LISTA DE CHEQUEO

TRAMITE: FACTURAS POR PAGAR - SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
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SENA

CONTRATISTA: SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA

FECHA:
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" CUMPLE/VoBo
No. ITEM DESCRIPCION SOREIE el OBSERVACIONES
Sl NO
1. FACTURA DE COMPRA-VENTA:(ORIGINAL Y FOTOCOPIA) Sl
1.1 Estar denominada expresamente como factura de venta. Y firmada por quien S|
aprueba la factura.
1.2 |Apellidos y nombre o razén y NIT del vendedor o de quien presta el servicio. S|
1.3 |Apellidos y nombre o razon social y NIT del adquirente de los bienes o servicios |G|
1.4  |Discriminacién del IVA pagado. NO
1.5 |Llevar un nimero que corresponda a un sistema de numeracién consecutiva de |G|
facturas de venta.
1.6  |Fecha de su expedicion |
1.7  |Descripcion especifica o genérica de los articulos vendidos o servicios prestados. [
1.8 |Valor total de la operacién S|
1.9 |Elnombre o razon social y el NIT del impresor de la factura. S|
1.10 |Indicar la calidad de retenedor del impuesto sobre las ventas. S|
111 |Almomento de la expedicidn |de la factura los requisitos de los literales 1.1, 1.2, |G]
1.4y 1.8, deberan estar previamente impresos a través de medios litograficos,
tipograficos o de técnicas industriales de caracter similar. Cuando el
contribuyente utilice un sistema de facturacién por computador o maquinas
registradoras, con la impresién efectuada por tales medios se entienden
cumplidos los requisitos de impresidn previa.
1.12 |El emisor vendedor o prestador del servicio, debera dejar constancia en el S|
original de la factura, del estado de pago del precio o remuneracién y las
condiciones del pago si fuere el caso. A la misma obligacion estan sujetos los
terceros a quienes se haya transferido la factura.
2. Copia del compromiso presupuestal SIIF S|
3. Para el primer desembolso se debe anexar fotocopia del CONTRATO Y ACTADE [
INICIO.
4 Para el primer desembolso se debe anexar Acta de aprobacion de la péliza de Si
cumplimiento.
5. Adjuntar Acta de Certificacién de cumplimiento de supervision. Sl
6. |Adjuntar Certificacion del Supervisor del Contrato. Si
7. Anexar 6rdenes de atencion al Beneficiario. No
8. Verificacién del supervisor del cumplimiento cuota de contrato de aprendizaje (si [S|
Esta obligado).
9. Para el ultimo pago se debe anexar la misma documentacién més el Acta de NO
Liquidacion del Contrato.
10. |Fotocopia del Rut actualizado S|
11.  |Para solicitar la devolucion del Iva, las facturas deben quedar en contabilidad [N O

dentro del mismo periodo bimestral respectivo. (decreto 2627 de 1993).
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FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIRMA CONTABILIDAD

FIRMA TESORERIA




@ Banco de Occidente

CERTIFICADO

Mediante la presente CERTIFICAMOS que nuestro cliente SOCIEDAD
DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A.,
identificado con NIT. 900.191.362-4, es cuentahabiente del Banco de
Occidente, desde el dia 28 de mayo de 2010, a través de la cuenta de
corriente No. 625-00422-1, la cual esta activa y vigente.

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacion de
SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DE
CUCUTA S.A., es ser un “Cliente activo del Banco de Occidente”.

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

Cordialmente,

{
\\3".\’\ A ALA 4 )

OMAIRA HERRERA RUBIO

Gerente de Relacion Banca Empresarial
Oficina Av. Gran Colombia

Teléfono: 5956363

NUESTRO PROPOSITO, PRESTARLE MAS Y MEJORES SERVICIOS



Formulano del Regwtro Umco Tnbﬁ
Hoja Principal

DIAN

Dhopmtn e boputsion p At "o

b,
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5. Nimero de |dentificacion Tributaria (NIT): B. D'v" 12 Dlreoc.on secr.u.,nal

00010 1362o]4 immmmene

24. Tipo de contribuyente:
Persona juridica 11 l

2.3 Tipo de dnr‘umnnln

Lugar de expedicion 29, Departamento:

31. Primer apellido

35. Razdn social:
SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A.

36. Nombre comarcial:

'lb'CAClUN

38, Pais:
COLOMBIA

i 39 Depm‘hmen,o
NClrlP de Santander

'IDENTIFICACION

33. Primer nombre

o e

4. Nomero de formulario

415)770721248

14686110570

0 A

(B020) O

14. Buzén electrénico

26. Numero de Identificanitni.._ "\

27. Fecha expedicion:

1 fl_LL

I sl ol

I

{ 34 Qll}'os nombres

40. Ciudad/Municipio:
Cucuta

[0]0]1]

41, Direccidn principal

AV1
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42. Correo electrdnico:
clinicasandiegocucuta@gmail.com
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Ac mdau c:‘onomaca Ocupacion
Actividad principal _ Actinimad secundania 52. Ndmero

46. Codigo: 47, Fecha inicio actividad: 49, Facha inici> actiinad: 51. Codigo establecimientos
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07- Retencidn en la fuente a titulo de rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - [VA
On.llgucfas aduaneros Exportadores
1 2. | 8 | i
o 55, ;
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IMPORTANTE: Sin perjurcm de las a{:tuallzacmnnsaque haya lugar, Ia inscripcion en el Registro Un:co Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su i6

[x] mo [ ]

59. Anexos: 60. No. de Folios:

La Infarmacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensicn |
¥ cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de conslatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administratives |
sancionalorios o de, spansidn, segun el caso. |

Para uso exclusivo de la DIAN

| 985. Cargo:

8] 61.Fecha: [2 0 2 0]0 3|1 0]

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

984, Nombre MENESES ROJAS HENRY CLARET

Gestor |

Fecha ganeracion documento PDF: 17-03-2020 10:52:46AM
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OBJETO: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN TRATAMIENTOS Y
MANEJOS AMBULATORIOS DE MEDIANA COMPLEJIDAD EN LAS ESPECIALIDADES DE OFTALMOLOGIA,
OPTOMETRIA PARA LA ATENCION DE LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL DE LA
REGIONAL NORTE DE SANTANDER.

FORMA DE PAGO:

El valor del contrato sera cancelado por mensualidades vencidas, conforme a los valores establecidos en
la oferta econdmica del contratista, por cada servicio efectivamente prestado. El SENA pagara previa
presentaciéon de la factura (en original y 2 copias) expedida a nombre del SENA, certificacion de
cumplimiento de recibo a satisfaccion expedida por supervisor, y la acreditacion por el Contratista de
encontrarse al dia con sus obligaciones relativas al Sistema Integral de Seguridad Social, parafiscales, riesgo
laborales segun corresponda, incluido el pago del CREE si ello le es aplicable, correspondiente al mes de la
factura, de conformidad con el articulo 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 articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

PARAGRAFO. RECEPCION DE FACTURAS. El CONTRATISTA deberad 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 razén social del prestador

® Cédula de ciudadania o Nit

¢ Direccién o teléfono

¢ Soporte del detalle del servicio prestado en salud; segun Resolucién 3047 de 2008 (Anexo 5.)

e Firma de la orden de atencién expedida por el SENA, y/o Orden de atencién y salida en el caso de
Urgencia, por beneficiario o servidor publico / pensionado.

FACTURA DE VENTA.

e Estar denominada expresamente la factura.

e Llevar un nimero que corresponda a un sistema de numeracion.

¢ Resolucién DIAN, fecha y rango de facturacion (tiene que venir impreso en la factura)

e Nombre o razén social y NIT de impresion de la papeleria (tiene que venir en la factura)

Para proceder con el pago, el contratista debera 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 Cucuta,
anexando los originales de las drdenes de Atencidn. Las facturas en ningln caso podran presentarse por
sumas superiores a las tarifas ofrecidas en su propuesta y aceptadas por el SENA. Las tarifas no podrdan ser
superiores a las establecidas en la oferta econdmica. El responsable de liquidar las cuentas del Servicio
Médico, revisard y FORMULARA LAS RESPECTIVAS GLOSAS o aceptara la cuenta.

En caso que la acepte, el supervisor enviara la autorizacién para la correspondiente ordenacidn del gasto
al SENA Regional Norte de Santander y tramite de pago a través del procedimiento establecido por la
Direccién Administrativa y Financiera de la Direccidon General del SENA.

Se haran las deducciones de ley: Retencion de IVA, Retencion de ICA, y 2% Estampilla Pro cultura
Departamental. Serdn por cuenta del CONTRATISTA todos los gastos, impuestos, tasas y contribuciones
Nacionales, Departamentales y Municipales, derivados de la celebraciéon, ejecucidn y liquidacidon del
contrato, asi como el valor de la prima de la garantia Unica y sus modificaciones.

Es obligacién de cada proponente conocer sus caracteristicas tributarias y dar cumplimiento a la
normatividad tributaria local y NacionaOBLIGACIONES:

Obligaciones especificas del contratista
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El contratista seleccionado deberd garantizar el cumplimiento de las siguientes obligaciones:

a) Desarrollar el objeto contractual en condiciones de eficiencia, oportunidad y calidad de conformidad a
los parametros establecidos por el SENA, en los plazos, condiciones econdmicas, técnicas y financieras
estipuladas en las cldusulas correspondientes y de acuerdo con su propuesta y la invitacidn publica los
cuales forman parte vinculante del contrato.

b) Cumplir con el Decreto 1011 de abril de 2006, y las Resoluciones 1043 (Habilitacidn) y 1445 (Estandares
de Calidad).

c) La entidad debe acreditar la aplicacion de protocolos y/o Guias Médicas, aceptados en salud para el
manejo de pacientes.

d) Cumplir con la implementacion de politicas de seguridad del paciente.

e) Garantizar la atencidn integral a los pacientes remitidos por el médico asesor, de acuerdo a criterios de
accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad. El contratista debera garantizar las
siguientes condiciones de accesibilidad:

a. accesibilidad fisica: el contratista se obliga a tener espacios de facil acceso para cualquier tipo de usuario
(discapacidad, ancianos, nifios), asimismo, este contara con una infraestructura que ofrezca comodidad a
sus usuarios en las diferentes areas, tales como: Bafios de uso exclusivo para pacientes, sala de esperay
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 fisicos y logisticos para
tal fin. En cuanto a recurso fisico esta debe tener espacios que cumplan con los requisitos minimos exigidos
por las autoridades locales, que sean adecuados, ventilados y bien iluminados, con el nimero de sillas
necesarias y en buen estado. d) Recurso tecnolégico: el contratista tendra los recursos tecnoldgicos
necesarios para la ejecucion 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 garantia de calidad, PPAMEC y un sistema de informacion gerencial y bioestadistica acorde con
las exigencias definidas por el Ministerio de Salud.

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

h) El contratista sélo prestara 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 atencion.

NOTA: La orden de atencidn debe estar diligenciada en su totalidad con nombre del usuario, firmada por
el usuario o acudiente. Se exceptua el caso de atencién por urgencias, el documento de identificacidn,
servicio solicitado, la firma y el sello del profesional.

En caso de solicitar ayudas diagndsticas o procedimientos quirirgicos, debe anexar por escrito y con letra
legible la justificacidn clinica de dicha solicitud.

i) Garantizar la prestacion de los servicios con equipos Biomédicos y Material Médico adecuados para la
atencidn del usuario.

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

k) Garantizar la prestacion de servicios de apoyo diagndstico y complementacion terapéutica tales como:
laboratorio clinico (patologia), radiologia, imagenologia.

1) Permitir al auditor médico del SMA del SENA el acceso a la Historia Clinica, estadisticas, soportes y demas
documentos relacionados con la atencidn del paciente y facilitar de ser necesarios, la verificacidn y revision
de los servicios prestados, el acceso al paciente para evaluar la calidad del servicio, segln lo preceptuado
en la Resolucidn No 1995 del afio de 1.999 del Ministerio de Salud.
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m) Debe suministrar a la entidad, reporte epidemioldgico mensual sobre las atenciones y procedimientos
dados al paciente, reporte de posibles eventos adversos y casos centinelas.

n) Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los primeros cinco (05) dias 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 Cucuta de (8:00 a.m. a 5: 30 p.m.), anexando los
originales de las 6rdenes de Atencién, formatos de Evolucién paciente, Relacién de pacientes atendidos y
pagos correspondientes a la Seguridad Social. Las facturas en ningln caso podrdn presentarse por sumas
superiores a las tarifas ofrecidas en la propuesta y aceptadas por el SENA.

o) En la factura debe aparecer el nimero 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 hombre de
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA Nit. 899.999.034-1.

q) La facturacion se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados conforme a la
propuesta econémica presentada, la cual hace parte integral del contrato.

GTH-F-075 V03 15

r) Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo diagndstico, resumen de la historia
clinica y/o epicrisis, para procedimientos quirurgicos, 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 nimero de
facturas presentadas).

t) El contratista debera contar con la capacidad para generar reportes diarios sobre la ejecucion del
contrato y exdmenes practicados, dispuestos para que el SENA tome informacion pertinente a la ejecucion
del contrato.

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

v) Abstenerse de emitir fdrmulas o solicitudes de servicios, que sean improcedentes segun 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 ningiin cambio
en los servicios ofertados por servicios diferentes a los seleccionados.

z) El contratista debera suministrar un nimero de contacto el cual tenga reaccién inmediata para poder
acceder a los servicios que presta el contratista.

aa) El contratista debera contar con un punto exclusivo en la ciudad de Cucuta, para la prestacién del
servicio.

bb) El contratista debera facilitar un nimero telefénico para la utilizacidn del servicio de ambulancia, el
cual, tenga reaccion inmediata.

cc) El contratista debera cumplir con las obligaciones inherentes al contrato, de lo contrario incurrird en
multa que se genera por cada dia de retraso en la atencién al usuario.

dd) Todas aquellas obligaciones inherentes al contrato y necesarias para la correcta ejecucién del objeto
del mismo.

Obligaciones Generales del contratista

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

b) Ejecutar el objeto del contrato en los plazos establecidos, bajo las condiciones econémicas,
técnicas y financieras estipuladas en las clausulas correspondientes y de acuerdo con su oferta y
la invitacion publica los cuales hacen parte vinculante del contrato.

C) Presentar oportunamente la documentacién 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 prestacién del servicio lo acordard el SENA y los comunicara 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 registrd presupuestal.

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

i) Pagarlos salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones del personal que EL CONTRATISTA haya
de emplear para la ejecucidn 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, asi como los seriales
de los equipos en la descripcién.

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

I) Poner en conocimiento del SENA cualquier situacién irregular que se presente o que requiera de
su participacion.

m) Responder sin perjuicio de la respectiva garantia 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 relacion de las facturas y los funcionarios que han recibido estas entregas.

0) Cumplir con las condiciones técnicas, juridicas, econdmicas, financieras y comerciales presentadas
en la propuesta.

p) Eltransporte, cargue, descargue y prestacion del servicio requerido por el SENA, seran asumidos
por el proveedor.

g) Mantener en forma permanente altos niveles de eficiencia en la atencion de sus obligaciones.

r) Acatar las érdenes que durante el desarrollo del contrato le imparta el SENA, a través del
funcionario que ejercen el control de la ejecucién.

S) Salvaguardar la informacion confidencial que obtengan en desarrollo de sus actividades.

t) Dar estricto cumplimiento a los términos pactados en el contrato y por ninglin motivo abandonar
el efectivo cumplimiento del objeto contractual.

u) No acceder a peticiones o amenazas de quienes actien por fuera de la Ley con el fin de obligarlos
a hacer u omitir algun acto o hecho, debiendo informar inmediatamente al SENA, a través del
funcionario responsable del control de ejecucion acerca de la ocurrencia de tales peticiones o
amenazas y a las demads autoridades competentes para que se adopten las medidas y correctivos
que fueren necesarios.

V) Entregar los certificados de disposicion final de los residuos hospitalarios y similares generados en
la atencidn prestada al SENA.

W) Entregar copia del formato RH1 con la clasificacion 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 contratacion.

y) Estar a pazy 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 demas normas concordantes.

Z) El contratista debera mantenerse al dia y no incluidos en el RNMC durante toda la ejecucion del
contrato. De lo contrario se aplicara lo establecido en el articulo 183 de la Ley 1801 de 2016.

aa) Si los bienes son de procedencia extranjera, junto a la factura debera presentar manifestacién de
importacién 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 ejecucidn a partir de los requerimientos técnicos establecidos en los
estudios previos.

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

laborales), asi como al SG-SST y demas 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.

€) Suministrar en forma oportuna la informacién solicitada por EL CONTRATISTA.

d) Cumpliry 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 cldusulas contractuales.

f) Exigir al contratista seleccionado la ejecucion idonea y oportuna del objeto del contrato

g) Realizar el pago la contratista acorde con la clausula de forma de pago.

h) Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar.

i) Exigir la calidad de los servicios y bienes objeto del contrato.

i) Adelantar las acciones conducentes a obtener la indemnizacién por dafios y perjuicios que sufra el
SENA en desarrollo o con ocasién 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.

[) Resolver las peticiones presentadas por el proponente elegido en los términos consagrados por la Ley.

MULTAS: En virtud de lo establecido en el articulo 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 sefialadas en el contrato a cargo del CONTRATISTA y como apremio para que las atienda
oportunamente, el CONTRATISTA pagara a favor del SENA multas equivalentes al uno por ciento (1%) del
valor del contrato por cada dia 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 dara
aplicacion al articulo 86 de la Ley 1474 de 2011.

CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Si EL CONTRATISTA no diere cumplimiento en forma total o parcial al
objeto o a las obligaciones emanadas del contrato, pagara al SENA hasta el diez por ciento (10%) del valor

total del mismo, como estimacién anticipada de perjuicios, sin que lo anterior sea dbice para que se realice
la reclamacién de los perjuicios a que haya lugar, para tal efecto se dara aplicacion al articulo 86 de la Ley
1474 de 2011.

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: el CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento, que
se entiende prestado con la presentacién 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
sefialadas en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, articulo 90 de la Ley 1474 de 2011 y demds normas
concordantes. PARAGRAFO PRIMERO: Si llegare a sobrevenir inhabilidad o incompatibilidad por parte del
CONTRATISTA, éste cedera el contrato previa autorizacion escrita del SENA a través de la supervisién y si
ello no fuere posible el CONTRATISTA renunciara a su ejecuciéon. PARAGRAFO SEGUNDO: Presentada la
causal de inhabilidad o incompatibilidad, el CONTRATISTA deberd informar al SENA dentro de los tres (3)
dias habiles siguientes a su acontecimiento y podra proponer un candidato, quien deberad manifestar por

escrito que se encuentra dispuesto a continuar con la ejecucidn 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 cesidn a favor de un tercero que reulna las condiciones para
continuar con la ejecucién del contrato.
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INDEMNIDAD DEL SENA: el CONTRATISTA, mantendra indemne al SENA contra todo reclamo, demanda,
accién legal, y costos que puedan causarse o surgir por dafios o lesiones a personas o bienes, ocasionados

por EL CONTRATISTA o su personal, durante la ejecucion del objeto y obligaciones del contrato. En caso
de que se formule reclamo, demanda o accidn legal contra el SENA por asuntos, que segun el contrato
sean de responsabilidad del CONTRATISTA, se le comunicard lo mds 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 trdmites para llegar a un arreglo del conflicto. EL SENA, a solicitud del CONTRATISTA, podra
prestar su colaboracidn para atender los reclamos legales y el contratista a su vez reconocera los costos
gue éstos ocasionen al SENA, sin que la responsabilidad de EL CONTRATISTA se atenue por este
reconocimiento, ni por el hecho de que el SENA en un momento haya prestado su colaboracion 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 podra hacerlo directamente, previa comunicacion escrita al CONTRATISTA, quien pagara
todos los gastos que el SENA incurra por tal motivo. En caso de que asi no lo hiciera el CONTRATISTA, el
SENA tendra derecho a descontar el valor de tales erogaciones de cualquier suma que adeude EL
CONTRATISTA.

GASTOS E IMPUESTOS: Seran por cuenta del CONTRATISTA todos los gastos e impuestos, tasas y
contribuciones nacionales, departamentales y municipales derivados de la celebracion, ejecucion y

liqguidacion del contrato asi como el valor de la prima de la garantia Unica y sus modificaciones.
SOLUCION DIRECTA DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: Las partes en aras de solucionar en forma agil,
rdpida y directa las diferencias y discrepancias surgidas en la ejecucion del contrato, acudiran a los

mecanismos de solucién previstos en la Ley, tales como la conciliacién, amigable composicidn y transaccion.

CESION Y SUBCONTRATOS: El CONTRATISTA, no podra ceder ni subcontratar el respectivo contrato sin el
consentimiento previo y escrito del SENA pudiendo éste negar la autorizacion de la cesién o del subcontrato.
DE LA INTERPRETACION UNILATERAL, MODIFICACION UNILATERAL, TERMINACION UNILATERAL Y
CADUCIDAD: Este contrato se rige por las cldusulas excepcionales de interpretacién unilateral,

modificacién unilateral, terminaciéon unilateral y caducidad, de que tratan los articulos 15, 16 y 17 de la ley
80 de 1993.

CAUSALES DE TERMINACION: Este contrato se dara 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 ejecucion. d) Unilateralmente por incumplimiento del contratista.
PARAGRAFO: La terminacién anticipada del contrato se hara constar en acta suscrita por las partes.

EXCLUSION DE RELACION LABORAL: Teniendo en cuenta que EL CONTRATISTA actuia con plena autonomia
técnica y administrativa, frente al SENA, se excluye cualquier vinculo de tipo laboral entre el SENA y EL

CONTRATISTA o el personal utilizado por éste para el desarrollo del objeto del contrato. En consecuencia
sera de exclusiva responsabilidad del contratista el pago de salarios y prestaciones a que hubiera lugar
respecto del personal mencionado.

