CLINICA OFTALMOLOGICA

PAREDES

San Juan de Pasto 11 de noviembre del 2025 SENA - REGIONAL NARINO
RADICACION RECIBIDA

No: 52-1-2025-003551
13/11/2025 10:45:39 a. m.

Destinatario: 529536

°

Dr. Bernardo Arturo Chamorro Guevara,
Director Encargado
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Cordial saludo,

La presente tiene como fin la presentacion de la cuenta de cobro correspondiente al mes
de Octubre del contrato de SENA - OFTALMOLOGIA, facturas correspondientes a la
cuenta de cobro 202510 (1COP90771, 1COP90783, 1COP90786, 1COP90788,
1COP90809, 1COP90811, 1COP90812, 1COP90821, 1COP90824, 1COP90840) por
concepto de prestacion de servicios médicos a los afiliados del SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAIJE SENA, sin otro particular agradezco su colaboracion.

Atentamente

rés Rojas
Aux de Radicacién
3146864354
Clinica Oftalmoldgica Paredes

Carrera 40A No. 19B - 15 Av. Panamericana
TORRE PRAGA CENTRO MEDICO

Teléfono: (602) 7332029

E-mail: auxgerencia@clinicaparedes.com.co
San Juan de Pasto - Narifio - Colombia

Asociacion Colombiana
de Hospitales y Clinicas

CP-CER-PBO187


Luz Marina Oviedo Cuaspud
Sello


N Ejecutora Solicitante:

Fechay Hora Sistema: 2025-04-15-9:49 a. m.

[
! -I Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHamgomez ANDRES MAURICIO GOMEZ LASSO
| VAN, Comprobante Unidad 6 Subunidad 36-02-00-052- SENA REGIONAL NARINO-DIRECCION
(i “
v

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 225 de fecha 2025-01-09. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

NGmero: 24825 Fecha Registro: [2025-04-10 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-052-000000 SENA REGIONAL NARINO-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 35.000.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 35.000.000,00|Saldo x Obligar: 35.000.000,00

TERCERO ORIGINAL

Identificacion: NIT | 800184080|Razén Social: |CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA

NUmero: | 0695020321|Banc0: |BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA |Tip0: ICorriente IEstadO: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 13073075|N0mbre: PEDRO PABLO BASTIDAS MOLINA |Cargo: |D|RECT0R REGIONAL NARINO
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: No ggzi:ig:?“ua ae NlUmero: |C01.PCCNTR.7765920 |Tipo: ISOL|C|TUD IFecha: |2025-04—10

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
101000 DESPACHO C-3603-1300-20-20305C-3603025-03 . - VALOR
DIRECCION TRANSE. CTES. - SERVICIO DE Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
35.000.000,00 0,00
Total: 35.000.000,00 0,00 35.000.000,00 35.000.000,00
Objeto: SERVICIO MEDICO: Prestar el servicio de especialistas en oftalmologia, consulta por optometria y suministro de lentes y monturas, para los beneficiarios del SMA, que sean remitidos bajo autorizacion del médico asesor del SENA
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-052-000000 SENA REGIONAL NARINO-DIRECCION REGIONAL  [3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2025-05-30 4.375.000,00 4.375.000,00[NINGUNO
36-02-00-052-000000 SENA REGIONAL NARINO-DIRECCION REGIONAL  [3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2025-06-30 4.375.000,00 4.375.000,00[NINGUNO
36-02-00-052-000000 SENA REGIONAL NARINO-DIRECCION REGIONAL  [3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2025-07-30 4.375.000,00 4.375.000,00[NINGUNO
36-02-00-052-000000 SENA REGIONAL NARINO-DIRECCION REGIONAL  [3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2025-08-30 4.375.000,00 4.375.000,00[NINGUNO
36-02-00-052-000000 SENA REGIONAL NARINO-DIRECCION REGIONAL  [3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2025-09-30 4.375.000,00 4.375.000,00[NINGUNO
36-02-00-052-000000 SENA REGIONAL NARINO-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2025-10-30 4.375.000,00 4.375.000,00{NINGUNO
36-02-00-052-000000 SENA REGIONAL NARINO-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2025-11-30 4.375.000,00 4.375.000,00{NINGUNO
36-02-00-052-000000 SENA REGIONAL NARINO-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2025-12-30 4.375.000,00 4.375.000,00{NINGUNO
.l Firmado digitalmente por
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Q) PAREDES

