334219 

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

DESCRIPCIÓN 

Concepto 
	

Cantidad 	Valor 	Total 
Monturas Y Lentes Anual, Hasta 

	
1 	 294729 	 294729 

OBSERVACIONES 

null 

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES 
30 DIAS 

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

_oís Al á a. C rredo. 

51E1.1 

Médico/Odontólogo Asesor 

creada por ytorrado 

a-9 
Recibido a Satisfacción 	C.C. 60334-219 



Impreso: 	2020-07-27 

Servicio Médico Asistencial - SENA 
	

Regional: NORTE DE SANTANDER 

Adscrito: 	 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLÁSTICA DE CUCUTA S.A 

Dirección: 	 AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA 

Teléfono(s): 	 5960150- EXT. 1015 - 1000 - 2025 

Especialidad: 	Clinicas - Clinicas 

(_HC: 	1020843776 

Favor atender por nuestra cuenta a BARRAGAN CONTRERAS EDGAR RONALDO identificado 
con el carne 13259442-E Hijo de BARRAGAN PEREZ EDGAR Funcionario del SENA. 

DESCRIPCIÓN 

Concepto 
	

Cantidad 	Valor 	Total 
Monturas Y Lentes Anual, Hasta 	 1 	 294729 	294729 

OBSERVACIONES 

null 

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES 
30 DIAS 

valtEterAnA,. t0MLIZA, 	 oRDIN atm ekaawropisquarailo 

Médico/Odontólogo Asesor 
	Recibido a Satisfacción 

	
C.C. wzalcun?6, 

creada por: Ytorrado 



FACTURA DE VENTA 
I OPERACIOM 

No. 	396582 
119 

N110CHO MIL SETECIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS****************************** 

Autorizado para Impresión en Computada segun Resaluden Dlan N° 18763006048E80 

Fecha: 27/05/2020 	Numerador,: 391421 	 al 500000 
Esta Factura de venta se asimila en sus efectos a una letra de cambio segun Ley 1231 de Julio 17 
de 2008. Mercancla real y materialmente entregada y recibida por el comprador a su entera 
satisfacción. Esta factura causara intereses por mora a la tasa máxima legal a partir de la fecha de 
su vendmIento. Art. 889 del Cod. Cdo.*** Por Una I. Agenda de 24 Meses" 

Original 

CC .1( Ts-0 ck 2c, 2-o 

SUBTOTAL: 
VR DSCTO: 

COPAGO : 

VR I.V.A.: 

VR TOTAL: 

*te 
De 

oc,O 'te 

CIPAs Q0126.4 
RECIBIDO CLIENTE FIRMA 

Sgridiegb 
La exCelencia en la medicina de sus 

NIT 900.191.362-4 
REGIMEN COMUN 

SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y 
CIRUGIA PLÁSTICA DE CUCUTA S.A 

Av.1 #15-04 B. La Playa Pbx:5960150 Cúcuta-Colombia 

SOMOS autoretenedores de ica en la dudad de Cúcuta. Acuerdo 025 del 
28 Diciembre de 2018 

CLIENTE: 	 000380009 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 

DIRECCION: 	Calle 2N Averildad 4 y 5 	 NIT 	899999034 

TELEFONO: 	 CIUDAD: 	Cucuta 	Norte de 

FECHA EXPEDICON FECHA VENCIMIENTO 

DM MES AÑO Dm MES AÑO 

10 07 2020 08 09 2020 

D. REP 	 V-ENDEbOR _ 	- FORMA Di IWG0 	 C.0 	 PAG 

99 	CLINICA SAN DIEGO CUCUTA 	 0202 

OBSERVACIONES: 

Articulo 	 Descripcion 	 Unidad 	Cantidad 	Vir. unitario Iva 	Vir total _ 	_ 
0010 PACIENTE : TRUJILLO PRADO KAREN NATALIA 0 
0010 MEDICO 	: 0 
890207 CONSULTA POR OPTOMETR1A BILATE O 
01 Valor Total Procedimiento(s) 1 28,700 0 28,700 

28,700 

28,700 



BILATE 

0 
0 
0 

28,700 	0 	28,700 

0010 	PACIENTE : TRUJILLO PRADO KAREN NATALIA 
0010 	MEDICO : 
890207 	CONSULTA POR OPTOMETRIA 
01 	 Valor Total Procedimiento(s) 

110 Sandiego 
La excelencia en la medicina de sus 

NIT 900.191.362-4 
REGIMEN COMUN 

SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y 
CIRUGIA PLÁSTICA DE CUCUTA S.A 

Av.1 #15-04 B. La Playa Pbx:5960150 Cúeuta-Colombia 

Somos autoretenedores de ica en la dudad de Cúcuta. Acuerdo 025 del 
28 Didembre de 2018 

FACTURA DE VENTA 
OPERACION - 	- 

No. 396582 
119 

CLIENTE: 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAll 

DIRECCION: 	Calle 2N Avenldad 4 y 5 

TELEFONO: 	 CIUDAD: 	Cucuta 

NIT 

Norte de 

000380009 

899999034 

FECHA EXPEDICION FECHA VENCIMIENTO 

DIA MES AÑO DIA MES AÑO 

10 07 2020 08 09 2020 

D. REP VENDEDOR FORMA DE PAGO 	 C.0 	 PAG 

99 	CLINICA SAN DIEGO CUCUTA 0202 

OBSERVACIONES: 

Articulo --, -De—scr-ip—cion-  Unidad 	Cantidad 	Vir. unitario Iva 	Vir total _ _ 

SON: VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS** 
mn*************************************************************************** 

28.700 

28,700 

Autorizado para Impresk5n en Computador segun Resoludon Man N° 18763006048580 

Fedm: 27/05/2020 	Numeradon: 391421 	 al 500000 
Esta Factura de venta se asimila en sus efectos a una letra de cambio segun Ley 1231 de Julo 17 
de 2008. Mercanda real y materialmente entregada y recibida p2r el comprador a su entera 
satIsfacddn. Esta factura caussra Intereses por mora a la tasa máxima legal a partir de la fecha de 
su vencimiento. Art. 884 del Cod. Ccio.n• Por Una Vigencia de 24 Meses"' 

Original 

SUBTOTAL: 
VR DSCTO: 

COPAGO : 

VR I.V.A.: 

VR TOTAL: FIRMA Y $ ECIBIDO CLIENTE 



Impreso: 	2020-07-01 

3800cs. 

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER 

Adscrito: 	 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA SA 

Dirección: 	 AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA 

Teléfono(s): 	5942604 - 3203598578 

Especialidad: 	Clinicas - Clinicas 

( HC: 	1093799211) 

Favor atender por nuestra cuenta a TRUJILLO PRADO KAREN NATALIA identificado con el 
carne 13499399-E Hijo de MIGUEL ANTONIO TRUJILLO MANZANO Funcionario del SENA. 

DESCRIPCIÓN 

Concepto 	 Cantidad 	Valor 	Total 
Consulta Con Optómetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 	 1 	 28700 	 28700 

OBSERVACIONES 

null 

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES 
30 DIAS 

Nota: VERIFICAR Lit UTI IZACIÓN DÉ LA ORDEN SEGUN EL S RVICIO SOLICITADO 

uisA!' ni 	rredo, 

S N 	$CUJL e Median& 

leAyep -Wkiák0- tet 59Cf1 211 

Recibido a Satisfacción 	C.C. 

creada por: Ytarrado 

as 
R. 	29 

Médico/Odontólogo Asesor 
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FACTURA DE VENTA 
OPERACION 

i
No. 	396795 

146 

SOCIEDAD DE OFTALMOLOGÍA Y 
CIRUGÍA PLASTICA DE CUCUTA LA 

Av.1 #15-04 B. La Playa Pbx:5960150 Cúeuta-Colombia 

Somos autoretenedores de ¡ca en la ciudad de Cúcuta. Acuerdo 025 del 
28 Diciembre de 2018 

Sandiego 
La execlenijia en la medicina de sus ojos 

NIT 900.191.362-4 
REGIMEN COMUN 

CUENTE: 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 

DIRECCION: 	Calle 2N Avenidad 4 y 5 

TELEFONO: 	 CIUDAD: 	Cucuta 

NIT 

Norte de 

000380145 

899999034 

FECHA EXPEDICION FECHA VENCIMIENTO 

DIA MES AÑO DIA MES AÑO 

13 07 2020 11 09 2020 

D. REP VENDEDOR . FORMA DE PAGO.  C.0 	 PAG 

99 	CUNICA SAN DIEGO CUCUTA 0202 

OBSERVACIONES: CONTRATO: 	COI.PCCNTR.1607630 

' Articulo —  besa:lo—clon Unidad 	Cantidad _Vit. unitario-  Iva — Vir total 

0010 	PACIENTE : SUAREZ CALDERON JUAN PABLO 
0010 	MEDICO : 
890207 	CONSULTA POR OPTOMETRIA 
01 	 Valor Total Procedimiento(s) 

BILATE 

o 
o 
o 

1 	28,700 	0 	28,700 

SON: VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS****************************** 

******************************************************************************** 

Autorizado para Impresión en Computador segun Resoiucion Man N° 	18763006048580 

Fecha: 	27/05/2020 	Numerado,,: 391421 	 al 	500000 
actura de venta se asimila en sus efectos a una letra de cambio segun Ley 1231 de Julio 17 

de 2008. Mercando real y materialmente entregada y recibida por el comprador a su entera 
sadsfacdón. Esta factura causara Intereses por mora ala tasa máxima legal a pardr de la fecha de 
su vencimiento. M. 889 del Cod. Cdo."•• Por Una Vigencia de 29 Mesesn• 

SUBTOTAL: 
VR DSCTO: 

COPAGO : 

VR I.V.A.: 

VR TOTAL: 

28.700 

28,700 

GO 
k 

ini 
CUCO 

:441:tt 	
CID( 	

ft 
OnaltiLote: 

fr an'RECI 	CLIENTE 

Original 

C&4 7V dttsj., 



FACTURA DE VENTA 

	No. 	396795 
1 _OPERACION 

146 

1111  Sandego 
La excelencia en la medicina de sus ojos 

NIT 900.191.3624 
REGIMEN COMUN 

SOCIEDAD DE OFTALMOLOGÍA Y 
CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A 

Av.1 #15-04 B. La Playa Pbx:5960150 Cúcuta-Colombia 

Somos autoretenedores de loa en la dudad de Cúcuta. Acuerdo 025 del 
28 Diciembre de 2018 

CLIENTE: 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 

DIRECCION: 	Calle 2N Avenidad 4 y 5 

TELEFONO: 	 CIUDAD: 	Cucuta 

NIT 

Norte de 

000380145 

899999034 

FECHA EXPEDICION FECHA VENCIMIENTO 

, 
DIA MES AÑO DIA MES AÑO 

13 07 2020 11 09 2020 

i 	D. REP _ VENDEDOR _. 	 _ - FORMA DÉ PAGO 	 C C 	 PAG 
-- 	' 

99 	CLINICA SAN DIEGO CUCUTA 0202 

OBSERVACIONES: CONTRATO: 	COI.PCCNTR.1607630 

Articulo Descripclon Unidad 	Cantidad 	VIr. unitario ¿va 	Vlr total 

0010 	PACIENTE : SUAREZ CALDERON JUAN PABLO 
0010 	MEDICO : 
890207 	CONSULTA POR OPTOMETRIA 
01 	 Valor Total Procedimiento(s) 

o 
o 
o 

1 	28,700 	0 	28,700 

SON: VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS****************************** 

******************************************************************************** 

Autorizado para Impnasido en Computador segun Resolución Citan N° 	18763006048580 

Fecha: 	27/05/2020 	Numerada,: 391421 	 al 	500000 
Esta Factura de venta se asimila en sus efectos a una letra de camt4o segun Ley 1231 de Julio 17 
de 2008. Mercancla real y materialmente entregada y recibkla por el comprador a su entera 
satisfacción. Esta factura causara intereses por mora a la tasa máxima legal a partir de la fecha de 
su vencimiento. Art. 884 del Cod. Cdo.*** Por Una Vigencia de 29 Meses*** 

SUBTOTAL: 	 28.700 
VR DSCTO: 

COPAGO : 

VR I.V.A.: 

VR TOTAL: 	 28,700 

TEM* 
TA 

Gil .5  CURIO 
'...orHail ' ' DIEGO 

IRMA Y 	E 	fr R 	18100 CLIENTE 

Original 

(el fri 	¿.a to  



1094 05)9924  

ecibido a Satisfa 

Impreso: 	2020-06-26 

Servicio Médico Asistencial a SENA 
	

Regionat NORTE DE SANTANDER 

ORDEN DE ATENCIÓN Nro.: 	1173 

Adscrlia: 	 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA SA 

Dirección: 	 AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA 

Teléfona(s): 	5942604- 32035913576 

Especialidad: 	Clínicas - Clinicas 

( HC: 	1090517774  

Favor atender por nuestra cuenta a SUAREZ CALDERON JUAN PABLO identificado con el 
carne 13922703-D Hijo de SUAREZ MORENO OLMAN GERARDO.Funcionario del SENA. 

DESCRIPCIÓN 

Concepto 
Consulta Con Optórnetra, Ortopesta, Terapista O Nutriclonista Hasta 

Cantidad 	Valor 	Total 
1 	2137C0 	 25/1X) 

OBSERVACIONES 

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES 
30 DIAS 

Nota:, VERIFICAR LA UTILIZACIÓN DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOUCITADO 

Médico/Odontólogo Asesor 

creada por laceado 



REGIMEN COMUN 

FACTURA DE VENTA 
OPERACION 

117 
	No. 	398947 

3Sandiego 
Somos autoretenedores de ¡ca en la 

ciudad de Cúcuta. 
Acuerdo 025 del 28 Diciembre de 2018 

SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y 
CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A 

Av.1 #15-04 B. La Playa Pbx:5960150 CAcuta•Colombla 

A partir del año 2020 somos SEZE Art268 de la ley 1955 del 2019 
Favor abstenerse a pactar retencion en la fuente al titulo de renta. 

CLIENTE: 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 

DIRECCION: 	Calle 2N Avenidad 4 y 5 

TELEFONO: 	 CIUDAD: 	Cucuta 

NIT 

Norte de 

000382858 

899999034 

FECHA EXPEDICION FECHA VENCIMIENTO 

DIA MES AÑO DIA MES AÑO 

27 07 2020 25 09 2020 

D. REP VENDEDOR FORMA DE PAGO 	 C.0 	 PAG 

99 	CLINICA SAN DIEGO CUCUTA 0202 

OBSERVACIONES: CONTRATO: 	COI.PCCNTR.1607630 

OPTOMETRIA 

Articulo DaCripdon Unidad 	Cantidad 	Vir. unitario Iva 	Vir total 

0010 	PACIENTE : ARIAS PINZON SANDRA CRISTINA 
0010 	MEDICO : 
890207 	CONSULTA POR OPTOMETRIA 
01 	 Valor Total Procedimiento(s) 

BILATE 

0 
O 
O 

28,700 	0 	28,700 

SON: VEINTIOCHO miLsElietÉros PESOS CON CERO CENTAVOS****************************** 

***** 	wsker:(09***Ic**** *************************************************** 

_... ... 

—09,1tel 

autorizado para Impresión en Computador segun Rescludon Dian N° 	18763006048580 

Fecha: 	27/05/2020 	Numeradon: 391421 	 al 	500000 
Esta Factura de venta se asimila en sus d'OCIOS a Ulla letra de cambio segun Ley 1231 cle lulle 17 
de 2008. Mercancía real y materialmente entregada y recibida por el comprador a su entera 
satisfacción. Esta factura causara Intereses por mora a ta tasa máxima legal a partir de la fecha de 

SUBTOTAL: 
VR DSCTO: 

COPAGO : 

VR I.V.A.: 

VR TOTAL: 

28.700 

28,700 FIRMA 	SE O RECIBIDO CLIENTE su vencimiento. Art. 884 del Cod. Oto.'" Por Una \ 59encia de 24 Meses'," 

Original 

01-4 95.2 e& zci 



OPERACION 
3989471 

117 
No. 

o 
o 
o 

1 	28,700 	0 	28,700 

0010 	PACIENTE : ARIAS PINZON SANDRA CRISTINA 
0010 	MEDICO : 
890207 	CONSULTA POR OPTOMETRIA 
01 	 Valor Total Procedimiento(s) 

DILATE 

!61Sandiegor  
Somos autoretenedores de ¡ca en la 

ciudad de Cúcuta. 
Acuerdo 025 del 28 Didembre de 2018 

SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y 
CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A 

Av.1 915-04 B. La Playa Pbx:5960150 alcista-Colombia 

A partir del ario 2020 somos SEZE Art268 de la ley 1955 del 2019 
Favor abstenerse a practicar retencion en la fuente al dalo de renta. 

CUENTE: 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 

DIRECCION: 	Calle 2N Avenidad 4 y 5 

TELEFONO: 	 CIUDAD: 	Cucuta 

NIT 

Norte de 

000382858 

899999034 

FECHA EXPEOICION FECHA VENCIMIENTO 

DM MES AÑO DIA MES AÑO 

27 07 2020 25 09 2020 

D. REP VENDEDOR FORMA DE PAGÓ 	 C.0 	 PAG 

99 	CLINICA SAN DIEGO CUCUTA 0202 	. 

OBSERVACIONES: CONTRATO: 	COI.PCCNTR.1607630 

OPTOMETRIA 

Articulo Descripcion Unidad 	Cantidad 	Vir. unitario Iva 	Vir total 

_ e 
SON: VEINTIOCFIC,MIL SETE\GIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS* 

,,'"--' 	41-. ,....,1•V 51,-.**~************************************************************** 
,... 	x-.."- 

...-5...Ñ -c 

<14/:!";`, 

O 

, Autorizado pata Impresión en Computador segun Resaludan Dlan N° 	18763006048580 

Fecha: 	27/05/2020 	Nurneradon: 391921 	 al 	500000 
Esta Factura de VG/11/1 se asimila en sus efectos a una letra de cambio segun Ley 1231 de lurio 12 
de 2008. Men:ancla real y materlalmente entregada y recibida por el comprador a su entera 
satisfacción. Esta factura causara Intereses por mcnza ta tasa máxima legal a partir de la (echa de 

SUBTOTAL: 	 28,700 
VR DSCTO: 

COPAGO : 

VR I.V.A.: 

VR TOTAL: 	 28,700 FIRMA v SEL O RECIBIDO CLIENTE su vendngento. M. 884 del Coi. Ccio.••• Por Una %Agenda de 24 Meses••• 

Original 

CC-1-7S-1 4 2.02o 

REGIMEN COMUN 

FACTURA DE VENTA 



Adscrito: 
	

820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y QIRUGIA PLASMA DE CUCUTA S.A 

Dirección: 
	

AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA 

Teléfono(s): 
	

5942604 - 3203598578 

Especialidad: 
	

Clínicas - Clínicas 

_uis Al e C rredoi 
2.5% 	Malicia; 

as 

Médico/Odontólogo Asesor 

3s2ass 

• 
	

Impreso: 2020-07-10 

SEN11." 