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

descubrimientos, invenciones, informacion, mejoras y/o disefios, éstos pertenecen a EL SENA de
conformidad con lo establecido en el articulo 20 de la Ley 23 de 1982 modificado por el articulo 28 de la
Ley 1450 de 2011, y el articulo 21 de la misma Ley, que establece el término de proteccion, sin perjuicio
del respeto al derecho moral consagrado en el articulo 11 de la Decisién Andina 351 de 1993 concordante
con el articulo 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 INFORMACION Y CONFIDENCIALIDAD: el CONTRATISTA se obliga a guardar estricta
confidencialidad sobre toda la informacién sometida a reserva debidamente identificada como tal por EL

SENA y conocida en virtud del desarrollo y ejecuciéon del presente contrato. Esta obligacion de
confidencialidad se aplicara para todos los casos, salvo que la informacién confidencial sea requerida por
autoridad competente. PARAGRAFO. La presente cldusula de confidencialidad se mantendrd vigente
mientras la informacién catalogada como tal conserve el cardcter de reservada. En todo caso estard sujeta
a la reglamentacion sobre informacion confidencial de los articulos 260 a 266 de la Decisién 486 de la
Comisidn del Acuerdo de Cartagena y lo previsto en el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015, respecto de la
informacién y documentos reservados, articulo 24 sustituido, y en las demds normas concordantes y
complementarias que regulen la materia.

LIQUIDACION DEL CONTRATO: La liquidacién del contrato se efectuard de mutuo acuerdo dentro del
término de cuatro (4) meses contados a partir de la terminacion del mismo. En aquellos casos en que el

contratista no se presente a la liquidacién previa notificacién o convocatoria que le haga la entidad, o las
partes no lleguen a un acuerdo sobre su contenido, la entidad tendra 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 reposicion, de conformidad con lo preceptuado en el articulo 11 de la ley 1150
de 2007.

DOCUMENTOS: Los documentos que a continuacion se relacionan, se consideraran para todos los efectos
parte integrante del contrato y en consecuencia producen sus mismos efectos y obligaciones juridicas y
contractuales: a) El estudio previo, pliego electrénico, adendas y los demas 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 ejecucién de los trabajos.
d) Las actas y demads documentos que durante la ejecucion del contrato se suscriban por las partes.

PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente contrato, se entenderd perfeccionado con la firma de las
partes contratantes y para su legalizacién y ejecucion requiere: 1) Registro Presupuestal. 2) Constitucion

de la garantia Unica en las condiciones sefialadas en la clausula octava del presente contrato por parte de
EL CONTRATISTA y la aprobacién de la misma por parte del SENA. PARAGRAFO: El inicio de la ejecucién
estard condicionado, ademas, a los requisitos de inicio contemplados en el pliego de condiciones y/o
estudio previo.

SUSPENSION: El plazo de ejecucién del presente contrato podra 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. PARAGRAFO: En caso de suspension el (la)
CONTRATISTA se obliga a informar tal evento al Asegurador y a ampliar las garantias, proporcionalmente
al término que dure la misma.

REGIMEN LEGAL: El contrato se regira en general por las disposiciones comerciales y civiles pertinentes,

salvo en los aspectos particularmente regulados por la Ley de contratacién que le sean aplicables de
conformidad con lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto Reglamentario 1082 de
2015.

SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA Ruth Ofelia Duarte Suarez, Técnico G02, correo electrdnico:
rduarte@sena.edu.co, quien efectuara la supervision de la ejecucion del contrato, quien velara por el cabal

cumplimiento de todas y cada una de las actividades que se le encomienden al contratista, de conformidad




SE?\IA ANEXO A LA ACEPTACION DE OFERTA No. CO1.PCCNTR.1607630

7AV DE 2020

CELEBRADO ENTRE EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Y SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A
Pdgina 8 de 8

con lo determinado por el Manual de Supervisidn e Interventoria, de la Entidad, adoptado mediante la
Resolucién N° 202 de 2014.

IMPUTACION PRESUPUESTAL:

El valor del presente contrato se pagara 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
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL — MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL
SENA NACIONAL.

Revisd: Dr. Hugo Orlando Molina Paez
Cargo: Abogado Contratista Direccidn Regional

Elabord: Andrea Milena Rojas Sdnchez
Cargo: Contratista Direccion Regional




L oy | Compromiso Presupuestal de Gasto — Usuario Solicitante: MHbrojas BRAYAN JOSE ROJAS HURTADO
ANY Comprobante. Unidad 6 Subunidad 36-02-00-054- SENA REGIONAL NORTE DE
Ejecutora Solicitante: 000000 SANTANDER-DIRECCION REGIONAL

’“’ n
Naclun Fechay 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 ;’;'{;ﬁ% r’ aS_Ub””'dad 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
Identificacion: 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
o . _ o ACEPTACION | _ ‘
Identificacion: Fecha de Registro: Numero: CO1.PCCNTR.1607630 Tipo: DE OFERTAS Fecha: ‘2020—06—03
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE |RECURSORECURSO SITUAC. ‘

C-3603-1300-14-0-3603025-03

TRANSFERENCIAS CORRIENTES - SERVICIO
101000 DESPACHO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - .. FECHA
DIRECCION MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE Nacién 10 CSF OPERACION VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

FORMACION PROFESIONAL DEL SENA

NACIONAL

25.000.000,00
Total: 25.000.000,00 25.000.000,00 25.000.000,00
Obieto: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN TRATAMIENTOS Y MANEJOS AMBULATORIOS DE MEDIANA COMPLEJIDAD EN LAS ESPECIALIDADES DE OFTALMOLOGIA,
Jeto: OPTOMETRIA PARA LA ATENCION DE LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO 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- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION 2020-12-31 25.000.000,00 25.000.000,00 | NINGUNO

DIRECCION REGIONAL CSF

v 1.
7

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
EDGAR ENRIQUE BULLA MELO
COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO

Pagina 1 de 2
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Un CompromiSO de Todas

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

FORMATO ACTA DE INICIO

ACTA DE INICIO

CONTRATO No:

CO1.PCCNTR.1607630 de 2020

TIPO DE CONTRATO:

Prestacion de servicios de salud

CONTRATAR LA PRESTACION DE
SERVICIOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS EN TRATAMIENTOS
Y MANEJOS AMBULATORIOS DE
MEDIANA COMPLEJIDAD EN LAS
ESPECIALIDADES DE

OBJETO: OFTALMOLOGIA, OPTOMETRIA PARA
LA ATENCION DE LOS BENEFICIARIOS
DEL SERVICIO MEDICO 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 SA.

NIT:
900.191 .362-4

REPRESENTANTE LEGAL:

MAYRON DARIO AREVALO QUINTERO

SUPERVISOR DESIGNADO:

RUTH OFELIA DUARTE SUAREZ

PLAZO:

El contratista para cumplir con sus
obligaciones contara con un plazo de
SEIS (06) MESES, contados a partir del
previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucién o hasta el
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: E.| objetq del presenlte.'. c_ontrato se
ejecutara en el Municipio de San José de
Cucuta

En la ciudad de San Jose de Cucuta, a los tres (03) dias del mes de junio de 2020, entre los suscritos
SERGIO ALFONSO RAMIREZ FIGUEROA, identificado con la cédula de ciudadania N° 13.460.502 de
Cucuta, en calidad de Director Regional (e) Norte de Santander, por el SENA, y por la otra parte
MAYRON DARIO AREVALO QUINTERO, identificado con cédula de ciudadania No. 88.279.563 de Ocafia,
en calidad de representante legal de la SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIAY CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA
S.A. con Nit. 900.191 .362-4, EL CONTRATISTA, hemos convenido suscribir el acta de inicio del contrato
No. CO1.PCCNTR.1607630 de 2020, bajo los términos que anteceden y los siguientes:

Numero y fecha del registro presupuestal: 20020 del 03 de junio de 2020
Fecha de aprobacidn de las garantias: 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.

WW/ a9 AV (6 \9

SERGIO ALFONSO RAMIREZ FIGUEROA AYRON DARIO AREVALO QUINTERO
EL SENA EL CONTRATISTA

I" k .L'-\ |'\-..| .IIIL'
RUTH OFELIA DUARTE SUAREZ
SUPERVISOR DEL CONTRATO

!
Elaboré: Andrea Milena Rojas Sanchez h
Cargo: Contratista Direccion Regional

Reviso: Dr. Hugo Orlando Molina Paez
Cargo: Abogado Contratista Direccion Regional

GCCON-F-018-V02
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Modificaciones del Contrato -

Incumplimientos Configuracidn financiera - Garantias

¢&Solicitud de garantias? Si' 'No
Seriedad de la oferta Si ' No
Cumplimiento Si Mo

Cumplimiento del contrato

% del valor del contrato 10.00 Fecha de vigencia (desde) 2/08/2020 5:00:00 AM

ITC-05:00) Bogats, Lims, Quito)
Fecha de vigencia (hasta) 30/04/2021 12:00:00 PM

'C-05:00) Bogots, Lima, Quita)

Pago de salarios

% del valor del contrato 5,00 Fecha de vigencia (desde) 2/08/2020 8:00:00 AM C-05:00) Bogots, Lima, Quito)
Fecha de vigencia (hasta) 31/12/2023 11:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

Calidad del servicio

% del valor del contrato 10.00 Fecha de vigencia (desde) 2/06/2020 &:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogsts, Lims, Quita)

Fecha de vigencia (hasta) 2/06/2021 11:00:00 PM fruTc-

Responsabilidad civil extra contractual S Mo
No. de SMMLY 200

Fecha limite para entrega de garantias: 5/06/2020 6:00:00 PM /1 echa de entrega de garantias: 4/06/2020 2:04:54 PM s

Garantias del proveedor:

Advertencia Id de la garantia Justificacion Tipo de garantia Valor Emisor Fecha fin Estado Advertencia
CO1.WRT.4245856 Cumplimiento - Cumplimiento del contrato @ Contrato de seguro 6.250.000,00 COP SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A 31242023 (uTc Aprobada Detalle
CO1.WRT.4243694 Responsabilidad civil extra contractual Contrato de seguro 175.560.600,00 COP SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A. 31122020 (uTco05 Aprobada Detalle

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? Si ' No

Condiciones de facturacién y pago

Forma de page Abono en cuenta b ey
pag Reunion seguimiento pre..  01:11:01 —

Plazo de pago de la factura 30 dias

Comentarios

REGISTRO PRESUP...pdf  ~ MC-NDS-0028-20..pdf A~ REGISTRO PRESUP...pdf  ~ MC-NDS-0028-20...pdf  ~ MC-NDS-0028-20...pdf ~ ~ MC-NDS-0028-20...pdf  ~ MC-NDS-0029-20...pcf A~

ﬂ R Escribe aqui para buscar




29/10/2020

%) Responder atodos ~ i

Glosa Factura SENA

Ruth Ofelia Duarte Suarez
Mar 27/10/2020 13:21
Para: facturacion.clinicasandiego@gmail.com

Buenas tardes Sefiores
Sociedad de Oftalmologia y Cirugia Plastica de Cucuta S.A.

Asunto: Glosa

Eliminar

Q No deseado

Bloquear

Correo: Ruth Ofelia Duarte Suarez - Outlook

Solicito la revision de la factura relacionada a continuacién y en el caso de estar conforme, generar y remitir la nota credito a favor del SENA y asi dar
continuidad al proceso de pago

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

IDENTIFICACION DEL ORDEN DE FECHA DE LA
No. PACIENTE NOMBRE DEL PACIENTE ATENCION No. ORDEN No. Factura valor factura |valor glosa SERVICIO PRESTADO VALOR SERVICIO

1.090.517.774|Juan Pablo Calderon Suarez 1236 7/06/2020 Lentes y monturas 294729

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

60.255.623|Rosa Piedad Mendoza Gamboa 1528 21/07/2020[ 399844 1487146 13501 Lentes y monturas 294729

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

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

VALOR TOTAL| 1.473.645

Quedo atenta a comentarios.

Cordialmente,

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

NOTA CREDITO

SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA SA

NOTA CREDITO
ENTIDAD SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE | N°000021
DIRECCION CALLE 2N AVENIDA 4 Y 5
NIT 899999034 [TELEFONO 5783286  [FACTURA | 399844
CODIGO DESCRIPCION VALOR
SE ACEPTA GLOSA POR VALOR DE $13.501 13,501
POR MAYOR VALOR COBRADO EN FACTURA 399844
LENTES Y MONTURAS
| TOTAL| $ 13,501
SON : TRECE MIL QUINIENTOS UN PESOS MCT
e N
F; e ;tﬁa‘éﬁﬁm ¥OLOGIA AUTORIZO
’ @RYQM@QWZ MAYRON DARIO AREVALO QUINTERO
; F LW ._-dl

T S
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20/812020 I CRM No. 7-2020-135360 - RADICACION DE CUENTAS MEDICAS DEL MES DE JULIO 20°7 - facturacion.clinicasandiego@amail.com - Gmail

Te gueds poce especio de aimeacanamiento. Intenta ‘krrar aloc e el 720 0 gomros rgs espacio

i! i Gfﬂ-i—l.‘;

Redactar

Recibidos 18
Destacados

Pospuestos

Importantes

Chats

Enviadas

Borradores 1

Meet
Iniciar una reunién

Unirse a una reunion

Hangouts

@) Facturacion +

g a Monica Martinez Paredes

Atras

ALrchivar  Spam  Eiiminzr Marcer como no leido  Posponer  ARgdir 2 taress Mover g

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

Recibidos x

servicioalciudadano@sena.edu.co mié
para EEBULLA, FACTURACICN.CLINICASANDIEGOQ, SERVICIOALCIIDADANG, MBARBOSA, servicioalciudadano

Apreciado Doctor{a) * EDGAR ENRIQUE BULLA - 541040
Se ha realizado la radicacion del correo electrénico que se anuncia, para su respectivo trémile.
Radicado: 7-2020-135360 - NIS.: 2020-01-185533 de Fecha: 18/08/2020 6:14:15 p. m.

Asunto: INFORMES
Descripcién del Asunto: RADICACION DE CUENTAS MEDICAS DEL MES DE JULIO 2020

Remitente Externo:

SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA
SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA
FACTURACION, CLINICASANDIEGO@GMAIL.COM

Atentamente,

Aplicativo OnBase
Grupo de Administracién de Documentos

hitps:fimail.google .com/mailju/0/tab=rm&ogbFinboxiF MicgxwXVKMQTqmxsZBNGxDwsinKZdH 1"
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RSM

RSM Assurance & Audijt S.A
Calle16 N® 41 - 210

Edificio La Comparifa — OF. 901
+57 (4) 266 6474

Medellin ~ Colombia

CE202008050223,
Medellin, 05 de agosto de 2020

A quieninterese;

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 Io establecido en el articulo 50
de laLey 789 de 2002 y la Ley 828 de 2003, ha efectuado los pagos a la seguridad social y
aportes parafiscales conforme con fos plazos establecidos por la ley y ante las entidades
administradoras correspondientes,

Los valores correspondientes a las respectivas planillas de autoliquidacion de aportes son los

siguientes:
Mes del afo , Salud y riesgos Aportes
p o
2020 ension profesionales parafiscales Mes de pago
Enerp 2020 16.203.800 6.835300 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 6.152.100 4,574,900 Mayo
Mayo 2020 2.983.400 - 6.501.400 4722600 Junio
lunio 2020 16,421,100 6.068.300 5.415.000 ldlio
Julln 2020 16.151.400 6.684.800 4.716.200 Agosto

La informacion financlera, contable y tributaria es responsabilidad de la Administracién de la
Compania. No estoy enterado de situaciones que Impliguen cambios significativos a ia
informacion anteriormente indicada.

Esta comunicacion se emite a solicitud de la Administracion de Ia Comparila y no debe, nl puede
ser utilizada para ninguin otro propdsito, ni distribuida a terceras personas.

Atentamente,

K)C-C\f\ Q‘UL@%’“

Joan Manuel Galvez Toro
Revisor Fiscal T.P. 179040-T
Designado por RMS Assurance & Audit S.A

THE POWER OF BEING UNDERSTOOD

AUDIT I FAX | CONSULTING

REM Colombia y sus enfidades relacionadas son miembros de Ia red RSM y operan como RSM. REM es el nombre camercial utilizado por los miembros de la red RSM,
Cada miembro de la red RBM es una Firma de consultoria y contabilidad independientes que operan por derecho propio. La red RSM no es en sl misma una entidad tegal
separada en ringuna jurisdiccidn. La red RSM es administrada por RSM intemational Limited compafiia registrada on Inglatena y Gales (empresa niimero 4.040,598) con
domicilio social en 50 Cannon Strect, London, ECANGIL, Unitod Kingdem. La marca RSM y otros derechos de propiedad intelectual utilizados por los miembros de la red
son propiedad de RSM International Association, asociacion regida por ¢l articulo 60 y siguientes del Codigo Civil de Suiza cuya sede se encuentra en Zug.

© RSM international Associaton, 3020
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: SOCIEDAD DE OF Y CX PLAST DE CUGCUTA
ASO PAGOS ||?ENTJF|CAC|ON: NI-800191362
s.a. COD. DEPENDENCIA O SUGURSAL. T4
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0]
FECHA GENERAC:T-ON REPQRTE: 2020-08-04
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-08-18
FECHA DE PAGO: 2020-08-04
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: ’ 2020-07 N
PERIODO SALUD: 2020-08 e
T@lﬁn ERO .I;LXI\.I‘ILI;_ - 18496932 |
TOTAL COTIZANTES 62
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 18496932 ‘ T
};;BhDE PLAKI]LLA. B E
FONDO VALOR PAGAR _
e8| | vowne | e [ o LSRR o PR
EPSOUS B0O2514¢0 | saNITAS 2 $o0 so0 $0 §1486.100 | +75.3148
.EPSNG 805000427 | cooMEVAEPS 3 $0 50 $0 o] T 5420000
EPSO037 900163264 NUEVA EP.S. S.A, 26 s0 $0 sof  saz3a00 . $3213.300
EPSO41 B00166264 | NUEVAEP.S.S.A MOV 2 $0 $o0 86 smoam] 3 5?”-4°°
EFS044 9097473 | MEOIMAS EPS 6 $o so "t s $398.200 . '5338.200
ESSC24  [000226715 | EPS-S COOSALUD 2 $0 50 sl s7rew - i$77.800
ESSC33  |804002105 | EPS.S COMPARTA 1 so s0 50 $ 35.200 . s3s200
230201 800220738 FROTECCION 34 50 s0 so $6.008.700 - $6.600.700
230301 800224808 | PORVENIR 18 §20.000 $20.000 $0 $4.201,100 ¢ $4201.100
231004 800227340 COLFONDOS 1 &0 30 $0 $ 140.500 - $ 140,500
2814 900330004 COLPENSIONES 7 $ 103.200 $ 123.000 50 $5.121.100 $5.121.100
.. £3 880014183 POSITIVA 82 80 $0 s$0 $ 1.337.800 $1.337.600
CCFar BIOS00516 | COMFANORTE 61 $0 $0 $0 $3.071.500 $3.671.500
PASENA (899998034 | SENA 1 $o0 $0 $0 $ 207.000 $267.800
PAICBF 899890239 ICBF 1 50 $0 $0 $ 446,800 $448.800
Total a pagar $123.200 $ 153.000 $0 $ 27.552.400 $27.652.400

l— N T e e —— b - -

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 14/09/2020




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

CONTRATO SENA

11 de Agosto de 2020

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Norte de santander

Cucuta
[CO1.PCCNTR.1607630 I VIR 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
VALOR CONSUMIDO $ 1,859,345
$ 23,140,655

SALDO POR CONSUMIR

'MARYOR! GOMEZ CHAUSTRE
Coordinadora de Cuentas Medicas




PA-05-F-27

Clinica de Oftalmologia PROCESO DE APOYO
o k FECHA VERSION
Sandiego 1

GESTION CONTABLE
Pagina 1 de 1
RELACION MENSUAL DE FACTURAS

MES REPORTADO :JULIO ENTIDAD : SENA CONTRATO N° CO1.PCCNTR.1607630

FACTURA FECHA | CODIGO NOMBRE PROCEDIMIENTO "~ NOMBRE PACIENTE |1 vaLor ORDEN |DOCUMENTO
000399844 {07/31/2020 CPN189 [SUMINISTRO DE LENTES Y MONTUCALDERON SUAREZ JUAN PABLO 294,729 1236 .~ 1090517774
000399844 [07/31/2020 CPN199 |[SUMINISTRO DE LENTES Y MONTUGOMEZ BENAVIDES ANGIE 294,729 1526 ~ | 1094045303
000399844 |07/31/2020 CPN189 |[SUMINISTRO DE LENTES Y MONTUMENDOZA GAMBOA ROSA PIEDAD 294,729 1528 — 60255623
000399844 [07/31/2020 CPN199  [SUMINISTRO DE LENTES Y MONTUARIAS PINZON SANDRA CRISTINA 294,729 1543 = 60334219
000399844 0713112020 CPN198  |SUMINISTRO DE LENTES Y MONTUBARRAGAN CONTRERAS EDGAR RON 294,729 1579 - | 1020843776

TOTAL FACTURAS: 1 - ITEMS 1 TOTAL 1,473,645

TOTAL DE SERIVICIOS DEL MES 1,859,345




0 %m decoj”‘"moog‘“ PROCESO DE APOYO PAF"ESC'E:T CERSEN
g GESTION CONTABLE OCT_2016 1
Pagina 1 de 1

RELACION MENSUAL DE FACTURAS

MES REPORTADO ; JULIO ENTIDAD : SENA CONTRATO N° CO1.PCCNTR.1607630
FACTURA | ™ FECHAY 4 | CODIGO |  NOMBRE PROCEDIMIENTC NOMBRE PACIENTE CARGO VALOR ORDEN MEDICO DOCUMENTO

000396582 # |07/10/2020 £80207 CONSULTA POR OPTOMETRIA TRUJILLD PRADO KAREN NATALIA 000380009 28,700} 1150 CsD 1093799211
000396795 »|07/13/2020 890207 CONSULTA POR OPTOMETRIA SUAREZ CALDERON JUAN PABLO 000380145 28,700]1173 csh 1080517774
000398947 | 07/27/2020 890207 CONSULTA POR OPTOMETRIA ARIAS PINZON SANDRA CRISTINA 000382858 28,700|1278 CSD 50334218
000398550 _|07/27/2020 890207 CONSULTA POR OPTOMETRIA RIVERA SIZA MYRIAM 000382860 28,700 1432 CSD 37255821
000398857 ~|07/27/2020 890202 CONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIIRIVERA SIZA MYRIAM 000382864 3500001433 | GUTIERREZ BON 37255821
000398658 | 0712712020 890207 CONSULTA POR OPTOMETRIA CONTRERAS SUAREZ MARIA YASMINE  |000382865 28,700 1489 csD 37322686
000398980 ,. {07/27/2020 890207 CONSULTA POR OPTOMETRIA HERNANDEZ BELTRAN LILIANA 000382868 28,700{1228 CsD 60308627
000399050 .+ [07/27/2020 €90207 CONSULTA POR OPTOMETRIA MENDOZA GAMBOA ROSA PIEDAD 000382851 28,700 1255 csh 60255623
DOOIOYOS1 .| 07/27/2020 890202 CONSULTA POR MEDICINA ESPECIALYMANTILLA RIVERA PEDRO DEL CARMEN |0DD382954 35,000]1501 MORENO FIGUE| 1126423744
000399609 .| 07/30/2020 890207 CONSULTA POR OPTOMETRIA MENDOZA MARIA CONSUELQ 000383692 28,700(1566 csD 60349618
000399612 ~{07/30/2020 890207 CONSULTA POR OPTOMETRIA VASQUEZ CRUZ MARIA VICTORIA 000383740 28,700|1174 CsD 32336916
DOD399E04 »|G7/3012020 890207 CONSULTA POR OPTOMETRIA BARRAGAN CONTRERAS EDGAR RONALL 000383931 28,700|1554 csD 1020843776
000399695 _~{07/30/2020 890207 CONSULTA POR OPTOMETRIA GOMEZ BENAVIOES ANGIE 000383632 28,700[1237 Csb 1094045303
TOTAL i3 TOTAL 385,700.00

1349739¢€

/-




®) Sandiego

Somos autoretenedores de ica en In
ciudad de Cuicuta.
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 Cucuta-Cofombla

A partir del afto 2020 somas SEZE Art 268 de la ley 1955 det 2019
Favor abstenerse a practicar retengion en la fuente al liluto de renta,

REGIMEN COMUN

FACTURA DE VENTA

OPERACION
091

No.