POR CONCEPTO DE:
Prestacion de servicios de salud SENA - OFTALMOLOGIA contemplados en el contrato de facturacion N°
CO1.PCCNTR.7765920, a los afiliados de SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIMEN ESPECIAL en
la ciudad de PASTO, correspondiente al periodo comprendido entre el 01 de Octubre al 31 de Octubre del 2025.

CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES S.A.S
NIT: 800184080
Pasto, Noviembre 11 del 2025

CUENTA DE COBRO N° 202510

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

NIT. 899999034-1
DEBE A:

CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES S.A.S

NIT. 800184080

No. Factura Fecha |Identificacion Nombre Valor Valor Valor
509510 Total Neto
1 1C0P9077 31 7 CC 31280601 JOJOA DE LOPEZ FRANCISCA 60320 0 60320
2 ;COP9078 5?25_10_ CC 27075283 GOMEZ ZAMUDIO LUISA EXIONILA 60320 0 60320
3 éCOPng 5?25_10_ CC 27072577 DIAZ DE BENAVIDES CARMELINA 750000 0 750000
1COP9078 2025-10- RAMIREZ DE MUNOZ MARIA
4 3 31 CC 27122973 TERESA 60320 0 60320
5 ;COP9080 5?25_10_ CC 27531761 ORTIZ PORTILLO EUGENIA LUCIA 317760 0 317760
6 iCOP9081 5?25_10_ CC 27531761 ORTIZ PORTILLO EUGENIA LUCIA 243040 0 243040
7 ;COP9081 ;?25_10_ CC 27531761 ORTIZ PORTILLO EUGENIA LUCIA 317760 0 317760
8 iCOP9082 §(1)25-10- CC 27531761 ORTIZ PORTILLO EUGENIA LUCIA 60320 0 60320
9 iCOP9082 §(1)25-10- CC 13002147 PEREZ BASTIDAS LUIS EDUARDO 60320 0 60320
1COP9084 2025-10- RAMIREZ DE MUNOZ MARIA
10 0 31 CC 27122973 TERESA 1900000 0 1900000
TOTAL FACTURAS: 10
VALOR FACTURADO: 3830160
VALOR COPAGO: 0
VALOR NETO: 3830160

LASUMADE: § 3,830,160

VALOR EN LETRAS:
TRES MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA MIL CIENTO SESENTA PESOS M/CTE

‘,f /
AU%IL[A/g =

CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES S.A.S

Call Center:300 912 65 83
www.clinicaparedes.com.co




g PAREDES Para estar sequros, Clinica Oftalmoldgica Paredes
L]

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTESAL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES

ISMAEL DE JESUS VILLOTA DUARTE, identificado con cédula de ciudadania No.12.961.516, en mi
condicion de Revisor Fiscal de lainstitucion prestadora de salud CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES
S.A.S. personajuridica de derecho privado, identificada con Nit 800.184.080-0, certifico que laempresa
ha realizadoel pago de los aportes al sistema de seguridad social integraly parafiscales exigidospor la ley,
correspondiente al mes de septiembre 2025, y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto
relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto Segun lo establecido en los Articulos 1y 7 (incisos 2, 4, 5,
6y 7) del Decreto 1828 de 2013

Se firma en San Juan de Pasto, a los veinte (20) dias del mes de octubre del afio 2025.
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ISMAEL DE JESUS VILLOTA DUARTE