7AV 
Servicio Médico Asistencial - SENA 

	
Regional: NORTE DE SANTANDER 

( HC: 	60334219) 

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

DESCRIPCIÓN 

Concepto 	 Cantidad 	Valor 	Total 
Consulta Con Optómetra, Ortoptista, Teraplsta O Nutriciontsta Hasta 	 1 	 28700 	 28700 

OBSERVACIONES 

null 

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES 
30 DIAS 

" - 
Nota: VERIFICAR LA UTIUZACIÓN DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO 

creada por  ytorrado 

• 

ii44 e a (17)  
Recibido a Satisfacción 	C.C. 60334.217 



REGIMEN COMUN 

FACTURA DE VENTA 
OPERACION 

119 
	No. 	398950 

GOSandiego 
Somos autoretenedores de ica en la 

ciudad de Cúcuta. 
Acuerdo 025 del 28 Diciembre de 2018 

SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y 
CIRUGIA PLÁSTICA DE CUCUTA S.A 

Av.1 #15-04 B. La Playa Pbx:5960150 Cúcuta-Colombia 

A partir del ano 2020 sornas SE2E Art 268 de la ley 1955 de1 2019 
Favor abstenerse a practicar ratonaron en la fuente al titulo de renta. 

CLIENTE: 

1 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 

DIRECCION: 	Calle 2N Avenidad 4 y 5 

TELEFONO: 	 CIUDAD: 	Cucuta 

NIT 

Norte de 

000382860 

899999034 

FECHA EXPEDICION . FECHA VENCIMIENTO 

' DIA MES AÑO DM MES ARO 

27 07 2020 25 09 2020 

D. REP _ VENDEDOR FORMA DE PAGO 	 C.0 	 — 	
PAG — 

l 99 	CLINICA SAN DIEGO CUCUTA 0202 

1 
. OBSERVACIONES: 

L. 

CONTRATO: 	COI.PCCNTR.1607630 

OFTALMOLOGIA 

Articulo Descripdon — Unidad 	Cantidad 	VII*. unitario Iva 	VII' total 

0010 

0010 
890207 
01 

PACIENTE : RIVERA SIZA MYRIAM 

MEDICO : 
CONSULTA POR OPTOMETRIA 

Valor Total Procedimiento(s) 

BILATE 

o 
o 
o 

1 	28,700 	0 	28,700 

SON: VEINTIOCH 4111. SETECIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS*  

\t•

:Ar****************************************************************** 

1.... 

t0.  

S ('S 
‘, 

N... 
Autorizado Para Impresión en  Computador  segun Resaluden Citan N° 	18763006048580 
Fecha: 	27/05/2020 	Numeradon: 391421 	 al 	500000 

Esta Factura de venta se asfmlla en sus credos a una letra de cambio segun Ley 1231 de Julio 17 
de 2008. Mertanda real y materialmente entregada y recibida por el comprador a su entera 
sangran:1M. Esta factura causara Intereses por mora a la tasa máxima legal a partir de la fecha de 
su vencimiento. Art. 884 del Cod. Cdo.••• Por Una Agenda de 21 Meses*** 

SUBTOTAL: 
VR DSCTO: 
COPAGO : 

VR I.V.A.: 

VR TOTAL: 

28,700 

28,700 FIRMA SELLO RECIBIDO CLIENTE 

Original 

CC 4.  qs3 ,02€ 2oz.0 



REGIMEN COMUN 

FACTURA DE VENTA 
OPERACION 

No. 
I 

398950 
119 

Sandego 
Somos utoretenedores de 'ca en la 

ciudad de Cicuta. 
Acuerdo 025 del 28 Diciembre de 2018 

SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y 
CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A 

Av.1 915-04 B. La Playa Pbx:5960150 cúcuta-coiombla 

A partir del año 2020 somos SEZE Art 268 de la ley 1955 del 2019 
Favor abstenerse a practicar retencion en la fuente á titulo de renta. 

i CUENTE: 

i SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 

I DIRECCION: 	Calle 2N Avenidad 4 y 5 

TELEFONO: 	 CIUDAD: 	Cucuta 

Pl/T 

Norte de 

000382860 

899999034 

._ 
FECHA EXPEDICION FECHA VENCIMIENTO 

1 DIA MES AÑO .. DIA MES AÑO 

27 07 2020 25 09 2020 

D. REP VENDEDOR FORMA DE PAGO 	 C.0 	 PAG 

99 	CLINICA SAN DIEGO CUCUTA 0202 

OBSERVACIONES: CONTRATO: CO1.PCCNTR.1607630 

OFTALMOLOGIA 

Articulo Descri—pCiOn 	- Unidad 	Cantidad 	Vin unitario 'Iva 	VIr total 

0010 
0010 
890207 
01 

PACIENTE: RIVERA SIZA MYRIAM 
MEDICO : 
CONSULTA POR OPTOMETRÍA 
Valor Total Procedimiento(s) 

BILATE 
1 

o 
o 
o 

28,700 	0 	28,700 

SON: VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS****************************** 

0 O 

t. i 	c21-  c: 5cPC 

)> 0A° 

Autorizado para Impresióni en Computador segun 	Ftesoludon oran 11° 	18763036048580 

Fecha: 	27/05/2020 	Numeradas: 391421 	 al 	500000 
letra de 	 Ley 1231 de Jugo 17 

SUBTOTAL: 
VR DSCTO: 

COPAGO : 

VR I.V.A.: 

VR TOTAL: 

28,700 

28,700 

Esta Factura de venta se admita en sus efectos a una 	cambio segun 
de 2008. Mercanda real y materialmente entregada y redbida par el compradora su entera 
satisfará:in. Esta factura causara Intereses par mora a la tasa máxima legal a partir de la fecha de 
su Yendmlento. Art. 889 del CM. Celo.*** Por Una Vigencia de 29 Mesas"' 

,AseyFIRMA Y LO RECIBIDO CLIENTE 

Original 

cezt 7s-3 a 204 



Nota: VERIFICAR LA UTILIZACIÓN DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO 
L 

Médico/Odontólogo Asesor 

creada por: Venado 

R bido a Satisfaca n 	 3725372) 

N'A 

Impreso: 	2020-07-13 
S IE Ala 

52,,560 

Servicio Médico Asistencial - SENA 
	

Regional: NORTE DE SANTANDER 

Adscrito: 
	

820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A 

Dirección: 
	

AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA 

Teléfono(s): 
	

5942604 - 3203598578 

Especialidad: 
	

Clinicas - Clinicas 

( HC: 	37255821) 

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

DESCRIPCIÓN 

Concepto 	 Cantidad 	Valor 	Total 
Consulta Con Optómetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 	 1 	 28700 	 28700 

OBSERVACIONES 

null 

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES 
30 DIAS 

.uisAIdr C rredo. 
Medid& 7AsEr4 

as 



REGIMEN COMUN 

FACTURA DE VENTA 
OPERACION 

119 
	NO. 	398957 

WiSandiegó 
Somos autoretenedores de ica en la 

ciudad de Cúcuta. 
Acuerdo 025 del 28 Diciembre de 2018 

SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y 
CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A 

Av.1 #15-04 B. La Playa Pbx:5960150 Cticuta-Colombia 

A partir del año 2020 somos SEZE Arl 268 de la ley 1955 del 2019 
Favor abstenerse a practicas retendon en la fuente al titulo de renta, 

CLIENTE: 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 

DIRECCION: 	Calle 2N Avenidad 4 y 5 	 NIT 

TELEFONO: 	 CIUDAD: 	Cucuta 	Norte de 

000382864 

899999034 

FECHA EXPEDICION 
_ 

FECHA VENCIMIENTO 

DIA MES AÑO DM MES AÑO 

27 07 2020 25 09 2020 

D. REP VENDEDOR 	
-- FORMA DE PAGO 	

_ 	
C.0 	. 	 PAG 

99 	CUNICA SAN DIEGO CUCUTA 0202 

OBSERVACIONES: CONTRATO: CO1.PCCNTR.1607630 

OFTALMOLOGIA 
AUT 1433 

Articulo Descripcio—n---  - Unidad 	Cantidad 	VII.. unitario Iva 	VIr total _ 

0010 	PACIENTE: RIVERA SIZA MYRIAM 
0010 	MEDICO : GUTIERREZ BONILLA ALVARO EDUA 
890202 	CONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA 
01 	 Valor Total Procedimiento(s) 

BILATE 

o 
o 
o 

1 	35,000 	0 	35,000 

SON: TREi'lv:I't NCO MIL PESOS CON CERO CENTAVOS* 
' 

O 

Autorizado Para imPreslOn en Computador  Segun Resoludon Dtan N° 	18763006048580 

Fecna: 	27/05/2020 	aiumeradon: 391421 	 al 	500000 
Esta Factura de venbs se asimila en sus efectos a una letra de cambio segun Ley 1231 de Julio 17 
de 2008. Mercando real y materialmente entregada y recibida pa el comprador a su entera 
satisfacción. Esta factura causara intereses por mora a la tasa rnMima legal a partIr de la fecha de 
su vencimiento. Art. 884 del Cod. Cdo.'" Pa Una Vigencia de 29 Meses •l• 

SUBTOTAL: 	 35.000 
VR DSCTO: 

COPAGO : 

VR I.V.A.: 

VR TOTAL: 	 35,000 ELLO RECIBIDO CLIENTE 

Original 

CCIt ¿Uy c1C 1020 



FACTURA DE VENTA 
OPERACION 
	/No. 	398957 

119 

REGIMEN COMUN 

19Sandiego- 
• 

Somos autoretenedores de ica en la 
ciudad de Cúcuta. 

Acuerdo 025 del 28 Diciembre de 2018 

SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y 
CIRUGIA PLASMA DE CUCUTA S.A 

Av.1 #15-04 8. La Playa Pbx:5960150 Cúcuta-Colombla 

A partir del alio 2020 somos SEZE Ad 268 de la ley 1955 del 2019 
Favor abstenerse a practicar retencion en la fuente al titulo de renta. 

CLIENTE: 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 

DIRECCION: 	Calle 2N Avenidad 4 y 5 

TELEFONO: 	 CIUDAD: 	Cucuta 

NIT 

Norte de 

000382864 

899999034 

FECHA EXPEDICION • FECHA VENCIMIENTO 

DIA MES AÑO DIA MES AÑO 

27 07 2020 25 09 2020 

D. REP VENDEDOR FORMA DE PAGO 	 C.0 	 PAG [ 

99 	CLINICA SAN DIEGO CUCUTA 0202 

OBSERVACIONES: CONTRATO: 	COI.PCCNTR.1607630 

OFTALMOLOGIA 
AUT 1433 - 

Articulo Descripdon Unidad 	Cantidad 	VII-. unitario Iva 	Vlr total 

0010 	PACIENTE: RIVERA SIZA MYRIAM 
	

o 
0010 	MEDICO : GUTIERREZ BONILLA ALVARO EDUA 

	
o 

890202 	CONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA 
	

BILATE 
	

o 
01 	 Valor Total Procedimiento(s) 

	
1 
	

35,000 	0 	35,000 

SON: TREIN4\fc5INCO MIL- PESOS CON CERO CENTAVOS** 
...*..*************....*******.********........********* 

'5  ,P.t,ter ty 

k i;,.. 
, 	<<3‘ 

Autorizado para Impresión en Computador segun Rescinden Dlan N° 	18763006048580 

Fecha: 	27/05/2020 	Numeradon: 391421 	 al 	500000 
Esta Factura de venta se asimila en sus efectos a una letra de unido segun Ley 1231 de Julio 17 
de 2008. Mercanda real y materialmente entregada y recibida Por el comprador a su entera 
satisfacción. Esta factura causara Intereses por mora a La tasa máxima legal a partir de la recua de 
su vendnlient0. Art. 889 ckl Coi Cdo."'•  Por Una Vigencia de 24 Meses'" 

SUBTOTAL: 	 35,000 
VR DSCTO: 

COPAGO : 

VR I.V.A.: 

VR TOTAL: 	 35,000 FIRMA Y S LLO RECIBIDO CLIENTE 

Original 

.Cc-t' cut( 4.. l22o 



Adscrito: 
	

820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A 

Dirección: 	 AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA 

Teléfono(s): 	5942604 - 3203598578 

Especialidad: 	Clinicas - Clinicas 

..uls Al ecr C rredo, 
Scu 	Medicina 

2,Ály It an 1 vistas 
.M.t229 

do a Satisface! Médico/Odontólogo Asesor 

creada por: Ytorlatio 

Impreso: 	2020-07-13 

bste'R 
Servicio Médico Asistencial - SENA 

	
Regional: NORTE DE SANTANDER 

( HC: 	37255821j 

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

DESCRIPCIÓN 

Concepto 
	

Cantidad 	Valor 	Total 
Consulta Externa Especializada 	 1 	31071 	 31071 

OBSERVACIONES 

S,S OFTALMOLOGÍA 

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES 
30 DIAS 

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

-1 



W Sandiegb 
Somos nutoretene8ores de ica en la 

ciudad de Cíicuta. 

Acuerdo o-2"5 del 28 Diciembre de 2018 

SOCIEDAD DE OFTALMOLOGÍA Y 
CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA• S.A 

Av.1 #15-04 B. La Playa Pbx:5960150 Cúcuta-Colombia 

A partir del año 202D somos SEZE Ad 268 de la ley 1955 del 2019 
Favor abstenerse a practicar retencion en la fuente al titulo de renta 

REGIMEN COMUN 

CLIENTE: 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 

DIRECCION: 	Calle 2N Avenidad 4 y 5 

TELEFONO: 	 CIUDAD: 	Cucuta 

NIT 

Norte de 

000382865 

899999034 

„ FIEVA.EIC‘PED CION.  : FECHA VENCIMIENTO 

2_ dIgInV, MEil :WIIIIIi: ;122_ wiros 

09 

Iva 

2020 
 27 07 2020 25 

ID. REP VENDEDOR FORMA DE PAGO ji, - 
99 	CLINICA SAN DIEGO CUCUTA 0202 

OBSERVACIONES: CONTRATO: 	CO1.PCCNTR.1607630 

AUT 1489 

; Articulo , DeliCrip-Cio-n-  . 7 — UniclÍd ' -. 	Cantidad 	1214.1:litiltílint 	'lila"- . 	. _ 	_ 
0010 	PACIENTE : CONTRERAS SUAREZ MARIA YASMIN 

	
o 

0010 	MEDICO : 
	

o 
890207 	CONSULTA POR OPTOMETRIA 

	
BILATE 
	

o 
01 	 Valor Total Procedimiento(s) 

	
28,700 	0 	28,700 

SON: VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS****************************** 

******************************************************************************** 

"1.11.::ILA :V  

re? -I; 1 	sa . 	.i.,_....ur 

InALCO 

Izco 
UTA 

OCA 

Autorizado para impresión en Computador segun 	Resoludon Plan a• 	18763006098580 

Fecha: 	27/05/2020 	Numeracion: 301421 	 al 	500000 
Esta Factura de venta se asimila en sus efectos a una letra de cambio segun Ley 1231 de Julio 17 
de 2008. Mercan& real y materialmente entregada y recibida por el comprador a su entera 
satisfacción. Esta factura causara Intereses por mora a la tasa máxima legal a partir de la fecha de 
su vencimiento. Art. 889 del Cod. Codo.'" Por Una Vigencia de 24 Meses*" 

SLIBTOTAL: 	 28700 
VR DSCTO: 

COPAGO : 

VR I.V.A.: 

VR TOTAL: 	 28,700 1 ..-FIRMA‘ 	Ea RECIBIDO CLIENTE 

Original 

c# 'Kr 



Sandiegb SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y 
CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A 

REGIMEN COMUN 

FACTURA DE VENTA 
Somos autoretenctlores de lea en la 

ciudad de Cócora. 

Acuerdo di9 del z8 Diciembre de »18 

Av.1 H15-04 B. La Playa Pbx:5960150 Cúcuta-Colombla 

A partir del afro 2020 somos SEZE Art 268 de la ley 1955 del 2019 
Favor abstenerse a practicar retencion en la fuente al titulo de renta. 

OPERACION 
398918*  

119 

CLIENTE: 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 

DIRECCION: 	Calle 2N Avenidad 4 y 5 

TELEFONO: 	 CIUDAD: 	Cucuta 

NIT 

Norte de 

000382865 

899999034 

_ 
FECHA EXPEDICION FECHA VENCIMIENTO : 

1. 