399844

| CLIENTE: FECHA EXPEDICION FECHA VENCIMIENTO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE pIa | Mes | ako | oia | mes | aRo

i DIRECCION: Calle 2N Avenidad 4y S NIT 899999034 a1 07 2070
TELEFONO: CIUDAD: Cucuta Norte de 311 07 j2020

D. REP VENDEDCOR FORMA DE PAGO C.C PAG
a9 CLINICA SAN DIEGO CUCUTA 0501
OBSERVACIONES:

{

LArticulo Descripcion Unidad Cantidad  Vir.unitario Iva  Vir total ]
CPN199 LENTES Y MONTURAS r /;,;ﬁ 1 297,429 0 297,429
CPN199 LENTES Y MONTURAS 4 197,429 0 789,716
VOWES MONTURA ECONOMICA OFTALMICA f . UNIDAD 1 84,034 19 84,034
LOTO00030  POLY TRANSITIONS TALLA MONOFQCAL -. | unidad 2 0
LOTO00139  TRATAMIENTO AR CAR CLARITY PAR | unidad 2 0
LOTO00009  POLY TRANSITIONS TERM CON AR CLARITY ‘ ) " unidad 2 0
LC  M0206 FUTUREX G3 BLUSTEEL s ! . unidad 4 0
SL._.A GAFA SUJETA GAFA SILICONA LARGO UNIDAD 2 19
LC030022 LENTES CONTACTC TERAPEUTICOS ; unidad 1 0
AMB116 C4  MONTURA AMSHAR QFTALMICA , © UNIDAD 1 84,034 19 84,034
INVITUD MONTURA ECONOMICA OFTALMICA UNIDAD 2 84,034 19 168,067

AN\
SON: UN MIL f& OC[ 0S OCHENTA Y SIETE MIL CIENTQ CUARENTA Y CINCO PESOS CON
SESE @ﬁl AVOS**********#************************#*******************

%"‘&Sé\ Autortzado para impresién en Computador segun  Resoludion Dian N®  18763006048560 SUBTOTN-‘: 1,423,280

SIS Fecha: 27/05/2020  Numerodon: 391421 al 500000 VR DSCTO:

§ e Esta Factura de venta se ashmila en sus efectos a una fetra de cambio segun Ley 1231 de Jullo 17 COPAGO :
P de 2008, Mercancla real y materalmente entregada y redbida por el comprador a su entera VR LV.A.: 63,866

satisfacciin. Esta factura causara intereses por mora @ la tasa mdxima legal a partir de ta fecha de !

ELLO RECIBIDO CLIENTE | su vendmicnto. Art. 884 del Cod. Cclo.*** Por Una Vigencla de 24 Meses** VR TOTAL: 1,487,146

Criginal

Qe+ 949 de2ee



@) Sandiego

CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA $.A

SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y

REGIMEN COMUN

FACTURA DE VENTA

Somos autoretenedores de ica en la Av.1#15-04 B. La Playa Pbx:5960150 Cucuta-Colombla OPERACION
tiudad de Cicuta, A partir del afo 2020 somos SEZE Art 268 de la ley 1955 del 2019 091 No. 399844
Acuerdo 025 del 28 Diciembre de 2018 Favor abstenerse a praclicar retencion en la fuente al tilulo de renta.
CLIENTE: FECHA EXPEDICION FECHA VENCIMIENTO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE p1a | MES i afio ! o1a " mes | afio
DIRECCION: Calie 2N Avenidad 4y 5 NIT 899959034 5 " 5020
TELEFONO: CIUDAD: Cucuta  Norte de 3L | 07 y2020 | 31 ) 07
D. REP VENDEDOR FORMA DE PAGO C.C PAG
i 99 CLINICA SAN DIEGO CUCUTA 0501
OBSERVACIONES:
lArh‘culo Descripcion Unidad - Cantidad  Vir. unitario Iva Vir total ]
CPN199 LENTES Y MONTURAS , — ~. 1 297,429 0 297,429
CPN199 LENTES Y MONTURAS ' - 9 197,429 0 789,716
VOWES MONTURA ECONOMICA QFTALMICA .  UNIDAD 1 84,034 19 84,034
LOTO00030  POLY TRANSITIONS TALLA MONOFOCAL by unidad 2 0
LOT000139  TRATAMIENTO AR CAR CLARITY PAR ; ! 1 , unidad 2 0
L 0009  POLY TRANSITIONS TERM CON AR CLARITY o J+ unidad 2 0
L_ ‘.'0206 FUTUREX G3 BLUSTEEL | unidad 4 0
SUJETA GAFA SUJETA GAFA SILICONA LARGO N, i UNIDAD 2 19
LC030022 LENTES CONTACTO TERAPEUTICOS L i | unidad 1
AMB116 C4  MONTURA AMSHAR OFTALMICA ' T UNIDAD 1 84,034 19 84,034
INVITUD MONTURA ECONOMICA OFTALMICA UNIDAD 2 84,034 19 168,067
Autorizado para impresién en Computador segun  Resolucion Dlan N° 8743006048580 SUBTOTAL: 1,423.280
Fecha: 27/05/2020  Numeradon: 391421 al 500000 VR DSCTO:
Esta Factura de venta se asimila on sus efectos a una letra de cambio segun Ley 1231 de Julio 17 COPAGO :
de 2008. Mercandla real y materiaimente entregada y recibida por el comprador a su entera VR LV.A.: 63 866
satisfacdén. Esta factura causara Intereses por mora a 2 tasa maxima legal a partir de la fecha de !
RECIBIDO CLIENTE | su vencmiento. Art. 884 ded Cod. Cdo.*** Por Una Vigendia de 24 Meses*** VR TOTAL: 1,487,146

Criginal

tL 4 @O dp 20T
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Servicio Mddico Asistoncial - SENA Raglonal: RORTE DE SANTANDER

ORDEN DE ATENGION Nro: 123 >

Adscri: B20031 « SOCIERAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGHA PLASTICA D CUCUTA SA
Direrecin: AVENIDA 1 #1504 BARRIO LA PLAYA

“Tedionofs). TH4Z604 - 3203598575

Espedalidad: Clinicas . Clinjeas

L 1060517734

Favor atenider pornuestrs cuenta s SUAREZ CALDERON JUAN PABLO identificado con el
came 13922703-0 Hijo de SUAREZ MORENO OLMAN GERARDIO Fundionario dal SENA,

DESCRIPCION

Cantidad Valor Tetal
1 ZBETZR - 5l

- OBSERVACIONES

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIDNES
[+ 18]

r Nota: VERIFICAR LA UTILIZAGION DE LA GRIEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO - _%

;@ t M/M /02705 1374

Médiuodeantélogo Asesor aRedbiéo a Saﬁsfaccié«ri c.C.

crmin por; Yiormade

W g on o,




@ Impreso:  2020-07-21

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
< ORDENDEATENCION Nro.. 1526 >

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

Direccién: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA

Teléfono(s): 5942604 - 3203598578

Especialidad: Clinicas - Clinicas ]
3 )

(HC:  1094045303)

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

DESCRIPCION

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 UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

s Alpery Carredo.

m,% i{&‘cu i &’:‘u‘?&?’fﬁfs’?i

z\ﬁ g i.!u-j;pas ' % M ﬁ

' N pagn -
5 L/

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccién C.C.60 3%’5’)71 '

creada por: Ytorrado




C ] impreso:  2020-07-21

SENA
Servicio Médico Asistenclal - SENA Reglonal: NORTE DE SANTANDER
< ORDENDEATENCIONNro. 1528 >
Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A
Direccidn: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Teléforro(s): 5942604 - 3203598578

Espedalidad: Clinicas - Clinicas

(He: 60255623

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Montures Y Lentes Anual, Haste 1 284729 204729

OBSERVACIONES
null

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS
Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

Q}Oﬁsﬂ\ @(&(ﬂuﬂ de}%

L/
MédioolOdontc{:logo Asesor Recibido a Satisfaccidn c.C. 6025 56 &?,

eraada por: Yiormado
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. Impresa:  2020-07-21
SENA

N

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
QRDEN DE ATENCION Nro.. 1543 >
Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA SA
Direccion: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Teléfono(s): 5942604 - 3203598578
Especialidad: Clinicas - Clinicas
(He: 60334219)

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Monturas Y Lentes Anual, Hasta 1 294720 294729

OBSERVACIONES

mull

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

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

Mt & (2

MédicoIOdontOlogo Asesor Recibido a Satisfaccion cC.C. 60 33 4‘ﬂ 9

creada por: Yiomado




Impreso: 2020-07-27
SENMNA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
ORDEN DE ATENCION Nro.: 1579
Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMCLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A
Direccidn: 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.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Monturas Y Lentes Anual, Hasta 1 294729 204725

OBSERVACIONES

nll

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

‘Nofa: VERIEICAR LA UTILIZACION-DELA ORBEN SEGUN EL SERVICIO SQLICKFARD

b e

Médico/Odontdlogo Asesor Recibido a Satisfaccién C.C. (7 &gqjy;)d‘

creada par: Ytorrado




La excelencia en la medicina de sus

NIT 900,191.3624
REGIMEN COMUN

SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y

CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A

FACTURA DE VENTA

Av.1 #15-04 B. La Playa Pbx:5960150 Cucuta-Colombia |~ OPERACION

Somos autoretenedores de ica en la ciudad de Clcuta. Acuerdo 025 det

119

No.

396582

28 Digiembre de 2018

[ CLIENTE: 000380009 FECHA EXPEDICION FECHA VENCIMIENTO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE "OIA mes | ako | bia MES ARo
DIRECCION: Calle 2N Avenidad 4 y 5 NIT 899995034
TELEFONO: CIUDAD: Cucuta Norte de 10 | 07 (2020 | 08 05 | 2020

D. REP VENDEDOR ' " FORMA DE PAGO c.C PAG
99 CLINICA SAN DIEGO CUCUTA 0202
OBSERVACIONES:
Articulo Descripcion ) l_Tn_Ia;d " Cantidad Vir. unitaric Iva Vir total
0010 PACIENTE : TRUJILLO PRADO KAREN NATALIA 0
0010 MEDICO : 0
890207 CONSULTA POR OPTOMETRIA - . BILATE 0
01 Valor Total Procedimiento{s) ! 1 0 28,700

28,700

P

RECIBIDO CLIENTE

Autorizado para impresidn en Computador segun  Resoludon Dian N®  18763006048580
Fecha: 27/05/2020 Numeracion: 391421 al 500000

Esta Factura de venta so asimita en sus efectos o una letra de cambio segun Ley 1231 de Jdlio 17
de 2008, Mercancla real y materiaimente entregada y recbida por el comprador a su entera
satisfaccidn, Esta factura causara Intereses por mora a la tasa méxima legal a partir de la fecha de

su vendmienta. Art. 884 del Cod. Cdo.*** Por Una Vigenda de 24 Meses***

SUBTOTAL:
VR DSCTO:

COPAGO :
VRILV.A.
VR TOTAL:

28,700

28,700

Criginal
coof qsp de 2020




W) Sandego

La ékéefencia en la medicing de sus Av.1#15-04 B. La Playa Pbx:5960150 Cocuta-Colombla OPERACION - No 396582
Somos autoretenedores de ica en la dudad de Clcuta. Acuerdo 025 del 119 )
NIT 800.191.362-4 28 Diclembre de 2018

REGIMEN COMUN

SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y
CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A

FACTURA DE VENTA

CLIENTE: 000380009 FECHA EXPEDICION FECH-; VENCIMIENTO ‘
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE “bia wes | aRo | oia MES ARO
DIRECCION: Calle 2N Avenldad 4 v S NIT 895999034 " 0
TELEFONO: CIUDAD: Cucuta Norte de 10 1 07 | 2020 03 0
D. REP VENDEDOR } "~ FORMA DE PAGO cC PAG
99  CLINICA SAN DIEGO CUCUTA 0202
OBSERVACIONES:
[ Articuto - ~ Descripcion ' Unidad Cantidad  Vir. unitario Iva  Vir total |
0010 PACIENTE : TRUJILLO PRADO KAREN NATALIA 0
0010 MEDICO : - 0
890207 CONSULTA POR OPTOMETRIA P, " BILATE 0
01 valor Total Procedimiento(s}) < \ \ 1 28,700 0 28,700
¢ i
|
\\‘
SON: VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS“**"**********************f‘*
3&#**#1‘1************************************t#**ti******************tt***t**t’l**t*
Autorizado pars Impresida en Computador segun  Resolucion Olan N°  18763006048580 SUBTOTAL: 28,700
>~ Fecha: 27/05/2020  Humeradon: 391421 al 500000 VR DSCTO:
Uigy o1 . Esta Factura de venta se asimila en sus efectos 8 una letra de cambio segun Ley 1231 de Julio 17 COPAGO :
14 de 2008. Mercancia real y materialmente entregada y recibida por el comprador a su entera VR LV.A.
satisfaccin, Esta factura causara Intereses por mora a la tasa mixima legal a partir de la fecha de
|/RECIEIDO CLIENTE | Su vendmiento. Art. 884 del Cod. Colo.*** Por Una Vigenda de 24 Meses*** VR TOTAL: 28,700
w

QOriginal




Impresc;  2020-07-01

3BoocA.
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
< ORDENDEATENCIONNro. 1190 >
[ Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA SA )
Direccion: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLLAYA
Teléfonofs): 5942604 - 3203598578
Especialidad: Clinicas - Clinicas

(HC: 109379921 1j

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.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consuita Con Optémetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 28700 28700

OBSERVACIONES

null

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

30 DIAS
I ~ Nota: VERIFlc;gLFg_ LA {I'TlLiZ,Aclén IJE LA_QRDEN- SEGUN EL SERVICIO SO_LI_CITADD ‘
.uis Alberth, Cgrrado,
<n s o scugiindeiedicin .
71\ ; JR,m_‘ o as ‘CMEI\ -r'Uj\“.C)’ 1oq6qcﬂ 211
Médico/Odontélogo Asesor . Recibido a Satisfaccion .~ C.C.

creada por: Ytorrado
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U SOdl_v SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y
n egO CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A FACTURA DE VENTA

Av.1 #15-04 B. La Playa Pbx:5960150 Cdcuta-Colombia |~ OPERACIO

N

La cxcclrncm en la medicina de sus ojos
3 NIT 900.191.362.4 Somos autaretenedores de ica en la ciudad de Cicuta. Acuerdo 025 del 146 _No' 396795
REGIMEN COMUN 28 Diciembre de 2018

CLIENTE: ' 000380145 FECHA EXPEDICION _FECHA VENCIMIENTO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE o Toes Tave Toia Tros T 7o
DIRECCION: Calle 2N Avenidad 4y 5 NIT 899995034 = 0__ 2020
TELEFONO: CIUDAD: Cucuta  Norte de 13 | 07 2020 | 1L | 09

D. REP VENDEDOR ] , ~ FORMA DE PAGO C.C PAG

29 CLINICA SAN DIEGO CUCUTA 0202
OBSERVACIONES: CONTRATO: CO1.PCCNTR.1607630
"Articule " Desecripdon " Unidad Cantidad _\_I]l_'.__qr_l_i!:é_l;io- Iva__ Virtotal !
0010 PACIENTE : SUAREZ CALDERON JUAN PABLO e e . 0
0010 MEDICO : s \ : 0
890207 CONSULTA POR OPTOMETRIA " L BILATE 0
01 Valor Total Procedimiento(s) o / O . 1 28,700 0 28,700
{

SON: VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS PESOS CON CERO CENTAVQS¥ ¥ Faaokksxisirit kb dobkrs £ax

S o 3B ke S 3 ok ool ok ske ok o 3 3ol ok ok ke sk ok ook sl o e ol ok s sk ok e ok e ke i e ook o ok sk e ke ook ok * * eapaeakok ¥k k
Awtorizado para Impresidn en Computador segun  Resoludion Dign N°  18763005048580 SUBTOTAL: 28.700
Fecha: 27/05/2020  Numeradon: 391421 al 500000 VR DSCTO:
Esta Factura de venta se asimila en sus efectos a una letra de ecambio segun Ley 1231 de Julio 17 COPAGO :
de 2008. Mercancla real y materlaimente entregada y recibida por el comprador a su entera VR LV.A.:
satisfaocién. Esta factura causara Intereses por mora a la tasa médxima legal a partir de ia fecha de T
su vendmiento. Art. 884 del Cod. Cco.*** Por Una Vigencia de 24 Meses*** VR TOTAL: 28,700

Original
cof 95/ A 2aze




9 S """ d """ . SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y
¥/ Sandego CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A FACTURA DE VENTA
La excelencin on la medicina de sus ojos Av.1 #15-04 B. La Playa Pbx:5960150 Cacuta-Colombia | OPERAGION | '
NIT 900.191.362.4 Somos autoretenedores de Ica en la ciudad de Cucuta. Acuerdo 025 del 146 ||N°‘ 396795
REGIMEN COMUN 28 Diciembre de 2018
CLIENTE: 000380145 | rFecHA EXPED-ICION  FECHA venc:;ér;r: .
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE oin T mes | Ao 1o | mes | amo
DIRECCION:  Calle 2N Avenidad 4 y 5 NIT 899999034 ;1 "g = 2020
TELEFONO: CIUDAD: Cucuts Norte de 13 1 07 | 2020
i D.REP  VENDEDOR  _ T " FORMA DE PAGO T C¢C PAG
99 CLINICA SAN DIEGO CUCUTA 0202
OBSERVACIONES: CONTRATO: CO1.PCCNTR.1607630
[‘Articulo Descripcion S _Unidad Cantidad  VIr. unitario Iva  Virtotal
0010 PACIENTE : SUAREZ CALDERON JUAN PABLO - 0
0010 MEDICO ' 0
890207  CONSULTA POR OPTOMETRIA — \ BILATE 0
01 Valor Total Procedimiento(s) - / »\\ 1 28,700 o 28,700
. ’ oA .
“-.. /

'

SON: VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOSHH* FEArakk £k s s KXASHKXNRR K

sk e 3 3 3 3 ok b ok ok N e b o sk ok ok 2 ok e e ok ke e ook 3 3 ek i sk e sk ok sk sl ok o sk S sk B o b S ke ok 3 ok S Sl K S R S S s o R K ok R KRR R e kok R

Autorizado para Impresién en Computador segun Resoludion Dian N°  18763006048580 SUBTOTAL: 28.700
Fecha: 27/05/2020 Numeradon: 391421 al 500000 VR DSCTO:
; Esta Factura de venta se asimlla en sus efectos a una letra de cambio segun Ley 1231 de Jufio 17 COPAGO :
Gl da 2008. Mercancla real y materialmente entregada y redbida por el comprador a su entera VR LV.A.
_ satistacci6n. Esta factura causara intereses por mora a la tasa méxima legal a partlr de fa fecha de T
RECIBILO CLIENTE su vendmiento. Art, 884 del Cod, Codo.*** Por Una Vigendia de 24 Meses*** VR TOTAL: 28,700

Original

CF 9/ de tor0



! ” -~ dmpreso.  2020-06-26

Servicio Médico Asistencial - SENA Reglonal: NORTE DE SANTANDER
< ORDENDEATENCIONNro. 1173 >
Adscrita; 820031 « SOCIEDAD OFTALMOLOGICA ¥ CIRUGES PLASTICA DE CUCUTA S.A )
Direccidn: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Teléfona{s): 5842604 -~ 3203588578
Especialidad: Clinicas - Clinicas.

{ HC:! fﬂgnm??nj

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consutta Con Optéretra, Orcplats, Tarapiela O Naricioniata Hagts 1 2ETIO 28703

OBSERVACIONES

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS ¥ OTRAS AUTORIZACIONES
a0 DIAS

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

Py . s e L e . Lt A L me mn

e R L e me e

Fyecibido a Satisf;écién

Médico/Cdontélogo Asesor

cesadda por: Ylorado



e e maim g

® )Sandiego

Somos auloretenedores de ica en la
ciudad de Cucuta.
Acuerdo 025 del 28 Diciembre de 2018

CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A

REGIMEN COMUN

SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y

FACTURA DE VENTA

Av.1 #15-04 B. La Playa Pbx:5960150 Cacuta-Colombia " OPERACION

117

A partir del afio 2020 somos SEZE Art 268 de Fa ley 1955 del 2019

No.

398947

Favor abstenerse a practicar retencicn en fa fuente al Gtulo de renta.

