Fecha de certificacicn: 2020-07-14708:35:58.

i M-T:SBQ L] mux:r.;;‘-ar ver
Ufganizaclén Santa Luets SA.

Nit. 880,000.650-9
Caror 43A No, 14 -72
FBX; 266 3061 FAX; 263 2707
www.08l.com,co - osl@osl.com.co
YA REGIMEN COMUN

- Olnke - Optieg ;
@S@ntGLUCIG — \‘D’)I(ﬂ

RAEDELLIN - COLOMBIA FACTURA ELECTRONLCA DE VENTA
FO3
Fecha Factura : 14/07/2020 09:35 AM
Fecha Vencimiento : 12/AG/2620
CLIENTE NIT. DIRECCION
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 899995034-1 CL 57 8 €9
TELEFQNO CIUDAD FORMA DE PAGO Plazo
5760000 SANTAFE DE'BOGOTR D.C. CREDITO CREDITO A 30 DIAS
DESCRIPCION NO GRAVADOD GRAVADO IVAS VLR”TOTAL
LVYELLA MOLANC YEFRI A 1007413833 VS. 1.60 DURAVISICN BLUEPRCTECT 115,200 0 0.00 115,200
AVELLA, MOLANO YEFRI A 1007413833  VS. 1.60 DURAVISION BLUEPROTEGT 115,200 2 9.00 115,200
AVELLA MOLANO YEFRI A 1007413833  MARCO + 3160 €2 GRAY 54 0 54,058 19.00 54,058
RUIZ RAMIREZ ROSALBA 32016291 OPTIFULL HD POLY 145,000 Q 0.00 145, Q00
RUIZ RAMIREZ ROSALBA 32016291 QPTIFULL HD POLY 145,000 0 0.00 145,000
LOPERA ALZATE CARMENZ 43453825 EAGLE LGOL3 C2 GREEN 52 0 54,058  19.00 54,058
LCPERA ALZATE CARMENZ 43493825 VS. 1.60 DURAVISION BLUEPROTECT 115,200 0 0.00 115, 200
LCPERA ALZATE CARMENZ 43493825 ¥S. 1.50 DURAVISION BLUEBROTECT 115,200 0 0.00 115,200
GGTL PERAA LUZ ESTELLA 32467499 FLAT TOP POLY DIOCLERR 134,500 Q Q.00 134,500
GIL PERA LUZ ESTELLA 32457499 FLAT TOP PCLY BIOCLEAR 134,500 0 0.00 134,500
ZULUAGA SANCHEZ JULIE 1037656818  EAGLE LGO70 C4 TORTOISE X WHITE 0 134,454 19.00 134,854
ZULUAGA SANCHEZ JULIE 1037656818 VS, POLY ANTIRREFLEJO TERMINADO 55,500 0 o.00 55, 500
ZGLURGA SANCHEZ JULIE 10237656818 VS, POLY ANTIRREFLEJO TERMINADD 35,500 0 0.00 55,500
CAMARAZA DE SANCHEZ M 32412270 LU VOGUE 4163 B48 PALE GOLD 53 0 102,293 19.00 102,293
CAMABAZA DE SANCHRZ M 32412270 FLAT TOP TALLADO POLY 86,500 ¢ 0.50 86, 56¢
CAMARAZA DE SANCHEZ M 32412270 FLAT TOP TALLADQ POLY 86,300 & .00 86, 530
GAVIRTA LOMBANA DAHTA 1077847634  NICOG VANNI 1343 COLOR Al7 BLACK/ g 154,394 19.00 154, 394
GAVIRTA LOMBANA DAHIA 1077847634 VS, POLY ANTIRREFLEJQ TERMINADG 55, 500 7 .00 55,500
GAVIRIA LOMBANA DAHTIA 1077847634 V5. POLY ANTIRREFLEJC TERMINADC 55,500 1] C.00 55,500
LOMBANA ORTEGA LILY A 44006277 MARCO + 2150 C1 PINK 53 0 €7,340  19.00 67,840
LOMBANA CGRTEGA LILY A 44006277 VS, POLY ASFERICO TALLA BIQCLEAR 107,000 a 0.0C 107,000
LOMBANA ORTEGA LILY A 44006277 Vs. POLY ASFERICO TALLA BIOCLEAR 107,000 Q .00 107,000
VASQUEZ RESTREPC BNDR 1017236136  VS. POLY TTNS S8 TALLA ICONIC CO 147, 364 2 0.00 147, Jea
VASQUEZ RESTREPO ANDR 1017235136  VS. POLY TTNS S8 TALLA ICONIC (O 147, 365 0 06.00 147, 355
LEAL MORENO LINA MARC 1152700058  EAGLE LGOOS ©2-C3 BLACK RED - BL 0 67,839 19.00 67,839
LEAL MORENG LINA MARC 1152700058  VS. POLY ASFERICO TALLA BIOCLEAR 107,000 0 0.00 107,000
LEAL MORENO LINA MARC 1152700058  VS§. POLY ASFERICO TALLA BIOCLEAR 107,000 I .00 107,505
GARCIA ARTAS LAURA AL 1007443796 V5. AIRWEAR TRANS 8 CRIZAL SAPPH' 147,365 o] 0.00 147, 365
GARCIA ARIAS LAURA AL 1007493796  ¥5S. AIRWEAR TRANS 8 CRIZAL SAPPH 147,354 2 0.00 147, 364
ARIAS CASTAREDA FLOR 39556389 VS, 1.60 DURAVISIGN PLATINUM 118,000 0 0.00 118,000
ARIAS CASTAREDA FLOR 39556389 VS. 1.60 DURAVISICN PLATINUM 118,000 0 Q.00 118,000
e ———— Frm {DETATLLE D E VALORES = o e e e e +
1 % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE___ - *VLR“IMFUESTO_ |3 BASE LR IMPUJESTG
119 23,122,358 222,049 100 2 0 16¢ g 0 100 v o
100 g g 100 & 0 100 0 2 100 0 a
|RTE FUENTE : Q.00 |RTE IVA: Q.00 |RTE ICA: 0.00 |RTE CREE: 2.00
| IMPOCONSUMO - 0.00 | {
B T TS S o L O e mmm e mm oo o e .
. 2,668,254 634,93¢ 3,303,194
1.V.A. 19.00 % § 129,638
RETE FUENTE 5 4]
NETC A PAGAR 5 3,423,832
FIRMA -
AUTORIZO EN CASQ DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION CONSULTAR Y REPORTAR EN LA BASE DE DATOS FENALCO-PROQCREDRINO 1}?
PARA INFORMACION ADICIONAL EMAIL jefecarterafiosl.com.co NUMERACICN AUTCORIZADAR

Auterizacion Numeraclion De Facturaclon 18764000192403 vigente de JUN=19-2020 hasta DIC-19-2021
Numeracion Autorizada FO1 al FoO4000 Vigencia: 18 MESES
Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.153-3

Rag; 5-0127-87

Firma digital: XZmERCZQiOEKIxthiBDElxkZVJSpgphSQZBESv!C?xCrmjJE?quREZCthjudzd?CTO=ka-bzaxozjcxvuyaeoangr-fas;NJdLviﬁdutnzcguvcszux1bnu":ngg' oy ﬁ?1ui&{a?9£ﬁ4k?“quuzt?U:ng‘
CltHiKﬂNﬁnquEmePjiﬂKZEKbVJULHSOnR7qBQA]dekﬂ?ijURlSéeEF:ElséMfTar:ULthﬂcLiufﬁLunpAUjaVaaLPP:EMHHTxSZZAu?ViijpHSF'Ldtvsys AnaTITHEL q;‘g}; d f\. "
U.deA
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Servicio Médico Asistencial - sé'NA _ Regiopai: ANTIOQUIA

. ORDEN DE ATENCION Nro 5757 /,)

\

( Adscrito: 330161 - ORGANIZAGION SANTA LUCIA :
Direccidn: CRA 43A NRCO 14-72 & - }
Teléfono(s): 2660022. - 4444447 - ' ] %
Especialidad: OFTALMOLIOG!A -LENTES Y MONTURAS _ J

L

g

F

s 1007413833}

Favor atender por nuestra cuenta a AVELLA MOLANO MEFR! ANTON!IO identificado con el

carne 46362972-D Hijo de MOLANO ZAPATA BELKIS ROSMILD Funcionario del SENA.

a

DESGRIPCION . v

- . . . 1
Concepto * Cantidad Vaior Total
Monlugas ¥ Lentes Anuaj, Hasta 1 254729 294729

OBSERVAC{EONES L]

SUMENiSTRO B inTes v MONTURAS PARAANTEQJOS - / .
EL EXCEDENTE SERA PAGADO POR EL USUARIO DIREGTAMENTE EN LA OPTICA

YIGENCIA; ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS ¥ OTRAS AUTORIZAGIONES
30 D!AS

e
¥

A m—iﬂhm\%m umz%.t:bnfae Lﬁ“‘%ﬁnsnﬁ% B secao S ¢

Zellid 7 /ﬁ%f@ 2‘7

Médico/Odontélogo Asesgr * Recibido a Sahsfaccn%
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Impreso:  2020-06-17

-Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIQQUIA
@ENDE ATENCION Nro.: 57D
Adscrito; 330161 - ORGANIZACION SANTA LUGIA
Direccion: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 - 4443447
Especialidad: OFTALMOLOGIA - LENTES Y MONTURAS o ,
e La " o, . A L e . i . e . " PR .
(He: 32016291)

Favor atendeér por nuestra-cuentaa RUIZ DE VELASQUEZ ROSALBA identificado con el carne
70119124-C Conyuge de: VELASQUEZ JAIRO ALFONSO, Funmonano del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Montiras Y Lentes Aruzl, Hasta 1 250000 “280000.