DM MES ANO DIA MES ANO xIi 

27 07 2020 25 09 2020 

1 	D. REP VENDEDOR FORMA DE PAdCi -- -- — C.0 	 PAG".  : 
99 	CLINICA SAN DIEGO CUCUTA 0202 

OBSERVACIONES: CONTRATO: 	COI.PCCNTR.1607630 

AUT 1489 

Articulo Descripcion Unidad 	Cantidad 	Vir. unitario Iva 	' Vir total 
010 
	

PACIENTE : CONTRERAS SUAREZ MARIA YASMIN 
	

o 
0010 
	

MEDICO : 	 o 
890207 
	

CONSULTA POR OPTOMETRIA 
	

BILATE 
	

o 
01 
	

Valor Total Procedimiento(s) 
	

1 	28,700 	0 	28,700 

SON: VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS****************************** 
******************************************************************************** 

71-. 	al..ICA a Oí" IIIOLOGil 

-; 

'
de , 	 — 

Autorizado para Impresión en Computador segun 	Resoludon Dlan N° 	18763006018580 

Fecha: 	27/05/2020 	dumeradon: 391421 	 al 	500000 

SUBTOTAL: 	 28.700 
VR DSCTO: 

COPAGO : 

VR I.V.A.: 

VR TOTAL: 	 28,700 

Esta Factura de venta se asimila en sus efectos a una letra de cambio segun Ley 1231 de Julio 17 
2008. Mercanda real y materialmente entregada y redblda por el comprador a su entera 

satisfacción. Esta factura causara Intereses par mora a la tasa máxima legal a partir de la fecha de 
su vendmlento. Art. 889 del Cod. Ccio.“ • Por Una Vigenda de 29 Meses" RECIBIDO CLIENTE ír 	y SE 	0 

Original 

R.° lo 



Adscrito: 	 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A 

Dirección: 	 AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA 

Teléfono(s): 	5942604 - 3203598578 

Especialidad: 	Clinicas - Clínicas 

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

Médico/Odontólogo Asesor Re 	ido a Sa facción 9-ezaat 

creada por:  ytorrado 

t;*3  Qeo 

Impreso: 	2020-07-16 

Servicio Médico Asistencial - SENA 
	

Regional: NORTE DE SANTANDER 

HC: 
	

37322686)  

Favor atender por nuestra cuenta a CONTRERAS SUAREZ MARIA YASMINE identificado con el 
carne 13259442-D Conyuge de BARRAGAN PEREZ EDGAR Funcionario del SENA. 

DESCRIPCIÓN 

Concepto 	 Cantidad 	Valor 	Total 
Consulta Con Optómetra, Orloptista, Terapista O Nutricionista Hasta 	 1 	 28700 	 28700 

OBSERVACIONES 

null 

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES 
30 DIAS 



FACTURA DE VENTA 
IWOPERACION~  

117 

REGIMEN COMUN 

Sandiegb 
Somos autoretenedores de lea en la 

ciudad de Clicuta. 
Acuerdo 025 del z8 Diciembre de ama 

SOCIEDAD DE OFTALMOLOGÍA Y 
CIRUGÍA PLASTICA DE CUCUTA LA 

Av.1 #15-04 B. La Playa Pbx:5960150 Cúcuta-Colombia 

A partir del año 2020 somos SEZE Arl 268 de la ley 1955 del 2019 
Favor abstenerse a predicar retencion en la fuente al titulo de renta. 

CLIENTE: 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 

DIRECCION: 	Calle 2N Avenidad 4 y 5 

TELEFONO: 	 CIUDAD: 	Cucuta 

NIT 

Norte de 

000382868 

899999034 

r, FECHÁ-E*PEDICION :I- =PECHA VENC  MIENTO1 

5joistl asI,  AÑO O! DIAjMES :AÑO»  

27 07 2020 25 09 2020 

/D. REP 	h 14-1  :VilVENDEDOR 	• _ FORMA DE PAGO C ' - 	— :OiII pÁGW 7:,  

99 	CLINICA SAN DIEGO CUCUTA 0202 

OBSERVACIONES: CONTRATO: 	CO1.PCCNTR.1607630 

AUT 1228 

Articulo :- Déscripciiiii Unida-A .,taWtirlad-: - Vir. tinitirlOY VIrtiitíll  a 

0010 	PACIENTE : HERNANDEZ BELTRAN LILIANA 
0010 	MEDICO : 
890207 	CONSULTA POR OPTOMETRIA 
01 	 Valor Total Procedimiento(s) 

BILATE 

0 
0 
0 

1 	28,700 	0 	28,700 

SON: VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS****************************** 

******************************************************************************** 

-- ...... 
;1110410N1  

, 	%EGO 
urtja 
IVR 

Autorizado para Impresión en Computador segun 	Desolucion Dian N° 	18763006048580 

Fecha: 	27/05/2020 	Numeracion: 391421 	 al 	500000 
Esta Factura de venta se asimila en sus efectos a una letra de cambio segun Ley 1231 de Julio 17 
de 2008. Mercancia real y materialmente entregada y recibida por el comprador a su entera 
satisfacción. Esta factura causara intereses por mora a la tasa máxima legal a partir dele fecha de 
su vencimiento. Art. 884 del Cod. Ccio.*** Por Una Vigencia de 21 Meses*** 

SUBTOTAL: 	 28,700 
VR DSCTO: 
COPAGO : 

I.V.A.: 

VR TOTAL: 	 28,700 -FIRMA Y S EL, , 	..„,. -  ....~.-Af**RECIBIDO CLIENTE 

Original 

CCI• 	04-(1  Dio 



BILATE 

0 
0 
0 

1 	28,700 	0 	28,700 

0010 	PACIENTE : HERNANDEZ BELTRAN LILIANA 
0010 	MEDICO : 
890207 	CONSULTA POR OPTOMETRIA 
01 	 Valor Total Procedimiento(s) 

11-indiego 
Somos autoretenedores de lea eu la 

ciudad de Cúcuta. 
Acuerdo (325 del 28 Diciembre de 2m8 

SOCIEDAD DE OFTALMOLOGÍA Y 
CIRUGÍA PLASTICA DE CUCUTA LA 

Ay.! *15-04 B. La Playa Pbx:5960150 Cúcuta-Colombia 

A partir del año 2020 somos SEZE Art 268 de la ley 1955 del 2019 
Favor abstenerse a practicar retencion en la fuente al titulo de renta. 

CLIENTE: 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 

DIRECCION: 	Calle 2N Avenidad 4 y 5 

TELEFONO: 	 CIUDAD: 	Cucuta 

000382868 

NIT 899999034 

Norte de 

4 FECHA EXPEDÍ-a-0W  rEICHA VENallé;ITO 

lDIA- riEsyA,,Rol'ioiA es «ÁFioa- 

2020 
 

27 07 2020 25 09 

.345: REP t: :' VENDEDOR 	--FORMA DE PAGO 	 'Ct.-  PÁG 

99 	CLINICA SAN DIEGO CUCUTA 0202 

OBSERVACIONES: CONTRATO: 	COLPCCNTR.1607630 

AUT 1228 

*Articulo .5 Descripcion ni ad 	Cantidad 	VII' un tario Iva 	frvir total 

SON: VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS****************************** 

******************************************************************************** 

..,-. 	... 
P71..4

1 
 $1r 

1 

s..... 	- 
111010G1 

—r-so 
,IOTII., 

. RECIBIDO CLIENTE 

Autorizado para impresión en Computador segun 	Resolucion Dian N° 	18763006098580 

Fecha: 	27/05/2020 	Numeracion: 391421 	 al 	500000 
Esta Factura de venta se asimila en sus efectos a una letra de cambio Segun Ley 1231 de Julio 17 
de 2008. Mercancia real y materialmente entregada y recibida por el comprador a su entera 
satisfacción. Esta factura causara intereses por mora a la tasa máxima legal a partir de la fecha de 
su vencimiento. Art. 884 del Cod. Esio.*** Por Una Vigencia de 29 Meses*" 

VR DSCTO:  

SUBTOTAL: 	 28.700 

COPAGO : 

VR 1.V.A.: 

VR TOTAL: 	 28,700 
Vtd.7, 
L LFIRMA 

rL
' 

*cica 
I 

Original 

cc # 	2,02.0 

REGIMEN COMUN 

FACTURA DE VENTA 

N o 
tOPERACIÓN 

117 
3989601  

Sca` 



Recibido a Sati 

dIskirtib-it :140 

Impreso: 	2020-07-02 

Servicio Médico Asistencial - SENA 
	

Regional: NORTE DE SANTANDER 

Adscrito: 	 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A 

Dirección: 	 AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA 

Teléfono(s): 	5942604 - 3203598578 

Especialidad: 	Clinicas - Clinicas 

( HC: 	60308627) 

Favor atender por nuestra cuenta a HERNANDEZ BELTRAN LILIANA identificado con el carne 
13234977-G Conyuge de MUNOZ SUAREZ MIGUEL ANGEL Funcionario del SENA. 

DESCRIPCIÓN 

Concepto 	 Cantidad 	Valor 	Total 
Consulta Con Optómetra, Ortoptista, Utopista o Nutridonista Hasta 	 1 	 28700 	 28700 

OBSERVACIONES 

null 

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES 
30 DIAS 	. 

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

.uis Al e • 40 Cf 

asErm 

rredo. 
Medicint 

as 

Médico/Odontólogo Asesor 

creada por:  ytorrado 



FACTURA DE VENTA 
OPEliACION 
	No. 	7 399050 

117 

REGIMEN COMUN W. Sandiegor  
Somos autoretenedores de ica en la 

ciudad de Cúcuta. 
Acuerdo 025 del 28 Diciembre de 2018 

SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y 
CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A 

Av.1 #15.04 B. La Playa Pbx:5960150 Cúcuta-Colombla 

A partir del año 2020 somos SEZE Art 258 de la ley 1955 del 2019 
Favor abstenerse a practicar retención en la fuente al titulo de renta. 

CLIENTE: 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 

DIRECCION: 	Calle 2N Avenidad 4 y 5 

TELEFONO: 	 CIUDAD: 	Cucuta 

NIT 

Norte de 

000382951 

899999034 

i FECHA EXPEDICION i FECHA VENC MIENTO 
Me ' 

DM MES AÑO DIA MES AÑO 

27 07 2020 25 09 2020 

D. REP VENDEDOR-  FORMA DE PAGO 	 C.0 	 P G 

99 	CLINICA SAN DIEGO CUCUTA 0202 

OBSERVACIONES: CONTRATO: 	COI.PCCNTR.1607630 

AUT 1255 

Articulo Descripcion 
--- - 

thndiri— 	Cantidad 	V'''. unitario— Iva 	VIr tal _ 	 _ n! 	do , 	_ 
0010 	PACIENTE: MENDOZA GAMBOA ROSA PIEDAD 

	
o 

0010 	MEDICO : 
	

o 
890207 	CONSULTA POR OPTOMETRIA 

	
BILATE 
	

o 
01 	 Valor Total Procedimiento(s) 

	
1 	28,700 	0 	28,700 

SON: VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS****************************** 
*******4.vvv.cvv ******************** ***4 *Se 4, ************************************* 

.1............r....._,..- 	.. —..w. ‘ 

jCI. 't'A3EMA:N.1(11i 
- 	Dar 

C 
-.—.----...—.) 

Autorizado para impresión en Computador segun 	Resoludon Clan N* 	18763006048580 

Fecha: 	22/05/2020 	Numeración: 391421 	 al 	500000 

SUBTOTAL: 	 28.700 
VR DSCTO: 

COPADO : 

VR I.V.A.: 

VR TOTAL: 	 28,700 

Esta Factura de venta se asimila en sus efectos a une letra de cambio segun Ley 1231 de Julio 17 
de 2008. Mercanda real y materialmente entregada y recibida por el comprador a su entera 
satisfacción. Esta factura causara Intereses por mora a la tasa máxima legal a partir de La fecha de 
su vendmlento. Art. 884 del Cod. Cdo."1  Por Una Vigencia de 24 Meses" R 'AA Y SELLO RECIBIDO CLIENTE 

Original 

Cc qs-pJc  2.02.0 



REGIMEN COMUN 

FACTURA DE VENTA 
— OPERACION , 

399051 
117 

. 	4, 

Sandiegó 
Somos autoretenedores de ica en la 

ciudad de Cticuta. 
Acuerdo 025 del 28 Diciembre de 2018 

SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y 
CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A 

Av.1 #15-04 B. La Playa Pbx:5960150 Cúcuta-Colombia 

A partir del ano 2020 somos SEZE Art 258 de la ley 1955 del 2019 
Favor abstenerse a practicar retencion en la fuente al titulo de renta: 

CLIENTE: 

DE APRENDIZAJE 

Calle 2N Avenidad 4 y 5 

CIUDAD: 	Cucuta 

000382951 

NIT 899999034 

Norte de 

FECHA EXPEDICI0+14 , 	t'ECHA yENC MIENTO. 

SERVICIO NACIONAL 

DIRECCION: 

TELEFONO: 

DM MES AÑO - It11.4VJ --051!: FIOJC 

27 2020 
 

07 2020 25 09 

O. itti, 	- VENDEDOR FORMA - 
DE PAGO _ 	._ CC_ 	A- 	P G 	• _ 

99 	CLINICA SAN DIEGO CUCUTA 0202 

OBSERVACIONES: CONTRATO: 	COI.PCCNTR.1607630 

AUT 1255 

Articulo Descripcion _ Unidad k 	Cantidad 	VII-. unitario Iva 	VII-  total 
0010 	PACIENTE: MENDOZA GAMBOA ROSA PIEDAD 

	
o 

0010 	MEDICO : 
	

o 
890207 	CONSULTA POR OPTOMETRIA 

	
BILATE 
	

o 
01 	 Valor Total Procedimiento(s) 

	
1 	28,700 	0 	28,700 

, 

SON:  VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS****************************** 

******************************************************************************** 

5 Al 

Autorizado Para ImPfesien en Computador  segun 	Resaluden Clan N° 	1876300609E1580 
Fecha: 	27/05/2020 	Numerador): 391421 	 al 	500000 

Esta Factura de venta se asimila en sus efectos a una letra de cambio segun Ley 1231 de Julio 17 
de 2008. Mercando real y materialmente entregada y recibida por el comprador a su entera 
satisfacción. Esta factura causara intereses por mora a la tasa máxima legal a partir de la fecha de 
Su vendmiento. Art. 884 del Cod. Cdo.n. Por Una Vigencia de 29 Meses'" 

SUBTOTAL: 	 28,700 
VR DSCTO: 

COPAGO : 

VR 1.V.A.: 

VR TOTAL: 	 28,700 

..."."... ."."..." 

IiicADECI 	,NCIOC 
v,AN Di CO 

c 
FIRMA Y SELLO RECIBIDO CLIENTE 

Original 

Tr Je 2020 



Adscrito: 	 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A 

Dirección: 	 AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA 

Teléfono(s): 	5942604 - 3203598578 

Especialidad: 	Clinicas - Clinicas 

rredo, 
tekintexto aquí 

as 
R.m."729 

• 7ASEN 

41?-114,  %) 

••• 311 
0 
0A 4311  

zensi  
SE "ea 	Impreso: 2020-07-09 

7AV 
Servicio Médico Asistencial - SENA 	 Regional: NORTE DE SANTANDER 

HC: 	 60255623j 

Favor atender por nuestra cuenta a MENDOZA GAMBOA ROSA PIEDAD identificado con el 
carne 88154572-A Conyuge de CONTRERAS PINZON MIGUEL ANGEL Funcionario del SENA. 

DESCRIPCIÓN 

Concepto 	 Cantidad 	Valor 	Total Consulta Con Optómetra, Ortoptista. Terapista O Nutricionista Hasta 	 1 	 28700 	28700 

OBSERVACIONES 

null 

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES 
30 DIAS 

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

Médico/Odontólogo Asesor 

creada por: YlorT880  

A pet bamAdoo 
Recibido a Satisfacción 	C.C. 	SS 6 2. 3 



FACTURA DE VENTA 
.OPERACION 

119 
399051 

REGIMEN COMUN 

Autorizado para Impresión en Computador segun Resducion Dian N 18763006048580 

Fecha: 27/05/2020 	Nurth-ledunt 391921 	 al 500000 
Esta Factura de venta se asimila en sus efectos a una letra de cambio segun Ley 1231 delates 17 
de 2008. Hercancia real y materialmente entregada y recibida por el comprador a su entera 
satisfacción. Esta factura causan Intereses por mora a la tasa máxima legal a partir de la fecha de 
su vencimiento. Art. 889 del Cod. Cclo.**• Por Una \agenda de 24 eleses••• 

SUBTOTAL: 
VR DSCTO: 
CO PAGO : 

VR I.V.A.: 

VR TOTAL: RECIBIDO CLIENTE 

31000 

35,000 

_Sondiégo 
Bomos autoretenedores de ica en la 

ciudad de Cúcuta. 
Acuerdo 025 del 28 Diciembre de 2018 

SOCIEDAD DE OFTALMOLOGÍA Y 
CIRUGÍA PLASTICA DE CUCUTA S.A 

Av.1 #15-04 B. La Playa Pbx:5960150 Cúcuta-Colombla 

A partir del ano 2020 sornas SEZE Arl 268de la ley 1955 del 2019 
Favor abstenerse a practicar reteodon en la fuente al titulo de renta. 

CLIENTE: 000382954 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE  

DIRECCION: 	Calle 2N Avenidad 4 y 5 	 NIT 	81999034 

TELEFONO: 	 CIUDAD: 	Cucuta 	Norte de 	b 
, 

1 FECHA EXPED CI0J4 . FECIIIAVENC MIJIT0.1 

DIA MES AÑO DIA 	. . MES'• 45..AWri: 

27 2020 
 

07 2020 25 09 

D. REP 	 VENDEDOR 
	

ir 	- FORMA-  DE PAGO 	
— 	

--- 
CC' -, 	PAG' 

99 	CLINICA SAN DIEGO CUCUTA 0202 , 

OBSERVACIONES: 	CONTRATO: 	CO1.PCCNTR.1607630 

AUT 1501 	 , 

1 

Articulo 	 Descripcion 	 Unidad.. 	Cantidad 	Vir. unitario .  Iva , 	VIrr  total, 

0010 	PACIENTE : MANTILLA RIVERA PEDRO DEL CAR 
0010 	MEDICO : MORENO FIGUEREDO DAVID 
890202 	CONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA 
01 	 Valor Total Procedimiento(s) 

0 
0 
0 

35,000 	0 	35,000 

Km: TREINTA Y CINCO MIL PESOS CON CERO CENTAVOS************************************* 

*****::11~9119*~~~****~~****,~1********************************* 

Original 

CC- V.- 75") d2P2D 



REGIMEN COMUN 

FACTURA DE VENTA 
OPERACION 

119 
	No. 	399051 

Sandiego 
Somos autoretenedores de ica en la 

ciudad de Cúcuta. 
Acuerdo 025 del 28 Diciembre de 2018 

SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y 
CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A 

Av.1 #15-04 B. La Playa PbX:15960150 Cúcuta-Colombia 

A partir del año 2020 somos SEZE "Id 268 de la ley 1955 del 2019 
Favor abstenerse a practicar refrenden en la fuente al titulo de renta. 