CLIENTE: 000382858 FECHA EXPEDICION FECHA VENCIM[E.NTO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — Twes Tois o Twes | afo
DIRECCION:  Calle 2N Avenidad 4 y § NIT 899599034
! TELEFONO: CIUDAD: Cucuta Narte de 27 | 07 2020 | 25 | 09 | 2020
D. REP VENDEDOR FORMA DE PAGO ] cc PAG
99  CLINICA SAN DIEGO CUCUTA 0202
OBSERVACIONES: CONTRATO: COL1.PCCNTR.1607630
OPTOMETRIA
Articulo } _ Descripcion Unidad  Cantidad VIr. unitario Iva___ Vir total |
0010 PACIENTE : ARIAS PINZON SANDRA CRISTINA 0
0010 MEDICO : T 0
890207 CONSULTA POR OPTOMETRIA — . BILATE 0
o1 Valor Total Procedimiento(s) /F e 1 28,700 0 28,700

N
SON: VEINTIOCHO ML SETECIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS ™= irrsssxs sxrsasrxsss

*‘l*&!*f’{;t**#ﬁ s 3 e 38 ok e ke o 8ok ke e ok e ke e s sk i ok ek ok e e ok ok ke e ok e ik ko S RO B R Rk S ORI

RECIBIDO CLIENTE

su vendmiento. Art. 834 de! Cod. Cdo.*** for Una Vigenda de 24 Meses®™*

***t***** e
y Autorizado para Impresidn en Computador segun  Resoludon Dlan N°  18763006048580 SUBTOTAL: 28.700
O Fecha: 27/05/2020  Numersdon: 391421 # 500000 VR D5CTO:
Esta Factura de venta se asimila en sus efectos a una letra de cambia sagun Ley 1231 de Julio 17 COPAGO :
de 2008. Mencancia real y materialmente entregada y recibida por ¢f comprador a su entera VRLV.A.
satisfacdidn. Esta factura causara intereses por mora a ta tasa méxima legal a partlr de la fecha de i
VR TOTAL: 28,700

Original

e 4 957 di tous




W) Sandiego.

SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIAY

CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A

REGIMEN COMUN

FACTURA DE VENTA

Somos autoretenedores de ica en ia Av.{ #15-04 B. La Playa Pbx:5960150 Cocuta-Colombla OPERACION 2 No 39894?
cludad de Cucuta. A partir del afio 2020 somos SEZE At 268 de la fey 1956 del 2019 117 : '
Acuerdo 025 del 28 Diclembre de 2018 Favor abstenerse a praclicar retencion en la fuente a ttulo de renta.
CLIENTE: 000382858 FECHA EXPEDICION | FECHA VENCIMIENTO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE oIA MES RO DIA MES o
DIRECCION: Calle 2N Avenidad 4y 5 NIT 899999034
| TELEFONO: CIUDAD: Cucuta  Norte de 27 } 07 | 2020 | 25 | 09 | 2020
| D.REP VENDEDOR FORMA DE PAGO c.C PAG
' 99  CLINICA SAN DIEGO CUCUTA 0202
OBSERVACIONES: CONTRATO: CQO1.PCCNTR.1607630
OPTOMETRIA
| Articulo Descripcion ~ Unidad Cantidad _ VIr. unitario Iva Vi total |
0010 PACIENTE : ARIAS PINZON SANDRA CRISTINA 0
0010 MEDICO 0
890207 CONSULTA POR OPTOMETRIA . - ‘ BILATE 0
01 Valor Total Procedimiento(s) // N 1 28,700 0 28,700
: Sl ) ‘
[ .:
O
\\“\9‘-{:
SON: VElNﬂO‘;ﬁ‘OEM?t,SEE}Et\IENTOS PESOS CON CERO CENTAVOSH* ¥ ¥ XKk kR bbbk Kk d kKA K
*¥ £;‘§;’*9*A\:‘("’ ¢ s o0 ok o o i e o ik ok i ok ok 3 s ke S e o e 3k e e a8 ool ol sk b sl ke ok o e s ol o e sk ok ok ok o ke e sl oo 3ok e ok
_\~ e 3
I Autorzado para Impresin en Computador segun  Resotuclon Disn N°  18763006048520 SUBTOTAL: 28,700
Fecha: 27/05/2020 Numeradon: 391421 al 500000 VR BSCTO:
Esta Factura de venta sa asimila en sus efectos a una letra de camblo sagun Ley 1231 de Julio 17 COPAGO :
de 2008, Memancia real y materfalmente entregada y recibida por of comprador a «u entera VR LV.A.:
I satisfaodidn. Esta factura causara intereses por mora a la tasa maxima legal & partir de la fecha de R
| FIRMA ¥ SELLO RECIBIDO CLIENTE | su vendmiento, Ast, 884 del Cod. Coo.*** Por Una Vigenda de 24 Meses*** VR TOTAL: 28,700

Qriginal

CeFqsz 4 2000



.- | 26259

. Impreso:  2020-07-10
SENA.
Servicio Médico Asistenciatl - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
@DEN DE ATENCION Nro.: 1 278_>
Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y GIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A
Direccion: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Teléfono(s): 5942604 - 3203598578
Especialidad: Clinicas - Clinicas
(HC: 60334219)

Favor atender por nuestra cuenta a ARIAS PINZON SANDRA CRISTINA identificado con el
carne 88151895-C Conyuge de TRINO ANTONIO PEREZ BAUTISTA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Optémetra, Ortoptista, Terapista O Nutrictonista Hasta 1 28700 28700

OBSERVACIONES

nult

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS
Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

bda 2 (o 3P

Meédico/Odontdlogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C. 60334;21 Vi

creada por: Ytorrado



U : SO’]die 0 SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y REGIMEN COMUN
NP A g CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A FACTURA DE VENTA |
Somas autoretensdores de ica en la Av.1 #15-04 B. La Playa Pbx:5960150 Cicuta-Colombla [ OPERACION N 398;5(;
ciudad de Cicuta. A partt del afio 2020 somos SEZE Art 268 de la loy 1955 det 2019 119 o.
Acuerdo 025 del 28 Diciembre de 2018 Favor abstenerse a praclicar retencion en |a fuente a titulg de renta. e
l' CLIENTE: 000382860 | FECHA expébﬂ.‘:t‘m-: FECHA VIUE_NCIM‘IENTO
! SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE oA I mes | afo | oia | mes | afio
? DIRECCION: Calle 2N Avenidad 4 y 5 NIT 899999034
! TELEFONO: CIUDAD: Cucuta  Norte de 27 | 07 12020 | 25 | 09 | 2020
D.REP VENDEDOR " ""FORMA DE PAGO  CC_ " PAG
99 CLINICA SAN DIEGO CUCUTA 0202
! OBSERVACIONES: CONTRATO: COI1.PCCNTR.1607630
: OFTALMOLOGIA
Articulo ' Descripcion o 7 Unidad Cantidad  VIr. unitario Iva _ Vir total
0010 PACIENTE : RIVERA SIZA MYRIAM o
0010 MEDICO 0
890207 CONSULTA POR GPTOMETRIA T T BILATE 0
01 Valor Total Procedimiento(s) K } Y 1 28,700 0 28,700
- e \ .

i
¥
[L SE"ECIENTOS pESOS CON CERO CEN"'AVOS***ll******ttttt***************
q&&\** ¢ 3k e e e 3k o s e e ke 3 3 o e ol o o ek ok 3R sl ol ok e e e e ol ke sk o e ol ol ok e i s sl sl ol ol ol B oK R o ke sl sk o o SR R KRR
Autorizado para Impresion en Computador segun Resoludon Dian N°  16763006048560 SUBJOTAU 28,700
Fecha: 27/05/2020  Numeradon: 391421 al 500000 VR DSCTO:
Esta Factura de venta s¢ asimila en sus efectos & una letra de cambio sequn Ley 1231 de Julio 17 COPAGO :
de 2008. Mercanda real y materlabmente entregada y redbida por el comprador a su entera VR LV.A.:
satisfaccifn. Esta factura causara intereses por mora a |a tasa méxima legal a partir de 13 fecha de "
RECIBIDO CLIENTE | su vendmiento. Art. 884 del Cod. Cdo.*** Por Una Vigendla de 24 Meses*** VR TOTAL: 28,700

Original
ccd qr3 A 200




REGIMEN COMUN

v SOndl e 0 SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y
g CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A FACTURA DE VENTA
Somos autoretenedores de ica en la Av. #15.04 B. La Playa Phx:5960150 Cacuta-Cotombla OPERACION - _
ciudad de Cucuta. A parii del afto 2020 somos SEZE Art 266 de laley 1955 det 2019 119 No. 398950
Acuerdo 025 del 28 Diciembre de 2018 Favor abstenarse a practicar retencion en la fuente al litulo de renfa,
. CLIENTE: 000382860 | FEC;A?)(_PE-I;!CION 1 FecHa vencimienTo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE oin [ mEs | Ao |oma | wes | ARo
J DIRECCION:  Calle 2N Avenidad 4y 5 NIT 899999034
[ TELEFONO: CIUDAD: Cucuta Norte de 27 | 07 2020 ; 25 | 09 } 2020
D. REP VENDEDOR T FORMA DE PAGO T cC PAG
7 99  CLINICA SAN DIEGO CUCUTA 0202
OBSERVACIONES: CONTRATO: CO1.PCCNTR.1607630
OFTALMOLOGIA
Articulo  Descripdon Unidad Cantidad _ VIr. unitario Iva_ Vir total |
0010 PACIENTE : RIVERA SIZA MYRIAM 0
0010 MEDICO : - 0
890207 CONSULTA POR OPTOMETRIA L BILATE 0
ot Valor Total Procedimlento(s) v W 1 28,700 0 28700

SON: VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS PESOS CON CERQ CENTAVOSH* ¥#ddktikak sk xbrts skkiihbx

* R, *tt**t ek ok o o Aok ok o ok o oo ook e e e ok ok oo i o K ok 0 K ok o o ok ko ok e i ke ok ok oo ko ok e ke R ok ok ok kol ok ok ok

RECIBIDO CLIENTE | su vencimiento. Art. 884 del Cod. Cdo.*** Por Unz Vigencla de 24 Meses***

Autorizado para impresidn en Computador segun  Resolucion Dian N 18763006048580 SUBTOTAL: 28,700
Fecha: 27/05/2020  Mumeradon: 391421 8 500000 VR DSCTO:
Esta Factura de venta se asimila en sus efectos & una letra de camblo sagun Ley 1231 de Julio 17 COPAGO :
de 2008. Mercanda real y materaimente entregada y redbida por el comprador a su entera VR IV.A.:
satisfaccién, Esta factura causara intereses por mora a 13 tasa méxima legal a partir de la fecha de -
VR TOTAL: 28,700

Qriginal
Cc4 953 of 0%




S . lmpresq‘: 2020-07-13

7AV 55 ?,‘560
| Regional: NORTE DE SANTANDER

QRDEN DE ATENCION Nro.: 14SD

Servicio Médico Asistencial - SENA

[ Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA SA
Direccion: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA o o
Teléfono(s): 5942604 - 3203598578
Especialidad: Clinicas - Clinicas

(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.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Optémetra, Ortoptistas, Terapisia O Nutricionista Hasta ' 1 28700 28700

OBSERVACIONES

null

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

[ T

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

Médico/Odontélogo Asesor

creada por: Ytorrado




SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y
CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A

®)Sondiegd

REGIMEN COMUN
FACTURA DE VENTA

Somos autoretenedores de ica en [a Av.1 #15-04 B. La Playa Pbx:5960150 Cdcuta-Colombla OPERACION
ciudad de Cucuta. A partir del afo 2020 somos SEZE Art 268 de la ley 1955 def 2019 119 No. 398957
Acuerdo 025 del 28 Diciembre de 2018 Favor abstanerse a practicar retencion en la fuente al titulo de renta.

l CLIENTE: 000382864 FECHA EXPEDICIQN FECHA VENCIMIENTO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE o1A | mes | Ao | ot | mes | aRo
DIRECCION: Calle 2N Avenidad 4y 5 NIT 899999034
TELEFONO: CIUDAD: Cucuta  Nortede 27 07 12020 | 25 | 09 | 2020

D. REP VENDEDOR S FORMA DE PAGO [ PAG
99 CLINICA SAN DIEGC CUCUTA 0202
OBSERVACIONES: CONTRATQO: COL.PCCNTR.1607630
OFTALMOLOGIA
AUT 1433

[Articulo ) Descripcion Unidad  Cantidad Vir.unitario Iva Vi total ]
0010 PACIENTE : RIVERA SIZA MYRIAM 0
0010 MEDICQO : GUTIERREZ BONILLA ALVARO EDUA ‘ 0
890202 CONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA e BILATE . 0
01 Valor Total Procedimiento(s) / N 1 35,000 0 35,000

Autorizado para Impresién en Computador segun  Resolucion Dian N¢ 8763006048580 SUBTOTAL: 35.000
Fecha: 27/05/2020  Numeracion: 391421 sl 500000 VR DSCTO:
Esta Factura de venta se asimila en sus efectos a una letra de cambsio segun Ley 1231 de Julio 17 COPAGO :
de 2008, Mercancia real y materialmente entregada y recibida por el comprador a su entera VR LV.A.:
satisfacdén. Esta factura causara intereses por mora a la tasa mdxima legal a partir de la fecha de she
RECIBID0 GUENTE | su vencimiento, Art. 634 def Cod, Colo.*** Por Una Vigendia de 24 Meses*** VR TOTAL: 35,000

Original

et g5y e 2920




!if) SOndlegO CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A

Somos autoretenedores de ica en la
ciudad de Clcuta,
Acuerdo 025 del 28 Diciembre de 2018

REGIMEN COMUN

SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y

FACTURA DE VENTA

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

A partir del afio 2020 somos SEZE Art 268 de la ley 1955 del 2019

119

No. 398957

Favor sbsienerse a practicar retencion en la fuente a titulo de renta,

CLIENTE: 000382864 | FECHA EXPEDICION * | FECHA VENCIMIENTO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE o1r Twes | #fio |ota | mes | afo
DIRECCION: Calle 2N Avenidad 4 y 5 NIT 899999034
TELEFONO: CIVDAD: Cucuta Norte de 27 07 1 2020 25 09 2020
D. REP VENDEDOR " FORMA DE PAGO CC PAG
99 CLINICA SAN DIEGO CUCUTA 0202

OBSERVACIONES CONTRATC: CO1.PCCNTR.1607630

OFTALMOLOGIA

AUT 1433
Articulo Descripcion ' " Unidad Cantidad  Vir, unitario Iva Vir total
0010 PACIENTE : RIVERA SIZA MYRIAM 0
0010 MEDICO : GUTIERREZ BONILLA ALVARQO EDUA 0
890202 CONSULTA PCR MEDICINA ESPECIALIZADA ST e ’ BILATE 0
01 Valor Total Procedimiento(s) - . “\ 1 35,000 0 35,000

L.

PN

SON: TRE[N‘]"A}\YLC[NCO Mils PESOS CON CERO CENTAVOSH*+ 3 kkknsokiorkkkibiiku ik ki irk

& M&#**\Jg " e 3 ke e 3 3 3 sk e ko 3 3 o ke ke 3k ok e ke o sk e sk R s 0 e o e sl ol OB b e e ke ol e e i o o ok il o ok ko ok b ke okoke ok

RECIBIDG CLIENTE

Autorizado para impresiin en Computador segun  Resotudon Dian N°  18763006048580

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

Esta Factura de venta se asimila en sus efectos a una letra de camblo sequn Ley 1231 de Jufio 17
de 2008. Mercanda real vy materaimente entregada y redbida por o comprador a s éntera
satisfaccion. Esta factura causara Intereses por mora a [a tasa maxima legal a partir de la fecha de

sy vencdmiento. Art. 884 del Cod. Cdo.*** Por Una Vigencia de 24 Meses***

SUBTOTAL: 35,000
VR DSCTO:

COPAGO :

VR LV.A.:

VR TOTAL: 35,000

QOriginal

et qry e B




impreso: . 2020-07-13

. SENA
N
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
< ORDENDEATENCION Nro. 1433 >

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

Direccién: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA 7

Teléfono(s): 5842604 - 3203598578

Especialidad: Clinicas - Clinicas

(HC: 37255321j

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulla Externa Espedializada ) 1 31071 3107

OBSERVACIONES

58 OFTALMOLOGIA 3
Ve

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

r
i

1
Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

w

creada por; Ytomado



Jéaﬁdiééd

Somos autoretenetiores de icaen la

ciudad de Ciicuta,
Acuerdo d75 del 28 Diciem

bre de 2018

SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y
CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S A

REGIMEN COMUN

FACTU RA DE VENTA

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

A partir del afto 2020 somas SEZE Art 266 de la ley 1955 dal 2019

QPERACION S
119

Favor absienerse a praclicar retencion en la funte & titulo de renta.

CLIENTE: 000382865 |. Freo:!:u_A E?(_I"_EELCIO?!“‘.
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE {D'i;:' HESEE {:ﬁ:'q‘.é 7
DIRECCION:  Calle 20 Avenidad 4 v 5 NIT 899995034
TELEFONO: CIUDAD: Cucuta Norte de 27 | 07 | 2020
- %D, REP VENDEDOR R FORMADEPAGO $&~ .-
99  CLINICA SAN DIEGO CUCUTA
OBSERVACIONES: CONTRATO: CO1.PCCNTR.1607630
AUT 1489
| Articulo  Descripcion Unidad - Cantidad Vi, unitario’ va B RVir total |
0010 PACIENTE : CONTRERAS SUAREZ MARIA YASMIN 0
0010 MEDICO ' 0
890207 CONSULTA POR OPTOMETRIA e . BILATE 0
01 Valor Total Procedimiento(s) e - 1 28,700 0 28,700

SON: VEINTIOCHO MIL SETECIENTQS PESQOS CON CERQ CENTAVQSH & sk 4k Aok 4ok Aok sk 4ok ¥ %

sk st w o sk ol ke ok o ke kb ol o ok o e ol ol sk s sk ke s s S ok S Sk S o o ok o o e o o o ok oo ok o ok e o e sk ok ok o sk ok skoake ok 3 o ok o ke ook kool ko ok

¢ e e c——— Autorizado para Impresion en Computador segun Resoludion Dlan N°  18763006048580 SUBTOTAL: 28.700
i "I." G Y OFTMEINCHA Feche: 27/05/2020  Numeracion: 391421 al 500000 VR DSCTO:
; P *\ ‘ A 12600 Esta Factura de venta se asimila en sus efectos a una ketra de cambio segun Ley 1231 de Julio 17 COPAGO ;
j SAL: Wi de 2008. Mercandia real y materfaimente entregada y recibida poc el comprador a su entera VR LV.A.:
R CUTA 4 satisfaccidn, Esta factura usara intereses por mora a [a tasa maxima legal a partir de la fecha de e
b s FIRMAFPSELLG—=~=*I"RECIBIDO CLIENTE | su vencimiento. Art. 884 del Cod. Ccio.*** Por Una Vigenda de 24 Meses*** VR TOTAL: 28,700

Original
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‘W)Sandego

Somos autoretenetlores de ica en ia
ciudad de Ciicuta,
Acuerdo di5 del 28 Diciembre de 2018

CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A

Av.1#15-04 B, La Playa Pbx:5960150 Ciicuta-Colombla OPERACION
A parlir del afio 2020 somos SEZE Art 258 de adey 1955 del 2019 119

SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y

REGIMEN COMUN

FACTURA DE VENTA

No.

398958

Favor absienerse a practicar relencion en fa fuente al litulo de renta.

CLIENTE: 000382865 FECHA expeaic:on FECHA VENCIMIEM:O [
NTO |
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE ota [mes | aRo |oia | mes | aRoss
DIRECCION:  Calle 2N Avenidad 4 y 5 NIT 899999034
TELEFONG: CIUDAD: Cucuta Norte de 27 07 | 2020 5 0% 2020
| D. REP "~ VENDEDOR . j FORMADEPAGG ¢€C PAG™
99 CLINICA SAN DIEGO CUCUTA 0202
OBSERVACIONES: CONTRATQ: CO1.PCCNTR.1607630
AUT 1489
Articulo Descripcion Unidad  Cantidad  Vir. unitario Iva  "Vir téfa]'_]
0010 PACIENTE : CONTRERAS SUAREZ MARIA YASMIN 0
0010 MEDICO 0
890207 CONSULTA POR OPTOMETRIA — . BILATE 0
01 Valor Total Procedimiento(s) s ™ " 1 28,700 0 28,700
! o
' | K

SON: VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS PESOS CON CERQ CENTAVOSH ™4 ¥a btttk ekt ks a bt kkkk £ 4%

e 30 o b o okt o b ok ook ok ook s ok ok ol e o sk ok sk s R ke sk sk oK o ke kR S S e Sk ok B o e ok ok o ok o o o ke ok ok ok kR

LROLOCIA
50

o E e s

RECIBIDO CLIENTE

ettty
S CUCADL O
O

Autorizado para Impresidn en Computador segun  Resolucion Dlan N°  18763006048580

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

Esta Factura de venta se asimila en sus efectos a una letra de cambio segun Ley 1231 de Jufio 17
de 2008, Mercancla real y materalmente entregada y recibida por el comprador a su entera
satisfaccidn. Esta factura causara intereses por mora a la tasa maxima legal a partir de fa fecha de
su vendmiento. Art. 884 del Cod. Cdlo.*** Per Una Vigendia de 29 Meses*™*

SUBTOTAL:
VR DSCTO:

COPAGO :
VRIV.A.
VR TOTAL:

28,700

28,700

Qriginal
ce # g5y e, w0
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Impreso;  2020-07-16

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
ORDEN DE ATENCION Nro.: 1489
Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A
Direccién: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Teléfono(s): 5842604 - 3203598578
Especialidad: Clinicas - Clinicas
(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.