£
* -
f ———— s

C — e _ -~ - ke - e A e P~ e

OBSERVACIONES

SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA ANTEOJOS'EL EXCEDENTE SERA.PAGADO POR EL USUARIO, DIRECTAMENTE EN
LA OPTICA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORI® 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3'DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES

30 Dias
ﬁ g T TR T T R T T TR
*&Npia ’fvsgmcng ngrLtZAmQN ﬁEonnbEN sad&ﬁrméeaﬂt‘*rb - gcﬁAﬁ“ il h?
i *m“g::_m: i - AR % *ﬁa-%w'?.% N A Mi . i *%&i@‘i@:ﬁ%}iﬁ@w e
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creada por: vgonzalezg
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& Impreso:  2020-06-04
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ef .‘
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 5271
4 -
Adscrito: 330161 - ORGAN|ZACION SANTA LUCIA
Direccion: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 - 4444447
Especialidad: OFTALMOLOGIA - LENTES Y MONTURAS - -
( HC: 43493825
Favor atender por nuestra cuenta a LOPERA ALZATE CARMENZA identificado con el carne
3353808-C Conyuge de CRUZ VASQUEZ CARLOS ALBERTO Funcionario del SENA.
DESCRIPCION
Concepto Cantidad Valor Total
. ‘ 7 Monturas Y Lentes Anual, Hasta 1 294729 294729
—- M A"—B—“m*,n‘ : e T— - . s . as e ,......._.,_‘:w__‘.f o . . b b an L .
OBSERVACIONES ' - - .
SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS'PARA ANTEOJOS
EL EXCEDENTE SERA PAGADO POR EL USUARIC DIRECTAMENTE EN LA OPTICA
VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS -MEDICAMENTOS 3 DIAS Y-OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS
CXFr el [JoppEre
Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C. (/3 V ?3 82‘5'—
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creada por: vgonzalezg
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Impreso.  2020-06-20
SENA

N

»*

Servicio Médico Asistencial - SENA

Reglonal: ANTIOQUIA

QDEN DE ATENCION Nro.: 5942>

Adscrito: 330161 - SRGANIZACION SANTA LUCIA
Direccion: CRA 43A NRO 14-72

Teléfono(s): 2660022 - 4444447

Especialidad: OFTALMOLOGIA - LENTES Y MONTURAS -

{ He: 32467499

Favor atender por nuestra cuenta a GIL PENA -LUZ STELLA identificado con el carne )
70041537-C Conyuge de ARIAS OROZCO IGNACIO DE JESUS Funcionario def SENA.

DESCRIPCION

Concepto » . . C_‘antldggw Valor. .. Total - .
MonturasY Lentes Anual, Hasta - .

204729 294729

OBSERVACIONES
SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA EL ECXEDENTE DERA PAGADQO DIRECTAMENTE EN LA INSTITUCION

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZAGIONES
30 DIAS
.5 i

P . - -
. ]
. «
& « .

Nota: .VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO
* -] e e - Méﬂ E

o e

LN Stllp 730 %WW

Médico/Odontélogo Asesor Rec:bldo a Sattsfacc16n

0 9062703
cresda por: Sfivas ;s 30/ %?57?@7%;/
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impreso:  2020-06-01

4‘5}
Serviclo Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 5090 >
([ Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUGIA )
Direccion: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 - 4444447
Especialidad: OFTALMOLOGIA - LENTES Y MONTURAS

: V.
(HC:  1037656818)

Favor atender por nuestra cuenta a ZULUAGA SANCHEZ JULIETA identificado con el carne
39442619-D Hijo de SANGHEZ AGUIRRE GLORIA EUGENIA Funcicnario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto ' Cantidad

Valor Total

+ o MOOMUGS Y Lentes Anugl Hasta. .. | - - T A e e RT000 ¢ 271000 T

OBSERVACIONES

SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA ANTEQJOS
EL EXCEDENTE SERA PAGADO DIRECTAMENTE EN LA OPTICA

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

(udiely uluoge S

lo2rese g

Médico/Odont6logo Asesor Recibido a Satisfaccion

creada por: V@onzakzg

C.C.

g o

-
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lmpreso: 2020;b621‘§“’

Regional: ANTIOQUIA

5881
dscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA
“[#*Bireccion: CRA 43A NRO 14-72
“Teléfonols): 2660022 - 4444447 ‘
1 Especiaidad: OFTALMOLOGIA - LENTES Y MONTURAS bt 19

(He: 32412@0):‘

Favor atender por nuestra cuenta a CAMARAZA DE SANCHEZ MARIA TERESA identificado
con‘el carne 6081836-C Conyuge de SANCHEZ GARCIA NESTOR Funcionario del SENA

Servicio Meédic. + DESCRIPCION
. Concepto Cantidad Valor Total
Monturas Y-Lentes Anual, Hasta ) 1 284729 294729 .
. . pe c e call oM

l Adseriie
OBSERVACIONES
Lireccis !
’ el ?UMINISTRO DE LENTES Y MONTURA, EL ECXEDENTE SERA PAGADO DIRECTAMENTE EN LA INSTITUCION \3
eféfondis

Especialivag | 1 |

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

Favor ate n 30 DIAS
eon : i% ey ﬁ? %Aq‘gﬁ%rs Lg%éﬁ\gﬁ%{ﬁg @E 3\
:
Morietereso -
Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.
32722+

creada por; Sfivas
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- Clinica - Optica

V- Santq hucia

\§{ Tedo un mundo por ver

PRESUPUESTO

. Valido por 10 dias
Fecha 1=

Optica

O4%

Profesional

Teléfono

*—Qoq\\-g Nevele Asesora Cﬂ\(’)\‘\::?°‘¢-"1)

Empresa __ € ID R

Nombre del paciente Fjot\’“‘:— Aumevase

c.c 22412230 .

Dia Mes Aho
Fecha de nacimiento Tel. ')_'ﬁpﬁﬂ 2D t'
Direccién Correo
"Rx| Esf Gil. Eje. | Prisma | ADD DNP |
oD [HO1S FORO| \20 250 | ob ol
L0 [YOR OSSO SO RS J
[1 visién sencilla [ Progresivo [~Bi#focal
Tipo de lente: E T
(Jcr-39 [11.67Altoindice || []Duravision [] Fotocromatico [ ] UV
Beoy  [J1.74 (] Crizal L] Transitions
[11.60 . [JBioClear  [J Polarizado
Color: Yo |
( Cabdigo de montura Marca )
| Otros servicios J
Concepto Cédigo Prescripeidn.médica-. )
Lories = OO
Montura O AD
Accesorios

Abaono paciente

Auxilio Empresa

Totak-

.| Firma del paciente

20 D

Observaciones:

www.santalucia.com.co .
@ /sentaLuciaost ) /CaiidadEnvision Q) /sentalucaost (@) fSantalucia0sL

o
Vearslon N° 2019/06/19-03

@ Optometria:444 44 47 () Ohaimologia: 266 00 22 EXT. 399
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Impreso;  2020-05-28

Regional: ANTIOQUIA

‘@EN DE ATENCION Nro: (4D

Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA

Servicio Médico Asistencial - SENA

Direccion: CRA 43A NRQO 14-72
Teléfono(s): 2660022 - 4444447
Especialidad: OFTALMOLOGIA - LENTES Y MONTURAS

(Hc:  1077847634)

Favor.atender por huestra caenta a GAVIRIA LOMBANA DAHIANA identificado con el carne
98551435-1 HIJOS ENTENADOS de MONTOYA VILLADA BERNARDO DE JESUS Funcionario

del SENA.
DESCRIPCION
P
_ Concepto Cantidad Valor Total
R T o v fiEntesArmttieata | - Tedne :’ 204729 204728
OBSERVACIONES
SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA ANTEGQJOS =

EL EXCEDENTE SERA PAGADO DIRECTAMENTE EN LA OPTICA

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

f@nj@w@v 16 7¥847639

=

Recibido a Satisfaccion C.C.

e

Médico/Odontologo Asesor

cteada por; vgonzalezg
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Impreso:  2020-05-28

Servicio Médico Asistencial - SENA

‘Médico/Odontdlogo Asesar- ReCIbI&O a Satusfaccxon C.C. 44006 279,
o i " . - 3 T ovda =% 7 .
creada por: vgonzalezg ) .

{;m;n.an]_turi‘rY Lentesj\ngaLHasl‘.a_. e e _&“i;-r.g_ e Y e . peat o I

R

Adsciito: " 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direccién; ~ ~ "CRA43ANRO14-72 -
Teléfono(s): 2660022 - 4444447 ’ : .
Espgg‘ialfdaq:' . OFTALMOLOGIA - LENTES Y MONTURAS
S D ((He: 44008277)

Favor aterider por nuestra cuenta -a LG)]VI BANA. ORTEGA'LILY ANDREA identificado con el
carne 98551435-J Conyuge de MONTOYA V[LLADA BERNARDO DE JESUS Funcionario del

SENA. : . L .

5

. ’ “E)E C RIPCION

b
"

P £

: - Concepto Do ‘ 2 Cantldad Valor - "“Total

F

. - OBSERVACIONES z
SUMINISTRO O LENTES Y MONTURAS PARA ANTEQIOS- .
© EUEXCEDENTE SERA PAGADD DIRECTAMENTE EN LA OPTICA

= ™ -

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

M fode dka

o Regional: ANTIOQUIA L.,

s 294729 ... 204729, 2. - = -

LI
4

S
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Impreso:  2020-06-17

Serviclo Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

' ORDEN DE ATENCION Nro.. 5758 |

Adscrito: 3301f;‘1 - ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direccién: CRA 43A NRO 14-72

Teléfono(s): 2660022 - 4444447

Especiafidad:

OFTALMGLOGIA - LENTES Y MONTURAS

(Hc: _ 1017236136)

REPO ANDRES jdentificado con el came
TERESA Funciohario del SENA.