CLIENTE: 	 000382954 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 

DIRECCION: 	Calle 2N Avenidad 4 y 5 	 NIT 	899999034 

TELEFONO: 	 CIUDAD: 	Cucuta 	Norte de 

FECHA EXPEDICION FECHA VENCIMIENTO 

DIA MES AÑO DIA MES AÑO 

27 07 2020 25 09 2020 

D. REP 	 VENDEDOR 	 FORMA DE PAGO 	 C.0 	 PAG 
99 	CLINICA SAN DIEGO CUCUTA 	 0202 

OBSERVACIONES: 	CONTRATO: 	COI.PCCNTR.1607630 

AUT 1501 

Articulo 	 Descripcion 	 Unidad 	Cantidad 	Vir. unitario Iva 	Vir total 
0010 	PACIENTE : MANTILLA RIVERA PEDRO DEL CAR 

	
o 

0010 	MEDICO : MORENO FIGUEREDO DAVID 
	

o 
890202 	CONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA 

	
BILATE 
	

o 
01 	Valor Total Procedimiento(s) 

	
35,000 	0 	35,000 

SON: TREINTA Y CINCO MIL PESOS CON CERO CENTAVOS************4************************ 

	

. .e,iall/ab 	ItGo 

	

%1Me3 /4 	MIN 
kl:' 	' 	, 

Autorizado para Impresión en Computador segun 	Resolucion Dian N' 	1876300E048580 
Fecha: 	27/05/2020 	Numeradon: 391431 	 al 	500000 

Esta Factura de venta se asimila en sus efectos a una letra de cambio segun Ley 1231 de Julio 17 
de 2008. Mercancia real y materialmente entregada y recibida por el comprador a su entera 
satisfacción. Esta factura causara intereses por mora a la tasa máxima legal a partir dele fecha de 
su vencimiento. Art. 889 del Cod. Ccio.*** Por Una Vigencia de 29 Meses*** 

SUBTOTAL: 
VR DSCTO: 

COPAGO : 

VR I.V.A.: 

VR TOTAL: 

35.000 

35,000 FIRMA Y SELLO RECIBIDO CLIENTE 

Original 

C 	26-17  de ir> UD 



Adscrito: 	 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A 

Dirección: 	 AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA 

Teléfono(s): 	5942604 - 3203598578 

Especialidad: 	Clinicas -Clínicas 

2,6 v2,3.9-ry. 
Recibido Satisfacción 

N.O 

410 	 Impreso:20~ 0-0 ' 
SEM^ 

Servicio Médico Asistencial - SENA 
	

Regional: NORTE DE SANTANDER 

( HC: 	1126423744) 

Favor atender por nuestra cuenta a MANTILLA RIVERA PEDRO DEL CARMEN identificado con 
el carne 60386554-B Madre-Padre de DINORA DEL CARMEN MANTILLA RIVERA Funcionario 
del SENA. 

DESCRIPCIÓN 

Concepto 
	

Cantidad 	Valor 	Total 
Consulta Estonia Especializada 	 1 	 31071 	 31071 

OBSERVACIONES 

5,5, OFTALMOLOGIA 

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES 
30 DIAS 

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

w

A

is .Al Vi'  C tredo
;
, 

2,
. scui e &isia 

Juallm 

Médico/Odontólogo Asesor 

creada por Orado 



FACTURA DE VENTA 
OPERACION 

399609 
117 

REGIMEN COMUN 

Sdndiego 
Somos autoretenedores de ica en la 

ciudad de Cúcuta. 
Acuerdo 025 del 28 Diciembre de 2018 

SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y 
CIRUGIA PLÁSTICA DE CUCUTA S.A 

Av.1 #15-04 B. La Playa Pbx:5960150 Ctícuta-Colombia 

A partir del afro 2020 somos SEZE Art 268 de la ley 1955 del 2019 
Favor abstenerse a practicar retendon en la fuente al Club de renta 

CLIENTE: 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 

DIRECCION: 	Calle 2N Avenldad 4 y 5 

TELEFONO: 	 CIUDAD: 	Cucuta 

NIT 

Norte de 

000383692 

899999034 

FECHA EXPEOICION 
_ 

FECHA VENCIMIENTO 

DIA MES AÑO DIA MES AÑO 

30 07 2020 28 09 2020 

D. REP VENDEDOR FORMA DE PAGO 	 C.0 	 PAG 

99 	CLINICA SAN DIEGO CUCUTA 0202 

OBSERVACIONES: CONTRATO: 	CO1.PCCNTR.1607630 

AUT1566 

Articulo Descripclon Unidad 	Cantidad 	VIr. unitario Iva 	Vir total 

0010 	PACIENTE: MENDOZA MARIA CONSUELO 
	

o 
0010 	MEDICO : 

	
o 

890207 	CONSULTA POR OPTOMETRÍA 
	

BILATE 
	

o 
01 	 Valor Total Procedimiento(s) 

	
1 	28,700 	0 	28,700 

tgopi:  VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS* 

V, 	<-:;7:7-4L4, -,-.  n . 
¡S:7r S 

.1------Lettin 

I 	

-----1.,-„.  

, 	Ck. z „ 
I, 	0/e. 	O o 
—tico cc  GO 
',1O. 	rr1 nfi,,,. 

Li<A00 

Autorizado para Impresión en Computador segun Resaludan Plan N° 	18763006018580 

FeChal 	27/05/2020 	llumemelon: 391421 	 al 	500000 
Esta Factura de venta se asimila en sus efectos a una letra de cambio segun Ley 1231 de Julio 17 
de 2008. Mercanda real y materialmente entregada y recibida por el comprador a su entera 
satisfacción. Esta factura causara Intereses por mora a la tasa mbirna legal a partir de la fecha de 

SUBTOTAL: 	 28.700 
VR DSCTO: 

COPAGO : 
VR I.V.A.: 

VR TOTAL: 	 28,700 
I 	

FIRMA' 	ELLO RECIBIDO CLIENT su vendmlento. Art. 889 del Cod. Cdo.*** Por Dna Vigencia de 21 Meses*" 

Original 

CC 	1,1y d.e.  2.3  Z/3 



REGIMEN COMUN 

FACTURA DE VENTA 
OPERACION 

117 
	No. 	399609 

Sandiegb 
Somos autoretenedores de ica en la 

ciudad de Cúcutg. 
Acuerdo 025 del 28 Didembre de 2018 

SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y 
CIRUGIA PLÁSTICA DE CUCUTA S.A 

Av.1 015-04 B. La Playa Pbx:5960150 alcista-Colombia 

A partir de1 año 2020 somos SEZE Arl 268 de la ley 1955 del 2019 
Favor abstenerse a practicas retando., en la fuente al titulo de renta. 

CLIENTE: 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 

DIRECCION: 	Calle 2N Avenidad 4 y 5 

TELEFONO: 	 CIUDAD: 	Cucuta 

Nrr 

Norte de 

000383692 

899999034 

FECHA EXPEDICION FECHA VENCIMIENTO 

DM MES AÑO DIA MES AÑO 

30 07 2020 28 09 2020 

D. REP 	 VENDEDOR — 	FORMA DE PAGO . 	 . CC - — 	 PAG 

99 	CLINICA SAN DIEGO CUMA 0202 

Í OBSERVACIONES: 	CONTRATO: 	COI.PCCNTR.1607630 

AUT1566 

Articulo 	 DesCriTaon Unidad 	—¿atildad 	Vir. unitario ¡va 	Vir total 

0010 PACIENTE: MENDOZA MARIA CONSUELO 0 
0010 MEDICO 	: O 
890207 CONSULTA POR OPTOMETRIA BILATE 0 
01 Valor Total Procedimiento(s) 1 28,700 0 28,700 

isory: VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS** 

-4.******************************************************************************* 

Autorizado para impresión en Computador segun Resoluden Dlan N° 18763006048580 

Fecha: 27/05/2020 	Nurni.pnion: 391421 	 al 500000 
Esta Factura de venta se asimila en sus efectos a una ietn de cambio segun Ley 1231 de lulb 17 
de 2008- Mercancia real y materialmente entregada y recibida por el comprador a su entera 
saUsfacden. Esta factura causara intereses por mora a la tasa máxima legal a partir de la fecha de 
su vencimiento. Art. 884 del Cod. Ccio.••• Por Una Vigencia de 24 Meter* 

Original 

C # 	ck 702:0 

SUBTOTAL: 
	

28,700 
VR OSCTO: 

COPAGO : 

VR I.V.A.: 

VR TOTAL: 
	

28,700 



Adscrito: 	 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A 

Dirección: 	 AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA 

Teléfono(s): 	5942604 - 3203598578 

Especialidad: 	Clínicas - Clínicas 

Cc rredos 

as 

c c go3w cibido a Satisf cción 

Impreso: 	2020-07-24 

Servicio Médico Asistencial - SENA 	 Regional: NORTE DE SANTANDER 

( HC: 	60349618 

Favor atender por nuestra cuenta a MENDOZA MARIA CONSUELO identificado con el carne 
13481006-8 Conyuge de CEBALLOS FLOREZ MANUEL SALVADOR Funcionario del SENA. 

DESCRIPCIÓN 

Concepto 	 Cantidad 	Valor 	Total 
Consulta Con Optómetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionistá Hasta 	 1 	 28700 	28700 

OBSERVACIONES 

null 

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES 
30 DIAS 

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

R.M. 029 

Médico/Odontólogo Asesor 

creada por:  ytorrado 



399612 
I—  OPERACION 

117 

o 
o 
o 

28,700 0 28,700 

0010 	PACIENTE: VASQUEZ CRUZ MARIA VICTORIA 
0010 	MEDICO : 
890207 	CONSULTA POR OPTOMETRIA 
01 	 Valor Total Procedimiento(s) 

Sa ndi e go 
Somos autoretenedores de ¡ca en la 

ciudad de Cúcuta. 
Acuerdo 025 del 28 Diciembre de 2018 

SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y 
CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A 

Av.1 /115-04 B. La Playa Pbx:5960150 Cúcutá-Colombla 

A partir del ano 2020 somos SEZE Ad 268 de la ley 1955 del 2019 
Favor abstenerse a pracbcar (ofenden en la fuente al Mulo de renta. 

CLIENTE: 

SERVICIO NACIONAL 

DIRECCION: 

TELEFONO: 

DE APRENDIZAJE 

Calle 2N Avenidad 4 y 5 

CIUDAD: 	Cucuta 

NIT 

Norte de 

000383740 

899999034 

., 

FECHA EXPEDICION FECHA VENCIMIENTO 

DM MES AÑO DM MES AÑO 

30 07 2020 28 09 2020 

D. REP VENDEDOR FORMA DE PAGÓ C.0 PAG 	i 

99 	CLINICA SAN DIEGO CUCUTA 0202 

OBSERVACIONES: CONTRATO: 	CO1.PCCN'TR.1607630 

AUT: 1174 
CONSULTA OPTOMETRIA 

' Articulo Descripcion _ 	. Unidad 	Cantidad 	VIr. unitario Iva 	Vir total 

SON: VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS** 

*************.******************************************************************* 	 - 

:),:alt,Ir10919, 

' Pht4 DI 	' 

FIR 	Y SELLO 

Autorizado para Impresión en Computador segun Resaluden Dlan N* 	18763006098580 
Fecha: 	27/05/2020 	Numeración: 391421 	 al 	500000 

SUBTOTAL: 
VR CISCTO: 

COPAGO : 

VR I.V.A.: 

VR TOTAL: 

28.700 

28,700 

Esta Factira de venta se asimila en sus efectos a una letra de cambb segun Ley 123i de Julio 12 
de 2008. Hercancla real y materialmente entregada y redblda por el comprador a su entera 
satIsfaccián. Esta factura causara Intereses por mara a la tasa máxima legal a partir de la fecha de 
su vendmlento. Art. 889 del Ccd. Cdo.*** Por Una Muenda de 29 Meses*" RECIBIDO CLIENTE 

Originar 	. 

ck # '/o4o --uzo 

REGIMEN COMUN 

FACTURA DE VENTA 



REGIMEN COMUN 

FACTURA DE VENTA 
OPERACION 

, 117 
	No. 	399612 

Somos autoretenedores de ¡ca en la 
ciudad de Cúcuta. 

Acuerdo 025 del 28 Diciembre de 2018 

SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y 
CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A 

ATA #15-04 B. La Playa Pbx:6960150 acata-Colombia 

A pan/ del año 2020 somos SEZE Ar1268 de la ley 1955 del 2019 
Favor abstenerse a practicar retenclon en la fuente al titulo de renta 

CUENTE: 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 

DIRECCION: 	Calle 2N Avenidad 4 y 5 

TELEFONO: 	 CIUDAD: 	Cucuta 

NIT 

Norte de 

000383740 

899999034 

FECHA EXPEDICION FECHA VENCIMIENTO 

OLA MES AÑO DM MES AÑO 

30 2020 
 

07 2020 28 09 

D. REP VENDEDOR FORMA DE PAGO C.0 	 PAG 

99 	CLINICA SAN DIEGO CUCUTA 0202 

OBSERVACIONES: CONTRATO: 	COI.PCCNTR.1607630 

AUT: 1174 
CONSULTA OPTOMETRIA 

, 

Articulo Descripclon Unidad 	Cantidad 	VII*. unitario Iva 	VIr total 

0010 	PACIENTE : VASQUEZ CRUZ MARIA VICTORIA 
0010 	MEDICO : 
890207 	CONSULTA POR OPTOMETRIA 
01 	 Valor Total Procedimiento(s) 

o 

o 

1 	28,700 	0 	28,700 

SON:  VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS**** 

**********************************************•:******************************** 

--"7-1 
Ullariit 1 1 kU I» 

k% Olte  
IICUIllt 

.— 
Autodzado para Impresión en Computador segun Resaludan Dlan N' 	18763006098580 

Fecha: 	27/05/2020 	Numeradon: 391421 	 al 	500000 	.i 	.. 

Esta Factura de venta se asimila en sus efectos a una letra de cambio segun Ley 1231 de lullo 17 
de 2008. Mercando real y materialmente entregada y recibida por el comprador a su entera 
satisfacción. Esta rociara causara Intereses por mora a la tasa máxima legal a partir de la tedia de 

SUBTOTAL: 	 28,700 
VR DSCTO:  

COPADO : 

VR I.V.A.: 

VR TOTAL: 	 28,700 F MA Y SELLO RECIBIDO CLIENTE su vencimiento. Art. 889 del Col Celo.'" Por Una Vigenda de 29 Meses" 

Original 

CC -ZP" T‘ 44  29.21 



3.2Y3r)yo 

e 
SIENA 

7"415..  

Impreso: 	2020-06-27 

Servicio Médico Asistencial - SENA 
	

Regional: NORTE DE SANTANDER 

Adscrito: 	 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A 

Dirección: 	 AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA 

Teléfono(s): 	5942604 - 3203598578 

Especialidad: 	Clinicas - Clinicas 

HC: 	32336916) 

Favor atender por nuestra cuenta a VASQUEZ CRUZ MARIA VICTORIA identificado con el 
carne 13255859-G Conyuge de FRANCIA BARAJAS EFREN JOSE Funcionario del SENA. 

DESCRIPCIÓN 

Concepto 	 Cantidad 	Valor 	Total 
Consulta Con Optórnetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 	 1 	 28700 	 28700 

OBSERVACIONES 

null 

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES 
30 DIAS 

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACIÓN DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO 	-1  

wisMbt• CIrredo, 
* 	souse Medich SENA 

7 	&dalias 

 

81111dVelaSa).  
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iAdal  te Externa  'In  
coriv

enacinistradore en l 	5.-aklaprua 

   

Médico/Odontólogo Asesor 

creada por: Ytorrado 

Recibido a Satisfacción C.C. 

 



REGIMEN COMUN 

FACTURA DE VENTA 
r 	OPERACION 

NO. 	399694 
117 

151  Sandiegor  
Somos autoretenedores de 'ca en la 

ciudad de Cúcuta. 
Acuerdo 025 del 28 Diciembre de 2018 

SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y 
CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A 

Av.1 015-04 B. La Playa Pbx:6960150 Camita-Colombia 

A partir del año 2020 somas SEZE Mi 268 de la ley 1955 del 2019 
Favor abstenerse a practicar retencbn en la fuente á titulo de renta. 