DESCRIPCION

Concepto _ Cantidad Valor Total
Consulta Con Optdémetra, Ortoptista, Terapista G Nutricionista Hasta 1 28700 28700

OBSERVACIONES

null

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

L Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SQLICITAPO ]

;. K
-uis Al iy Caredo,

%N‘ﬁ‘u: Iyl Medisin:
j}{; it M{Jﬁb
o mn'.'zie i lAfX

Médico/Odontélogo Asesor R%ﬁj},‘ a Saﬁéfacc'én

creada por: Ytorrado



W ) Sondiego

Somos autoretencdores de ica en {a
ciudad de Cacura.
Acuerdo oz5 del 28 Dicjiembre de 2018

CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A

Av.1 #15-04 B. La Playa Pbx:5960150 Cucuta-Colombia ‘% OPERACION

SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA 'Y

REGIMEN COMUN

FACTURA DE VENTA

A partir del afie 2020 somos SEZE Art 268 de la fey 1955 del 2018 117

Favor absienerse a practicar retencion en la fuente al litulo de renta,

T

CLIENTE: 000382868
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DIRECCION:  Calfe 2N Avenidad 4 y 5 NIT 899999034

TELEFONO: CIUDAD: Cucuta Norte de

5D.REP *3% S5 VENDEDOR 98 %% <., 3 °7 FORMA DE PAGO 'l ' wiiiaiin, md= —CC

99  CLINICA SAN DIEGO CUCUTA 0202
OBSERVACIONES: CONTRATO: CO1.PCCNTR.1607630
AUT 1228

" Articulo - i Descripcion 1T " Cantidad > Vir. ﬁﬁiﬁ”ﬁ"ﬁ‘ivék”?-k”iﬁvlﬁtéiﬂ
0010 PACIENTE : HERNANDEZ BELTRAN LILIANA ] 0

0010 MEDICO 0

890207 CONSULTA POR OPTOMETRIA BILATE 0 :

01 Valor Total Procedimientoa(s) 1 28,700 0 28,700

SON: VEINTIOCHO MIL SETECIENTQS PESOS CON CERO CENTAVQSH*rkkatbdotokafubcohobot kobokabobok dookodok

7ok o 3k sk e o e e o ok s ok e e e ofe ik sk s sk sk Sk ok B ok Sk st ke 3k ke ke afe ke s ode e ok e ok sk o ke ke ok ok Sk ok sk ke e e ok o ok ok otk Sk ok ke sk ko ok ek sk kokok ook

e Autorizado para impresién en Computader segun  Resolucion Dian N°  18763006048580 SUBTOQTAL: 28,700
S oy N M Fecha: 27/05/2020  Numeracion: 391421 3 500000 VR DSCTO:
ot (pd 1 A """'L%‘“’ b ‘E Esta Factura de venta se asimila en sus efectos a una letra de camblo segun Ley 1231 de Julio 17 COPAGO :
- lE()O de 2008, Mercancia real y materialmente entregada y recibida por el comprador a su entera VR LV.A.
i 2 i ~‘1lru1’i\ ' satisfaccion, Esta factura causara intereses por mora a la tasa maxima legal a partir de la fecha de ik
\ \"FORMA Y SELL G ymaweromer=® RECIBIDO CLIENTE | 35U vencimiento. Art, 884 del Cod. Ceio.*** Por Una Vigencia de 29 Meses*** VR TOTAL: 28,700

Criginal

ceg g A o,



w ! S d o SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA ¥ REGIMEN COMUN
720N iego CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A FACTURA DE VENTA _

Somos autoretenedores de ica en la Av.1#15-04 B. La Playa Pbx:5960150 Clicuta-Colombia % OPERACION 39860
ciudad de Cdcuta, A partir del afio 2020 somos SEZE Art 268 de la ley 1955 de! 2019 117 Ll 473 T _4
Acuerdo oz5 del 28 Diciembre de 2018 Favor abstenerse a praclicar retencion en la fuente at titulo de renta. - —
CLIENTE: 000382868 |7 FECHA EXPEDICIO!
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 391‘5 [ mess %jnﬂ ;
DIRECCION: Calle 2N Avenidad 4y 5 NIT 899999034 B =
TELEFONO: CIUDAD:  Cucuta Norte de 27 | 07 | 2020

(#D/REP - E'[%  *VENDEDOR -8 e 7 0T ETREETI FORMA DE PAG
99  CLINICA SAN DIEGO CUCUTA
OBSERVACIONES:  CONTRATO: CO1.PCCNTR. 1607630

AUT 1228
CArticilo Y . T # w% . © .z Descripcion #E8, i gnidad
0010 PACIENTE : HERNANDEZ BELTRAN LILIANA
0010 MEDICO
890207 CONSULTA POR OPTOMETRIA BILATE
01 Valor Total Procedimiento(s)

SON; VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS PESOS CON CERDO CENTAVOSH¥* et tokddokkkroohok k dokokdokok ok
ko ke o o sk o o ke ok sk sk K ke ok 3Kk Kok ook K K o KSR KKK K KK R OK KoK 3K K KK KK K ok ok ok ook ok ok ok o o K ok K o ok ok oo ok o
Autarizade para impresion en Computador segun  Resolucion Dian N®  18763006048580 SUBTOTAL: 28.700
Fecha: 27/05/2020  Numeracion: 391421 a 500000 VR DSCTO:
; . Esta Factura de venta se asimila en sus efectos a una letra de cambio segun Ley 1231 de Julio 17 COPAGO :
\ A ' de 2008. Mercancia real y materialmente entregada y recibida por el comprador a su entera .
Ay H&wgmm 1 satisfaccion, €sta factura causara intereses por mora a la tasa méxima iegal a partir de la fecha de VR L.V.A:
FIRMAN L§L‘O'~;’0 ‘E‘RECIBiDO CLIENTE su vencimiento. Art. 884 del Cod. Chio.*** Por Una Vigencia de 24 Meses**¥ VR TOTAL: 28,700
L Ly,
- i 1 ]
Al Original
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Servicio Médico Aslistenclal - SENA

impreso:  2020-07-02

Regional: NORTE DE SANTANDER

< ORDENDEATENCIONNro.: 1228 >

[ Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A )
Direccion; AVENIDA 1 # 15-04 BARRICO LA PLAYA
Teléfono(s): 5942604 - 3203598578
Especialidad: Clinicas - Clinicas

) (He: 60308627j

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad

Valor Total
Consulta Con Optdmstra, Ortoptista, Terapista O Nultricionista Hasta

1 28700 28700

OBSERVACIONES

null

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

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

e

S —

creada por; ytormado
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W) Sardegd

SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y
CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A

REGIMEN COMUN

FACTURA DE VENTA

Somos autoretenedores de ica en |a Av.1 #15.04 B. La Playa Pbx:5960150 Cacuta-Colombia ~ OPERACION ] - -
iudad de Ca ' No. - 399050
clugad ge _upula. A parlir del afic 2020 somaos SEZE Art 268 ¢e la ley 1955 dal 2019 117 ]|
Acuerdo 025 del 28 Diciembre de 2018 Favor abslenarse a praciicar retenclon en la fuenis al titulo de renta.
CLIENTE: 000382951 ' FECHA EXPEDICION FECHA ﬁncm:é@;
SERVICIQ NACIONAL DE APRENDIZAJE o1a mes | aRo | pia MES Aﬁ;_
DIRECCION: Calle 2N Avenidad 4y § NIT 899999034 ; 070
TELEFONO: CIUDAD: Cucuta Norte de 27 | 07 2020 [ 25 } 09
D, REP VENDEDOR FORMA DE PAGO ¢C "~ PAG
99 CLINICA SAN DIEGO CUCUTA 0202

OBSERVACIONES: CONTRATO: CO1.PCCNTR.1607630

AUT 1255
fArticqu o Descripcion S S _" l_Jl_ﬁg;&_ ) Cantidad Vir. g'n!ta.r_'iq I_vja " vir to?ar]
0010 PACIENTE : MENDOZA GAMBOA ROSA PIEDAD 0
0010 MEDICO 0
890207 CONSLULTA POR OPTOMETRIA P BILATE 0
01 Valor Total Procedimiento(s) a - 1 28,700 0 28,700

SON: VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS PESOS CON CERQ CENTAVOSH¥i# ¥ Hkickt taokk sk ke ook Kook &

3 2 s o sl o ko o ok o 3 ok s ke ok ke sk A b S kol O o ko M. kol ok 3k o ek ok e kol ksl o koo ohe ok ok ke sk ok o 3k skl ok s ok a3k K o kol ok ok ok

Autorizado pars impresién en Computador $8gun  Resotucion Dian N°  18763006048580 SUBTOTAL: 28.700
Fecha:  27/05/2020 Numeracion: 391421 a 500000 VR DSCTO:
Esta Factura de venta se asimila en sus efectos a una letra de camblo sagun Ley 1231 de Julio 17 COPAGO :
de 2008. Mercancia real y materlaimente entregada y recibida por el comprador a su entera VR LV.A.:
satisfaccion, Esta factura causara Intereses por mora a ia tasa méxima legal a pastir de la fecha de e
FRMAY SELLO RECIBIDO CLIENTE | su vendimiento, Art, B84 del Cod. Cclo.*** Par Una Vigencia de 24 Meses*s VR TOTAL: 28,700
Qriginal
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W.)Sondieco SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y REGIMEN COMUY
~ o g CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A FACTURA DE VENTA
Soﬁ{os autorelenedores de ica en la Av.1 #15-04 B. La Playa Pbx:5960150 Cacuta-Colombia [T OPERACION N iy ;,_ 36‘:9850
ciudad de Cucuta. A partir del afio 2020 somos SEZE Art 268 de La ley 1955 del 2019 _ 117 . _o._ R it A
Acuerdo 025 del 28 Diciembre de 2018 Favor abstererse a practicar retencion en la fuenta 8l titu'o de renta. -
CLIENTE: 000382951 FECHA ExPE'qu_c;ﬁ P8 :: :'
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE DIA MES | ARO I'DIA =
DIRECCION: Calle 2N Avenidad 4y 5 NIT 899999034
TELEFONO: CIUDAD: Cucuta Norte de 27| 07 ) 2020
D.REP VENDEDOR T " FORMADEPAGO . CC . & PAG. -
_ 99 CLINICA SAN DIEGO CUCUTA 0202
OBSERVACIONES: CONTRATO: COL1.PCCNTR.1607630
AUT 3255
{ Articulo Descripcion . Unidad’s Cantidad  Vir. unitario Iva ™' Vir total |
001¢ PACIENTE : MENDOZA GAMBOA ROSA PIEDAD B 0
0010 MEDICO ' 0
830207 CONSULTA POR OPTOMETRIA LT BILATE 0
01 Valor Total Procedimiento(s) RO 1 28,700 0 28,700
|
SON: VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS PESQOS CON CERQ CENTAVOSH**#akakakksokk kokok s dskodok kokodok ok
30 o o ok e Sk ok ol e ok O 8 2k e e o o o vk e o 3k sk 2k OF b b sk o S ok e s ok ok 3 s ok b b e sk ol sk b e sl ki sk o sk ok e sk ok ok e S sl ek ok o s ok ok o o ok K
- Autorizado para impresién en Computador segun  Resoludon Dian N°  1B763006048580 SUBTOTAL: 28,700
A Fechs: 27/05/2020  Numeradon: 391421 2l 500000 VR DSCTO:
Esta Factura de venta se asimia en sus efectos a una letra de cambio segun Ley 1231 de Juflo 17 COPAGO :
de 2008, Mercancla seal y materlalmente entregada y redbida por e comprador a su entera VR LV.A.
—————a ' " satisfaccién. Esta factura causara Intereses por mora a la tasa méxima legal a partir de fa fecha de
FIRMA Y SELLO RECIBIOO CLIENTE | $u vencimiento. Art. 884 del Cod. Cdo.*** Por Uina Vigencla de 24 Meses*** VR TOTAL: 28,700
Original
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@ Impreso: - 2020-07-09

N

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER

ORDEN DE ATENCION Nro.: 1255 >

Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA ¥ CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA SA
Direccion: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Teléfono(s): 5942604 - 3203598578
Especialidad: Clinicas - Clinicas
( HC: 60255623)

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.

OESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Optometra, Crtoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 28700 28700

OBSERVACIONES

nudl

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

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

—— — i

.ufs‘f\iger Ctrredo,
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Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion CC. 602556273

creada por; ytomado




0 Sond|ev SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y REGIMEN COMUN
O go CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A FACTURA DE VENTA

Somos autoretenedores de ica en la Av.1 #15-04 B. La Playa Phx:5960150 Cucuta-Colombia “ OPERACION - |N : : !" ‘ﬂ, 39§a .
ciudad de Cucuta. A partir dol afio 2020 somos SEZE Arl 268 da 1a ley 1955 de) 2019 119 ] - _% = é_
Acuerdo 025 del 28 Diciembre de 2018 Favor absienerse a praclicar retencion en la fuente al tilulo de renta. -
CLIENTE: i 000382954 FECHA Expzblcu::n 1. ;Eciini%qc:ﬁfeurq"
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE J N 1A MEs | aRD DIA - "!VE_S-‘ ?A@ el
DIRECCION: Calle 2N Avenidad 4y 5 NIT 899999034 " 0 2020
TELEFONO: CIUDAD: Cucuta Norte de z 07 | 2020 3
" D. REP VENDEDOR T ¥ rormapEPaGO_______ ¢C -t PAGL _
99 CLINICA SAN DIEGO CUCUTA ' 0202
OBSERVACIONES: CONTRATO: CO1.PCCNTR.1607630
AUT 1501 .
}
I Articuto ) Descripcion 3-' Unidad - Cantidad  VIr. unitario Iva:" Vir total |
0010 PACIENTE : MANTILLA RIVERA PEDRO DEL CAR — 0
0010 MEDICO : MORENOQ FIGUEREDO DAVID - 0
890202 CONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA ﬁ. -\\ “  BILATE 0
01 Valor Total Procedimiento(s) rd oo 1 35,000 0 35,000
!‘ kY
~'i'v
~ . // ya
-
[
+
I
"
rA
E-\
SON: TREINTA Y CINCO MIL PESOS CON CERO CENTAVOS*************************************
a***wwgm- SE}**xm‘m;m*w*:m***wswm:*****wa-*************m#*m****m*****m********m
- et ) ‘0 ' Autorizado para Impresion en Computador segun  Resolucion Dian N°  18763006048560 SUBTOTAL: 35.000
N Fecha: 27/05/2020  Numeracon: 391421 al 500000 VR DSCTO:
N - Esta Factura de venta se asimila en sus efectos a una letra de camblo sequn Ley 1231 de Julio 17 COPAGO :
- de 2008. Mercancia real y materialmente entregada y recibida por el comprador a su entera VR LV.A.:
satisfaccidn. Esta factura causara Intereses por mora a la tasa maxima legal a partir de la fecha de
FIRMA Y SELLO RECIBIDQ CLIENTE su venchmiento, Art. 884 del Cod. Cclo,*** Por Una Vigenda de 24 Meses™** VR TOTAL: 35,000
Original

ccf 953 de 22



) Sandego

SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y
CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A

Somos autoretenadores de ica en la Av.1#15-04 B. La Flaya Pbx;5960150 Cicuta-Colombia

REGIMEN COMUN

FACTURA DE VENTA

OPERACION |

ciudad de Cucuta, A partir del afto 2020 somos SEZE Art 256 de Ja ley 1955 del 2049 119 I‘No' 399051
Acuerdo 025 del 28 Diciembie de 2018 Favor abstenarse a practicar retenclon en la fuente al titulo de renta,
CLIENTE: R . ' 000382954 FECHA EXPEDICION FECHA VENCIMIENTO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE ; oia |mes | afo |oia T mes | aRo
DIRECCION: Caile 2N Avenidad 4y 5 NIT 899999034
TELEFONO: CIUDAD: Cucita  Norte de 27| 07 12020 | 25 | 09 ) 2020
D. REP VENDEDOR . - FORMA DE PAGOD CcC PAG
99 CLINICA SAN DIEGC CUCUTA . 0202
OBSERVACIONES: CONTRATO: CO1.PCCNTR.1607630 ‘i
AUT 1501 L
[ Articulo Descripcion ki Unidad Cantidad  Vir. unitario Iva  Vir total
0010 PACIENTE : MANTILLA RIVERA PEDRO DEL CAR [ 0
0010 MEDICO : MORENO FIGUEREDO DAVID . 0
890202 CONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA et A BILATE 0
01 Valor Total Procedimiento(s) 7 i 1 35,000 0 35,000
A

JRESDY S N R T

L
1.
t,:

SON: TREINTA Y CINCO MIL PESOS CON CERD CENTAVOSH¥K* FHk sk p RERA LR LXK X4 KX R LRRAR K AN 8

*******%ﬁﬁ&#*&giﬁ 434 K A K K KK sk ok K sk R K K SR ok ok o sk R OROK Sk R ROK sk e A ok ok sk kokok sk ok ckok ok k ko sk ok

\ Autetizado para impresidn en Computador segun  Resolucion Dian N©  18763006048580 SUBTOTAL: 35.000
L Fecha: 27/05/2020 Numeradion: 391421 al 500000 VR DSCTC:
Esta Factura de venta se asimila en sus efectos a una letra de cambio sequn Ley 1231 de lulio 17 COPAGO :
de 2008, Mercancia real y materalmente entregada y reclbida por &l comprador a su entera VR LV.A.:
- satisfaccion, Esta factura causara intereses por mora a fa tasa maxima legal a partir de fa fecha de e
FIRMA ¥ SELLO RECIBIDO CLIENTE | su vencimiento. Art. B84 del Cod. Ccio.*¥* Por Lna Vigencia de 24 Meses*+* VR TOTAL: 35,000
Criginal

cct 95y dp Teto




Impreso: 20230?0)7?{25(4 )

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
QRDEN DE ATENCION Nro.: 1501 >

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

Direccién: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA

Teléfono(s): 5942604 - 3203598578

Especialidad: Clinicas - Clinicas

T (HC:  1126423744)

Favor atender por nuestra cuenta a MANTILLA RIVERA PEDRO DEL CARMEN identificado con
el came 60386554-B Madre—Padre de DINORA DEL CARMEN MANTILLA RIVERA Funcionario

del SENA.
DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Extemna Especializada 1 31071 31071

OBSERVACIONES

S5, OFTALMOLOGIA

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

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

o e e e I i

.uis Atherty Carredo,

e scu e Medicin

7/\ s
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Médico/Odontélogo Asesor
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it ). J26.4a3. 2

Recibido & Satisfaccion

creada por: Yiorrado



9 S Ondleé SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y REGIMEN COMUN
<, d CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A FACTURA DE VENTA
Somos autoretenedores de ica en la Av.1 #15-04 B. La Playa Pbx:5960150 Ciacuta-Colombia OPERACION No 399609
ciudad de Cucuta. A partis del afto 2020 somos SEZE Art 268 de la ey 1955 del 2019 117 '
Acuerdo 025 del 28 Diciembre de 2018 Favor abslenerse a practicar retencion en la fuente a Givlo da renta.
;.ELIENTE: 000383692 FECHA EXPEDICION | FECHA VENCIMIENTO
; SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE " Twes | afo | oia | mes | afo
| DIRECCION: Calle 2N Avenidad 4 y 5 NIT 899999034
| TELEFONO: CIUDAD: Cucuta Norte de 30 | 07 12020 | 28 | 09 ; 2020
D. REP VENDEDOR " FORMA DE PAGO : cC " PAG
99 CLINICA SAN DIEGO CUCUTA 0202
OBSERVACIONES: CONTRATO: CO1.PCCNTR.1607630
AUT1566
Articulo Descripcion S Unidad  Cantidad  VIr. unitario Iva_ Vir total
0010 PACIENTE : MENDOZA MARIA CONSUELO 0
0010 MEDICO : S~ 0
890207 CONSULTA POR OPTOMETRIA e ' BILATE 0
01 valor Total Procedimiento(s) s IR , 1 28,700 0 28,700

SUBTOTAL:

Autorizado para impresidn en Computador segun  Resoludion Dian N°  18763006048580 VRD
Fecha: 27/05/2020  Numeracion: 391421 al 500000 SCTO:
Esta Factura de venta se asimila en sus cfectos 8 una letra de cambio segun Ley 1231 de Julio 17 COPAGO :
de 2008. Mercancla real y materalmente entregada y recibida por el comprador a Su éntera VR LV.A.:
satisfaccion, Esta factura causara intereses por mora 3 [a tasa mdxima legal & partir de (3 fecha de Bl
FIRMA Y SELLO RECIBIDO CLIENTE | su vendmiento. Art. 884 de Cod. Cdo.*™* Por Una Vigenda de 24 Meses*** VR TOTAL: 28,700
QOriginal

cc #9407 4 o



REGIMEN COMUN

G S ~ :mdleb SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y
Q CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A FACTURA DE VENTA
Somos autoretenedores de ica en la Av.1 #15-04 B. La Playa Pbx:5960150 Clcuta-Colombia ' OPERACION . |N° 399609
ciudad de Cuacuta. A partir def afio 2020 somos SEZE Arl 268 de Ia ley 1955 del 2019 117 :
Acuerdo 025 del 28 Diciembre de 2018 Favor sbstanerse a praclicar retencion en la fuente af litubo da renta.

’ CLIENTE: 000383692 | rFECHA  EXPEDICION FECHA VENCIMIENTO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE o1n I mes | afio | oia | mes T afo
DIRECCION: Calle 2N Avenidad 4 y 5 NIT 899999034 09 2020
TELEFONO: CIUDAD: Cucuta Norte de 30 07 2020 8

D. REP VENDEDOR T FORMADE PAGO cC PAG
99 CLINICA SAN DIEGO CUCUTA 0202
OBSERVACIONES: CONTRATO: CO1.PCCNTR.1607630
AUT1566
Articulo bééé_ri?:&oﬁ o - Unidad C_-arTl:-idad Vlr. unitarlo Iva Vir total
0010 PACIENTE : MENDOZA MARIA CONSUELO 0
0010 MEDICO 0
890207 CONSULTA POR OPTOMETRIA P BILATE 0
01 Valor Total Procedimiento(s) . - 1 28,700 0 28,700

4*****************t****t****t*****#***t****‘#¥***************************#*******

),sou VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS PESQS CON CERO CENTAVOS*¥¥ ¥ X1 X Ak d Xk Kk kX Lk bR b1k
#
.

Autorizado para Impresidn en Computador segun  Resolucion Dian N°  18763006048580 SUBTOTAL: 28,700
Fecha: 27/05/2020  Numeracion: 391421 al  $00000 VR OSCTO:
" Esta Factura de venta se asimila en sus efectos a una betra de cambio segun Ley 1231 de Jutio 17 COPAGO :
de 2008. Mercancia real y materaimente entregada y recibida por el comprador a su entera VR LV.A.:
. satisfaccitn, Esta facturs chusara Interesas por mora a [a tasa mdxima legal a partlr de la fecha de T et
FIRMA Y SKCLO . , RECIBIDO CLIENTE | su vendmiento. Art. 884 del Cod. Calo.*** Por Una Vigendla de 24 Meses**? VR TOTAL: 28,700
l ) Qriginal

cec o 959 h 2070




- - Impreso:  2020-07-24

SENA
N g7
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
ORDEN DE ATENCION Nro.: 1566
Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A
Direccion: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA '
Teléfono(s):. 5942604 - 3203598578
Especialidad: Clinicas - Clinicas

(He: 60349618)

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

DESCRIPCION

Concepto Atidad Valor Total

Cansulta Con Optémetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasia 1 28700 28700

OESERVACIONES

null

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

-

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

—_ - . — [ -]
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¢reada por: Ytorrado



SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y
CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A

Av.1 #15-04 B. La Plays Pbx:5960150 Cacuta-Colombla

'A partic det afio 2020 somos SEZE Art 268 de la fey 1955 del 2019
Favor abslenerse a practicar retencion en la fuenta af ulo de renta.