Favor atender por nuestra cuenta a VASQUEZ REST
43026957-E Hijo de RESTREPO BETANCUR SOFIA

DESCRIPCION

Concepto - : " Cantidad™~~ _-Valof __ - Tota} .~ -
- - Mopturas Y Lentes Anyal, Hasta - ..m, =n % sefs e S e - ) 1 294729 294729

OBSERVACIONES

SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA ANTEOJOS EL EXCEDENTE SERA PAGADO POR EL USUARIO DIRECTAMENTE EN
LA OPTICA )

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

Médico/Odontélogo Asesor Recibido g Satisfaccion

C.C. K/l 2 2 /}é |

-creada por; gonzalezg
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Impreso:  2020-07-01

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
'ORDEN DE ATENCION Nro.: 6312 :
~JAdscrito: ) 330161.- ORGANIZACION SANTA LUCIA
« ®
1 “Direccion: CRA 43A NRD 14-72
Teléfono(s): 2660022 - 4444447
Especialidad: . OFTALMOLOGIA - LENTES Y MONTURAS

[ He: i152700058j

+ Favor atender por nuestra-cuenta a LEAL MORENO LINA MARCELA identificado con el carne
9075136-F Hijo de LEAL GARCIA ROMULO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

oy . JCONCEDO  Cantidad  Valgr Total
o - Monturas Y Lentes Anual, Hasta P i B ST 294729 294729 T 77

OBSERVACIONES
SUMINISTRC DE LENTES Y MONTURA EL ECXEDENTE SERA PAGADO DIRECTAMENTE EN LA INSTITUCION

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

0
145290003

=

Médico/Odontélogo Asesor Recibida a Satisfaccion C.C.

creadapor: Srivas

, B Santa g

C.C. PreEMmiun PLaza-
g -Loc. §
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Impreso:  2020-07-01

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

< ORDENDEATENGIONNro. 6310 >

Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direccion: CRA 43A NRO 14-72

Teléfono(s): 2660022 -.4444447

Especialidad; OFTALMOLOGIA - LENTES Y MONTURAS

(HC:  1007443796)

Favor atender por nuestra cuenta a GARCIA ARIAS LAURA ALEJANDRA identificado con el
carne 15423483-F Hijo de GARCIA GARCIA HENRY ALBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto: Cantidad _ Valor Total
MonturasY Lentes Anual, Hasta- LR 294720 » 294729-

OBSERVACIONES

SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA'ANTECJOS
EL EXCEDENTE SERA PAGADO POR ELUSUARIO DIRECTAMENTE EN LA OPTICA

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

3
J ards Aejandie Gaice
Médico/Odontélogo Asesor - Recibido a Satisfaccion CC. [.p0F Y3 }c{’é

creada por; vgonzalezg



FUNCIONARIO / PENSIONADO
HENRY ALBERTO GARCIA GARCIA

.
i

15423483 -F

LAURA ALEJAN‘DBA

GARCIA ARIAS
C.C. 1007443796

A Fecha de Nacimiento: 10-01-20C 1
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Impreso: ~ 2020-07-01

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

QRDEN DE ATENCION Nro.: asoD

Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direccién: CRA 43A NRO 14-72

Teléfono(s): 2660022 - 4444447

Especialidad:

OFTALMOLOGIA - LENTES Y MONTURAS

(HC: 39556389 )
Favor atender por nuestra cuenta a ARIAS CASTANEDA FLLOR ANGELA identificado con el '

carmne 15423483-C Conyuge de GARCIA GARCIA HENRY ALBERTOQ Funcionario del SENA.
DESCRIPCION

" Goncepto Cantidad Valor Total
Monturas Y Lentas Anual, Hasta

1 236000 236000

OBSERVACIONES

SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA ANTECJOS
EL EXCEDENTE SERA PAGADC POR EL USUARIO DIRECTAMENTE EN LA OPTICA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIA

S, MECICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

Sl ngdg N

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.39.550 55 GCJ

creada por: vgonzalezg
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Clinica - Optico PRESUPUESTO
@. S@?Ttd LUC’G Valido por 1 I -

5 #Todo un mundo por ver
5 s

Opticé”‘ ;JL-‘O\ Telefono\‘\ L@ @m PES

Profesiona\l \D L “M Q dQAsesora DCUH\L(J@

Empresa <

(4 .
Nombre del paciente -L‘.O Y 'P"G ﬁrt(‘kﬁ C. ng

Fecha de na0|m|ento Hms_ﬂ Tel. % VD \’VD £‘) k—l}- %Lf

29.

Direccion Correo

p =

RX Esf. Cil. Eje. Prisma ADD DNP

oD '_\-Z_W) oD

Ol

EHivANS

/

-

[] Visién se”d"'ﬁ: [] Progresivo [] Bifocal
Tipo de lente: ”}

oly [J1.74 rizal '] Transitions
1.60 { [TBioClear (J.Polarizado

%}?R-SQ L] 1.67 Alto indice gﬁuravision [] Fotocromatico [ ] Uv
: c

~

.

Color: I @ —:l
1)
7

Codxgo de montura l’ (OF Marca ———— B
L Otros servicios )
2
Concepto _ Cédigo Prescripcion médica
Lentes Tt *‘;ie'«'j%@@ C ).,_, - .
Montura
Accesorios

Abono paciente

Auxilio Empresa

o Fad P N
Total ) [Om

Firma del paciente

Observaciones:

www,santalucia.com.co
@) rsantaLuciavsL. () /Calidadervision (€) fSantalucaosl () fsantaluc0st

Optometria: 444 44 47 {Z) Oftaimologia: 266 00 22 EXT. 399

v
Versidn N°2019/06/19-03

PO —



15423483 -C

FLOR ANGELA

ARIAS CASTANEDA
C.C. 39556389

). Fecha de Nacimiento:08-05-1965

FUNCIONARIO / PENSIONADO
HENRY ALBERTO GARCIA GARCIA !

|

Este carne es de uso estrictamente personal y-debe ser -
presentado con el documento de identidad del beneficiario
" para la prestacion del servicic. Su utilizacion indebida

acarrea al beneficiario las sanciones establecidas.

Fecha de Expedicion: 23/01/20418
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ff’f@%?h%mliuch 'S

. Tedo un munda por ver
Qiganizacién Santa Lucla S.A.
Nit, 890.800.650-9
Carrora 43A Np. 14 - 72
PBX: 266 3661 FAX: 264 2707

www.osLcomueo. - ask@esl.cem.co
&VSD%LLWFEO?.%%%%& FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
FoA4
Fecha Factura r 14/07/2020 08:41 AM
Fecha Jencimisnte : 12/08/2020

CLIENTE NIT. DIRECCION

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 899999034-1 CL 57 8 6%

TELEFONO CIUDRD PLAZO FORMA DE PAGU

S7T60000 SANTAFE DE BOGOTA D.C. CREDITO h 30 DIARS CREDITO

PACIENTE D PLAN ORDEN DESCRIPCICON SERVICIQ COPAGO IVA % ENTIDAD

GARCIA RRIAS LAURA A 1007443796 111 CONS. OPTOMETRI 21,000 Q 0.00 21,000

GIL PERA LUZ ESTELLA 32467499 SENA 5412 CONS. CPTOMETRI 21,000 0 Q.00 21,000

LAVERDE AGUIRRE LUZ 43065127 5443 CONS. OPTOMETRI 21,000 0 0.00 21,000

LOPERA ALZATE CARMEN 43493825 POS 4676 CONS. OPTOMETRI 21,000 0 0.00 21,000

MARTIN NAVIA JUAN CAM 1037670260 4qE18 CONS. OPTOMETRI 21,000 a 0.00 21,000

MEJIA SALAZAR ISABEL 1025881433 4984 CONS. OPTOMETRI 21,000 0 0.00 21,000

SUAREZ MAZ0 MARIA AM 21522683 5267 CONS., OPTOMETRI 21,000 0 0.00 21,000

VASQUEZ RESTREPO AND 1017236136 4907 CONS., QPTOMETHRI 21,000 0 g.00 21,000

0)(/7,@&
Ly, GERMAN HENAO Mavs
Reg: 5.0127-g7
C.C. 71.713.954
U. deA.

it T e e [DETALLE DE VALORES S Jemuscceneooon A e +
| % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _WLR_IMPUESTO |
100 0 0 100 0 0 100 0 o 100 0 - ¢
100 0 0 |00 0 g o0 ¢l 0 jao 1] 0
|RTE FUENTE : 0.00 |RTE TVA: 0.00 {RTE ICA: €.00 |RTE CREE: 0.00 1
{ IMPOCONSUMO: 0.00 | ! | |
R i L T TPy R e L e T A e — — — ——— ——— - - b e e .- Y
AUTCRIZO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACICN CONSULTAR Y REPORTAR ER LA BASE DE DATOS FENALCO=PROCREDITO
PARA INFORMACION ADICIONAL EMAIL jefecarteraflosl.com.co NUMERACION AUTORIZADA

Autorizacion Numeracion De Facturacicn 18764000192403 vigente de JUN-19-2020 hasta DIcC-19-2021

Numeracion Autorizada FOl al FQ4000 Vigencia: 18 MESES

Cod P. Servicios: SGS5S5 050010161522 VLR_BRUTC 168,000

Cod Entidad Admin: VLR _COPAG 0
DESCUENTC o]

Cbsefvacion: IVA 0
RTE_FUENTE 0
VLR_NETO 168,000

FIRMA

Factura Generada pur Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A, NIT 890.319,193-3
6ecca4958a11353b56b25c59cd0f0be83cdeezaf60ff952SaOZfdbebd42:1582843fbalbc?_e42a987bbebf2b29706eb86

Firma digital: ALeIHpE:LthHiI2vETnSZXUKZ4pGuIYDaF1ZLVhIwaB/326v1KCmVBJH;UqudBvdsSh:‘bY/prSBUu?AGZnLjFLnIWEwJ:Hijb:COyDéQGEARanstxhﬁzU?;j:SEQGCRSUﬁiﬁﬂjuvaBIFCdJEﬁhJ1/27
IjNC"LCZGkf'BIIaOzng[“*XPNZECHSBGerG!3HthaC]AN5nDSJq20]f5xrthnJy13ﬂnpNEdeHﬂhh7sethIchaiPH!apf ’KPBZS-nEPO}(A:]:HJVKGjySDKlkth‘!'lthXl‘U

JpdeNs
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Impreso:  2020-06-09
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_  Seryicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

3

< ORDENDEATENCIONNw. 5412

I . ‘ v N ’ i .
[ Ads:crito: 330161 - QRGANIZACION SANTA LUCIA | - ) .
Direccién: ;1 CRA43ANRO 14-7?. ) , .
Teléfono(s): 2660022 - 4444447 A
Especialidad: -

OFTALMOLOGIA - CONSULTA AMBULATORIA DE OPTOMETRIA

~ -~

) . , f[HC:- . 32467499)

Favér atender por nuestra cuenta a GIL PENA LUZ STELLA identificado con el carne
70041537-C Conyuge de. ARIAS OROZCO IGNACIO DE JESUS Funcionario del SENA.

b N
. .