CLIENTE: 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 	• 

DIRECCION: 	Calle 2N Avenidad 4y 5 

TELEFONO: 	 CIUDAD: 	Cucuta 

NIT 

Norte de 

000383931 

899999034 

— 

I
FECHA EXPEDICION FECHA VENCIMIENTO 

DIA MES AÑO DIA MES AÑO 

30 07 2020 28 09 2020 

D. REP VENDEDOR F—ORMA DE PAGO 	 CC PAG 

99 	CLINICA SAN DIEGO CUCUTA 0202 

OBSERVACIONES: CONTRATO: COI.PCCNTR.1607630 

AUT: 1554 
CONSULTA OPTOMETRIA 

Articulo Descripcion Unidad _ 	Cantidad 	VIr. unitario Iva 	Vir total _ 
n 

0010 	PACIENTE: BARRAGAN CONTRERAS EDGAR 

0010 	MEDICO : 
890207 	CONSULTA POR OPTOMETRIA 
01 	 Valor Total Procedimiento(s) 

BILATE 

o 
o 

11 	28,700 	0 	28,700 

da" 

SON: VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS*******"***  

-~newoni- 
Autorizado para Impresión en Computador segun Resolución Man ri• 	18763006048580 

Fecm: 	27/05/2020 	Numerackg: 391421 	 el 	500000 
Esta Factura de venta se asimaa en sus efectos a una letra de cambio segun Ley 1231 de Julia 17 
de 2008. Mercanda mal y materLalmente entregada y redtida par el comprador a su entera 
satisfacción. Esta factura causara [treses por mora a la tasa máxima legal a partir de la fecha de 
su vendmlento. Art.1384 del Cod. ab.*** Por Una Vigencia de 24 Meses*** 

SUBTOTAL: 	 28.700 
VR DSCTO: 
COPAGO : 

VR I.V.A.: 

VR TOTAL: 	 28,700 

CU 
11EGO 
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e 	ITA 

R 

ECIE1100 CLIENTE FIRMA Y S Lb 

Original 

zoio 
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Gmail - CRM No. .7I-2020-158110 - RADICACION DE CUENTAS DEL MES,DE AGOSTO 

Gmaii Facturacion San Diego <facturacion.clinicasandiego@gmail.com> 

CRM No. 7-2020-158110 - RADICACION DE CUENTAS DEL MES DE AGOSTO 

15 de septiembre de 2021427 

Apreciado Doctor(a) " EDGAR ENRIQUE BULLA -541040 

Se ha realizado la radicación del correo electrónico que se anuncia, para su respectivo trámite. 

Radicado: 7-2020-158110 - NIS.: 2020-01-212374 de Fecha: 15/09/2020 4:35:11 a. m. 

Asunto: INFORMES 
Descripción del Asunto: RADICACION DE CUENTAS DEL MES DE AGOSTO 

Remitente Externo: 
JURLEM ELIANA CASTRO 
JURLEM ELIANA CASTRO 
FACTURACION.CLINICASANDIEGO@GMAILCOM 

Atentamente, 

Aplicativo OnBase 
Grupo de Administración de Documentos 

UNITYSCHEDULER 15/09/2020 

6 adjuntos 

01-MAIL-Recibidos Externos Radicado No. 7-2020-158110 Regional 1 - 15-09-202.htm 
42K 

aw 01-MAIL-Anexos Externos - -15-09-2020.pdf 
81K 

01-MAIL-Anexos Externos - -15-09-2020.pdf 
21K 

tp:si  01-MAIL-Anexos Externos - -15-09-2020.pdf 
3953K 

01-MAIL-Anexos Externos - -15-09-2020.pdf 
58K 

.402 01-MAIL-Anexos Externos- -15-09-2020.pdf 
237K 

servicioalciudadano@sena.edu.co  <servicioalciudadano@sena.edu.co> 
Para: EEBULLA@sena.edu.co, FACTURACION.CLINICASANDIEG0@gmail.com, 
SERVICIOALCIUDADAN0@sena.edu.co, LPARADAN@sena.edu.co  
Cc: servicioalciudadano@sena.edu.co  

Mtps://mail.google.com/mail/u/0?ik=3e462fbd838view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1677907835312179549&simpl=msg-Wo3A16779078353... 1/1 



CLINICA OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA 

SAN DIEGO CUCUTA 

FACTURA VALOR 

FE2461 $ 1.178.916 

TOTAL $ 1.178.916 



14/9/2020 	 Gmail - RADICACION DE CUENTAS DEL MES DE AGOSTO 

Gmail 
	

Facturacion San Diego <facturacion.clinicasandiego@gmail.com> 

RADICACION DE CUENTAS DEL MES DE AGOSTO 
1 mensaje 

Facturaclon San Diego <facturacion.clinicasandiego@gmail.com> 
	

10 de septiembre de 2020, 16:46 
Para: Iparadan@sena.edu.co, servicioalciudadano@sena.edu.co  

Buenas tardes, adjunto facturas escaneadas con sus respectivos soportes para realizar proceso de radicación anexo relación de usuarios y parafiscales, 
consumo del contrato, 

quedo atenta a cualquier inquietud 

Jurlem Eliana Castro 
Auxiliar de Facturacion 

Maryori Gómez Chaustre 
Jefe de Facturación 

Tel: 59428n4 Ext 1010 

facturncion clinicasandiegotagmil cotri 
N...)

o Clínica de Oftialmologb tl»Sendteg ucuta 
Av1 N15-04 LaPtaya 
astuta -Colombia 

5 adjuntos 

441 CONSUMO. pdf 
21K 

441 RELACION MENSUAL.pdf 
58K 

FE2461.pdf 
3953K 

14,1 resumenPlanilla18692075.pdf 
81K 

111 Clínica de Cúcuta_Certificado SS y Parafiscales_Agosto_2020.pdf 
237K 

Ar4
41  8 4,7 	4 ity,. 

.3 a  31, 7  <1.0 
197., 

d96 96 

https://mail.google.com/mail/u/Vik=3e462fbd83&viewr-pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar74205104063289325418‘simpl=msg-a%3Ar-16436074... 1/1 
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,349739,- MARYORI GOMEZ CHAUSTRE 

Coordinadora de Cuentas Medicas 

SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLÁSTICA DE CUCUTA 
CLINICA SAN DIEGO CUCUTA 

CONTRATO SENA 

10 de Septiembre de 2020 

Señores 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 
Norte de santander 
Cúcuta 

C01.PCCNTR.1607630   V/R CONTRATO 	$ 25,000,000 
ADICION 

$ 25,000,000 
ADICION 

$ 25,000,000 

MES N° FACT VALOR FACTURAS SALDO RADICADO 
JULIO 14 $ 1,859,345 $ 23,140,655 
AGOSTO 1 $ 1,178,908 $ 21,961,747 

VALOR CONSUMIDO 
	

$ 3,038,253 
SALDO POR CONSUMIR 

	
$ 21,961,747 



gil 	Clínica de Oftalmología 

Sandego 
j , PROCESO DE APOYO 

PA-05-F-27 

FECHA VERSIÓN  

CONTABLE 
2016 OCT 2016 OCT_ 1 

Página 1 de 1 

RELACION MENSUAL DE FACTURAS 

MES REPORTADO: 
	

AGOSTO 
	

ENTIDAD : SENA CONTRATO N° NDS-006-2019 

ifi(cruRal MEEcHAIIL icoDicol firNOMBRE PRO-CEDIIIITERT0111111 &r*sqMR :?ÓIENTE1tinvACORIL ØÓRÓÉNIIIDÓÓUMEN1P 

FE2461 31/08/2020 CPN199 LENTES Y MONTURAS CONTRERAS SUAREZ MARIA YASMIN 294,727 1578 37322686 

FE2461 31/08/2020 CPN200 LENTES Y MONTURAS HERNANDEZ BELTRAN LILIANA 294,727 1601 60308627 

FE2461 31/08/2020 CPN201 LENTES Y MONTURAS RIVERA SIZA MYRIAM 294,727 1641 37255821 

FE2461 31/08/2020 CPN202 LENTES Y MONTURAS TRUJILLO PRADO KAREN NATALIA 294,727 1269 1093799211 

1 FACTURA 1,178,908 

 

TOTAL DE SERIVICIOS DEL MES 1,178,908 

  



ASO PAGOS 
s.a. 

RAZON SOCIAL: SOCIEDAD DE OF Y CX PLAST DE CUCUTA 

IDENTIFICACION: NI-900191362 

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: O 

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: O 

FECHA GENERACION REPORTE: 2020-09-02 

FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-09-14 

FECHA DE PAGO: 2020-09-02 

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA 

PERIODO PENSION: 2020-08 

PERIODO SALUD: 2020-09 

NUMERO PLANILLA: 18692075 

TOTAL COTIZANTES: 63 

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 18692075 

TIPO DE PLANILLA: E 

CODIGO 
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO 

AFILIADOS 
FONDO 

SOLIDARIDAD 

FONDO 
SUBSISTENCI 

A 

TOTAL  
INTERESES 

VALOR PAGAR 
SIN 

INTERESES 
VALOR PAGAR 

EPS005 800251440 SANITAS 22 $0 $0 $0 $ 1.621.900 $ 1.621.900 

EPS016 805000427 COOMEVA EPS 4 50 50 SO $ 127.500 $ 127.500 

EPS037 990156264 NUEVA E.P.S. S.A. 26 $0 $0 SO $3.099.100 $3.099.100 

EPS041 990156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 2 $0 $0 $0 $ 70.400 $70.400 

EP5044 901097473 MEDIMAS EPS 6 $0 $0 $0 $ 338.200 E 338.200 

ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 2 $0 $0 $0 $85.400 $85.400 

ESSC33 804002105 EPS-S COMPARTA 1 $0 $0 $0 $ 35.200 $35.200 

Subtotal Salud 7 63 $ O $ O $ O $ 5.377.700 $ 5.377.700 

230201 800229739 PROTECCION 34 $0 $0 $0 $ 6.882.100 $6.882.100 

230301 800224808 PORVENIR 18 $20.900 $20.000 $0 $ 3.545.900 $ 3.545.990 

231001 800227940 COLFONDOS 1 $ O $ O $ 0 $ 140.500 $ 140.500 

25-14 900336004 COLPENSIONES 9 $103.100 $ 132.900 $0 E 5.704.600 $ 5.704.600 

Sublotal Pensión 4 62 $ 123.100 $152.900 $0 $ 16.273.100 $ 16.273.100 

14-23 860011153 POSITIVA 63 $0 $0 $0 $ 1.350.900 $1.350.900 

Subtotal ARL 1 63 $0 $0 $0 $ 1.350.900 $ 1.350.900 

CCF37 890500516 COMFANORTE 62 E O $ O $ O $ 3.973.500 $ 3.973.500 

Subtotal CCF 1 62 $ O $ O $ O $ 3.973.500 $ 3.973.500 

PASENA 899999034 SENA 1 $0 $ O $0 $ 297.900 $ 297.900 

PAICBF 899999239 ICBF 1 $ O $ O $ O E 446.800 $ 446.800 

Total a pagar $ 123.100 $152.900 $0 $27.719.900 $27.719.900 

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/10/2020 

  



RSM 
CE.202009030254. 

Medellín, 03 de septiembre de 2020 

A quien interese: 

RSM Assurance & Audit S.A 
Calle16 N° 41 -210 

Edificio La Compañía — Of. 901 
+57 (4) 266 6474 

Medellín — Colombia 

Como Revisor Fiscal suplente de la SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y ORUGA PLASTICA DE 

CUCUTA S.A. con NIT 900.191.362-4, la Sociedad, de acuerdo con lo establecido en el artículo 50 
de la Ley 789 de 2002 y la Ley 828 de 2003, ha efectuado los pagos a la seguridad social y 
aportes parafiscales conforme con los plazos establecidos por la ley y ante las entidades 
administradoras correspondientes. 

Los valores correspondientes a las respectivas planillas de autoliquidación de aportes son los 
s gulentes: 

Mes del año 

2020 Pensión Salud y riesgos 

profesionales 
Aportes 

parafiscales Mes de pago, 

Enero 2020  16.203.800 6.835.300 4.796.200 Febrero 
Febrero 2020  16.738.500 7.026.200 4.895.900 Marzo 
Marzo 2020  16,309.600 6.855.100 4.753.900 Abril 
Abril 2020  2.976.700 6152.100 4,574.900 Mayo 

Mayo 2020  2.983.400 6.501.400 4.722.600 Junio 
Junio 2020  16.421.100 6.068.300 5,415.000 Julio 
Julio 2020  16.151.400 6.684.800 4.716.200 Agosto 

Agosto 2020 16,273.100 6.728.600 4.718.200 septiembre 

La información financiera, contable y tributaria es responsabilidad de la Administración de la 

Compañía. No estoy enterado de situaciones que impliquen cambios significativos a la 
información anteriormente indicada. 

Esta comunicación se emite a solicitud de la Administración de la Compañía y no debe, nlpuede 
ser utilizada para ningún otro propósito, ni distribuida a terceras personas. 

Atentamente, 

A 6102-& 
Joan Manuel Gálvez Toro 

Revisor Fiscal T.P. 179040-T 

Designado por RMS Assurance & Audit S.A 

THE POWER OF BEING UNDERSTOOD 
AUDIT I TAXI CONSULTING 

RSM Colombia y sus entidades relacionadas son miembros de la red RSM y operan corno RSM. RSM es el nombre comercial utilizado por los miembros de la red RSM. 
Cada miembro de la red Rara 

es una Firma de consultoría y contabilidad independientes que operan por derecho propio. La red RSM no es en si misma una entidad legal 
separada en ninguna julisdinción. La red RSM es administrada por RSM International Limited compañia registrada en Inglaterra y Gales (empresa número 4.040.598) con 
domicilio social en 50 Calman Street, London, EC4N6JJ, United Kingdom. La marca RSM y otros derechos de propiedad intelectual utilizados por los miembros de la red son propiedad de 

RSM International Association, asociación, regida por el artículo 60 y siguientes del Código Civil de Suiza cuya sede se encuentra en Zug. 

RSM International Associsfion, 2020 



1 V/R CONTRATO 	$ 25,000,000 01.PCCNTR.1607630 

MES N° FACT VALOR FACTURAS SALDO RADICADO 
JULIO 14 $1,859,345 $ 23,140,655 
AGOSTO 1 $ 1 178 908 $ 21 961 747 

ADICION 
$ 25,000,000 

ADICION 
$ 25,000,000 

• 

SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA 
CLINICA SAN DIEGO CUCUTA 

CONTRATO SENA 

10 de Septiembre de 2020 

Señores 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 
Norte de santander 
Cúcuta 

VALOR CONSUMIDO 
	

$ 3,038,253 
SALDO POR CONSUMIR 

	
$ 21,961,747 

MARYORI GOMEZ CHAUSTRE 
Coordinadora de Cuentas Medicas 
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j Clínica de Oftalmología 

Sandego 
PROCESO DE APOYO 

PA-05-F-27 

FECHA VERSIÓN 	, 

GESTIÓN CONTABLE 
OCT 2016 _ 

Página 1 de 1 

RELACION MENSUAL DE FACTURAS 

MES REPORTADO: 	AGOSTO 
	

ENTIDAD: SENA CONTRATO N° NDS-006-2019 

rPKCTUR40 fiii.FECHAWfiCODIGOi .NOMBRE RROCEDIMIENTO. flvAÇo11, WORDENLI DOCUMENTO ~NOMBRE elagjghin wad. 
FE2461 31/08/2020 CPN199 LENTES Y MONTURAS CONTRERAS SUAREZ MARIA YASMIt‘ 294,727 1578 	' 37322686'  

FE2461 31/08/2020 CPN200 LENTES Y MONTURAS HERNANDEZ BELTRAN LILIANA 294,727 1601 60308627 

FE2461 31/08/2020 CPN201 LENTES Y MONTURAS RIVERA SIZA MYRIAM 294,727 1641 37255821 

FE2461 31/08/2020 CPN202 LENTES Y MONTURAS TRUJILLO PRADO KAREN NATALIA 294,727 1269 1093799211 

1 FACTURA 1,178,908 

TOTAL DE SERI VICIOS DEL MES 
	

1,178,908 



e  CLÍNICA 	DE 
OFTALMOLOGÍA 
SAN DIEGO CLICUTA 

MANUAL DE PROCESOS DE APOYO MPA-06-F-01-03 

GESTIÓN DE CUENTAS MEDICAS 
FECHA 

30/07//2010 
VERSIÓN 

1 

RELACIÓN DE PAQUETES DE CIRUGÍA Página 1 de 1 

NOMBRE DEL PACIENTE DOCUMENTO ENTIDAD N° 
FACTURA 

CODIGO Y 
PRECIO 

# ORDEN OBSERVACIONES 

KAREN NATALIA TRUJILLO 

PRADO 

1093799211 SENA FE2461 294.729 1269 ANEXO ACTA DE ENTREGA 

MARIA YASMINE 

CONTRERAS SUAREZ 

37322686 SENA FE2461 294.729 1578 ANEXO ACTA DE ENTREGA 

LILIANA HERNANDEZ 

BELTRAN 

60308627 SENA FE2461 294.729 1601 ANEXO ACTA DE ENTREGA 

MIRIAM RIVERA SIZA 37255821 SENA FE2461 294.729 1641 ANEXO ACTA DE ENTREGA 



SOCIEDAD DE OFTPLMOLOGIAY CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A 
NIT 900.191.362-4 RÉGIMEN COMUN 

A partir del año 2020 somos SEZE Art 268 de la ley 1955 del 2019 favor 
abstenerse a practicar retencion en la fuente al titulo de renta. 