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

REGIMEN COMUN
FACTURA DE VENTA

"~ OPERACION N ‘
117 0.

399612

CLIENTE: 000383740 (_FECHA EXPEDICION * FECHA VENCIMIENTO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE : " ota [wes [aho [om |wzs | aho
DIRECCION: Calle 2N Avenidad 4y 5 NIT 899993034 - -
TELEFONO: CIUDAD: Cucuta Norte de Py 30 07 2020 28 09 2020
' D.REP VENDEDOR FORMA DE PAGO c.C ' PAG |
99 CLINICA SAN DIEGO CUCUTA . 0202 '
OBSERVACIONES: CONTRATO: CO1.PCCNTR.1607630
AUT: 1174
CONSULTA OPTOMETRIA
[ Articulo ) ___Descripcion Unidad Cantidad _ Vir. unitario Iva  Vir total |
0010 PACIENTE : VASQUEZ CRUZ MARIA VICTORIA 0
0010 MEDICO | 0
890207 CONSULTA POR OPTOMETRIA 0
01 Valor Total Procedimiento(s) 1 28,700 0 28,700
S
- \ W N
Py ™
£ [REy g
o et
SON: VEINTIOCHQ MIL SETECIENTOS PESOS CON CERQ CENTAVQSH ¥k kskikbkakicklobkdikbk kb kiik
**********‘***_*********t***t***************************************************** -

Autorizado para Impresidn en Computador segun. Resolucion Dian N*  18763006048580 SUBTOTAL: 28,700

Fecha: 27/05/2020  Numeracon: 391421 al 500000 VR DSCTO:

Esta Factura de venta se asimia en sus efectos a una letra de cambio segun Ley 1231 de Jutio 17 COPAGO :

de 2008. Mercanda real y materalmente entregada y recbida por el comprador a su entera VR LV.A.:

satisfaccidn. Esta factura causara Intereses por mara a ba tasa méxima legal a partir de Ja fecha de T

RECIBIDO CLIENTE | su vencimiento. Art. 884 del Cod. Colo.*** Por Una Vigencia de 24 Meses™ ++ VR TOTAL: 28,700

Originar - .

'Cc.,f—_’ Féo cle. w20




Somos autoretenedores de ica en fa
ciudad de Cucuta.
Acuerdo 025 del 28 Diciembre de 2018

SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y

REGIMEN COMUN

CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A

FACTURA DE VENTA

Av.1 #15-04 B. La Playa Pbx:56960150 Ctcuta-Colombia

i OPERACION

A parlir del afio 2020 somos SEZE Art 268 de 1a ley 1955 del 2019 L 117

No.

399612

Favor abstenerse a practicar refencion en la fuente al tituko de reata.

000383740

CLIENTE: | FECHA EXPEDICION FECHA VENCIMIENTO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE _ - _ on | mes | aRo | oA | wes | aRo
DIRECCION:  Calle 2N Avenidad 4 y 5 NIT 899999034 70
TELEFONO: ' CIUDAD: Cucuta  Nortede ; 30 | 07 2020 ) 26 | 09 4 2
D. REP VENDEDOR - FORMA DE PAGO ¢.C PAG
99  CLINICA SAN DIEGO CUCUTA 0202
OBSERVACIONES:  CONTRATO: CO1.PCCNTR.1607630 ' :
AUT: 1174 : : .
CONSULTA OFTOMETRIA - ' gy
[ Articulo Descripcion Unidad  Cantidad  Vir. unitario Iva _ Vir total
0010 PACIENTE : VASQUEZ CRUZ MARIA VICTORIA ' ' - 0
0010 MEDICO 0
890207 CONSULTA POR OPTOMETRIA BILATE 0
01 Valor Total Procedimiento(s) 1 28,700 0 28,700

-

T\

T

ﬂl\h N

SON: VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOSH* ¥ Sbf Khmas stk ko mnk e

R o o 3 o S ot A obe ok e o e e ok oK ke 3 2k ok ok i ok ok 0k ke Stk e e o i ok stk ek S SRR S8 ORI ok oo ek O Bk R

FIRMA ¥ SELLO

RECIBIDC CLIENTE

Autorizado para Impresién en Computador séglin Resolucion Dlan N*  16763006048580

Fecha: 27/05/2020 Numeradon: 391421 al 500000 -
Esta Factura de venta se asimila en sus efectos a una letra de camblo segun Ley 1231 de Julle 17
de 2008. Mercancia real y materiaimente entregada y recibida por el comprador a su entera
satisfaccidn. Esta factura causara ntereses por mora a a tass méxima legal a partir de ta fecha de

su vencimiento. Art. 884 del Cod. Cao.***® Por Una Vigencia de 24 Meses***

SUBTOTAL: 28.700
VR D5CTC:

COPAGO :

VR LV.A.:

VR TOTAL: 28,700

Original _
cef Flo de 2

-,




382%0

‘ . impreso:  2020-06-27
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
< ORDENDEATENCIONNro: 1174 >
Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A
Direccion: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Teléfono(s): 5942604 - 3203598578
Especialidad: Clinicas - Clinicas
(He: 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.

a

DESCRIPCION

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

OBSERVACIONES

null

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

"3 .. Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO _}

Uis, Alberify Cgrredo, «q; 941@1 C\Mﬂ am?
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Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion

creada por: Ytorrado




o . SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y
yﬁondlego CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A

REGIMEN COMUN

FACTURA DE VENTA

Somos au.toretenedor_es deicaenla Av.1 #1504 B, La Playa Pbx:5360150 Ctcuta-Colombla [ OPERACION No. 399694
ciudad de Cucuta, . A partlr del afio 2020 somos SEZE Art 268 de la ley 1955 del 2013 117
Acuerdo 025 del 28 Dicigmbre de 2018 . Favor abstenerse a practicar retenclon enla fuenle & litulo de renta.
CLIENTE: 000383931 I FECHA EXPEDICION FECHA VENCIMIENTO |
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE L o : - oIa | Mes | ARO | OIA | MES | ARO
DIRECCION: Calle 2N Avenidad 4 y 5 L . NIT 899999034 I -8 09 5020
TELEFONO: ' . CIUDAD: Cucuta Norte de . 30 1 07| 2020
i D.REP " VENDEDOR _ } R FORMA DE PAGO CC PAG
99 CLINICA $AN DIEGO CUCUTA 0202
OBSERVACIONES: CONTRATO: COLPCCNTR.1607630 - - ..
AUT: 1554 L . =
CONSULTA OPTOMETRIA _
[ArﬁéﬁlB ) T Descr_ipcion - . N ‘Unidad Cantidad \‘ﬂr.’unitarlo Iva Vlr'totalj
0010 PACIENTE : BARRAGAN CONTRERAS EDGAR RONA 0
0010 MEDICO : : 0
890207 CONSULTA POR OPTOMETRIA " BILATE 0
01 Valor Total Procedimiento(s) 1 28,700 0 28,700

e

-

alr

e

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

**tt***************X******t*********************t**X***********************t****

. .| Autortzado para Impresiin en Computador segun  Resolucion Dian N*  18763006048580 SUBTOTAL: 28,700
! IA Fecha: 27/05/2020  Humeradom: 391421 al VR DSCTO:
| Esta Factura de venta se asimila en sus efectos a una letra de cambio segun Ley 1231 de Julio 17 COPAGO :
de 2008. Mercanca real y materizimente entregada y recibida por el comprador 3 su entera VR LV.A.
' ) satisfacckn. Esta factura causara ntereses por mora 4 1a tasa méxima legal a partir de la fecha de sTe
FIRMA Y SQLLO RECIBIDO CLIENTE | su vendmiento. Art. 884 del Cod. Cdo.*** Por Una Vigencla de 24 Meses*** VR TOTAL: 28,700
T .
_Original

e 4 961 4 202>




e R IMEN COMUN
U ) SO di eqo SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y s =
v laandeg CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A _FACTURA DE VEN
Snr::ﬁas autoretenedores de ica en la Av.1 #15-04 B. La Playa Pbx:5960150 Cucuta-Colombia Egmc:ou No. 399695
ciudad de Cucuta. A partir del afio 2020 somos SEZE Art 268 de la ley 1955 del 2019 117 .
Acuerdo 025 del 28 Diciembre de 2018 Favor abslenerse a practicar retencion en la fuente al titulo de renta. S
CLIENTE: 000383932 FECHA EXPEDICION FECHA VENCIMIENTO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE B Toee =l ano I orat mes | ARG
DIRECCION: Calle 2N Avenidad 4 y 5 NIT 899999034 0
30 | 07 |2020 | 28 | 09 | 202
TELEFONO: CIUDAD: Cucuta Norte de
D. REP VENDEDOR < alisligs FORMA'DE PAGOSRESR Ui LU 217 C.C A 525G, - PAG
99 CLINICA SAN DIEGO CUCUTA 0202 W
OBSERVACIONES: CONTRATO: CO1.PCCNTR.1607630
AUT: 1237
CONSULTA OPTOMETRIA - |
Articulo . Dggcﬁp&a;;‘_zm’“.,* 34 AT
0010 PACIENTE : GOMEZ BENAVIDES ANGIE 0
0010 MEDICO : 0
890207 CONSULTA POR OPTOMETRIA BILATE 0
01 Valor Total Procedimiento(s) 1 28,700 0 28,700

. —_

g

SON: VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS PESOS CON CERQ CENTAVOSH* ¥k kkk sk kok stk kok ok k kb hoa

*****##x$***********#****t#***#**#***#*******#****x#***##*#***###***********#***

et t Autorizado para impresién en Computador sequn Resolucion Dian N°  18763006048580 SUBTOTAL: 28.700
Fecha: 27/05/2020 Numeracion: 391421 al 500000 VR DSCTO:

Esta Factura de venta se asimila en sus efectos a una letra de cambio segun Ley 1231 de Julio 17 COPAGO :

de 2008. Mercancia real y materialmente entregada y recibida por el comprador a su entera

satisfaccidn. Esta factura causara Intereses por mora a la tasa maxima legal a partir de la fecha de VRLV.A.:

FIRMA Y SEULO RECIBIDO CLIENTE Su vencimiento. Art. 884 del Cod. Ccio.*** Por Una Vigencia de 24 Meses*** VR TOTAL: 28.700
r

Original
cC 9L2 e 222

Scanned by TapScanner
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. Impreso:  2020-07-06
SENA

AN 332

s\\__—'———

ervicio Médico Asistencial - SENA

Regional: NORTE DE SANTANDER

~—___ ORDENDE ATENCION Nro: 1237 >
Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A )
Direccién: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Teléfono(s): 5942604 - 3203598578
Especialidad: Clinicas - Clinicas

(HC: 1094045303

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Consulta Con Optémetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta

28700 28700

null

OBSERVACIONES

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

30 DIAS

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

creada por; Ytorrado

¥

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccior TS5 -
,ﬁ\x_:
SN\

Scanned by TapScanner



15/9/2020 Gmail - CRM No. 7-2020-156110 - RADICACION DE CUENTAS DEL MES.DE AGOSTO

.

Gman ' Facturacion $San Diego <facturacion.clinicasandiego@gmaii.com>

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

servicioalciudadano@sena.edu.co <servm|oa|0|udadano@sena edu co> ' 15 de Septlembre de 2020\5@
Para: EEBULLA@sena.edu.co, FACTURACION.CLINICASANDIEGO@gmail.com,

SERVICIOALCIUDADANO@sena.adu.co, LPARADAN@sena.edu.co N .
Cc: servicicalciudadano@sena.edu.co ' Q_f/ /

Apreciado Doctor(a) * EDGAR ENRIQUE BULLA - 541040
Se ha realizado la radicacion del correo electrénico gue se anuncia, para su respectivo tramite.
Radicado: 7-2020-158110 - NIS.; 2020-01-212374 de Fecha: 15/0%/2020 4:35:11 a. m.

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

Remitente Externo:
JURLEM ELIANA CASTRO

JURLEM ELIANA CASTRO
FACTURACION. CLINICASANDIEGOQGMAIL COM

Atentamente,

Aplicativo OnBase
Grupo de Administracion de Documentos

UNITYSCHEDULER 15/09/2020

6 adjuntos

@ 01-MAIL-Recibidos Externos Radicado No. 7-2020-15811C Regional 1 - 15-09-202.htm
42K ,

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

-IE! 01-MAIL-Anexos Externos - -15-09-2020.pdf

21K

a@ 01-MAIL-Anexos Externos - -15-09-2020.pdf
3953K

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

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

-

hitps://mail.google.com/mail/u/G7ik=3e462fhd83&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A16779078353121795498&simpl=msg-f%3A16773078353... 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

M Gmaﬂ Facturacion San Diego <facturacion.clinicasandiego@gmail.com=>

RADICACION DE CUENTAS DEL MES DE AGOSTO

1 mensaje

B T e .

Facturacion 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 radicacion anexo relacion de usuarios y parafiscales,

consumo del contrato.
gquedo atenta a cualguier inquietud

Jurlem Eliana Castro
Auxiliar de Facturacion

Maryori Gomez Chaustre Ciica de Ofiaimalog(o @Sandiegocucuta
Jefe da Facturacron : ° ¢ Avi NPIBD4 La Playa

Tei 5047604 ExL 1010 o sandlego G“c”“mwma

facturacion cincasandiego@ormalt Com

§ adjuntos

b ;C:(NSUMO pdf

I&J RELACION MENSUAL.pdf
58K

FE2461.pdf
3983K

@ resumenPlanilla18692075.pdf
81K

- Clinica de Cucuta_Certificado $8 y Parafiscales_Agosto_2020.pdf
237K

hitps://mail.google.com/maitu/07ik=3e462fbd838view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar742051040632893254 1 &simpl=msg-a%3Ar-16436074....

111
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SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA
CLINICA SAN DIEGO CUCUTA

:,‘91"-

CONTRATO SENA

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJ

Norte de santander

10 de Septiembre de 2020

Cucuta
CO1.PCCNTR.1607630 ] VIR 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 $ 1,178,308 $ 21,961,747
VALOR CONSUMIDO $ 3,038,253
SALDO POR CONSUMIR $ 21,961,747

MARYOR| GOCMEZ CHAUSTRE
Coordinadora de Cuentas Medicas




PA-05-F-27

TOTAL DE SERIVICIOS DEL MES

v Clinica de Oftalmologia PROCESQO DE APQOYO -
S d. - FECHA VERSION
Gn |ego GESTION CONTABLE OCT_2016 — !
Pagina 1de 1
RELACION MENSUAL DE FACTURAS
MES REPORTADO : AGOSTO ENTIDAD : SENA CONTRATO N° NDS-006-2019
- [iFAcTURAY [ PR FECHANM| T CODIGO Y| IINOMBRE PROCEDIMIENTO M| il INOMBRE PACIENTE Wl WAVALOR Wil | it ORDEN Jill| DOCUMENTO
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 204,727 1641 37255821
FE2461 31/08/2020 CPN202  |LENTES Y MONTURAS TRUJILLO PRADO KAREN NATALIA 204,727 1269 1093799211
1 FACTURA 1,178,908




/l RAZON SOCIAL : , SOCIEDAD DE OF Y CX PLAST DE CUCUTA
ASO PAGOS IDENTIFICACION: NI-900191362
, s.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

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
EPSG05 800251440 SANITAS 22 50 S0 30 $ 1.621.800 $ 1.621.000
EPS016 805000427 COOMEVA EPS 4 50 V 50 30 $ 127.500 $ 127.500
EPSO3T 200156264 NUEVAEP.S. S.A 26 $0 50 590 $ 3.099.100 $ 3.099.100
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 2 $0 S0 $0 $ 70,400 $ 70.400
EPS044 901097473 MEDIMAS EPS ] 50 $0 $90 $ 338,200 $ 338.200
ESSC24 900226715 EPS-5 COOSALUD 2 50 $0 $0 $85.400 $ 85,400
ESSC33 804002105 EPS-5 COMPARTA 1 $0 30 $0 $35.200 $35.200
Subtotal Satud 7 7 83 $0 50 0 $5.377.700 $ 5.377.700
230201 800228739 PROTECCION 34 50 $0 $0 $6,882.100 $ 6.882.100
230301 800224808 PORVENIR 18 $ 20.000 $20.000 50 $ 3.545.900 $ 3.545.800
231001 800227840 COLFONDOS 1 50 s0 $0 $ 140.500 $ 140.500
2514 H00336004 COLPENSIONES 9 $ 103,100 $132.300 S0 $ 5.704.600 $5.704.600
Subtotal Pensidn 4 62 $123.100 $152.900 $0 $16.273.100 $ 16,273,100
14-23 | 860011153 POSITIVA 63 30 $0 S0 $ 1.350.900 $ 1.350.800
Subiotal ARL 1 ’ 63 $0 $0 50 $ 1,350,900 $ 1.350.800
CCF37 I 880500516 COMFANCRTE 62 t0 $0 s$o $ 3.973.500 $ 3.973.500
Subtotal CCF 1 62 $0 50 $0 $ 3.973.500 § 3.973.500
PASENA 899999034 SENA 1 $0 $0 50 $ 297.900 $ 257.900
PAICBF 898999239 ICBF 1 $0 $0 $0 $ 445,800 $ 446.800

Total a pagar $ 123.100 $152.800 $0 $ 27.719.800 $ 27.719.800

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

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

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

Medellin - Colombia

CE2000%9030254
Medellin, 03 de septiembre de 2020

A quieninterese;

Como Revisor Fiscal Suplente de la SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DE
CUCUTASA.conNIT 900.191.362-4, la Sociedad, de acuerdo con lo establecido en el articulo 50
de la Ley 789 de 2002 y la Ley 828 de 2003, ha efectuado los Pagos a la seguridad soclal y

aportes paraflscales conforme con los plazos establecidos por la ley y ante las entidades
administradoras correspondientes.

Los valores correspondientes a las res

pectivas planillas de autoliquidacion de aportes son los

siguientes:
Mes del afio .. Salud y riesgos Aportes _
2020 Pension profe)élona;ges pargfiscales 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 Abri
Abril 2020 2.976.700 6.152.100 4,574,900 Mayo
Mayo 2020 2.983.400 6.501.400 4.722.600 Junlo
Junic 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 informacién financiera, contabie y tributaria es responsabilidad de ia Administracién de la

Compafiia. No estoy enterado de situaciones que impliquen cambios significativos a la
informacion anteriormente indicada.

Esta comunicacion se emite a solicitud de i3 Administracion de la Compaiifa y no debe, ni puede
ser utilizada para ninglin otro propdsito, ni distribuida a terceras personas.

Atentamente,

rom taloer-

Joan Manuel Galvez Toro
Revisor Fiscal T.P.179040-T
Designado por RMS Assurance & Audit S.A

THE POWER OF BEING UNDERSTOOD
AUDIT | TAX | CONSULTING

RSM Colombia y sus entidades relacionadas s0n miambros de la red RSM y aperan como RSM, RSM es &l nombre comerdial utilizade por los miembros de ia red RSM.
Cada miembro de Ja red RSM es una Firma de consultoria y contabilidad independientes que operan por defecho propio, La rad RSM no es en sf misma una sntidad legal
separada en ninguna juisdizcion. La red REM es administrada per RSM International Limited compafiia registrada en Inglaterra y Gales {empresa nimerc 4.040.588) con
domicilio social en 50 Cannar Street, London, EC4N6JJ, United Kingdom. La marca RSM y otros derechos de propiedad intelectua! utilizades por los miembros de 1a red
son propiedad de REBM Intarnational Assoclation, asociacion regica por &f articulo 80 y siguientes del Codigo Civil de Suiza cuya sede se encusntra en Zug.

© RSM International Assuciation, 2020
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N ) SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIAY CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA i
CLINICA SAN DIEGO CUCUTA . T

R
RS ¥ ol

CONTRATO SENA
10 de Septiembre de 2020
Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Norte de santander
Cucuta
CO1.PCCNTR,1607830 ] VIR CONTRATO $ 25,000,000 [N
: ADICION S
$ 25,000,000 E ;
ADICICN Af—
$ 25,000,000 ol
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

MARYOR| GOMEZ CHAUSTRE
Coordinadora de Cuentas Medicas




y, Clinica de Oftalmologia

) Sandiego

PROCESO DE APOYO

PA-05-F-27

FECHA

VERSION .

GESTION CONTABLE

OCT_2016

1

Pagina 1de 1

RELACION MENSUAL DE FACTURAS

MES REPORTADO : AGOSTO ENTIDAD : SENA CONTRATO N° NDS-006-2019

[FACTURA'| ik FECHAWER | KCODIGO i | i NOMBRE PROCEDIMIENTO Il IBBMMINOMBRE PACIENTE W /ACORTR J|DOCUMENTO

FE2461 - |31/08/2020 CPN199  [LENTES Y MONTURAS " [CONTRERAS SUAREZ MARIA YASMIN 294,727 37322686

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

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

FE2461  [31/08/2020 CPN202  [LENTES Y MONTURAS TRUJILLO PRADO KAREN NATALIA 294,727 1093799211
1 FACTURA 1,178,908

TOTAL DE SERIVICIOS DEL MES




MANUAL DE PROCESOS DE APOYO

MPA-08-F-01-03

CLENICA DE FECHA VERSION
@ OFTALNOLOOLA GESTION DE CUENTAS MEDICAS sooans VERS
SAN DIEGO CUCTA RELACION DE PAQUETES DE CIRUGIA Pagina 1 de 1
NOMBRE DEL PACIENTE | DOCUMENTO ENTIDAD N° CODIGO Y # ORDEN OBSERVACIONES
FACTURA PRECIO
KAREN NATALATRUJLLO | 1093799211 SENA FE2461 294.729 1269 ANEXO ACTA DE ENTREGA
PRADO
MARIA YASMINE 37322686 SENA FE2461 294.729 1578 ANEXO ACTA DE ENTREGA
CONTRERAS SUAREZ
LILIANA HERNANDEZ 60308627 SENA FE2461 294.729 1601 ANEXO ACTA DE ENTREGA
BELTRAN
MIRIAM RIVERA SIZA 37255821 SENA FE2461 294.729 1641 ANEXO ACTA DE ENTREGA




SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIAY CIRUGIAPLASTICARE CUCUTAS.A

NIT 900.191.362-4 REGIMEN COMUN

A partir dal afio 2020 somos SEZE At 268 de la ley 1955 del 2019 faver

abstenerse a practicar retencion en la fuente al titulc de renta.
Somos autoretenederes de ica en la ciudad de Cuicuta.