DESCRIPCION ’

_ Concepto ' . Cantidad * Valor Total
Consulta Con Optdmetra, Qrioptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 - 0 0
OBSERVACIONES
CONSULTA POR OPTOMETRIA ~ -
\
“ VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS I DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES

30 DIAS

Lo AW%%//BMMW

Médico/Odontélogo Asesor RecubidO'a Satlsfaccmn

~ 7 .
creada por; vgonzalezg s
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Impreso:  2020-06-09

o3 b
-
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
<< ORDENDEATENCIONNro: = 5443 >

[ Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA h

Direccion: CRA 43A NRO 14-72

Teléfono(s): 2660022 - 4444447
| Especiaiidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA AMBULATORIA DE OPTOMETRIA

(He: 43065127j

Favor atender por nuestra cuenta a LAVERDE AGUIRRE LUZ MAIRA identificado con el carne
70559860-C Conyuge de TEJADA ESTRADA SERGIO MARINQ Funcionario def SENA.

DESCRIPCION

e

- Concepto o e 2= s o, ., Cantidad _ .. Valor  Total s
Consulta’Con Optémetra, Ortoptista, Térapista O Nutricldnista Hasta i7" 0 S e S

OBSERVACIONES
CONSULTA OPTOMETRIA

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

!_U"L HQITQ lo.w:roL;

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion cc. W3 063.12X

creada por: Vgonzalezg
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Impreso:  2020-05-21

(s
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 4676
— ~
Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direccion:. CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 - 4444447
L Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA AMBULATORIA DE OPTOMETRIA

(He: 43493825)

Favor atender por nuestra cuenta a LOPERA ALZATE CARMENZA identificado con el carne
3353808-C Conyuge de CRUZ VASQUEZ CARLOS ALBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

; .. <CoOncepto_ Cantidad Valor Total

~3 Consulta Cgn-@ptdnetra, Orloptista, Terapista O Nutricionis(d Hasfa al

G
e iy

OBSERVACIONES
CONSULTA POR OPTOMETRIA

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

S Eavrlerges |opere

Médico/Odontdlogo Asesor Recibido a Satisfaccion ccYs3 Y95 38zs”

creada por: Srivas
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1 o ¢« Impresg:  2020-05-26, '
! 2 .
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I
. ~ .
Servicio Médico Asistencial - SENA - Regional: ANTIOQUITA .
- ’ - ' - 'f
i ’ foa
- z i - . -~ Y 1
ORDEN DE ATENCION Nro.: 4818 ’
r [ Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA ) ,
Direceion: CRA 43A NRO 14-72.° ’ :
Teléfono(s): 2660022 - 4444447 n .
Espécialidad: ' OFTALMOLOGIA - CONSULTA AMBULATORIA DE OPTOMETRIA g
\_ N

- .
< F

( HCl: ,4 1037670260)

Favor atender por huestra cuenta a MARIN NAVIA JUAN CAMILO rdentlflcado con el camne
34548582-E Hijo de NAVIA OSORIO MARIA YAMILE Funcicnario del SENA

~

DESCRIPCION ) - i
/
! Concepto Cantidad Malor Total
3 = s 5 EOUSHIAS0D Orldetra, %DflstmmmrICIomm !:iﬁﬂ%n L me s Lo 0

e R e T o VT L] met s e
£

e VRN e o

ER

‘ OBSERVACIONES
~ CONSULTA POR OPTOMETRIA a ) Vs

Ay

1

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

'3

c.c leFHbAo2ee

§ . L

Médico/Odoritologo Asesor

1]

-greada por: ¥gonzalezg ) ~
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vy : 2020-05-29
s - Impreso 0

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDENDEATENCIONNro: 4984 >
Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direccién: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 - 4444447
Especialidad: ' OFTALMOLOGIA - CONSULTA AMBULATORIA DE OPTOMETRIA

(Hc:  1025881433)

Favor atender por nuestra cuenta a MEJIA SALAZAR ISABELLA identificado con el came
70118830-D Hijo de MEJIA VELEZ CARLOS MARIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
£ nsuita Cﬂo‘n Ogtémehgé_O@pﬂpgth‘e_p‘iglém 0 _g{mdggls_gg:ﬁas_tq e it I 0.. 0

v T v m WmE B -

Lo

Wy

OBSERVACIONES
CONSULTA POR OPTOMETRIA

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

Dr. Edwing Suérez Rueda O.D.
Optometrs - U Santo Tomas
T. 2492 CTNPO/ 68-17324

DY \ sabolla Men'a Sa la 2 ar
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C. 1025881433

creada por: Sfivas
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impreso;  2020-05-28

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

< ORDENDEATENCIONNro: 4907 >

Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA

Direccién: CRA 43A NRO 14-72

Teléfono(s): 2660022 - 4444447

Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA AMBULATORIA DE CPTOMETRIA

(HC:  1017236136)

Favor atender por nuestra cuenta a VASQUEZ RESTREPO ANDRES identificado con el carne
43026957-E Hijo de RESTREPO BETANCUR SOFIA TERESA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

A R BT e e L, T R T B

— L . - N '. g
Concepto Cantidad Valor ~Total Sl =
Consulta Con Optémetra, Ortoptista, Terapista O Nuttricionista Hasta 1 0 0
OBSERVACIONES
CONSULTA POR OPTOMETRIA

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

’1..’

: *
Médico/Odontdlogo Asesor Recibido a Satisfaccidn C.C.

=
creada por; vgonzalezg
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e s ' ) o Impreso:  2020-06-04

Sarvicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.. 5267 >
(" Adscrito: " 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA )
Direccidn: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 - 4444447
‘Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA AMBULATORIA DE OPTOMETRIA

(HC: 21522683)

Favor atender por nuestra cuenta a SUAREZ DE CASTRILLON MARIA AMPARO identificado
con el carne 3589104-D Madre-Padre de CASTRILLON SUAREZ JOSE ARNULFO Funcionario
del SENA. )

DESCRIPCION

Concepto , Cantidad: Valor Total
. .Gonsutta Con Optémetts, Ortopiista; Fempista-GNutrigionistarasia- »— —= N o 6 -

OBSERVACIONES

CONSULTA POR OPTOMETRIA ' R

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

Médico/Odontélogo Asesor

creada por: vgonzalezg
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Impreso:  2020-06-03
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
@EN DE ATENCION Nro.: SZD
Adscrito: : 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direccién; CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 - 4444447
Especialidad:; OFTALMOLOGIA - CONSULTA AMBULATORIA DE OPTOMETRIA

(HC:  1007443796)

Favor atender por nuestra cuenta a GARCIA ARIAS LAURA ALEJANDRA identificado con el
carne 15423483-F Hijo de GARCIA GARCIA HENRY ALBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Consulta Externa Especializada 1 _0. R Do, -

- - T e L1 ., =
N - - - PR - - - - ——as = B e L

OBSERVACIONES
CONSULTA POR OPTOMETRIA

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

L, N e

)

U

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion - CC. Hoorg 443 2q ¢

creada por; Vgonzalezg



=
P

e ok e M

{m

NOIDWZINYDHC

1
f .

“ g ..x . ,
| [
1 |
| i
! |
1 i
| |
t 1
| 1
l 1
1 i
| {
| v ‘ {
| "

1

|

I .

1

|

|

i

|

10 000712 YSIEAWE ¥IRLAHO1d0 'SNOD £90050
P—————— - e ——
| obedod 0FoTAIRS ITA uorodfifiosad CIITAIRS
1 1Z-TBRUOYS83I0Id
| YNYIIVI ASTMIS WO WOWdnold :[-TRu0fsdioid
l _ QIHOLTASHOD ¢ 03502 D
3 : ®ICH : +BUI BYPAA H uoTIelTqeH
| : ueld T17 ¢ QIaumy u2pI0 96LEFPLDOT ¢ TON  3BuIED
1 WINELATY VAN SYINY YIDJWND Bjuatded
1 1-FEO66666E f 31N AMYZIANTAEY 2A TYNOIDWH OIDTAYES * pepFiud
+

=

form——mmm——e——mm———ee——ur VUALOYE OWOD OQITYA ON OINIHAIOA
| 10 op 1o reutbea | L0LZ89Z X3 POEVBTk/bZ6681F 1TOL
| LT-NNL=0Z0Z + BHOE | NITTITEH

| gg1STO~050 :0IRUnK | L6ET TYOOT 0GT-69 "OH T¢ 2TID

+ + 6-059006068 :°LIN
TYNATAIONI CHLSIDEY

| TYNOIAIGNI OWLSIOE | “¥"5 WIDNT YLNYS NOTDVZINWLHEC

e sy

5

wINIo¥E OHOD OJ1TWA

LoLZe9z Ked OEPBLE/YI6OBTE
NITTIAEN

LEET TYDOT 0$T-59
6-059006068

*¥°g WIDNT YLNWE

a




+

@ nica Optica :