Somos autoretenedores de Ice en la ciudad de Cúcuta. 
Acuerdo 025 del 28 Diciembre de 2018 

ifot1 #15-04 B. La Playa Pbx:5960150 Cticuta-Colombla 
PBX 596 01 50- 300 910 8061 

facturaelectronica@clinicasandiegocucuta.com  

Clínico de Oftalmología 

Sandiego 

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA FE2461 

SEÑOR(ES): SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 	 NIT: 	899999034-1 

FECHA DE FACTURA 
DIA 	MES 	AÑO 
31 	ft 	2620 

FECHA DE VENCIMIENTO 
DL 	MES 	AÑO 

31 	05 	2020 

DIRECCION: Calle 2N Avenidad 4.y 5 	 TEL.: 	5783286 
HORA: 	6:08:31 pm 

F. VALIDACION: 2020-03-31T1T5544 1911996Z 

CIUDAD: 	Cucuta 	 C EL.: CONDCIONES DE PAGO: CONTADO Odias 

ORDEN DE C: 	 REM ISIÓN: 	 D. REF.: 	 VENDEDOR: CLINICA SAN DIEGO CUCUTA 

TRANSPORTADOR: 	 PEDIDO: 

CUFE 	721ebb3b4c59c4f 9d3df 9f 16f f c5869208eb91004a579c3391d92f 92a81db675d1b45a6ea2907f aa9e91 0891976872831 

REF DESCRIPCION CANTIDAD VR. UNITARIO INC  DCTO VR. TOTAL 

CPN199 
LOT000005 
LOT000139 
LOT000103 
LOT000072 

LENTES Y MONTURAS 
POLICARBONATO TERMINADO MONOFOCAL 
TRATAMIENTO AR CAR CLARITY PAR 
THIN & LITE 1.67 MONOFOCAL TALLADO 
BISEL ESPECIAL PAR 

15 
?t,  

Y k 	 e 
a' 

Y Ad 9 	A  q 

\ 

4.00 
2.00 
1.00 
2.00 
2.00 

294,727.49 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 

1,178,909.96 
2.00 
1.00 
2.00 
2.00 

Medios de Pago: TRANSFERENCIA BANCARIA ri EFECTIVO 51( TARJETA DÉBITO n TARJETA CRÉDITO n CHEQUE n BONOS n OTROS 1-1 

SON UN MILLON CIENTO SETENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS DIECISEIS PESOS CON NOVENTA Y 
SEIS CENTAVOS 	  

VALOR BRUTO 	1,178,916.96 

DESCUENTO 

SUBTOTAL 	 1,178,916.96 

IMP. CONSUMO 

RETENCIÓN 

IVA 

RET.IVA 

TOTAL A PAGAR 1,178,91696 

OBSERVACIONES: 

RESOLUOION DIAN Nro. 1u 	4035 FECHA 27/12/2019 FECHA FINAL 26/C62021 AUTORIZA RANGO FE1 AL FE374999 

Esta factura de lenta es un tallo sola en virtud de la ley 1231 de Julio 2038, los intereses moratorios que secassen serán cobrados monsuamente 
acorde con las seriada-es que sufran las tasas de interes certificadas por la superintendencia financiera de conformidad con el articulo 111 de la ley 
510 de 1999, que modfica el articulo 884 del codeo de corrercio, 413 \ nWY,,ENCARF7ADO.DatosSoftwarePT°456 

Elaborado, Impreso yenviado electrónicamente por Sligo 9.ASItt: 830.0413.145-5 

* qvg d .f zazo 



SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTAS.A 
NIT 900.191.362-4 REGIMEN COMUN 

A partir del año 2020 somos SEZE Art 268 de la ley 1955 del 2019 favor 
abstenerse a practicar retencion en la fuente al titulo de renta. 

Somos autoretenedores de loa en la ciudad de Cúcuta. 
Acuerdo 025 del 28 Diciembre de 2018 

Ay.1 #1544 B. La Playa Pbx:5960160 Clicuta-Colombla 
PBX 596 01 50- 300 910 8061 

f acturaelectronica@clinicasandiegooucuta.com  

Clínica de Oftalmología 

Sandiego 

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA FE2461 

SEÑOR(ES): SERVCIO NACKDNAL DE APRENDIZAJE 	 NIT: 	899999034-1 

FECHA DE FACTURA 

DIA 	MES 	AÑO 

31 	08 	2020 

FECHA DE VENCIMIENTO 

DIA 	MES 	AÑO 

31 	ce 	QrJ 

DIRECCION: Calle 2N Avenidad 4 y $ 	 TEL.: 5783286 
HORA: 	6E6:31 p.rn 
F. VALIDACION• 2020-08-31T17-5144 1911926Z 

CIUDAD: 	Cucuta 	 CEL.: CONDICIONES DE PAGO: CONTADO O dlas 

ORDEN DE C: 	 REMISIÓN: 	 D. REF.: 	 VENDEDOR: CLINICA SAN DIEGO CUCLJTA 

TRANSPORTADOR: 	 PEDIDO: 

CUFE: 	721ebb3b4c59c4f 9d3df 91 16f f c58b9208eb91004a579c3391d92f 92a81db675d1b45a6ea2907f aa9e9f 089676872631 

REF DESCRIPCION CANTIDAD VR. UNITARIO IN C DCTO VR. TOTAL 

CPN199 
LOT000005 
L0T000139 
LOT000103 
L0T000072 

LENTES Y MONTURAS 
POLICARBONATO TERMINADO MONOFOCAL 
TRATAMIENTO AR CAR CLARITY PAR 
THIN & LITE 1.67 MONOFOCAL TALLADO 
BISEL ESPECIAL PAR 

4.00 
2.00 
1.00 
2.00 
2.00 

294,727.49 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 

eg m 

'3  

N 
43 

9  399 

\ 

1,178,909.96 
2.00 
1.00 
2.00 
2.00 

n o 
E o 
.95  

A 

Medios de Pago: TRANSFERENCIA BANCARIA 7 EFECTIVO 51( TARJETA DÉBITO n TARJETA CRÉDITO n CHEQUE n BONOS n OTROS n 
SON UN MILLON CIENTO SETENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS DIECISEIS PESOS CON NOVENTA Y 

SEIS CENTAVOS 	  
VALOR BRUTO 	1,178,916.96 

SUBTOTAL 	1,178,916.96 

IMP. CONSUMO 

RETENCIÓN 

IVA 

FIETIVA 
TOTAL A PAGAR 	1,178,916.96 

<DESCUENTO 
OBSERVACIONES: 

RESOLUCION DIAN Nro. 18763002974035 FECHA27/12/2019 FECHA FINAL 28/052021 AUTORIZA RANGO FE1 AL FE374999 

Esta factura de ~te es un titulo102 en ‘irtud de la ley 1231 rla julio 2005, los intereses =retados que se causen serán cctrados mensualmerte 
-as acorde con les aladaque sufren las tasas cle interes calificadas por la aupad' temknie financiera de contayridatl con el articulo 111 de la ley 

510 de 1999, que modfica el articulo 884 del cóágode comercio. #131nWAENCA2EZA0O.DatosSoftwarePT%% 
Elaborado, Impreso yenvlado electrónicamente por Migo S.A.S NE: 830.043.1464 

le 1 7102 04_ 71,10 



SOCIEDAD DE OFTALPAZILOGIA Y CIRUGIA PLASMA DE CUCUTAS.A 
NIT 900.191.362-4 REGIMEN COMUN 

A partir del año 2020 somos SEZE Art 268 de la ley 1955 del 2019 favor 
abstenerse a practicar retencion en la fuente al titulo de renta. 

Somos autoretenedores de ica en la ciudad de Cúcuta. 
Acuerdo 025 del 28 Diciembre de 2018 

Pu.1 #16-04 B. La Playa Pbx:6960160 CúcutaZolombla 
PBX 596 01 50 - 300 910 8061 

facturaelectranica©clinicasandiegocucutacom 3 
 Clínica de Oftalmología 

Sandiego 

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA FE2461 

SEÑOR(ES): SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 	 NIT: 	899999034-1 

FECHA DE FACTURA 

DM 	MES 	AÑO 
31 	09 	2020 

FECHA DE VENCIMIENTO 
DiA 	MES 	AÑO 
31 	08 	2020 

DIRECCION: Calle 2N Avenidad 4 y 5 	 TEL.: 	5783286 
NORA 	828:31 prn 
F. VALIDACION: 2020-%-31T175544 1911996Z 

CIUDAD: 	Cucuta 	 GEL.: CONDICIONES DE PAGO: CONTADO O días 

ORDEN DE C: 	 FtEM 'SIÓN: 	 D. REF.: 	 VENDEDOR CLINICA SAN DIEGO CUCUTA 

TRANSPORTADOR: 	 PEDIDO: 

CUFE 	721ebb3b4c59c4f 9d3df 9116ff c58b9208eb91004a579c3391d92f 92a81db675d1b45a6ea2907f aa9e9f 089671,872°31 

REF DESCRIPCION CANTIDAD VR. UNITARIO INC  DCTO VR. TOTAL 

CPN199 
LOT000005 
LOT000139 
LOT000103 
LOT000072 

LENTES Y MONTURAS 
POLICARBONATO TERMINADO MONOFOCAL 
TRATAMIENTO AR CAR CLARITY PAR 
THIN & LITE 1.67 MONOFOCAL TALLADO 
BISEL ESPECIAL PAR 

4.00 
2.00 
1.00 
2.00 
2.00 

294,727.49 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 

141S1 

a  Qe 

Orto. 

ti  10  
V 

4,5 

. 

1,178,909.96 
2.00 
1.00 
2.00 
2.00 

.91 

/II 

Medios de Pago: TRANSFERENCIA BANCARIA n EFECTIVO 	TARJETA DÉBITO n TARJETA CRÉDITO n CHEQUE n BONOS n OTROS n 
soN UN MILLON CIENTO SETENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS DIECISEIS PESOS CON NOVENTA Y 

SEIS CENTAVOS 	  
VALOR BRUTO 	1,178,916.96 

DESCUENTO 

SUBTOTAL 	1,178,916.96 

IMP. CONSUMO 

RETENCIÓN 

IVA 

RET.IVA 

TOTAL A PAGAR 1178,916.96 , 

OBSERVACIONES: 

RESOLUCION DIAN Nra 18230(12974808 FECHA 27/122019 FECHA FINAL 26252021 AUTORIZA RANGO FE1 AL FE374999 

Esta tasara de utnta es un Halovalor en Nártucl de la ley 1231 de tullo 2008 los intereses moratorios que se causen serán cateados mensualmente 
acorde can las ~aciones que sufran las tasas de inteleS certificarlas por la superintendencia finar-latera da confarridad con el allculo 111 de la ley 
510 de 1928 que morafica el articulo 8B4 del oactgo de comercia 5131nWAENCA8EZAD0.DatosSoftwerePT°A% 

Elaborado, Impreso yenvlado electrónicamente por Sag° SAS ME 830.048.145-8  

04,/zpito 
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Impreso: 	2020-07-27 

Servicio Médico Asistencial - SENA 
	

Regional: NORTE DE SANTANDER 

Í.  Adscrito: 	 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A 

Dirección: 	 AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA 

Teléfono(s): 	5960150- EXT. 1015 - 1000 - 2025 

Especialidad: 	Clinicas - Clinicas 

H 	3732268  

Favor atender por nuestra cuenta a CONTRERAS SUAREZ MARIA YASMINE identificado con el 
carne 13259442-D Conyuge de BARRAGAN PEREZ EDGAR Funcionario del SENA. 

DESCRIPCIÓN 

Concepto 	 Cantidad 	Valor 	Total 
Monturas Y Lentes Anual, Hasta 	 1 	 294729 	 294729 

OBSERVACIONES 

null 

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES 
30 DIAS 

Nota: ITRIFIPAN 	 lei.t41gE ONPEN grOfiN ELIgasacto StictrAPP 
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.30e Recibido a Satisfac 

"434' 

Médico/Odontólogo Asesor 

creada por ytOrradO 

e 
Impreso: 	2020-07-30 

Servicio Médico Asistencial - SENA 
	

Regional: NORTE DE SANTANDER 

Adscrito: 	 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLÁSTICA DE CUCUTA S.A 

Dirección: 	AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA 

Teléfono(s): 	5960150- EXT. 1015 - 1000 - 2025 

Especialidad: 	Clinicas - Clinicas 

( HC: 	60308627) 

Favor atender por nuestra cuenta a HERNANDEZ BELTRAN LILIANA identificado con el carne 
13234977-G Conyuge de MUNOZ SUAREZ MIGUEL ANGEL Funcionario del SENA. 

DESCRIPCIÓN 

Concepto 
	

Cantidad 	Valor 	Total 
Monturas Y Lentes Anual, Hasta 	 1 	294729 	294729 

OBSERVACIONES 

null 

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES 
30 DIAS 

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



Adscrito: 	 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A 

Dirección: 	AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA 

Teléfono(s): 	5960150- EXT. 1015- 1000- 2025 

Especialidad: 	Chicas - Chnicas 

C rredoi 
e lifedicinz 

ykas 

• 
7sAENta  

Impreso: 	2020-08-05 

Servicio Médico Asistencial - SENA 
	

Regional: NORTE DE SANTANDER 

( HC: 	37255821) 

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

DESCRIPCIÓN 

Concepto 
Monturas Y Lentas Anual, Hasta 

Cantidad 	Valor 	Total 
1 	294729 	294729 

OBSERVACIONES 

null 

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES 
30 DIAS 

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACIÓN DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLJCITADO 

Médico/Odontólogo Asesor 

Oda 1, 
Wf 	 

Re. •ioo a Satis acc C.C. 3 9- ,25,5-  g' 

creada por: ytorrado 
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Médico/Odontólogo Asesor 

Impreso: 	2020-07-10 

Servicio Módico Asistencial - SENA 
	

Regional: NORTE DE SANTANDER 

Adscrito: 	 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLAST1CA DE CUCUTA SA 

Dirección: 	 AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA 

Teléfono(s): 	5942604 - 3203598578 

Especialidad: 	Clinicas - Clinicas 

( HC: 	1093799211) 

Favor atender por nuestra cuenta a TRUJILLO PRADO KAREN NATALIA identificado con el 
carne 13499399-E Hijo de MIGUEL ANTONIO TRUJILLO MANZANO Funcionario del SENA. 

DESCRIPCIÓN 

Concepto 
	

Cantidad 	Valor 	Total 
Monturas Y Lentes Anual, Hasta 	 1 	 294729 	 294729 

OBSERVACIONES 

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES 
30 DIAS 

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACIÓN DÉLA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO 

creada por Ytorradd 

lcu en Ti 01 kkkG  

Recibido a'sSatisfacción 	C.C. 

---- 
Máryori Gomez Chaustre 
Coordinadira Cuentas Médicas 

S. 
tAfiare 

ey9f3  

Avenida 1° 15-04 La Playa Teléfono 5942604 ext. 1010 San José de Cúcuta 
Correo electrónico: facturacibn.clinicasandiego@gmail.com  



SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A 
NIT 900.191.362-4 REGIMEN COMUN 

A partir del año 2020 somos SEZE Art 268 de la ley 1955 del 2019 favor 
abstenerse a practicar retencion en la fuente al titulo de renta. 

Somos autoretenedores de ica en la ciudad de Cúcuta. 
Acuerdo 025 del 28 Diciembre de 2018 

Av.1 #15-04 B. La Playa Pbx:5960150 Cúcuta-Colombia 
PBX 596 01 50 - 300 910 8061 

facturaelectronica©clinicasandiegocucuta.com  

Clínica ded0fitalmología 

J 

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA FE2807 

SEÑOR(ES): SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 	 NIT: 	899999034-1 

FECHA DE FACTURA 
DIA 	MES 	AÑO 
03 	09 	2020 

FECHA DE VENCIMIENTO 
DIA 	MES 	AÑO 
02 	11 	2020 

DIRECCION: Calle 2N Avenidad 4 y 5 	 TEL.: 5783286 
HORA: 
F. VALIDACION: 5:44:42 p. 

m 
 

CIUDAD: 	Cucuta 	 CEL.: CONDICIONES DE PAGO: CREDITO 60 din 

ORDEN DE C: 	 REMISIÓN: 	 D. REF.: 	 VENDEDOR: CLINICA SAN DIEGO CUCUTA 

TRANSPORTADOR: 	 PEDIDO: 

CUFE: 

REF DESCRIPCION CANTIDAD VR. UNITARIO INC DCTO VR. TOTAL 

890207 CONSULTA DE OPTOMETRIA 

0.1)1 

st. 	1.4V - 
N, 	QI, 

e 	• , 

1 " ‘ 

1.00 28,700.00 28,700.00 

Medios de Pago: 	TRANSFERENCIA BANCARIA — EFECTIVO 51( TARJETA DÉBITO n  TARJETA CRÉDITO n  CHEQUE n BONOS n OTROS 

SON VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOSn******, ************** ******* VALOR BRUTO 	 28,700.00 

DESCUENTO 

SUBTOTAL 	 28,700.00 

IMP. CONSUMO 

RETENCIÓN 

IVA 

RET.IVA 

TOTAL A PAGAR 	28,700.00 

OBSERVACIONES: 
SERVICIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
AUT:1670 
CC 60313409 CARVAJAL RODRIGUEZ GRACIELA 

RESOLUCION DIAN Nro. 18763003974035 FECHA 27./12/2019 FECHA FINAL 26/06/2021 AUTORIZA RANGO FE1 AL FE374999 

Esta factura de venta es un titulo valor en virtud de la ley 1231 de julio 2008, los intereses moratorios que se causen serán cobrados mensualmente 
acorde con las variaciones que sufran las tasas de interes certificadas por la superintendencia financiera de conformidad can el articulo 111 de la ley 
510 de 1999, que modifica el articulo 884 del código de comercio. #13 \ n%%ENCABEZADO.DatosSoftwarePT%% 

Elaborado, impreso y enviado electrónicamente por Sigo S.A.S Nit: 830.048.145.8 



SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A 
NIT 900.191.362-4 REGIMEN COMUN 

A partir del año 2020 somos SEZE Art 268 de la ley 1955 del 2019 favor 
abstenerse a practicar retencion en la fuente al titulo de renta. 

Somos autoretenedores de ica en la ciudad de Cúcuta. 
Acuerdo 025 del 28 Diciembre de 2018 

Av.1 #15-04 B. La Playa Pbx:5960150 Cticuta-Colombia 
PBX 596 01 50 - 300 910 8061 

facturaelectronica@clinicasandiegocucuta.com  
j

111 Clínica de Oftalmología 

Sandego 

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA FE2807 

SEÑOR(ES): SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 	 NIT: 	899999034-1 

FECHA DE FACTURA 

DIA 	MES 	ANO 

03 	09 	2020 

FECHA DE VENCIMIENTO 

DIA 	MES 	AÑO 

02 	11 	2020 

DIRECCION: Calle 2N Avenidad 4 y 5 	 TEL.: 5783286 
HORA: 	 . 