Acuerdo 025 del 28 Diciembre de 2018

Av.1 #1504 B, La Playa Phx:6960150 Clicuta-Colombia

PBX 596 01 50 - 300 910 8061

facturaelectronica@elinicasandiegocucuta.com

JSondlego

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE2461

FECHADE FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
SENOR(ES): SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT:  899999034-1 DA MES Ao DA MES  aRO
3 08 2020 1] | 020
DIRECCION: Calle 2N Avenidad 4y 5 TEL.: 5783286 o Mg
CIUDAD:  Cucuta CEL.: CONDICIONES DE PAGO: CONTADO 0 dias
ORDEN DE C: REM ISION: D. REF.: VENDEDOR: CLINICA SAN DIEGO CUCUTA
TRANSPORTADOR: PEDIDO:
CUFE: 721ebb3b4c59c4f SdAdf 5f 16ffc58b9208eb81004a579:3391d92f 92a81db675d1b45a6ea2907f aadedf 089b7b872831
REF DESCRIPCION cavmoa | vr. unimario] S PG VR. TOTAL
CPN189 LENTES Y MOCNTURAS 4.00 294,727.48 1,178,800.96
LOTO00005 J POLICARBONATO TERMINADO MONOFQCAL 2.00 1.00 2.00
LOTO00139 | TRATAMIENTO AR CAR CLARITY PAR 1.00 1.00 1.00
LOT000103 J§ THIN & LITE 1.67 MONOFQCAL TALLADO 2.00 1.00 2.00
LOTOONO72 | BISEL ESPECIAL PAR 2.00 1.00 2.00

b ]

I S I E— E— S E—
Medios de Pago: TRANSFERENCIA BANCARIAI l EFECTIVO [ X l TARJETA DEBITO | TARJETA CREDITOI l CHEQUE | I BONQS | | OTROS |

SON UN MILLON CIENTQ SETENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS DIECISEIS PESOS CON NOVENTA Y VALOR BRUTO 1,178,916.96
SEIS CENTAVOS e e
DESCUENTO
OBSERVACIONES:
SUBTOTAL 1,178,916.96
IMP. CONSUMO
RETENCION
RESOLUCION DIAN Nro, 18763002974035 FECHA 27/12/2018 FECHA FINAL 26/06/2021 AUTORIZA RANGO FE1 AL FE374969 VA
Esta factura de venta es un tituto valor envirtud de laley 1231 de julic 2008, los intereses moratorios que se causen serén cobrades mensuadments RET.IVA

acorda con las variaciones que sufran las tasas de interes certificadas por la superintendencia financiera de conformidad con ef articulo 111 delaley
510 da 1999, que mocifica el articulo 834 del codigo de comercio, #1An%%HENCABEZADQ.DatasSoftwarePT %%
Elaborado, Impreso yenviado electrénicamente por Sligo $.A.5 Nit: 830.042,145-8

TOTAL APAGAR 1,178,916.96

Cetquy de 2070
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SOCIEDAD DE OF TALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICADE CUCUTAS.A
NIT 900.191.362-4 REGIMEN COMUN

A partir del afo 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 ka ciudad de Cdcuta.
Acuerde 025 del 26 Diciembre de 2018
Av.1#15-04 B. La Playa Phx:5960150 Cuicuta-Colombia
PBX 596 01 50 - 300 910 8061
facturaelectrenica@clinicasandiegocucuta.com

©

Clinica de Oftaimologia

Sandiego

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE2461

FECHADE FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
SENOR{ES): SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT: 899999034-1 DIA  MES  ARO DA MES  ARO
3 08 2020 3t 08 202G
DIRECCION: Calle 2N Avenidad 4y 5 TEL.: 5783285 Ho omstpm
YALIDACION: 202006 917 17.05 44 19110067
CIUDAD: Cucuta CEL.: CONDICIONES DE PAGO: CONTADO 0 dias
ORDEN DE C: REMISION: D. REF.: VENDEDOR: CLINICA SAN DIEGO CUGUTA
TRANSPORTADOR: PEDIDO:
CUFE 721ebb3b4c59c4f Bd3df &f 16ffc58b9208eb91004a579c3391d92f 92a81db675d 1b45a6ea2007f aadedf 088b7b872e31
REF DESGRIPCION canmoap  § vk, unimariof RS [PCTO VR, TOTAL
CPN199 LENTES ¥ MONTURAS 4.00 294,727.49 1,178,809.96
LOT000005 | POLICARBONATO TERMINADO MONOFOCAL 2.00 1.00 2.00
LOTO00139 | TRATAMIENTO AR CAR CLARITY PAR 1.00 1.00 1.00
LOTO00103 | THIN & LITE 1.67 MONOFOCAL TALLADC 2.00 1.00 2.00
LOTO00072 || BISEL ESPECIAL PAR 2.00 1.00 2.00

I E— E— — — I E—
Medios de Pago: TRANSFERENCIA BANCARIAI EFECTIVO | X | TARJETA DEBITO | TARJETA CREDITOl | CHEQUE | | BONOS | l OTRQS | |

SON UN MILLON CIENTQ SETENTA Y QCHO MIL NOVECIENTOS DIECISEIS PESOS CON NOVENTA'Y
SEIS CENTAVOS *

VALOR BRUTO
DESCUENTO

OBSERVACIONES:

SUBTOTAL

IMP. CONSUMOQ
RETENCION

RESOLUCION DIAN Nro. 18763002974035 FECHA 27/12/2019 FECHA FINAL 26/0672021 AUTCRIZA RANGO FE1 AL FE374939

IVA

Esta factura de verta es un o valor en virtud de la ley 1231 de julio 2008, 03 intereses moratorics que Se causen seran cobrades mensualmente
acarde con les variaciones qua sulran las tases de interes certificadas por la superintendencia financiera de corformidad con @ articulo 111 delaley
510 de 1998, que modifica el articulo 884 dal codigo de comercio. #13n%%ENCABEZADQ.DatosSoftwarePT %%

Elaborade, Impreso yenviado electrdnicamente por Siigo S.AS Nit; 830,048,145-8

RET.IVA

1,178,916.96

1,178,916.96

TOTAL APAGAR 1,178,916.96

ecH# Fyp di 201
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SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIAY CIRUGIAPLASTICADE CUCUTAS.A
NIT 900,191.362-4 REGIMEN COMUN

A partir del afio 2020 somos SEZE Art 268 de ta ley 1955 del 2019 favor Clinica de Oﬁdlmoiogra
abstenerse a practicar retencion en la fuente al titulo de renta. ] N
Somos autoretenedores de ica en la ciudad de Cicuta. ] _ P
Acuerdo 025 del 28 Diciembre de 2018 Sondle O
Av_1 #15-04 B. La Playa Pbx:5960150 Cucuta-Colombia g

PBX 596 01 50 - 300 910 8061
facturaelectranica@clinicasandiegocucuta.com

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE2461

FECHADE FACTURA FECHADE VENCIMIENTO
SENOR(ES): SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT:  899999034-1 DA MES  ARO DA MES  ARO
k1| ] 2020 H 06 2020
DIREGCION: Calle 2N Avenidad 4y 5 TEL.: 5783286 VL IDACION: 202008 41 175 44 0 067
CIUDAD:  Cucuta ' CEL.: CONDICIONES DE PAGC: CONTADO 0 dias
ORDEN DE C: REMISION: D. REF.: VENDEDOR: CLINICA SAN DIEGO CUCUTA
TRANSPORTADOR: PEDIDO:
CUFE 721ebb3b4c59c4f 9d3dr Of 16ff c58b9208ab:91004a579c3391d92f 92a8 1db675d1b45a60a2907f aa9e9f 089hTH872e31
REF DESCRIPCION cavmoap | vr. unitario| e [PST VR. TOTAL
CPN199 LENTES Y MONTURAS ' 4.00 294,727.49 1,178,809.96
LOTO00005s | POLICARBONATO TERMINADO MOMOFOCAL 2.00 1.00 2.00
LOTO0C138 | TRATAMIENTO AR CAR CLARITY PAR 1.00 1.00 1.00
LOT00G103 | THIN & LITE 1,67 MONOFOGCAL TALLADO 2.00 1.00 2.00
LOT000072 | BISEL ESPECIAL PAR 2.00 1.00 2.00

Medlos de Pago: TRANSFERENCIA BANCARIAI | EFECTIVQ | X | TARJETA DEBITO | TARJETA CREDITOl | CHEQUE | | BONOS | I QTROS | I

SON UN MILLON CIENTO SETENTA Y OCHO MIL ROVECIENTOS DIECISEIS PESOS CON NOVENTA Y VALOR BRUTO . 1,178,916.96
SEIS CENTAVOS balababols DESCUENTO

OBSERVACIONES:
SUBTOTAL 1.178,916.96
IMP, CONSUMO
RETENCION

RESCLUCION DIAN Nro. 18763002674035 FECHA 27/122018 FECHA FINAL 26/M6/2021 AUTORIZA RANGC FE1 AL FE374899 IVA

Esta factura de vanta e5 un o alor en virtud de latey 1231 de julio 2008, los intereses moratorios que 5o causen serdn cobrados mensualmente A

acorde conlas variaciones que sufran |as tasas de interes certificadas por la superintendencia financlera de conformidad con e articulo 111 dala ley RET.IV

510 de 1908, que modiica &f articulo 884 del cddigo de comercio. #13wi%%ENCABEZADQ. Datos SoftwaraPT %% y

Elaborado, impreso yenvlado electrénicamente por Siigo 5.A5 Nit: 830.0;48.1458 TOTAL A PAGAR 1 '1 78’91 6.96

CetGup oo 2o



Impreso:  2020-07-27

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
ORDEN DE ATENCION Nro.: 1578 _
( Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A
Direccién: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Teléfona(s): 5860150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025
Especialidad; Clinicas - Clinicas
[ 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.

DESCRIPCION

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

OBSERVACIONES

null

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

Nota: VERIFICAR L& UFILIZACION-DE LA ORDEN SEGUN EL-SERVICIO SORICITADD

b Ay

Médico/Odontédlogo Asesor /éecibido a Sa%faccién cczd 8268/ é’

creada por; Ytorrado




Impreso:  2020-07-30

N

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
<0RDEN DE ATENCION Nro.: 1601 >
( Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A )
Direccidn: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025
Especialidad: Clinicas - Clinicas
(He: 60308627)

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

DESCRIPCION

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

OBSERVACIONES

awll

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

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

b

— N -
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfacdion| cc.b0308BCH ok

creads por: Ytorado
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- @ Impreso;  2020-08-05
ISENA ‘
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
< ORDENDEATENCIONNro: 1641 >
Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A
Direccién: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Teléfono(s); 5960150 - EXT. 1015 - 1060 - 2025

Especialidad: Clinicas - Clinicas

(HC: 37255821)

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Monturas Y Lentas Anual, Hasta 1 294729 204728

OBSERVACIONES

null

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

1

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

[ |

is Alberih Carredo,
o LfEscutirgeMedicin:
m | jiAghas

R.M, r229

. Médico/Odontdlogo Asesor

creada por: Ytorrado




s . ' . Impreso:  2020-07-10

E ‘ SENA
Servicio Médico Aslistencial - SENA - Regional: NORTE DE SANTANDER
< ORDENDEATENCIONNro. 1269 >
[ Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A
Direccion: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Teléfono(s): 5942604 - 3203598578
L Especialidad: Clinicas - Clinicas

(HC:  1093799211)

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

DESCRIPCION

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 UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

s Alberih Cgrredo,
sedy i scugitrdeiMedicin;
[BAchas ‘
A\ : /'R.M pazs faen  Toplo 109339211
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a;Satisfaccion C.C.

creada por: ytorrado

SR ]

7/

Maryori Gomez Chaustre
Coordinadira Cuentas Médicas

Avenida 1° 15-04 La Playa Teléfono 5942604 ext. 1010 San Jqsé de Clcuta
Correo electronico: facturacion.clinicasandiego@gmail.com




SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A
NIT 900.191.362-4 REGIMEN COMUN
A partir del afio 2020 somos SEZE Art 268 de la ley 1955 del 2019 favor
abstenerse a practicar retencion en Ja fuente al titulo de renta.
Somos autoretenedores de ica en la ciudad de Cucuta.
Acuerde 025 del 28 Diciembre de 2018
Av.1#15-04 B. La Playa Pbx:5960150 Cucuta-Colombia
PBX 596 01 50 - 300 910 8061
facturaelectronica@clinicasandiegocucuta.com

Clinlca de Offdmologic

) Sandiego

FACTURA ELECTRONICA DE VENTAFE2807

FECHA DE FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO

SEFJOR(ES): SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT: B889999034-1 Dla MES  ARQ DlA MES ARO
03 2020 02 11 2020

) . B HORA: 5:44:42 p. m

DIRECCION: Calle 2N Avenidad4y 5 TEL.: 5783286 E. VALIDACION:

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

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

TRANSPORTADOR: PEDIDO:

CUFE:

REF DESCRIPCION CANTIDAD | VR. UNITARIO "’,f/f D‘f,zo VR. TOTAL
890207 | CONSULTA DE OPTOMETRIA 1.00 28,700.00 28.700.00

<
b P

Medios de Pago: TRANSFERENCIA BANCARIA D EFECTIVO TARJETA DEBITOI:I TARJETA CREDITOD CHEQUE D BONOS \—_—l OTROS D

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo $.A.$ Nit: 830.048.145-8

SON VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS PESOS CON CERQ CENTAVQS ) v VALOR BRUTO 28,700.00
DESCUENTO
OBSERVACIONES:
SERVIGIONAL DE APRENDIZAJE SENA SUBTOTAL 28,700.00
AUT1670 iIMP. CONSUMO
CC 60313409 CARVAJAL RODRIGUEZ GRAGIELA ’ ,
- RETENCION
RESOLUCION DIAN Nro. 18763002874035 FECHA 27/12/2019 FECHA FINAL 26/06/2021 AUTCRIZA RANGO FE1 AL FEAT4598 IVA
Esta factura de venta es un titule valor en virtud de la jey 1231 de julic 2008, los intereses moratorios qua se causen serdn cobrados mensualmente
acorde con las variaciones que sufran las tasas de interes certificadas per la superintendencia financiera de confermidad can el articulo 111 de la ley RET.IVA
510 de 1999, que modifica e! articulo 884 del cddigo de comercio. #13\n%%ENCABEZADC DatosSoftwarePT%% TOTAL A PAGAR 28.700.00




SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A
NIT 200.191.362-4 REGIMEN COMUN
A partir del afio 2020 somos SEZE Art 268 de la ley 1955 del 2019 favor
abstenerse a practicar retencion en la fuente al titule de renta.
Somoes autoretenedores de ica en la ciudad de Cucuta.
Acuerdo 025 del 28 Diciembre de 2018
Av.1 #15-04 B, La Playa Phx:5960150 Cucuta-Colombia
PBX 596 01 50 - 300 910 8061
facturaelectronica@clinicasandiegocucuta,.com

Ciinlca de Oftdmologia

)Sandiego

FACTURA ELECTRONICA DE VENTAFE2807

FECHA DE FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
SENOR(ES): SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT:  899999034-1 DA MES  Afio DIA  MES  ARO
03 09 2020 0z 41 2020
. s ; HORA: 5:44:42p.m
DIRECCION: Calle 2N Avenidad 4y 5 TEL.: 5783286 F. VALIDACION:
CHJDAD: Cucuta CEL.: CONDICIONES DE PAGO: CREDITO 60 dias
ORDEN DE C: REMISION: D. REF.: VENDEDOR: CLINICA SAN DIEGO CUCUTA
TRANSPORTADOR: PEDIDO:
CUFE:
REF DESCRIPCION CANTIDAD | VR.UNITARIO 'N/:: D‘E;,IO VR. TOTAL
890207 | CONSULTA DE OPTOMETRIA 1.00 28,700.00 28,700.00

Medios de Pago: TRANSFERENCIA BANCARIA D EFEGTIVO TARJETA bEBn'oD TARJETA CREDITO D CHEQUE D BONOS D OTROS \:I

SON VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS PESOS CON CERQ CENTAVOS

VALOR BRUTO
DESCUENTO

OBSERVACIONES:

SERVICIONAL DE APRENDIZAJE SENA

AUT: 1670

CC 603134089 CARVAJAL RODRIGUEZ GRACIELA

SUBTOTAL

IMP. CONSUMO
RETENCION

RESOLUCION DIAN Nro. 18763002974035 FEGHA 27/12/2019 FECHA FINAL 25/06/2021 AUTORIZA RANGO FE1 AL FE374989

VA

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

Elaborado, Impraso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8

RET.IVA

TOTAL A PAGAR

28,700.00

28,700.00

28,700.00




Sep-03-2020 PAGINA 1
SO0C. DE QOFT. Y CIRG. PLAST. DE CUCUTA S.A. - 900.1%91.362-4
CARGOS DE PROCEDIMIENTO

Cargos Windows. 2020-2b RT Sep~03-2020 05:42 pm

PACIENTE : 60313409 CARVAJAL RODRIGUEZ GRACIELA

FECHA : 09/03/2020

NRO DEL CARGO : 000387622 DSCTO : 0.00%

POLIZA

PLAN + SEA SENA

PROCEDIMIENTC : SEA 890207 39126 CONSULTA POR QPTOMETRIA

se0207 a9 ss0201 coNsuLTA DE OPTOMETRIA 28,700
28,700.00
28,700.00
28,700.00

Cargos Windows Ver. 2020-2b ilimitada., Instalado a:’ NIT :

-0 Nro Serie :

.00



. . . 3836227

w e T 230
¢ impreso: | 2020-08-26
SENA ‘
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
QRDEN DE ATENCION Nro.: | 1670>
1| Adscrito: 820031 - "SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A (
i Direccién: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA -
' Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025
Especialidad: Clinicas - Clinicas
, (He: 60313409)
Favor atender por nuestra cuenta a CARVAJAL RODRIGUEZ GRACIELA identificado con el
care 1982030-B Conyuge de GARCIA PABLO EMILIO Funcionario del SENA.
DESCRIPCION
Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Optémetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 28700 28700

‘ OBSERVACIONES .

nuft

. p

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

[ Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO '|
S - S

/J- 5/0-/;‘“,_4

Médico/Odontélogo Asesor

creada por: Ytormado
YDRANNA TORRADC




NIT 900,191.362-4 REGIMEN COMUN
A partir del afio 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 Clcuta.
Acuerdo 025 del 28 Diciembre de 2018
Av.1#15-04 B. La PFlaya Phx:56960160 Ciicuta-Coiomblia
FRX 596 01 50 - 300 910 8061
facturaelectrenica@clinicasandiegocucuta.com

SOCIEDAD DE OF TALMOLOG!A Y CIRUGIAPLASTICADE CUCUTAS.A

Cinlca de Oftdimoiogia

Sandiego

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE4166

FECHADE FACTURA FECHADE VENCIMIENTO
SENOR(ES): SERVICIO NAGIONAL DE APRENDIZAJE NIT:  899999034-1 DA MES  AfD DIA  MES  ARO
16 [8.2] 2020 16 o 2020
. : . HORA: 11:59,56 a.
DIRECCION: Calle 2N Avenidad 4 y 5 TEL.: 5783286 EVALIDACION. 2000 00167 10000 m0reae
CIUDAD:  Cucuta CEL.: CONDICIONES DE PAGO: CONTADO 0 dlas
ORDEN DE G: REM ISION: D. REF.: VENDEDOR: CLINICA SAN DIEGO CUCUTA
TRANSPORTADOR: . PEDIDO:
CUFE: 44af 751a255add4175501a719377ade705fe8da7521f S4d1eebc4b0287f 4ab13c2781bd22674ca6839¢c 15a8dchef b2
REF DESCRIPCION CANTIDAD | VR. UNITARIO '”,f DC;:’O VR. TOTAL
952001 | BIOMETRIA OCULAR 1.00 47,264,00 47,264.00

E—— i — I — A PORE—
Medios de Pago: TRANSFERENCIA BANCARIA ] EFECTIVO | X | TARJETA DEBITO I TARJETA CREDITO CHEQUE BONOS I I OTROS | |
SON CUARENTA'Y SIETE MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CENTAVOS* ****** VALOR BRUTO 47,264 .00
HAAA R RA N RN H KRR E2 3] bk ww kbR bk
DESCUENTO
OBSERVACIONES:
SERVICIONAL DE APRENDIZAJE SENA SUBTOTAL 47.264.00
AUT: 1636 // CARGQO: 389018 IMP. CONSUMO
CC 1126423744 MANTILLA PEDRO DEL CARMEN
RETENCION
RESOLUCICN DIAN Nro. 18763002974035 FECHA 271122019 FECHA FINAL 26/06/2021 AUTORIZA RANGO FE1 AL FE374888 VA
Esta factura de venta es un titulo valor enwrtud de la loy 1231 de julio 2008, fos intereses moralorios que $8 causen serdn cobrados mensualmente RET.IVA
acorge con las variaciones gue sufran las tasas de interes certificadas por |a superintendencia financiera de conformidad con &l articulo 111 delaley '
510 de 1999, que modifica &f articulo 834 del cdigo de comercio. #13\n%%ENCAREZADC Datos SoftwarePT%%
Elaborado, Impreso yenviado electrénicamente por Siigo 5.4.5 Nit: 830.048,145-8 TOTAL A PAGAR 47'26400




P | ) ST

ay ’ Impreso:  2020-09-04
* N
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
< ORDENDEATENCIONNro.. 1636 >

( Adscrito; 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A
Direccion: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Teléfono(s): 5860150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025

uEspecialidad: Clinicas - Clinicas

(He: 1126423744j

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 1 58200 58200

OBSERVACIONES
5,8 BIOMETRIA OCULAR SOD O} .

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

r T - T _-_ !

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

— ——— e s L e e e

1
!

/”' o frcona 5 ﬁo%«?’%Q A /25 42329

Médico/Odontélogo Asesor Recibido # Satisfaccion
8. -;-_b -
J[b:“* L Ta Ty
creada por; Ytorrado L{:E..f;t; . tj‘;

MM ToLRDO




SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A
NIT 200.191.362-4 REGIMEN COMUN
A partir del afio 2020 somos SEZE Art 268 de la ley 1955 del 2019 favor
abstenerse a practicar retencion en la fuente al titule de renta.
Somos autaretenedores de ica en {a ciudad de Cucuta.
Acuerdo 025 del 28 Diciembre de 2018
Av.1#15-04 B. La Ptaya Pbx:6§960150 Cicuta-Colombia
PBX 596 01 50 - 300 910 B0G1
facturaelectronica@clinicasandiegocucuta.com

Clinica de Oftaimelogio

Sandiego

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA <R>FE4366

FECHA DE FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
SENOR(ES): SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT: 899999034-1 DIA MES  ANO DIA MES  ARO
18 09 2020 17 11 2020
HORA: 10:22:55 a.