" fatdo un musido por ver
Organizacién Santa Lucia 5. A.
Nit. 990_500.650-9
Carrora 43A No. 14 - 72
PBK.2553561FAx 268 2707

? cal@oshcom.co
NAR MENCOMUN
MEDELLIN - COLOMBIA

CLIENTE NIT. D
SERVICIC NACIONAL DE APRENDIZAJE 859959034-1 CL
TELEFONG CIUDAD PLAZO FORMA DE
5760000 SANTAFE DE BOGQTA D.C. CREDITO A 30 DIAS CREDITC
PACIENTE 1D PLAN ORDEN DESCRIPCION SERVICIO
AVENDARO GOMEZ RODRI 11292633 SENA 5685 TOMOGRAFIA OPTI 161,1

b e [DETALLE DE VALGRE

| % BASE _VLR_IMPUESTC_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE

{00 0 0 100 a G 100

{00 0 0 100 0 0 100

| RTE FUENTE 0.00 |IRTE IVA: 0.00 IRTE ICA:

| IMPOCONSUMO 0.00 ¢

et e ———— e e e ————— o m e

AUTGRIZQ EN CASO DE TNCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION

PARA INFCRMACION ADICICNAL EMAIL jefecarterafosl.com.co NUMERACIGN AUTORIZADA

Autorizacion Numeracion De Facturacion 1B764000192403 wvigente de JUN-19-2020 hasta
Numeracicn Autcrizada FO1 al FG4000 Vigencia: 18 MESES
Cod P. Servicios: SGS5S 050010161522
Cod Entidad Admin:
Observacion:
FIRMA

15¥0

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
FOS

Fecha Factura 14/07/2C20 0OB:42 AM

Fecha Vencimiento 12/08/2020
IRECCTON
57 8 &9
PAGO
COPAGO IVA % ENTIDAD
ag Q 0.00 161,160
LUIS GERHIAN HENAO MAY4
Reg: 5-0127-97
C.C.71.713.954
U. de A.
S5 Jrmmmmr e — L ke +
_VLR“IMPUESTO_ | % BASE VLR*TMPUESTO_ i
o 0 100 0 (]
0 0 (o0 o] 0
0.00 |RTE CREE: 0.00 |
| [
----------------- B gty Y

CONSULTAR Y REPQRTAR EN LA BASE DE DATCS FENALCO-PRCOGREDITO

Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A, NIT 850.315.19%3-3

3de3676da873474bb87241ece2l 2add8£93184bFa29fa0c45411185c631841d70de203b776haldc72abf330fce5T7705

Flyma digital: bMycxlefenzZigulvZdIOhvzi?7 . 00dnxpainkonlHizwRT A2 gl rbib-"hc KEL s LR 2 Ty, Bx0SE Todul #F S enlam vyl
Oub}#VpHaZ 3g TR quP']HlesMK thqVNN.‘iFOUanI‘I(Il'1Pnp0A9123K119'EIL"QFZ'HWU\ % JOLELE LI HANZ F 2 2 Byt ZEyLL2haVdd-

D1C-19-2021
VLR_BRUTC 161,100
VLR_COPAG 0
DESCUENTO 0
TVA o
RTE_FUENTE 0
YLR_NETC 161,100
Thivey ©ifdsgy - Btvp‘ BELTOY Tha . L)¥sIVOSIeL plil FYTSABAY L B

CE/CRsas g IFoga Ml



i T
, 1 Entidad SERVICIO NACIQNAL DE APREPOIZAJE Nit~ 899999034-1 |
{ Paciente ,": AVENDANO GOMEZ ROQRIGO —/ |
i Cita Wro. Al
- | Carnet No, : 11292633 Orden Humero : 5685 g Plan : SENA b I
| C.Costo : AYUTAS DIAGNOSTICAS |
| Profesipnal : CORREA BOTERO CRRLOS RLBERTO - |
N pmm i oo e e t . . _—  J—
| Servicio, . Cescripecdion ¥lr_ Servicie, l/’ Copago |
4 - “- m—————ia ot -+
7 7/
| 050251 TOMOGRAFTA OPTICA CCHERENTE DE NERVIO OP 161,100 [N}
1 i . & i
| ) §
1 . hod
| ~
I I
| w ~ -, . 3
I - I«
! . |
! Observacionas : IR |
! - I
t -— T=—-== B e EE e LR e m————— -=+
| R TOTAL: 161,100 [
- N M i e +
H : e
.
' - . R ~
-
L * . .
e s St el B e M m T = e aame f, wmeesspoen S
- -
g_
™
-~ e - r
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v
[ - “ .
s ! N
N 9
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by
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3
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¥
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i +--- +
A £ ) . ORGANIZACION -SANTA LUCIA S5.A. | BREGISTRO INDIVIDUAL |
Y. ORGANIZACION SANTA LUCITA 5.A. ‘ N .
- NIT.: 890800650-9 4o R ittt Ae-mmmy
NIT.: 890900650-9 . . - = ~
CRA 43 A 14 62 X | Humero: 050-730549 |
THA 43 A 19 62 ® . -
MEDELLIN | Fecha : ‘2020-JUN-26 |
MEDELLIN
- Tel: 266 00 22 | Pagina: 91 de 01 |
Tel: 266 00 22 .
B DOCUMENTO NG VALIDO COMO FRCTURA o A s e e +
} HO VALIIX COMO FACTURA .
fmmm o - ——

______________________ ey
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Impreso:  2020-06-15

296 de dw“D

Servicio Médico Asistencial - SENA _ Regional: ANTIQQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 5685
Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direccion: CRA 43A NRG 14-72
Teléfono{s): 2660022 - 4444447
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OCT NERVIO OPTICO AD
(HC: 11292633

Favor atender por nuestra cuenta a AVENDANO GOMEZ RODRIGO identificado con el came
42794805-B Madre-Padre de AVENDANO ACEVEDO CLAUDIA PATRICIA Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

COI‘ICG_E:(O . Cantidad, Valor Total

e - al e e o mmbeder g b L e e i e vy e e
Examenes Especnares Sin Hospﬁ'allzacmn - ¥ 1 0

OBSERWVWACIONES
OCT NERVIO OPTICO AMBOS CJOS

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

30 D|AS
£ o w PR, e i -J\,nhn i\ g W s b :.*5‘ 5
. Nota:, VERIFICAR;LAfUTILJZACION: Ay ORDEY EN SEGUN.EL SERVICIO SOLICITADO. "
w L 5 et - Q _'B S

R

Médico/Odontélogo Asesor Recibid%Satisfaccién C.C. / j ?7843—2

creada par: Stivas



& Srtaluco

Todo un mundo pov ver

Qrganizacién Santa Lucia S.A. l 6
Mit. 890.800.650-9
Carrore 43A No, 14 - 72
POX: 266 3661 FAX: 268 2707
WA N.084,.COMLEO - OBl{DoSLoom.co
I!JVé\DEL rﬂd—EgC?LDMM‘érIQA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FoE

Fecha Factura 1 14/07/2G20 08:43 AM
Fecha Vencimiento : 12/08/20z0

CLIENTE NIT. DIRECCTON
SERVICIO NACICHAL DE APRENDIZAJE 899999034-1 CL 57 B 69
TELEFONQ CIUDAD PLAZO FORMA DE PAGO
5760009 SANTAFE DE BOGOTA D.C. CREDITO A 30 DIAS CREDITO
PACIENTE D PLAN ORDEN DESCRIPCION SERVICIO  COPAGO  IVA % ENTLDAD
NARANJO CHICA MARIO 3323632 5688 TOMOGRAFIA OQPTT 161,100 0 0.00 161,100
g’( O&/
‘
LUIS GERMAN HENAD HAYA
o L1
c.C.71.113.954
U. deA.
0 fommmmmmmmmme [DETALLE DE VALQRES Jrmmmommommuraen o e .
s BASE _VLR_TMPUESTC_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE_ VLR TMEUESTO | % BASE_ VLR_IMPUESTO |
(00 9 0 :00 0 0 100 o o |00 0 - A
100 2 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0|
IRTE FUENTE : 0.00 |RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 0.00 {RTE CREE: 0.00 1
| IMPOCONSUMG : 0.00 | ! | |
Fmert e e ————— e T EE R e v - b e e e e e e e F o e e e e +
AUTCRIZO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGAGION CONSULTAR Y REPORTAR EN LA BASE DE DATOS FENALCO-PROCREDITO
PARA INFORMACION ADICIONAL EMAIL jefecarteraBosl.com.co NUMERACION AUTORIZADA

Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764000192403 vigente de JUN-19-2020 hasta DIC-19-2021

Fumeracion Autorizada FQ1 al FQ400C Vigencia: 18 MESES
Ceod P. Servicios: 5G5SS5 050010161522 VLR_BRUTO 161,100
Cod Entidad Admin: VLR_COPAG 2
DESCUENTQ 0
Observacion: IVA o
RTE_FUENTE 0
VLR_NETO 161,100

FIRMA

Factura Generada pur Software de Sistemas de Infurmacion Empresarial §. A, HIT 89C0.31%.193-3
60fb077b7c16829425694ch5bld74e24d730636d8ab2¢16962¢c94d9bac01dcBedb7033265dal5bd7d2e9c419d0d90a77

Firma digital: PbBﬂZ?ﬁJNGJPZGU4Eq2e7i"“553355UfPhC9n54aLEHUPhGSCﬂBqu3H=ALkHE3C4nyizuqhz?EWhLEEnnhiv!d?wdE&TZpNTunrzgthuYufCGEE:Uh*qDVNékL:“T!;“SVGthEBSttaj4szuva?vkatFShsdaA:
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2 - CRGANIZACION SANTA LUCIA.S.R, |  REGISTRO INDIVID[{AL |

ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A.
REGISTRO INDIVIDUAL

R NIT.: 8909006509 ' e Fe—ee Tte———-t
NIT.: 890900650-9 , . .
CRA 43 A 14 62 [ Numero: 050-730932 |, ;
CRA 43 A 14 62 - \
; MEDELLIN - Fecha : 2020-JUN-27 |
1 MEDELLIN , . ,
Tel: 266 00 22 } Pagina: 01 de 01 | *
Tel: 266 00,22 ! )
DOCUMENTO NO VALIDO COMO FACTURA e +
DOCUMENTO NO VALIDO COMO FACTURA | p
e ——————————— ——————— e e +
! Entidad : SERVICIO, NACIONAL DE/KgRENDI ZAJE it. - 899999034-1 |
! Paciente ™ : NARANJO CHICA, MARIO |
{ Cita Nro. H ) . {
\ | Carnet  No. ;: 3323632 ’ Orden Numero : 5688 Plan : {
\ | C.Costo " '+ AYUDAS DIAGNOSTICAS ‘ - f
| Prdfesional ~ : GRISALES. ESCOBAR MAURICIO ALBERTO |
+ ------------ T T T T T T T T T e R e e - - S mTEmmEmma=a 2 ————————————————————————— +
| Servicio Descripcion Nlr Servicio Copago i
o —— P e e e A - e e e e e — +
| 50@798 TOMOGRAFIA OPTICA FIOHERENT!:] DE MACULA BI 161,100 . 0!
= - v ’ I
|y ! -
| H
! i
| ' . s
| i
| . !
_ | |
~“ | Observacicnes : THR . -~ 1
| TEMP:36.2 ACOM:36.1 |
B e £ e e e e e e e » e,
161,100 0
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@ Iripreso:  2020-06-15

N

Servicio-Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
QDEN DE ATENCION Nro.: W563D
Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direccidn: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 - 4444447
Especialidad: OFTALMOLOGIA - TOMOGRAFIA OPTICA DE' SEGMENTO POSTERIOR
‘ (He: 3323632)

Favor atender por nuestra cuenta a NARANJO CHICA MARIO identificado con el came
70114661-B Madre-Padre de NARANJOQ VELEZ JOHN-JAIRO Funcionario de! SENA.

DESCRIPCION

P L
[ . i e e, — e g mdom e et e oam e mmssoia s —y

Concepto Cantidad Valor Total
Examenes Especiates Sin Hospitalizacion 1 0 0

OBSERVACIONES

TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR-OSBERVACION : MACULA
EN AQ

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

Y% // senfy /4/&, ‘J 2302637

Médico/Qdontdlogo Asesor Recibido a Satisfaccion

+

creada por; Sfivas
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“®)santa Lucia

. Todo urt mundo por vir
Organizacién Santa Lucia S.A.
Nil. 890.900,0509
Carzore-43A No. 14 - 72
BX.\"EB 3561 AX: 268 2707
Wi o5l conék - osl@os[ £OM,ca

VA REGIMEN COMU
MEDELLIN - COLQMBIA

1500

FACTURA ELE
FQ9

Fecha Factura

CTRONTICA DE VENTA

14/07/2020 08:49 AM

Fecha Vencimiento 1279872020
CLIENTE NIT. DI‘RECCIOP}
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 89%999034-1 CL 97 8 69
TELEFONO CIUDAD PLAZO FORMA DE PAGQO
5760000 SANTAFE DE BOGOTA D.C. CREDITO A 30 DIAS CREDITG
PACIENTE 1D PLAN ORDEN DESGRIPCION SERVICIO COPAGD IVA % ENTIDAD
AVELLA MOLANO YEFRI 1007413833  SENA 1844 CONSULTA DE OFT 49,400 0 0,00 49,500 -
AVENDARD GOMEZ RODRI 11292633 5031 CONSULTA DE OFT 49,400 0 0.0 49,400 -
DE LECN DE ALZATE MA 32510778 5573 CONSULTA DE OFT 49,400 0 0.oC 49,400 ¢
ESCOBAR MURNETON MART 21523900 5670 CONSULTA DE OFT 49,400 0o 0.0 49, 400
ESCOBAR SERNA OLGA L 43800076 5551 CONSULTA DE OFT 49,400 0 0.00 49,400
LOPERA ALZATE CARMEN 43493825 POS 5525 CONSULTA DE OFT 49,400 0 0.00 49,400 °
GCAMPO DE MARANJO WU 32301030 5319 CONSULTA DE OFT 49,400 0 0.00 49,400
OSSA DE BETANCOUR BE 29274855 5961 CONSULTA DE OFT 49,400 0 0.00 49,400
PARRA BETANCUR ANR 21721562 5441 CONSULTA DE OFT 49,400 D 0.00 49,400 -
POSADA ACEVEDC MARIA 32432705 4587 CONSULTA DE OFT 49,400 0 0.00 49,400
RUIZ RAMIREZ ROSALBA 32016291 5547 COWSULTA DE OFT 49,400 0 0.00 49,400
ol
1>
oT ’
£
‘vap
¥ee'ELLLL DD
16-1210-G ‘63

e 4o mmmmm e (DETALLE DE vaLo VAMMSOYNIHARMNIASNT . s
% BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTC_ | % BASE _VLR_IMPUESTO | % ___ BASE VLR_IMPUESTO |
100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 o C i
100 C o 100 0 0 100 0 0 joo e 01
|RTE FUENTE 0.00 !RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 0.00 |RTE CREE: 0.00
} IMPOCONSUMO : 0.00 4 | I i
A e e e e e e . e e e — s —————— e g +

AUTORIZO EN CASQC DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACTON

_ CONSULTAR Y REPORTAR EN LA BASE DE DATCS FENAL
PARA INFORMACION ADICIOMNAL EMAIL jefecarteralosl.com.co

NUMERACION AUTORIZADA
Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764000192403

vigente de JUN-1%-2020 hasta DIC-19-2021

Numeracion Autorizada FQl al FQ4000 Vigencia: 18 MESES
Cod P. Servicios: SGSSS 050010161522 VLE_BRUTO 54
Cod Entidad Admin: VLR_CCPAG
DESCUENTC
Observacion: VA
RTE_FUENTE
VLR_NETO 54
FIRMA

Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial $.A. NIT 890.319.193-3
02e%%ae3c854e2dbdf5650dcb0805bd04c9aldazbf$785badb90436aB952e952367129d220101 3blelc3dT7e61680178b

Firma digital: aJl+uZlhUaINCBYUGZIIGTea lxPREIIIMaFSUBYTLSYYOU HURLSSALUBNYLIU/ DAZnL
Fp3bLevAPTwnrONGE PYRITPSE TROMWN LAY p3l Q22 208 LEGQAOSkVbdNGGOHT Kk EutIvHIP e 9T o lgQLE i L

MM EZadkTpd fEreSeTH HIWRRD9 0L 22 9 BKTOAR 1Y T

BUSImV 4 kMWW I 6 FGEE SOEBY BAS BTIRKRENL 36t SVl inH ISt rogbwSHHENNUS T 312 DI0LKL L Seposwén, LpadTesuss

CO-PROCREDITO

3,400
0
0
0
0
3,400

T
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CRGANIZACION SMNTA LUCIA S5.A. | BREGISTRO INDIVIDUAL | i
ORGANIZACIQON SANTA LUCTA 5.A. REGISTRO INDIVIDURL 3
NIT.: 890900650-9 B -
WIT.: 890900650~9 . P
» CRA 43 A 14 62. | Numero: 050-726377 | .
CRA 43 A 14 €2 N N
. MECELLIN | Fecha : 2020-JUN-10 |
MEDELLIN N
4 . - Tel: 266 Q0 22 . | Pagina: 0l.de 01 |
Tel: 266 00 22 .
DOCUMERTO NO VALIDO GOMC FACTURA , * 4 - —t - DOCUMENTO®
NO VALIDO COMO FRCTURA v . - Ve
* 13
* ot e e -— 2 Temmmmm—————— +
| Entidad : SERVICLO NACIONAL DE APRENDIZAJE Nit. B99999034-]1 1
| Paciente : AVENDANO' GOMEZ aomuco\ | »
|.Cita Nro. H |
| Carnet No. 1292633 Otden Humero. : 5031 Plan |
.l C.Cesto : CONSULTORIOS |
! E’rofejiﬂnal : CORREA BOTERC CARLOS ALBERTO [ -
= e e e LT £
| Servicio D-escripelon [
TS S & +
1 050059 ,CONSULTA"DE QFTALMOLOGIA GEKERAL +
1 A . 1 -
1 N |
i . | -
- i 1 v
| R » - = -
| ) |
- | 1
| . . N |
I Ohs'eryaciones‘: T 36.5 ACOMP 38,5, HO PRESENTAN SINTOMAS PARA COVID | .
| . : | -
to-m—e 2 B e = T T + “ *
i, o TOTAL:+ 49,406 01 ’
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Impreso: 282-0-9_5-31?’—5, 3

‘Servicio Médico Asistencial - SENA ;_ Regional: ANTIOQUIA
@E ATENCI(PN No: 5031

— S “ 1 = ! =
Adscrito:
Direccién: CRA 43A NRO 14-72 {52
Teléfono(s): 2660022 - 4444447 ‘ i‘;}

1 Especialidad: OFTALMOLOGI.{C\ - OFTALMOLi' Gi[tgx‘

o PP v . * - Cror meetedee o e e ST s = e T 14%9%638) ¢

Favor atender por nuestra cuenta a-AVENDANO GOMEZ RODRIGO identificado’con el carne
42794805-B Madre-Padre de AVENDANO ACEVEDO CLAUDIA PATRICIA Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

e  —— —{Consulta Externa Especializadas N - NI N . -0 - 0

OBSERVACIONES

£ - -
Nofa: VERIFlCKR LA’ UT|L|ZAC|0N DE LA ORDEN SEGUN-EL SERVIGIO SOLICITADO 50
- 4;-: e - O ?-t::“a!“w %H&Whn“—-_-ub . i - e

o -

A

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a’S%atisfaccién CC //&‘?Zéi 3