T.P.17135-T
Contacto @) conec =
Q Pasto: St (©)
Carrera 40a #19b - 15 Av. Panamericana - Torre Praga [[@ ico:;ec
Ipiales: Operacio MANAGEMENT
¢ Calle 10 #5 - 54 Edificio Torre Empresarial Plaza Centro Slosequrss i S

- digo de Asociacion Colombiana
Teléfono: o -l de Hospitales y Clinicas

® 3009109906



20/10/25, 15:22

DETALLE PLANILLA i
OPERADOR DE INFORMACION

Interssi - Declaracién y Pago de Seguridad Social

Razon social: CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS
Identificacion: NI-800184080
Cédigo dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generacion del reporte: 2025-10-20
Fecha limite de pago: 2025-10-20
Fecha de pago: 2025-10-20
Pagada por: BBVA COLOMBIA S.A. Pagada
Periodo pension: 2025-09
Periodo salud: 2025-10
Referencia de pago (PIN):
Tipo de planilla: E
Clase de planilla: Normal
Numero de la planilla: 35072022
; SELECCIONAR
CODIGO ||\ NOMBRE SMERO fronDo FONDO ToTAL  [VALOR  lvaLOR |TODOS
ENTIDAD SOLIDARIDAD ||SUBSISTENCIA|INTERESES PAGAR SELECCIONAR
AFILIADOS INTERESES
NINGUNO
PROTECCION
230201 ([800229739 (ING+PROTECCION) 7 $64.800 $64.800 $0 $4.260.600 || $4.260.600 O
230301 (800224808 PORVENIR 47 $0 $0 $0 $14.739.300 ($14.739.300 O
Administradora
2514 |900336004)  Copombiana de 28 $29.700 §29.700 50 || $11.742.900 |$11.742.900 0
COLPENSIONES
Subtotal Pension 3 82 $94.500 $94.500 $0 $30.742.800 |/$30.742.800
ENTIDAD
PROMOTORA DE
EPS005 (800251440 SALUD SANITAS 50 $0 $0 $0 $6.275.300 || $6.275.300 O
S.A.
ENTIDAD
PROMOTORA DE
EPSO017 (830003564 SALUD 3 $0 $0 $0 $224.600 || $224.600 O
FAMISANAR ’ .
LIMITADA CAFAM
COLSUBSIDIO
NUEVA EMPRESA
EPS037 (900156264 PROMOTORA DE 18 $0 $0 $0 $1.627.000 [ $1.627.000 D
SALUD S.A.
NUEVA EMPRESA
EPS041 (900156264 PROMOTORA DE 5 $0 $0 $0 $309.500 $309.500 C]
SALUD S.A. EPSS
EPSIC ENTIDAD
EPSICS |837000084| FRONOTORADE 6 $0 $0 $0 $557.300 || $557.300 O
MALLAMAS
Asociacion Mutual
Empresa Solidaria de
ESSC18 (901021565 salud de Narino 3 $0 $0 $0 $214.700 $214.700 O
EMSSANAR E.S.S
Subtotal Salud 6 85 $0 $0 $0 $9.208.400 | $9.208.400
RIESGOS
PROFESIONALES
14-25 1800226175 COLMENA S.A 85 $0 $0 $0 $4.735.600 | $4.735.600 [:]
COMPANIA DE
SEGUROS DE VIDA
Subtotal ARL 1 85 $0 $0 $0 $4.735.600 || $4.735.600
Caja de Compensacion
CCF35 (891280008 Familiar de Narino 84 $0 $0 $0 $7.665.600 | $7.665.600 [:]
Subtotal CCF 1 84 $0 $0 $0 $7.665.600 | $7.665.600
PASENA (899999034 SENA 1 $0 $0 $0 $259.100 $259.100 O
PAICBF (899999239 ICBF 1 $0 $0 $0 $388.700 $388.700 [:]
GRAN TOTAL $94.500 $94.500 $0 $53.000.200 ($53.000.200
Imprimir | | Descargar Resumen
https://www.enlace-apb.com/interssi/indexFrames.jsp 12
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