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

F. VALIDACION: 2020-09-18T10:12:25 56476362

CIUDAD:  Cucuta CEL.: CONDICIONES DE PAGO: CREDITO 60 dias
ORDEN DE C: REMISION: D. REF.: VENDEDOR: CLINICA SAN DIEGO CUCUTA
TRANSPORTADOR: PEDIDO:
CUFE: 520{25¢61a33b616ad8baf0e20chb3 1ac1 27bd53h9916470996b1cc10ccBd0c1 70de923ealeaedd3s if2e7d00dbb23de
REF DESCRIPCION CANTIDAD | VR. UNITARID | NE D‘izo VR. TOTAL
890207 CONSULTA DE OPTOMETRIA 1.00 28,700.00 28,700.00

Medios de Pago: TRANSFERENCIA BANCARIA r__‘ EFECTIVO TARJETA DEBITO D TARJETA CREDITO D CHEQUE D BONOS D OTROS |:]

SON VEINTIOCHO MiL SETECIENTOS PESOS CON CERQ CENTAVOS b VALOR BRUTO
ESCUENTO

OBSERVACIONES:
SERVIGIONAL DE APRENDIZAJE SENA SUBTOTAL
AUT: 1774/ CARGO:389400 IMP. CONSUMO
CC:27619960 GUILLERMINA CARRILLO DE SUAREZ

RETENCION
RESOLUCION DIAN Nro. 18763002974035 FECHA 27/12/2018 FECHA FINAL 26/06/2021 AUTORIZA RANGO FEI AL FEA74999 VA
Esta factura de venta es un titulo valor en virtud de la fey 1231 de julio 2008, los intersses meratorios que $e causen serdn cobrados mensualmente RET.IVA
acorde con las variaciones que sufran las tasas de interes certificadas por la superintendencia financiera de conformidad con ef articule 111 de la ley .
510 de 1899, que madifica el articulo 884 del codigo de comercio. #13n%%ENCABEZADO. DatosSoftwarePT% % TOTAL A PAGAR

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830,048.145-8

28,700.00

28,700.00

28,700.00




SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A
NIT 900.191.362-4 REGIMEN COMUN
A partir del aflo 2020 somos SEZE Art 268 de |a ley 1955 det 2019 favor
abstenerse a practicar retencion en la fuente al titulo de renta.
Somos autoretenederes de ica en la ciudad de Cucuta.
Acuerdo 025 del 28 Diciembre de 2018
Av.1 #15-04 B. La Playa Pbx:5960150 Clcuta-Colombla
PBX 596 01 50 - 300 910 8061
facturaelectronica@clinicasandiegocucuta.com

Ciinica de Oftaimologia

Sandiego

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA <R>FE4366

FECHA DE FACTURA FEGHA DE VENGIMIENTO
SENOQR(ES): SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT: 899999034-1 DIA  MES  ARO DIA  MES  AND
18 2020 17 11 2020

HORA:

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

10:22:55 a.

F. VALIDACION: 2020-09-18T10:12:25 56476362

CONDICIONES DE PAGO: CREDITO 60 dias

CIUDAD: Cucuta CEL.:
ORDEN DE C: REMISION: D. REF.: VENDEDOR:CLINICA SAN DIEGO CUCUTA
TRANSPORTADOR: PEDIDO:
CUFE: 520125061a33b6 16ad8baf0e20cb31ac127bd53099 16470996 1cc10cc8d0C 1 70de923ealeaedddt 1 1.2e7d00dbb23dc
REF DESCRIPCION cANTIDAD | VR.UNITARIO | "G DGO VR. TOTAL
890207 | CONSULTA DE OPTOMETRIA 1.00 28,700.00 28,700.00

Medios de Pago: TRANSFERENGIA BANCARIA [:l EFECTIVO @ TARJETA DEBITO |:| TARJETA CREDITO l:] CHEQUE D BONOS [:] OTROS |:|

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

OBSERVACIONES:

SERVICIONAL DE APRENDIZAJE SENA SUBTOTAL 28,700.00

AUT: 17744 CARGO:389400 IMP. CONSUMO

CC:27619960 GUILLERMINA CARRILLO DE SUAREZ
RETENCION

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

Esta factura de venta es un titulo valor en virtud de la ley 1231 de julio 2008, log intereses moratorios que se causen serdn cobrados mensualments RET.IVA

acorde con las variaciones que sufran Ias tasas de interes certificadas por la superintendencia financiera de conformidad con el articuto 111 de la ley .

510 de 1999, que modifica el articulo 884 del cadiga de comercio. #13n%%ENCABEZADO. DatosSoftwarePT%% TOTAL A PAGAR 28 700.00

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo 5.A.S Nit; 830.048.145-8




Sep-17-2020 PAGINA : 1
SQOC. DE OFT. Y CIRG. PLAST. DE CUCUTA $.A. - 900.191.362-4 QO
i CARGOS DE PROCEDIMIENTO “_\’5

Cargos Windows 2020-2c¢ RT Sep-17-2020 0&:08 pm ‘f@

PACIENTE : 27619960 CARRILLO DE SUAREZ GUILLERMIN

FECHA : 09/17/2020

NRO DEL CARGO : 000389400 DSCTO C.00%

POLIZA

PLAN i SEA SENA -

PROCEDIMIENTO : SEA 890207 39126 CONSULTA POR OPTOMETRIA

MENSAJE :

SERVICIONAL DE APRENDIZAJE SENA |

AUT: 1774// CARGO: .

CC:27619960 GUILLERMINA CARRILLC DE SUAREZ

ssoz0r s s ss0207 covsuuta o oprowraa 28, 700.00
28,700.00
28,700.00
28,700.00

Cargos Windows Ver. 2020-2¢ ilimitada. Instalado a: NIT : -0 Nro Serie :



PA-05-F-27

Clinica de Ofaimciogia PROCESO DE APOYQ
O Scndiego FECHA VERSION
) OCT_2016 1
GESTION CONTABLE =
P4gina 1 de 1
RELACION MENSUAL DE FACTURAS
MES REPORTADO : AGOSTO/2020 ENTIDAD : AXA COLPATRIA ARL
o | DLAGNOS | Ivagnsumos,o]

FECHA DE NUMERO DE IDENTIFICACIO PROCEDIMIENT VALOR BRUTO '~1 VALOR NETO
atencion | FACTURA |\ utorizacion]  TPOP N USUARIO NOMBRE DEL USUARIO Cups os T":fé:: SERVICIO | STEOEST";;'ES'S SERVICIO
08/18/2020  |FE751 1127913541 |CC 1127913541 {SANDOVAL LIMAS JOSE DANIEL {890276 {consuLTA DEH Ti51 48,070 -] 48,070
0811872020 FE756 14697325 - - |CC 14697325 SANCHEZ OSORIO EDUARDO  |890276 CONSULTA DEH T150 48,070] - 48,070
083012020 FE2366 ] 1080378456 |CC 11090378456  IMACHEGO CARLOS JAVIER 890275 CONSULTA DEH H210 48,070] R 48,070
oarsirzo20 {FE2495 19773971 cC 19773971 GONZALEZ BASTIDAS JOSE 890276 CONSULTA DE {H110 48,070 - 48,070
[rotaLFact | a} [roTaL 152,280 - 192,280 |




: 389400

. Impreso: 2020—09-04/

SENA
Serviclo Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
QRDEN DE ATENCION Nro.: 1774 >

/
Adscrito; 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA/S.A
Direccion: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025
Especialidad: Clinicas - Clinicas

(He: 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. '

DESCRIPCION

Concepto s'/ Cantidad Valor Total
Consulta Con Optdmetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Ha 1 28700 28700

OBSERVACIONES

null

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

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

rte’ Slon frnoany 2
/- / M ﬁu:’//rm:}ad %af/ GJAT'V(Z

- . . A
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccién ¢ C.C. 245 /7 q9 o

creata por; formdo -
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SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTAS.A
NIT 900,191.362-4 REGIMEN COMUN

A partir de! afio 2020 somos SEZE Art 268 de la ley 1955 del 2019 favor

abstenerse a practicar retencion en |a fuente al titulo de renta.
Somos auteretenedores de ica en la ciudad de Chcuta.
Acuerdo 025 del 28 Diciembre de 2018
Ay, 1 #15-04 B. La Playa Phx:5960150 Cicuta-Colombia
FPBX 596 01 50 - 300 910 8081
facturaelectronica@clinicasandiegocucuta.com

Clnlca de Oftaimologia

)Sandiego

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE5054

FECHADEFACTURA FECHA DE VENGIMIENTO
SENOR{ES): SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT: 899999034-1 DIA  MES  ANO DA MES  ARO
pc] 09 2000 <) 09 220
DIRECCION: Calle 2N Avenidad 4 y 5 TEL.: 5783286 E VALIDACION: 2000 8 2 62022 ooz
CIUDAD:  Cucuta CHL.; CONDICIONES DE PAGO: CONTADO 0 dias
ORDEN DEC: REMISION: D. REF.: VENDEDOR: CLINICA SAN DIEGO CUCUTA
TRANSPORTADOR: PEDIDO:
CUFE: 02f 693300dd82a0c54586d993784f 834a23d30e6¢870f aeaSdc69f £9608¢368985199e5d60h8e2h6aladd3e2ef cheech
REF DESCRIPCION CANTIDAD VR. UNITARIO T ﬁ‘o VR. TOTAL
890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESP 1.00 35,000.00 35,000.00

m— s — m— — — m— m—
Medios de Pago: TRANSFERENCIA BANCARIA' I EFECTIVO | X | TARJETA DEBITO | I TARJETA CREDITOl CHEQUEI | BONOS I OTROS | l

SON TREINTAY CINCO MIL PESQS CON CERO CENTAVOS

4

VALOR BRUTO

OBSERVACIONES:

SERVICIONAL DE APRENDIZAJE SENA

AUT. 1772/ CRAGO: 390099

CC: 1126423744 MANTILLA RIVEA PEDRC DEL CARMEN

DESCUENTO
SUBTOTAL

IMP. CONSUMO

RESQLUCICN DIAN Nro. 18763002674035 FECHA 271272019 FECHA FINAL 28/06/2021 AUTORIZA RANGQ FE1 Al FE374999

RETENCION
IVA

Estafactura de venta es un titulo valor en virtud de la ley 1231 dejulic 2008, los intereses moratorios que $6 causen serdn cobrados mensualrments
acorde conlas variaclones que sufran las tasas de interes certificadas por la superintendencia financiera de conformidad con ef articdlo 111 dalaley
510 de 1999, que modifica el articuia 884 del cddigo da comercio, 1 n%H%ENCABEZADC. DatosSoftwarePT %%

Elaborado, impreso yenviado electrdnicamente por Siigo 5.A.S Nit: §30,043,145-8

WREI' VA
TOTAL A PAGAR

35,000.00

35,000.00

35,000.00




Sep-23-~2020

CARGOS DE PRCCEDIMIENTO

Lo PAGINA : 1
50C, DE OFT. Y CIRG. PLAST. DE CUCUTA S.A. - 900.191.362-4

Cargos Windows 2020-2¢ RT Sep-23-2020 02:22 pm

PACIENTE 1126423744 MANTILLA RIVERA PEDRC DEL CARM

FECHA 09/23/2020

NRO DEL CARGO 000390085 DSCTO 0.00%

POLIZA

PLAN | SEA SENA

PROCEDIMIENTO SEA 890202 PROPIA CONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA

MENSAJE : T

SERVICICONAL DE APRENDIZAJE SENA .

AUT 1772 .

CC: 1126423744 MANTILLA RIVEA PEDRO DEL CARMEN

MEDICO 312481 ROVERSI MARTA DE LOS ANGELES

psozoz . s seezor CONSULTA DF 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 :



FlocA

T ‘ @ impreso:  2020-09-04
: S5 ENA B -
7\ Fecosy.
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional NORTE DE SANTANDER
< ORDENDEATENCIONNr: 1772 >
/
( Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A
Direccién: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Teléfono(s): 5860150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025
\ Especialidad: Clinicas - Clinicas

/ (He: 1126423744j

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

DESCRIPCION

Concepto / Cantidad Valor Total
Consuita-Anestesista{Valoracion) 1 40777 40777
OBSERVACIONES
null
%OM/VM TORCADO
VIGENCIA: ORDENES DE t ABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

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

e m m L el

Jo e frcoma S A A / J2b-Le3. 755 .

7
Médico/Odontélogo Asesor Recibidd a Satisfaccion

creada por: Yiomado
WA/MA TR



SOCIEDAD DE OF TALMOLOGIAY CIRUGIA PLASTICADE CUCUTAS.A
NIT 200.191.362-4 REGIMEN COMUN

A patir det afic 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 Clcuta. .

Clinica de Oftamologia

’ []
Acuerdo 025 del 28 Diciembre de 2018 Gn le O
Av.4 #1504 B, La Playa Pbx:5960150 Cucuta-Colombia
FBX 596 01 50 - 300 910 8061

facturaelectronica@clinicasandiegocucuta.com

FACTURA ELECTRONICA DE VENTAFE6464

FECHA DE FACTURA FECHA OE VENCIMIENTC
SENOR{ES): SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT: 899999034-1- DIA  MES 4RO DIA  MES  ARO
] 05 2020 i) 1 2020
. p . HORA: 741:29p. m
DIRECCION: Calie 2N Avenidad 4 y 5 TEL.: 5783286 . VALIDACION; 7020.06-307 105024 125508
CIUDAD:  Cucuta CEL.: CONDICIONFES DE PAGC: CREDNTO 60 dias
ORDENDEC: REMISION: D. REF.: VENDEDOR: CLINICA SAN DIEGO CUCUTA
TRANSPORTADOR: PEDIDO:
CUFE 997b92063d610ec297240055099f b311da0f 53dddcB457be05a5ch5cdbe34a50543245ee5( d721a304ad3a7f 726b 1bel
REF DESCRIPCION camor | vr. unimario] N OG0 VR. TOTAL
4 0
130003 EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO 1.00 1,498,745.00 1,498,745.00
895100 ELECTROCARDIQOGRAMA 1.00 78,000.00 76,000.00
o e — e M — IR,
Medios de Pago: TRANSFERENCIA BANCARIAi j EFECTIVO l X I TARJETA DEBITO TARJETA CRE‘DITOI CHEQUE I I BONOS | OTROS |
SON UN MILLON QUINIENTOS SETENTA 'Y SEIS MIL SETECIENTOS CUARENTA'Y CINCO PESOS CON VALOR BRUTO 1,576,745.00
CERD CENTAV(G =t e nsarksnts sxs henra kA smdANIEF IR ENERL S AT E TR AR AT E AR AR
DESCUENTO
OBSERVACIONES:
CONTRATO: CO1.PCCNTR. 1607630 SUBTOTAL 1,576,745.00
AUT: 18911771 COI‘!ZACIQN 2020-F-168 CARGO 39:!4?2 IMPE. CONSUMO
PEDRO DEL CARMEN MANTILLA RIVERA CC 1126423744
RETENCION
RESOLUCION DHAN Nro, 8763002674035 FECHA 2711272008 FECHA FINAL 26/06/2021 AUTORIZA RANGO FE1 AL FE374399 VA
t:s1a factura de vorta e Un Tt valor on virtud deoia tey 1231 of juio 2008, los intoreses moratotios que 5@ Causen soran cobrados mensuamente
acordke coNlas verinsionas que sufran fas iasas de interes colificadas por 1a superintendencia financiera de conformidad cor o articwo 111delaloy RET.IVA
510 or 1999, que modifica & articuio B84 del codigo do comar Zia. #131%% ENCABEZADO. C atasSoftwareP T %%
Elaborado, impresc yenviade cleutm;i::amunlc Por Siige S.AS Nit: 830.048.145-8 TOTAL A PAGAR 1 ’576'745'00




SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Y CIRUGIAPLASTICADE CUCUTAS.A
MNET 900.191.362-4 REGIMEN COMUN

A partir del afo 2020 scmos SEZE Art 268 de la ley 1955 del 2019 faver

abstenerse a practicar retencion en la fuente al titule de renta.

Somos autcretenedores de ica en la ciudad de Clcuta. .

Acuerdo 025 del 28 Diciembre de 2018 i

Av.1 #16-04 B. La Playa Pbx:5960160 Cecuta-Colombia /‘

PBX 586 01 50 - 300 910 8061 e - -

facturaelectronica@clinicasandiegocucuta.com

Clinica de Oftaimologia

Sandiego

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE6464

FECHADE FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
SENOR(ES): SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT: 899999034-1 DA MES  AND DA MES  ARO
30 o] 2020 29 1 200
) . . HORA: | 7:41:29p. m
DIRECCION: Calle 2N Avenidad 4y 5 TEL.: 5783286 F,VALIDACION. 2090.00 30719 3024 1733387
CIUDAD: Cucuta CEL.: CONDICIONES DE PAGO: CREDITO 60 dias
ORDEN DE C: REMISION: D. REF.: VENDEDOR: CLINICA SAN DIEGO CUCUTA
TRANSPORTADOR: PEDIDO:
CUFE 997b92063d610ec297a40055099f b311dadf 53ddde6457bed5a5ch5cdSe34a5c543249eedf d721a304ad3a7i 726b1bel
REF DESCRIPCION cavowo | vr. unimario] E 19S© VR. TOTAL
a L]
130003 EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALING 1.00 1,498,745.00 1,498,745.00
895100 ELECTROCARDIOGRAMA 1.00 78,000.00 78,600.00

- — E— — — E— I
Medios de Pago: TRANSFERENCIA BANCARIA | EFECTIVO l X | TARJETA DEBITO I TARJETA CREDITOl [ CHEQUE | BONOS | | OTROS

SON UN MILLON QUINIENTOS SETENTA ¥ SEIS MIL SETECIENTOS CUARENTA ¥ CINCO PESOS CON VALOR BRUTO 1,576,745.00
CERO CENTAVOS : wane
DESCUENTO

OBSERVACIONES:
CONTRATO: CO1.PCCNTR. 1607630 SUBTOTAL 1,576,745.00

AUT: 18911771 COTIZACION 2020-F-168 CARGQ 391472 IMP. CONSUMO
PEDRO DEL CARMEN MANTILLA RIVERA CC 1126423744

RETENCION
RESOLUCION DIAN Nro. 18763002074036 FECHA 27122018 FECHA FINAL 26/06/2021 AUTORIZA RANGO FE1 AL FE374995 VA
Esta factura de venta es un tituo valor envirtud de laley 1231 de julio 2008, |os intereses moratorios que se causen serdn cobrados mensuamente RET.IVA

acarde con Jas wariaciones que sufran las tasas de interes cectificadas por la superintendencia financiera de corformidad con o articulo 111 delaley
510 de 1885, que modifica @ articulo 884 dal codigo de comercio. #13nY%%ENCABEZADC. DatosSoftwarePT %%
Flaborado, impreso yenviado electrdnicamente por Sligo S.AS Nit: £30.048.145-8 TOTAL APAGAR 1 '5?6'745'00




Sep—30—%020 PAGINA 1
sSO¢. 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 CARM G*
FECHA 09/30/2020 Ca‘)‘
NRO DEL CARGO 000391472 DSCTC : 0.00% Q
POLIZA
PLAN SEA SENA
PROCEDIMIENTO SEA 13 0 0 03 PROP IA EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALING POR FACOEMULSIFICACIO
SEA 895100 COTIZACION ELECTROCARDTIOGRAMA
MENSAJE :
CONTRATO : CO1l.PCCNTR.1607630

AUT: 1891-1771

COTIZACION 2020-F-168

PEDRO DEL CARMEN MANTILLA RIVERA CC 1126423744

MEDICO
ANESTESIOLOGO

80134715 MORENO FIGUEREDO DAVID
13462082 LOPEZ SANCHEZ EDWARD

BoLl.
nouni
pRcRilogele]

139002

99 CP10O MATERIAL ¥ DROGA

98 895100 ELECTROCARDIQGRAMA
99 CPOO2 DERECHOS DE CIRUGIA
99 CPOU3 HONORARIOS ANESTESTA
99 CPQ05 HONORAR1OS MEDICCSE

288,520,

78,000.
599,801.
227,035.
383,389.

Cargos Windows Ver. 2020-2c ilimitada. Instalado a: NIT ; -0 Nro Serie :

1,576,745.00

Qo
00
oeC
go
00



. Impreso: 2020-09-18
SENA

N

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER

QRDEN DE ATENCION Nro.: 1891>

Adscrito: 820031 - SOCIEDAD CFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A
Direccifn: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA

Teléfona(s): 5860150 - 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.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Otros Serv. Sin Cirugia Hasta 30 Dias 1343981 1343981

OBSERVACIONES
. EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALING Ol

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

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

r - —
T
i
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|
—— e — e

X

" Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Batisfaccion

creads por: Ytorrado

% ohannc Tomads

e . 601 powerR: 22000
PTIC 6.00 mm LENGTH: 1250 D
o : 6

1264

oN  :  AHiS001497032 Lot 1::09

| 2 -
AConst 1 418.00 Exp

ACRYFOLD pDIS2.2  MFD : 2019-10



o Impreso: 2020409.04/

R SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
QRDEN DE ATENCION Nro.: 1 77)

- - d
Adscrito: 820031 - SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Y CIRUGIA PLASTICA DE CUCUTA S.A )
Direccidn: AVENIDA 1 # 15-04 BARRIO LA PLAYA
Teléfono(s): 5960150 - EXT. 1015 - 1000 - 2025
Especialidad: Clinicas - Clinicas

\

(HG. 11z6423744)

.avor atender por nuestra cuenta a MANTILLA RIVERA PEDRO DEL CARMEN identificado con

el came 60386554-B Madre-Padre de DINORA DEL CARMEN MANTILLA RIVERA Funcionario
del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 1 78000 78000

OBSERVACIONES
88 EKG /

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

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

ey

/"‘6/ /‘“‘“"4 %W Z //Qégﬂaaf?cf/

Médico/Odontélogo Asesor Recibidg a Satisfaccién

creada por: Yiomado
orlanin DRD0
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