»
creada por: SMvas
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ORGAMIZACION SANTA LUCIA S.A. | REGISTRC INDIVIDUAL | N
ORGANIZACION SANTA LUCIA E.A. REGISTRO INDIVIDUAL Y
s NIT.: 890900650-9 dommmmmme o S + . :
NIT.: 830500650-9 N
GRA 43 A 14 62 | Mumere: 050-726424 |
s CRA 43 A 14 &2 ~ s .
MEDELLIN | Fecha : 2020-JUN-1C _ |
MEDELLIN- . T
- Tel: 266 00 22 | Pagina; Q1 de 01 | .
. Tel; 266 0o 22 ‘
N DOCUMENTO NO VALIDO COMO FACTURA Ao o + DOCUMENTO
MO VALIDG COMO FRCTURA t
N A . e H
) | Entidad i ‘EERvn:ro WAl ToRAL D nmmun Mg * ST 'e9999903_4-} i - i
/ | Paciente,, ”,ﬁl.opxmxuzntancmzm’ ., |
| Cita Nro. T, 1 -
| Carnet Wo. : 43493825 Orden Numero : 5525 Plan : I -
| C.Costo : CONSULTORYOS | -
| Profesiopals jHARTINEZ FIZA. NATHALIA_MDREA i » .
+ -
] t ¢ : v
+ -
! CONSULTA”™ DE ohnmot.otm GENERAL s 49, 400 07 '
1 e L 1t < - *
S ! ee . t
! ~ [
, ! i
| - !
| ' . | J ~ "
| | &
{" Observaciones : T36.3 RCOMP 36.1 NO PRESENTAEN SINTOMAS FPARA COVID |
i |
+ - ——— - - = [ L, _— .
i A s ¥ TOTAL:_ 49, 400 0 1.
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e A | . & Impréso: " 202006210
/
4
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 5525
i _.-‘-mﬂ‘lﬂ"“-_-"" ~
Adscrito: 33016 F—BRGANIZACION-SANTATOCIA™
Direccion: _CRA 43A NRO 14-72 ; |
Teléfono(s): 2660022 - 4444447 i '
Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR OFTALMOLOGIA

(He: 43493825)

Favor atender por nuestra cuenta a LOPERA ALZATE CARMENZA identificado con el carne
3353808-C Conyuge de CRUZ VASQUEZ CARLOS ALBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta ExternaAEs:pefia[izada 1 0 } 0
OBSERVACIONES /~
ONSUETARORIDFTACHEL, w f
VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
COY HE7 za [Opere
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccién C.C. U 3993 633/

creada par: 57vas N



‘ & Impreso:  2020-05-27

SEMNO
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDENDEATENCIONNro.: 4844 >
Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direccién; CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s}): 2680022 - 4444447
Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR OFTALMOLOGIA

(HC:  1007413833)

Favor atender por nuestra cuenta a AVELLA MOLANO YEFRI ANTONIO identificado con el
came 46362972-D Hijo de MOLANO ZAPATA BELKIS ROSMILD Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Extema Espadalizada 1 0 0
OBSERVACIONES
CONSULTA POR 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

& ag Al X 1063438272
Médico/Odontdlogo Asesor Recibido a Satisfaccién C.C.

creada por: Ygonzalezg
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ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A.
ORGANTZRCION SANTA LUCIA S.A,

25 JUN 2020

| REGISTRO INDIVIDUAL

! .
REGISTRC INDIVIDURL

NIT.: 8%0%00650-9 oo +
NIT.: 8920900650-9

CRA 43 A 14 62 | Numerg: 050-729454 1
CRA 43 A 14 62

MERELLIN | Fecha : 2020-JUN-23 I

MEDELLIN -

Tel: 266 00 22 | Paglna: 01 de 01 |
Tel: 266 00 22

COCUMENTO NO VALIDO COMO FACTURA + ¥ DOCUMENTO
NO VALIDO COMOQ FACTURA
| Entidad 1 SERVICIO NACIQNAM DE ABRENDIZAJE Nit., & £899%99034-1 i
| Paciente : PARRA BETANCUR ANA |
| cita Nro. H ﬁ |
| Carnet No. : 21721562 Crden Numero : 5441 Plan : |
| C.Costo : CONSULTORIOS i
| Profesional : MARTINEZ PIZA NATIHALIA ANDREA 1
B e e e e e e e e e e e ————————— e +
| Servicio Descripecion Vlr Servicio Copago |
N e e e e e e +
| 050059 CONSULTA DE OFTALMOLOGIA GENERAL 4%, 400 0
| 1
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| Cbservaciones : 36.1 ACCM 36,1 NO PRESENTA SITNTCMAS FARA COVID {
!
I S
| TOTAL: 49,400 0
*=-= -- e e +
C - N -
—— L - IR i N [ S i o m—
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Impreso:  2020-06-09

Servicio Médico Asistencial - SENA Reglonaf: ANTIOQUIA

QRDEN DE ATENCION Nro.: 544>
Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direccidn: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s}): 2660022 - 4444447
Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR OFTALMOLOGIA
[ HC: 21721562)

Favor atender por nuestra cuenta a PARRA BETANCUR ANA DE JESUS identificado con el
carne 71665514-A Madre-Padre de FLOREZ PARRA EFREN Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

s e am *;*cOnceptOW e ] e ::fimﬂ,? F oty 4 Y *w—caﬁu-dad:atnw—- mvalor Juvss To-tar a
Consulte Extema Especlalizada - 1 0 - 1

™

OBSERVACIONES
CONSULTA POR QFTALMOLOGIA

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

Jﬂ}’lé ﬂ,vj(}s oS, ﬂf'rq_\@.

| . K P
Médico/Odont6logo Asesor Recitiido a Satisfaccién cce/ 72

creada por; Yoonzalezg
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- ORGANTZACION SANTA LUCIA §.A. | REGISTRO INDIVIDUAL | b
ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A. REGISTRO IKDIVIDUAL
J ) NIT.: 890900650-9 + -t
f NIT.: 890900650-9 - “
N R CRA 43 A 14 62 | Mumero: D50-729890 | -
CRA 43 A 14 62 R .
MEDELLIN | Febha :,2020-0UN-24 |/ \
MEDELLIN .
' Tel: 266 00 22 | Pagina: 01 de 0} I
‘ Tel: 266 00 22 ’
e DOCUMENTO NO VRLIDO cOMO FACTURA + DPOCUMENTO 1
O YALIDO COMO FACTURA ' :
+ T = e e e e e e e + .
| Entidad : -SERVICTIO NACION; DE APRENDJ}ZAJE Nit, 895999034-1, | s E
| Paciente i ESCOBAR SERHA GA LUCIA . - - |
| citha Nro, H . |
| Carnet Ho. : 43500076 Orden Numero : 58551 Plan |
. | C.Costo : COMSULTORIOS > | !
l'l Profesional : CORREAR BOTERO CARLOS ALBERTQ 1 -~
+ -— - e e ———— T T R et 3
{ Servicio Descripecion N Vir_servicio Copago | .
| 050059 CONSULTA DE OFTRLMCLOGIR GENERAL 4%, 400 0| .
. | . |
~ -
| |
| . |
s f
d 1
| 1 -
| ! : i
, I g . ¥ i
| Observaciones ; LIMARO/PTE NITLGA PRESENTAR SINTCMAS |
! ! TP 36,2, ACOMP 36.2 |
‘ i _—— - i r,-v_._-__'_[ ~~~~~~~~~~~ +
] TOTAL: 49,400 |
- Rl T : - —— +
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Impreso:  2020-06-10

® ¥ s S
Servicio Médico Asistenéial - SENA Regional: ANTIQQUIA
< ORDENDEATENCIONNro: 5551
( Adscrito; 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA )
Direccion: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 - 4444447
Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR OFTALMOLOGIA

(He: 43800076)

Favor atender por nuestra cuenta a ESCOBAR SERNA OLGA LUCIA identificado con el carne
71698611-C Conyuge de ARBELAEZ HINCAPIE ERIK HUMBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Consulta Externa Especlailzada - - "1 . 0 0

<% } "
- - o e m e = e A TR A L e e S s m ok o e 2 kR Y v R e

OBSERVACIONES

CONSULTA PCR OFTALMOLOGIA

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

Ao

Médico/Odontdlogo Asesor WO/ a Satisfaccion C.C. % yﬂ@ 0 %

creada por; vgonzalezg




Q:‘:i K i e -
” T B ' . Impreso:  2020-06-18
Sarvicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
<6RDEN DE ATENCION Nro.: 4587>

( Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA )
Direccién: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 - 4444447
Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR OFTALMOLOGIA

(He: 3243"2705j

Favor atender por nuestra cuenta a POSADA ACEVEDC MARIA CECILIA identificade con el
came 8256359-C Conyuge de DUQUE PELAEZ FERNANDO AUGUSTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
.Consuita Externa Especiafizagd ) 1 0

- L T - . ——r m me— - e

OBSERVACIONES
CONSULTA POR OFTALMOLOGIA

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

VSO EPPR VS \QMO‘QXGL O

Médico/Odantélogo Asesor Reol\bido a Satisfaccion cc.22x4yzqr3o 37

creada por: vgonzalezg
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8256359 -C

MARIA CECILIA
POSADA ACEVEDO
C.C. 32432705

Fecha de Nacimiento: 08-10-1948

IRH: O+

REGIONAL ANTIOOQUIA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL §

4 FUNCIONARIO / PENSIONADO
FERNANDO AUGUSTO DUQUE PELAEZ

Este carné es de-uso estictarmente personal y debe ser
presentadc con ef documante de identidad del beneficiang
para la prestacidn del servicio, Su utiizacién indebida
acarrea of beneficians fas sanciones establecidas.