F. VALIDACION: 

5:44:42 p m 

 

CIUDAD: 	Cucuta 	 CEL.: CONDICIONES DE PAGO: CREDITO 60 días 

ORDEN DE C: 	 REMISIÓN: 	 D. REF.: 	 VENDEDOR:CLINICA SAN DIEGO CUCUTA 

TRANSPORTADOR: 	 PEDIDO: 

CUFE: 

REF DESCRIPCION CANTIDAD VR. UNITARIO IN C DCTO VR. TOTAL 

890207 CONSULTA DE OPTOMETRIA 

1LS 1'1  
?PI 	' 

Sxñd '' o e9 A 349 e 

'3/4.1 

1.00 28,700.00 28,700.00 

_ 
Medios de Pago: 	TRANSFERENCIA BANCARIA 

_ 
EFECTIVO 51( 	TARJETA DÉBITO 

____ 
TARJETA CRÉDITO 

_ 
CHEQUE n BONOS OTROS n  

SON VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS** ********* ********* ********** VALOR BRUTO 	28,700.00 

DESCUENTO 

SUBTOTAL 	 28,700.00 

IMP. CONSUMO 

RETENCIÓN 

IVA 

RET.IVA 

TOTAL A PAGAR 	28,700.00 

OBSERVACIONES: 
SERVICIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
AUT:1670 
CC 60313409 CARVAJAL RODRIGUEZ GRACIELA 

RESOLUCION DIAN Nro. 18763002974035 FECHA 27/12/2019 FECHA FINAL 26/06/2021 AUTORIZA RANGO FE1 AL FE374999 

Esta facturado venta es un titulo valor en virtud de la ley 1231 de julio 2008, los intereses moratorios que se causen serán cobrados mensualmente 
acorde con las variaciones que sufran las tasas de interes certificadas por la superintendencia financiera de conformidad con el articulo 111 de la ley 
510 de 1999, que modifica el articulo 884 del código de comercio. #13 \ n%%ENCABEZADO,DatesSoftwarePT%% 

Elaborado, Impreso y enviado electrónicamente por Silgo S.A.S NIt: 830.048.145-8 



Sep-03-2020 	 PAGINA : 	1 
SOC. DE OFT. Y CIRG. PLAST. DE CUCUTA S.A. - 900.191.362-4 

CARGOS DE PROCEDIMIENTO 
Sep-03-2020 	 05:42 pm 

CARVAJAL RODRIGUEZ GRACIELA 

DSCTO : 0.00% 
POLIZA : 

PLAN 	 : SEA SENA 
PROCEDIMIENTO : SEA 890207 39126 
	

CONSULTA POR ORTOMETRIA 

890207 	 99 890207 	 CONSULTA DE OPTOMETRIA 28,700.00 

 

28,700.00 

 

 

28,700.00 

 

 

28,700.00 

 

Cargos Windows. 2020-2b RT 

PACIENTE 60313409 
FECHA : 	09/03/2020 
NRO DEL CARGO : 	000387622 

Cargos Windows Ver. 2020-28 ilimitada. Instalado a: NIT : 	 -0 Nro Serie : 



cibido a Satisf cción 

38.  36.2 Z 

"-FG 2- 812n- 

Impreso: 	2020-08-261 

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER 

Adscrito: 	 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASMA DE CUCUTA S.A 

Dirección: 	 AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA . 

Teléfono(s): 	5960150 - EXT. 1015- 1000 - 2025 

Especialidad: 	Clinicas - Clinicas 

( HC: 	60313409) 

Favor atender por nuestra cuenta a CARVAJAL RODRIGUEZ GRACIELA identificado con el 
came 1982030-8 Conyuge de GARCIA PABLO EMILIO Funcionario del SENA. 

DES-CRIPCIÓN 

Concepto 	 Cantidad 	Valor 	Total 
Consulta Con Optómetra, Ortoptista, Terapista O Nuhicionista Hasta 	 1 	28700 	28700 

OBSERVACIONES 

null 

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES 
30 DIAS 

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

fe 	 r  — 

Médico/Odontólogo Asesor 

creada por ytortado 
YOHANNA TORRADO 



SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A 
NIT 900.191.362-4 REGIMEN COMUN 

A partir del arto 2020 somos SEZE Art 268 de la ley 1955 del 2019 favor 	 Clínica de Oftalmología 
abstenerse a practicar retencion en la fuente al titulo de renta. 

Sandiego Somos autoretenedores de ica en la ciudad de Cúcuta. 
Acuerdo 025 del 28 Diciembre de 2018 

Av.1 tt15-04 B. La Playa Pbx:5960160 Cúcuta-Colombla 
PBX 596 01 50- 300 910 8061 

facturaelectronica@clinicasandiegocucuta.com  

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA FE4166 

SEÑOR(ES): 	SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 	 NIT: 	899999034-1 

FECHA DE FACTURA 
DIA 	MES 	AÑO 
16 	09 	2020 

FECHA DE VENCIMIENTO 
DIA 	MES 	ANO 
16 	09 	2020 

DIRECCION: 	Calle 2N Avenidad 4 y 5 	 TEL.: 	5783286 
HORA: 	11:59:56 a. 
F VALIDACION: 2020-99-16T11.4900 9720769Z 

CIUDAD: 	Cucuta 	 CEL.: CONDICIONES DE PAGO: CONTADO O d'as 

ORDEN DE C: 	 REM /SIÓN: 	 D. REF.: 	 VENDEDOR: CLINICA SAN DIEGO CUCUTA 

TRANSPORTADOR: 	 PEDIDO: 

CUPE: 	44a8 751a255add41755d1a719377ade705f e8c1a7521f 54d1eebc4b0287f 4ab13c2781bd22674ca6839cc15a8dEbef b82 

REF DESCRIPCION CANTIDAD VR. UNITARIO INC  DCTO VR. TOTAL 

952001 BIOMETRIA OCULAR 

%A 
C415   a 

? 0 te a 

1•M 
oe9 	4.19 

11,  

A 

1.00 

1 

1.  o 

t 

47,264.00 47,264.00 

Medios de Pago: TRANSFERENCIA BANCARIA n EFECTIVO rki TARJETA DÉBITO —1 TARJETA CRÉDITOrl CHEQUE pi BONOS ri omos n 
SON CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CENTAVOS*****"` 

..... . ..... ... ............ ....... ...... ....--...—,....— ..... —..—... ....... 
VALOR BRUTO 	47,264.00 

DESCUENTO 

SUBTOTAL 	 47,264.00 

IMP. CONSUMO 

RETENCIÓN 

IVA 

RET.IVA 

TOTAL A PAGAR 	47,264.00 

OBSERVACIONES: 
SERVICIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
AUT: 1636 // CARGO: 389018 
CC 1126423744 MANTILLA PEDRO DEL CARMEN 

RESOLUCION DAN Nro. 18763002974035 FECHA 27/12/2019 FECHA FINAL 26/06/2021 AUTORIZA RANGO FE1 AL FE374999 

Esta factura de varita es un titulo valor en vrtud de la ley 1231 de julio 2038, los intereses moratorios que se causen serán cobrados mensualmente 
acorde con las variaciones que sufran las tasas de hile-es certificadas por la superintendencia financiera de conformidad con el articulo 111 de la ley 
510 de 1999, que modifica el articulo 884 del códig o de corrercio, #13 \ n'A%ENCABEZADO.DatosSoftwarePWA 

Elaborado, Impreso y en Wad o electrónicamente por SlIg o S.A.S NE: 830.048.1454 
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Servicio Médico Asistencial - SENA 
	

Regional: NORTE DE SANTANDER 

Adscrito: 	 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLÁSTICA DE CUCUTA S.A 

Dirección: 	 AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA 

Teléfono(s): 	5960150- EXT. 1015- 1000 - 2025 

Especialidad: 	Clinicas - anicas 

( HC: 	1126423744j 

Favor atender por nuestra cuenta a MANTILLA RIVERA PEDRO DEL CARMEN identificado con 
el carne 60386554-B Madre-Padre de DINORA DEL CARMEN MANTILLA RIVERA Funcionario 
del SENA. 

DESCRIPCIÓN 

Concepto 
	

Cantidad 	Valor 	Total 
Examenes Especiales Sin Hospitalization 	 1 	58200 	58200 

OBSERVACIONES 

S,S 	BIOMETRIA OCULAR SOD 01 

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES 
30 DIAS 

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACIÓN DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLIMADO 

14 a---)e~r4 

 

echo 	 )26. 12c3 YY. 
Recibido Satisfacción 	C.C. Médico/Odontólogo Asesor 



SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A 
NIT 900.191.362-4 REGIMEN COMUN 

A partir del año 2020 somos SEZE Art 268 de la ley 1955 del 2019 favor 
abstenerse a practicar retencion en la fuente al titulo de renta. 

Somos autoretenedores de ica en la ciudad de Cúcuta. 
Acuerdo 025 del 28 Diciembre de 2018 

Av.1 1/15-04 B. La Playa Pbx:5960150 Cúcuta-Colombia 
PBX 596 01 50 - 300 910 8061 

facturaelectronica@clinicasandiegocucuta.com  

Clínica de Oftalmología 

Sandiego 

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA <R> FE4366 

SEÑOR(ES): SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 	 NIT: 	899999034-1 

FECHA DE FACTURA 

DIA 	MES 	AÑO 

18 	09 	2020 

FECHA DE VENCIMIENTO 

DIA 	MES 	AÑO 

17 	11 	2020 

DIRECCION: Calle 2N Avenidad 4 y 5 	 TEL.: 5783286 
HORA: 	10:22:55 a. 
F. VALIDACION: 2020-09-18T10:12:25 58476362 

CIUDAD: 	Cucuta 	 CEL.: CONDICIONES DE PAGO: CREDITO 60 días 

ORDEN DE C: 	 REMISIÓN: 	 D. REF.: 	 VENDEDOR:CLINICA SAN DIEGO CUCUTA 

TRANSPORTADOR: 	 PEDIDO: 

CUFE: 	529f25c61a336616ad8baf0e20c631ac127bd5369916470996b1cc1Occ8d0c170de923ea0eae3d3611f2e7d0Odbb23dc 

REF DESCRIPCION CANTIDAD VR. UNITARIO INC DCTO VR. TOTAL 

890207 CONSULTA DE OPTOMETRIA 

% 

44  S• %cío 

N1. 	t¿ItY 

t 	r 	3,1\e‘ 	5  
1: 	o  ell5 	.''S 

g 

1.00 28,700.00 28,700.00 

Medios de Pago: 	TRANSFERENCIA BANCARIA n EFECTIVO 51( TARJETA DÉBITO n  TARJETA CRÉDITO 	CHEQUE n BONOS 	OTROS n  
SON VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS ******** *********** ******* ** VALOR BRUTO 	28,700.00 

DESCUENTO 

SUBTOTAL 	 28,700.00 

IMP. CONSUMO 

RETENCIÓN 

IVA 

RET.IVA 

TOTAL A PAGAR 	28,700.00 

OBSERVACIONES: 
SERVICIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
AUT: 1774// CARGO:389400 
CC:27619960 GUILLERMINA CARRILLO DE SUAREZ 

RESOLUCION DIAN Nro. 18763002974035 FECHA 27/12/2019 FECHA FINAL 26/06/2021 AUTORIZA RANGO FE1 Al. FE374999 

Esta factura de venta es un titulo valor en virtud de la ley 1231 de julio 2008, los intereses moratorios que se causen serán cobrados mensualmente 
acorde con las variaciones que sufran las tasas de interes certificadas por la superintendencia financiera de conformidad con el articulo 111 de la ley 
510 de 1999, que modifica el articulo 884 del código de comercio. 4131n%%ENCABEZADO.DatosSoftwarePT%% 

Elaborado, Impreso y enviado electrónicamente por Sllgo S.A.S Nit: 830.048.145-8 



SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A 
NIT 900.191.362-4 REGIMEN COMUN 

A partir del año 2020 somos SEZE Art 268 de la ley 1955 del 2019 favor 
abstenerse a practicar retencion en la fuente al titulo de renta. 

Somos autoretenedores de ica en la ciudad de Cúcuta. 
Acuerdo 025 del 28 Diciembre de 2018 

Av.1 #15-04 B. La Playa Pbx:5960150 Cúeuta-Colombla 
PBX 596 01 50 - 300 910 8061 

facturaelectronica©clinicasandiegocucuta.com  

Clínica de Oftalmología 

Sandiego 

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA <R> FE4366 

SEÑOR(ES): SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 	 NIT: 	899999034-1 

FECHA DE FACTURA 
DIA 	MES 	ANO 
18 	09 	2020 

FECHA DE VENCIMIENTO 
DIA 	MES 	AÑO 
17 	11 	2020 

DIRECCION: Calle 2N Avenidad 4 y 5 	 TEL.: 5783286 
HORA: 	10:22:55 a. 
F. VALIDACION: 2020-09-18710:12:25 5647636Z 

CIUDAD: 	Cucuta 	 CEL.: CONDICIONES DE PAGO: CREDITO 60 días 

ORDEN DE C: 	 REMISIÓN: 	 D. REF.: 	 VENDEDOR:CLINICA SAN DIEGO CUCUTA 

TRANSPORTADOR: 	 PEDIDO: 

et.IFE: 	529f25c61a33b616ad8baf0e2Ocb3130127bd53139916470996b1cc1Occ8d0C170de923ea0eae3d3611f2e7d0Odbb23dC 

REF DESCRIPCION CANTIDAD VR. UNITARIO INC DCTO VR. TOTAL 

890207 CONSULTA DE OPTOMETRIA 

".1 

I; OS 	\ (13 

VII  
o 89 	3 1  

1.00 28,700.00 28,70100 

_ 

Medios de Pago: 	TRANSFERENCIA BANCARIA n EFECTIVO 	X TARJETA DÉBITO n TARJETA CRÉDITO n CHEQUE n  BONOS n OTROS 

SON VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS 	  VALOR BRUTO 	28,700.00 

DESCUENTO 

SUBTOTAL 	 28,700.00 

IMP. CONSUMO 

RETENCIÓN 

IVA 

RET.IVA 

TOTAL A PAGAR 	28,700.00 

OBSERVACIONES: 
SERVICIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
AUT: 1774// CARGO:389400 
CC:27619960 GUILLERMINA CARRILLO DE SUAREZ 

RESOLUCION CUAN Nro. 18763002974035 FECHA 27/12/2019 FECHA FINAL 26/06/2021 AUTORIZA RANGO FE1 AL FE374999 

Esta factura de venta es un titulo valor en virtud de la ley 1231 de julio 2008, los intereses moratorios que se causen serán cobrados mensualmente 
acorde con las variaciones que sufran las tasas de interes certificadas por la superintendencia financiera de conformidad con el articulo 111 de la ley 
510 de 1999, que modifica el artículo 884 del código de comercio. 413M%%ENCA6EZADO.DatosSoftwarePT°4% 

Elaborado, Impreso y enviado electrónicamente por Siigo 5.AS NIt: 830.048.145-5 



  

Sep-17-2020 	 PAGINA : 	1 
SOC. DE OFT. Y CIRG. PLAST. DE CUCUTA S.A. - 900.191.362-4 

CARGOS DE PROCEDIMIENTO 
Cargos 1.43rIdows 2020-2c RT 	Sep-17-2020 	 06:08 pm 

PACIENTE 	 27619960 CARRILLO DE SUAREZ GUILLERMINA 
FECHA 	 : 09/17/2020 
NRO DEL CARGO 	: 000389400 	 DSCTO : 	0.00% 
POLIZA : 

PLAN 	 : SEA SENA• 
PROCEDIMIENTO : SEA 890207 39126 
	

CONSULTA POR OPTOMETRIA 

MENSAJE 
SERVICIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
AUT: 1774// CARGO: 
CC:27619960 GUILLERMINA CARRILLO DE SUAREZ 

890207 	 99 890207 	 CONSULTA DE OPTOMETRIA 28,700.00 

 

28,700.00 

 

 

28,700.00 

 

    

 

28,700.00 

Cargos Windows Ver. 2020-2c ilimitada. Instalado a: NIT : 	 -O Nro Serie : 



Ilit) Cibica 

andodielmgdo 
PROCESO DE APOYO 

PA-05-F 27 

FECHA VERSIÓN 

GESTIÓN CONTABLE 
OCT_2016 1 

Página 1 de 1 

RELACION MENSUAL DE FACTURAS 

MES REPORTADO : AGOSTO/2020 
	

ENTIDAD: 	AXA COLPATRIA ARL 

FECHA DE 
ATENCION FACTURA 

NUMERO DE 
AUTORIZACION TIPO ID 

IDENTIFICACIO 
N USUARIO 

NOMBRE DEL USUARIO CUPS 
PROCEDIMIENT 

OS 

DUCHOS 
TICO O 
CIE10 

VALOR BRUTO 
SERVICIO 

IVA (INSUMOS,0 
STEOSINTESIS - 

ETC) 

VALOR NETO 
SERVICIO 

08/18/2020 FE751 1127913541 CC 1127913541 890276 CONSULTA DE :r T151 48,070 48,070 SANDOVAL LIMAS JOSE DANIEL 

08/18/2020 FE756 	. 14697325 	. CC 14697325 SANCHEZ OSORIO EDUARDO 890276 CONSULTA DE F T150 48,076 48,070 

08/30/2020 FE2366 1090378456 CC 1090378456 MACHEGO CARLOS JAVIER 890276 CONSULTA DE f H210 48,070, 48,070 

08/31/2020 FE2495 19773971 CC 19773971 GONZALEZ BASTIDAS JOSE 890276 CONSULTA DE F H110 48,070 48,070 

TOTAL 192,280 192,280 TOTAL FACT 
	

4 



le/110."11)0.4~}~4  

Médico/Odontólogo Asesor 

aeada por./orrado 
"Cadena. Tenuu4 

C.0 tlY10:4 	 01 5 a gi fil Z  

Recibido a Satisfacción 
	

\C:C. 24641960 

3894 00  

------- Impreso: 	2020-09- 4Cf....  

Servicio Médico Asistencial - SENA 
	

Regional: NORTE DE SANTANDER 

Adscrito: 
	

820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLÁSTICA DE CUCUTA S.A 

Dirección: 
	

AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA 

Teléfono(s): 
	

5960150- EXT. 1015 - 1000 - 2025 

Especialidad: 
	

Clinicas - Clinicas 

( HC: 	27619960) 

Favor atender por nuestra cuenta a CARRILLO DE SUAREZ GUILLERMINA identificado con el 
carne 60372438-A Madre-Padre de BEATRIZ ELENA SUAREZ CARRILLO Funcionario del 
SENA. 

DESCRIPCIÓN 

Concepto 	 Cantidad 	Valor 	Total 
Consulta Con Optómetra, Orloptista, Teraplsta O Nutricionlsta HasI6 	 1 	28700 	28700 

OBSERVACIONES 

null 

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES 
30 DIAS 

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



SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLAS11CA DE CUCUTA S.A 
NIT 900.191.362-4 REGIMEN COMUN 

A partir del año 2020 somos SEZE Art 268 de la ley 1955 del 2019 favor 	 Clínica de Oftalmología 
abstenerse a practicar retencion en la fuente al titulo de renta. 

Sandiego Somas autoretenedores de ica en la ciudad de Cúcuta. 
Acuerdo 025 del 28 Diciembre de 2018 

#16-04 B. La Playa Pbx:5960150 Cúcuta-Colombia 
PBX 596 01 50 - 300 910 8061 

facturaeleclronica@clinicasandiegocucuta.com  

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA FE5054 

SEÑOR(ES): 	SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 	 NIT: 	899999034-1 

FECHA DE FACTURA 
DIA 	MES 	AÑO 

23 	09 	2020 

FECHA DE VENCIMIENTO 
DIA 	MES 	AÑO 
23 	03 	2020 

DIRECCION: Calle 2N Avenidad 4 y 5 	 TEL.: 	5783286 
HORA: 	2:27:09 p. m 
F VALIDACION' 2020-09-23T142022.7035704Z 

CIUDAD: 	Cucuta 	 Ca.: CONDICIONES DE PAGO: CONTADO O días 

ORDEN DEC: 	 REMISIÓN: 	 D. FtEF.: 	 VENDEDOR: CLINICA SAN DIEGO CUCUTA 

TRANSPORTADOR: 	 PEDIDO: 

CUFE: 	02f 693300dd82a0c54586d993784f 834a23d30e6c870f aea5dc69fe9608c368985199e5d60b8c2b6a0a443e2ef cbeec6 

REF DESCRIPCION CP VR. UNITARIO DCTON11DPD INC 
°A °A 

VR. TOTAL 

890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESP 

., 

1.00 35,000.00 35,000.00 

Medios de Pago: TRANSFERENCIA BANCARIA n EFEC11V0 rri TARJETA DÉBITO n TARJETA CRÉDITO Fi CHEQUE n BONOS n OTROS n 
SON TREINTA Y CINCO MIL PESOS CON CERO CENTAVOS 	  VALOR BRUTO 	35,000.00 

DESCUENTO 

SUBTOTAL 	 35,000.00 

IMP. CONSUMO 

RETENCIÓN 

IVA 

FtET.IVA 

TOTAL A PAGAR 	35,000.00 

OBSERVPCIONES: 
SERVICIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
AUT 177211 CRAGO: 390099 
CC: 1126423744 MANTILLA RIVEA PEDRO DEL CARMEN 

RESOLUCION DIAN Nra 18763002974035 FECHA 27/12/2019 FECHA FINAL 26/562021 AUTORIZA RANGO FE1 AL FE374999 

Esta factura de wnta es in tildo ‘elor en ktud de la ley 1231 de jLi lo 2006, los intereses moratorios que se causen serán cobrados mensualmente 
acorde con las variaciones que sufran las tasas de interes certificadas por la superintendenciafinanciera de calforrnidad con 0 allculo 111 de la ley 
510 de 1999, que mcdfica el &llago 884 del cócigo de comercio. #13‘n%55ENCABEZADO.DatesSoftwaePT%% 

Elaborado, Impreso yenvlado electrónicamente por Sag° SAS Nft: 830.0481454 



Sep-23-2020 	 PAGINA : 	1 
SOC. DE OFT. Y CIRG. PLAST. DE CUCUTA S.A. - 900.191.362-4 

CARGOS DE PROCEDIMIENTO 
Cargos Windows 2020-2c RT 	Sep-23-2020 	 02:22 pm 

PACIENTE 	: 1126423744 MANTILLA RIVERA PEDRO DEL CARM 
FECHA 	 : 09/23/2020 
NRO DEL CARGO 	: 000390099 	 DSCTO : 	0.00% 
POLIZA : 

PLAN 	 : SEA SENA  

PROCEDIMIENTO : SEA 890202 PROPIA 
	

CONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA 

MENSAJE 
SERVICIONAL DE APRENDIZAJE SENA, 
AUT: 1772 
CC: 1126423744 MANTILLA RIVEA PEDRO DEL CARMEN 

MEDICO 	: 312481 ROVERSI MARIA DE LOS ANGELES 

890202 	 99 890202 	 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESP 35,000.00 

 

35,000.00 

 

35,000.00 

 

    

 

35,000.00 

 

Cargos Windows Ver. 2020-2c ilimitada. Instalado a: NIT : 	 -0 Nro Serie : 



a Satisfacción 
Ab-Yes  7vy, 

c.c. Médico/Odontólogo Asesor 	Recibi 

_ 

Impreso: 	2020-09-04 
1W" 

feresq 

Servicio Médico Asistencial - SENA 
	

Regional: NORTE DE SANTANDER 

y' 
/ 	( HC: 	1126423744 

Favor atender por nuestra cuenta a MANTILLA RIVERA PEDRO DEL CARMEN identificado con 
el carne 60386554-B Madre-Padre de DINORA DEL CARMEN MANTILLA RIVERA Funcionario 
del SENA. 

DESCRIPCIÓN 

Concepto 	 Cantidad 	Valor 	Total 
Consulta-Anestesista(Vabracion) 

	
1 	 40777 	 40777 

OBSERVACIONES 

null 

r074/44i4i4 70/€24770 
VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES 

30 DIAS 

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

Adscrito: 
	

820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A 

Dirección: 
	

AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA 

Teléfono(s): 
	

5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025 

Especialidad: 
	

Clínicas - Clinicas 

creada por: ytorrado 
r#M440 7044nX) 



SOCIEDAD DE OFTPLMOLOGIA Y CIRUGIA PLASMA DE CUCUTAS.A 
NIT 900.191.362-4 REGI MEN COMUN 

A partir del año 2020 somos SEZE Art 268 de la ley 1955 del 2019 favor 
abstenerse a practicar retencion en la fuente al titulo de renta. 

Somos autoretenedores de ica en la ciudad de Cúcuta. 
Acuerdo 025 del 28 Diciembre de 2018 

Av.1 #16-04 B. La Playa Pbx:5960160 Cúcuta-Colombia 
PBX 596 01 50- 300 910 8061 

facturaalectronica@ClinicasandiegocLJcuta.com  
ÇJ

Clínica de Oftalmología 

Sandego 

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA FE6464 

SEÑOR(ES): 	SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 	 NIT: 	899999034-1, 

FECHA DE FACTURA 
DIA 	MES 	AÑO 

30 	09 	2020 

FECHA DE VENCIMIENTO 

DIA 	MES 	AÑO 

29 	11 	2020 

DIRECCION: 	Calle 2N Avenidad 4 y 5 	 TEL.: 	5783286 
HORA: 	7:41:29 p. m 
F, VALIDACION: 2020-09-30T19:30-24.1.123938Z 

CIUDAD: 	Cucuta 	 CEL.: CONDICIONES DE PAGO: CREDITO 60 dlas 

---.-- 
ORDEN DEC: 	 REMISIÓN: 	 D. REF,: 	 VENDEDOR: CLINICA SAN DIEGO CUCUTA 

TRANSPORTADOR: 	 PEDIDO: 

CUPE 	997692063d610e0297a4005509 	Pálida& 53eddc6957be05a5cb5cci5e34a5c543299ee5f d721a304ad3a7f 72661be0 

REF DESCRIPCION CANIID VR. UNITARIO 
DCTO

AD 
INC VR. TOTAL 

130003 
895100 

EXTRACCION EXTFIACAPSULAR DE CRISTALINO 
ELECTROCARDIOGRAMA 

41\  
Ik%  

% 

rt, 

1.00 
1.00 

k 

1,498,745.00 
78,000.00 

1,498,745.00 
78,000.00 

Medios de Pago: TRANSFERENCIA BANCARIA ín EFECTIVO DZI TARJETA DÉBITO n  TARJETA CRÉDITO n  CHEQUE n  BONOS 7 OTROS n 

SON UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS CON 

CEROCENTAVOS*"—*** '''''''' * '''''''' ""1* '''''''''' "*"'"*" ************* ******** 

VALOR BRUTO 	1,576,745.00 

DESCUENTO 

SUBTOTAL 	 1,576,745.00 

IMP. CONSUMO 

RETENCIÓN 

IVA 

REr.IVA 

TOTAL A PAGAR 1,576,745 DO 

OBSERVACIONES: 
CONTRATO: 	C01.PCCNTR.1607630 
AUT: 1891-1771 COTIZACION 2020-F-168 	CARGO 391472 
PEDRO DEL CARMEN MANTILLA RIVERA CC 1126423749 

99 	 ______ 
R ESOLUC ION DIAN Nro. 18763302974035 FECHA 27/12/2019 ITC1-1A FINAL 26/9312021 AUTORIZA RANGO FE1 AL E E374999 

Esta factura de valla es un Vaso palo( en 1,irtud do la ley 1231 cc la i o 2038, las intereses moratolos que se causen soto cobrados inonstalrnonte 
acorde con las wri aciones que sufran las tasas de intares ces till radas por la skcerintendencia finniera de canformclaa cyi el articulo 111 de la ley 
510 oe 1999, que modifica el arfic,ho 884 del caigo de comerzio.#1341%%ENCABEZADO.CatosScfMarePT%% 

Elaborado, Impreso yenviado clectrónicameme por Sligo S.AS N ft: 830.048.145.8 



SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLAST1CA DE CUCUTA S.A 
NIT 900.191.362-4 REGIMEN COMUN 

A partir del año 2020 somos SEZE Art 268 de la ley 1955 del 2019 favor 
abstenerse a practicar retencion en la fuente al titulo de renta. 

Somos autoretenedores de ica en la ciudad de Cúcuta. 
Acuerdo 025 del 28 Diciembre de 2018 

tul #16-04 B. La Playa Pbx:5960160 Cúcuta-Colombia 
PBX 596 01 50 - 300 910 8061 

facturaelectronica@clinicasandiegocucuta.com  

Clínica de Oftalmología 

Sandiego 

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA FE6464 

SEÑOR(ES): 	SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 	 NIT: 	899999034-1 

FECHA DE FACTURA 
DL 	MES 	ANO 
30 	09 	4120 

FECHA DE VENCIMIENTO 
DIA 	MES 	ANO 
29 	11 

DIRECCION: 	Calle 2N Avenidad 4 y 5 	 TEL.: 	5783286 
HORA: 	, 	7:41:29 p. m 
F. VAMPACION: 202009-30119.3994.142393EG 

CIUDAD: 	Cucuta 	 CEL.: CONDICIONES DE PAGO: CFIEDITO 60 días 

ORDEN DEC: 	 REMISIÓN: 	 D. REF.: 	 VENDEDOR: CLINICA SAN DIEGO CUCUTA 

TRANSPORTADOR: 	 PEDIDO: 

CUFE: 	997b92063d610ec297a40055099f1s311da0f 53dddc6457be05a5cb5cd5e34a5c543249ee5f d721a304ad3a7f 726b1be0 

REF DESCRIPCION CMTIDND VR. UNITARIO 
INC 

% 
DC T %O 

 
VR. TOTAL 

130003 
895100 

EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO 
ELECTROCARDIOGRAMA 

• 
, 

e 

fi511  r? 
1/1, 	̂9‘\t  > Otk  

fb 
¢ 

- 

1.00 
1.00 

1,498,745.00 
78,000.00 

1,498,745.00 
78,000.00 

Medios de Pago: TRANSFERENCIA BANCARIA n EFECTIVO M( TARJETA DÉBITO n TARJETA CRÉDITO n CHEQUE n BONOS n OTROS n 
SON UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS CON 

CERO CENTAVOS 	  
'DESCUENTO 

VALOR BRUTO 	1,576,745.00 

SUBTOTAL 	 1,576,745.00 

IMP. CONSUMO 

RETENCI N 

IVA 

RET.IVA 

TOTAL A PAGAR 	1 ,576,745.00 

OBSERVACIONES: 
CONTRATO: 	C01.PCCNIR.1607630 
AUT: 1891-1771 COTIZACION 2020-F-168 	CARGO 391472 
PEDRO DEL CARMEN MANTILLA RIVERA CC 1126423744 

RESOLUCION DIAN Nro. 18763002974035 FECHA 27/122019 FECHA FINAL 26/062021 AUTORIZA RANGO FE1 A1E1374995 

Esta factura de anta es un Id o seda en ;alud de la ley 1231 de ello 2008, los intereses moratorios que se causen serán cobrados mensualmente 
accede con les aviaciones que sufran las tasas de interes calificadas per la superintendencla financiera de cenforradad cal d aticula 111 de la ley 
510 de 1999, que dedifica el articulo 1114 del código de =nardo. #131n95%ENCABEZA0O.DatosSoftwarePPA% 

Elaborarlo, Impreso yenv lado electrónicamente por Sllgo SAS hit 830.048.145-8 



Sep-30-2020 	 PAGINA : 	1 
SOC. DE OFT. Y CIRG. PLAST. DE CUCUTA S.A. - 900.191.362-4 

CARGOS DE PROCEDIMIENTO 
Cargos Windows 2020-2c RT 	Sep-30-2020 	 07:28 pm 

PACIENTE 	•: 1126423744 MANTILLA RIVERA PEDRO DEL CAEN 
FECHA 	 : 09/30/2020 
NRO DEL CARGO 	: 000391472 	 DSCTO : 	0.00% 
POLIZA : 

keg  

: SEA SENA 
: SEA 130003 
SEA 895100 

PROPIA 
COTIZACION 

EXTRACCIÓN EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO POR FACOEMULSIFICACIO 

ELECTROCARDIOGRAMA 

PLAN 
PROCEDIMIENTO 

MENSAJE 
CONTRATO: C01.PCCNTR.1607630 
AUT: 1891-1771 COTIZACION 2020-F-168 
PEDRO DEL CARMEN MANTILLA RIVERA CC 1126423744 

MEDICO 
ANESTESIOLOGO 

130' 

8951 

;0003 

130003 

130002 

: 	80134715 
: 	13462082 

99 CP100 

98 	895100 

99 CP002 

99 CP003 

99 CP005 

MORENO FIGUEREDO DAVID 
LOPEZ SANCHEZ EDWARD 

MATERIAL Y DROGA 

ELECTROCARDIOGRAMA 

DERECHOS DE CIRUGIA 

HONORARIOS ANESTESIA 

HONORARIOS MEDICOS 

288,520.00 
78,000.00 
599,801.00 
227,035.00 
383,389.00 

1,576,745.00 

1,576,745.00 

1,576,745.00 

Cargos Windows Ver. 2020-2c ilimitada. Instalado a. NI?' 	 -0 Nro Serie : 



26 9.es 277y 

REF 	: 

OPTIC 	: 

i 	SIN 	: 

A-Const : 

601  

6.00 mm 

AH19091497 
118.00 

pow1R : 
LENGTH: 

032 	Lot 	: 

Sep 	: 

19-1264 
 

ACRYFOLD 

22.00 0 
12.50 Illrn 

2022-09 

DIS-2.2 MFD 201910 

Recibido a atisfacción 	C.C. 

e 
	

Impreso: 2020-09-18 
SEM^ 

"7,\V 

Servicio Médico Asistencial - SENA 
	

Regional: NORTE DE SANTANDER 

Adscrito: 	 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A 

Dirección: 	 AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA 

Teléfono(s): 	5960150- EXT. 1015- 1000 - 2025 

Especialidad: 	Clinicas - Clinicas 

HC: 	1126423744) 

Favor atender por nuestra cuenta a MANTILLA RIVERA PEDRO DEL CARMEN identificado con 
el carne 60386554-B Madre-Padre de DINORA DEL CARMEN MANTILLA RIVERA Funcionario 
del SENA. 

DESCRIPCIÓN 

Concepto 
	

Cantidad 	Valor 	Total 
Otros Serv. Sin Cirugia Hasta 30 Mas 	 1 	1343981 	1343981 

OBSERVACIONES 

. EXTRACCIÓN EXTFtACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO 01 

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES 
30 DIAS 

E 	
Nota: VERIFICAR LA UTILIZACIÓN DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO 

Médico/Odontólogo Asesor 

creada por. Yomado 
tia.-K-Ott2 7i4-44C41  



e 	 Impreso: 2020-09-04/"  
Sena 

Servicio Médico Asistencial - SENA 
	

Regional: NORTE DE SANTANDER 

Adscrito: 	 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A 

Dirección: 	 AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA 

Teléfono(s): 	5960150- EXT. 1015 - 1000 - 2025 

Especialidad: 	Clinicas - Clinicas 

(Me: 1126423744 

!avor atender por nuestra cuenta a MANTILLA RIVERA PEDRO DEL CARMEN identificado con 
el carne 60386554-B Madre-Padre de DINORA DEL CARMEN MANTILLA RIVERA Funcionario 
del SENA. 

DESCRIPCIÓN 

Concepto 
	

Cantidad 	Valor 	Total 
Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 	 1 	78000 	78000 

OBSERVACIONES 

S,S EKG 

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES 
30 DIAS 

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACIÓN DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLIMADO 

 

elied•-•21.4-041,~4 

    

  

)24. YoZ-79Q7- 
Recibid Satisfacción 	C.C. 

 

Médico/Odontólogo Asesor 

 

creada por Ytonado 
44/4 Mac° 
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