" Fécha de Expediaién: 301013018 . ¢
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ORGANIZRCION SANTA LUCIA 5.A.

ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A.

REGISTRO INDIVIDUAL .|

~ HIT.: 850800650-9 I o
NIT.: B890900650-9
CRR 43'A 14 62 Vi | “Numero: 050-730169 |
CRR 43 K 14 62
MEDELLIN | Fechh : 2020-JUN-25 |
MEDELLIN w
, . Tel: 266 00 22 | Padina: 01 de 01 |
-  Tel: 266 00 22 R . .
T DOCUMENTO NO VALIDO COMO FACTURA + —
KO VALIDO COMO FACTURR ’ 4
- et et e - /______- _— . S 4
| Entidad i SERVICIO NACIOH: APRENDTZA Nit. 8999959034-1 |
' .| Paciente : ESCODAR MURETON™HARAA~GLADYS -~ I |
|, Cita Nro. E - o, wt - !
I' Carnet, | MNo.4:21523%00 . - Mrden Numerg : 5578 Plan 4 I
| C.Costd 2 CONSULTORIOS . P - J
I” Profesional : POSADA GGMEZ JOHN WILLIAM v / |
PO et e e e ;. —— 3
\ e i
| servicio Deescripcion ¥ilr Servicio / Copago !
pm e mm————— R R ——— +
| 050059 CONSULTR DE OFTAIMOLOGIA GENERAL 49, 400 01
| |
| Y i - 1
| 7
| . 1
' ) N . 1
. ! . : i
| A i
| o . N !
| Observaciones : T34.5 MNO PRESENTA SINTGMAS ]
| 4
+-7—‘: —————— G ———— = +
1 TOTAL: 49,400 0|
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Impreso:  2020-06-12

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDENDEATENCIONNro. 5670
[ Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA )
Direccién: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 - 4444447
Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR OFTALMOLOGIA
A V)
(HE: 21523900)

Favor atender por nuestra cuenta a ESCOBAR MUNETON MARIA GLADYS identificado con el
carne 8281094-C Conyuge de ESTRADA FLOREZ HUGO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valo Total

-Consiita Externa especislizada——— - - 1 G [

w

OBSERVACIONES
RYUTAROR QFTAMQLORIABRIOBIARIA—y

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

WU =

Médico/Odontdlogo Asesor Recibido a Satisfaccion CC.?2 ] S7 5 <60

creada por; vgonzalezg q \1 ’}],D



impreso:  2020-06-23 /
SENA.

Ay

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

QRDEN DE ATENCION Nro.: 5961 >

[ Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA h
Direccion: CRA 43A NROQO 14-72
Teléfono(s): 2660022 - 4444447
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

) | {He: 29274355j

Favor atender por nuestra cuenta a OSSA DE BETANCOUR BELARMINA identificado con ef

came 16347857-A Madre-Padre de BETANCOURTH OSSA CARLOS EMILIO Funcionario det
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantldad Valor Total
Consylta Externa-Especializada- V/ s — ; e .

= e s Y A% Tt
AR B ()

OBSERVACIONES
CONSULTA POR OFTALMOLOGHA ./

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

T M%t e pory o
Nota; VE §|acaa DXUTIZACION DB Ch ORI

’\*%q?s s %‘“M""s’&

ﬂ*ﬁniﬁ -

Mo«“—f« 6((2‘/\@9’ W203{ 9¢Y

Médico/Odentélogo Asesor Recibido a Satisfaccion c.C.

creada por: Sfivas
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ERE™ F & ‘ +©
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" . ORGANIZRACICN SANTA LUCIA S5.A, I REGISTRO INDIVIDUAL |
CRGRNIZACTON SANTR LUCIA 5.A. N REGISTRO INDIVIDUAL
N NIT.: 850900650-9 +--- z | _
MIT.: 890900650-9 ¢
L] R CRA 43 A 14 62 4 Numero: 050-731458 | ~
CRA 43 A 14 62 )
MEDELLIN “ | Fecha : 2020-JUN-30 | ™
MEDELLIN ) N | Yoo
P 3y tel: 266 00 22, | Pagina: 01 de 01 | . f
Tel: 266 00 22 .
DOCUMENTO NG VALIDO COMG FACTURA + " + DOCUMENTO
NO VALIDO COMC FACTURA. i
N . - -~ e r{ _____ —————————— e e e " - )
{ Entidad i+ SERVICIO WACIOMAL DE APRENDIZAJR t. 899999034-1 I
| Paciente te DE‘, LEOH DE “ELZATE MARTHA LUCIA {
] Cita Hro. H e = - | 0
[ Cornet No. ‘32510773 Orden Numero : 3673 /%, plag " . !
! C.Costo .'cmsm.rcmw | .
! Profesional : MARTINEZ PIZA'WATHALIF ANbRen . v | '
t e R N, 8 e R R sy e ——t
i. Servicio D.e 3,cr i P/ 1on vir_Servig.lJ Copago |
+ —m e = e - e +
{ 050059 CONSULTR DE OFTALMOLOGIA GEKERAL ag. 800 4 o . .
| !
| - t
: . ; ,,
I - !
I ~ - Lo
/ | . . A
| i - |
| Ob?ervaciones : T 36.1 ACOMP-36.5 SIN SINTQOMAS - |
| . , o
| TOTAL 49, 400 91 \
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g A DE LEON DE ALZATE MARTHA... [!]

.. '5‘ 6 F,. -q.,mk.._ r..{. [rI— S w R P P—— s, g - e b
,?& o Impreso:  2Q0-06-H~
SENMA ’
;
Serviclo Médico Aslstencial - SENA ) Regional: ﬁﬁTlDQU!A
< ORDEN DE ATENCION Nro.: 5573 >
Adscrito:
Dirgegidn:
e . S R
L Telélongfs): . N

’ Especialidad:

) LT (He: 32510778}

Favor atender por nuestra cugnia-a DE LEON DE ALZATE *MARTHEITICTA identificado con el
carna §280145-C Conyuge de-ALZATE SIERRA JAIME EVEEIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

%

~,

i gt A s o o A Eee e Geg Peweese = - w m — et A Il - T T -
Concepto Cantidad Valor Total
Consiudta Extoma Espocialiradn i 0 il

OBSERVACIONES

VIGENCIA: DRDENES DE LABORATORIO 10'DIAS, MEDICAMENTOS 3°-DIAS™ OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

Médico/Odontdlogo Asesor Reclpida.a Satistaccion co. 32U SO LY

creada por; ¥Gontaiezg
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. ORGANIZACION SANTR LUCIA S.R. | REGISTRO INDIVIDUAL |
. ORGRNTZRCION SANTA LUCIA S.A. REGISTRO INDIVIDUAL
T . NIT:: ~@90900650-5 + = +
HIT.: 650900650-9 . )
. CRA 43 A 14,62 . | Numero: 050-732262 | - -
CRA 43 R 14 62 . 1
/MEDELLIN Nl Fecha : 2020-JUL-02 | P
KEDELLIN . ’ . 4
s Tel: {66 00 22 | Pagina; 0l de 01 ] .
te1: 266 00 22
= . " DOCUMENTO NG VALIDO COMO FRCTURA DOGUMENTO '
(‘ HO VALIDG CGMO FACTURR 5 o 3
- S
ENES + 5 J R .l M o2 —_— -
L Entidad 1 SERVICIC NACIONAL DE Aanypﬂdw/ Nit. 599999034~ 1
| Paciente : OCRMPO DE NRRANJO NUBIR | -
- | ¢ita Hre, y |
, . | Carnet NG, : 32301039 Orden Humero '; 5113[// plan |
; ! C.Costo i CONSULTORIOS . | .
| .Profesional : CASTANO ALZATE “CRRLOS FELIPE / i i
$o—2 z . E. S, e m e e m———— + P
1 S\Ervici‘,'/ Desc rgi pcion Vlr Servicio Copago | e
. - e ek ek e L AR R
1 050055 CONSULTA DE OFTALMOLOGIA GENERAL 49, 400 ,
\ - , ) ]
|
[
oy !
e . . 3
? b
]
i . -
| ) . j/ N s
\ A | Observaclicnes : T+36.1 RO SINTOMAS PARA COV 1 . . &
4 ] ¥
4 : —_— . ¥ - 4 W
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R ‘ g ImATasor, . 2020-06-05 e
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Servicio Médico Asistencia! - SENA Regional: ANTIOQUIA
@N DE ATENCION Nro.: @
i = --a

Adscrito: " 90TBL - ORGANIZACION GANTA LUCIA

Diréccion: CRA 43A NRO 14-72

Teleforio(s): 2660022 - 4444447

Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR OFTALMOLOGIA

(RO—— 328103 e

Favor atender por nuestra cuenta, a OCAMPO-BENARA! 10 NIBIA “dentificado con el carne

98548394-A Madre-Padre de NARANIEOCARMPO CARLOS IVAN Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad. Valor Total
Consulta Externa Especiafizada "

. P . i J—a S —aem ..‘Ss,,,,ﬂ i‘_‘o-.m@;. ol ey
= s - 3=

OBSERVACIONES

ONSUTTA TALMOLOGIA st f

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

30 DIAS

-~

Médico/Qdontologo Asesor Recibido a Satisfaccion CC. 22 30/03S

creada por: vgonzalezg
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ORGANIZACION SANTA LUCTA §.8. | REGISBRO THDIVIDUAL | .
ORGANTZACION SANTA LUCIR 3.A. PR REGISTRO’ INDIVIDUAL
-, NIT.: 890900650-9 e + .
NIT.: 9909006508 A
CRA 43 A 14 ‘&2 | Numero: 050-732716 |
CRA 43 A_13 62 .
. MEDELLIN { Fecha : 2020-JUL-03 |
MEDELLIN
Tel: 266 00 22 | Pagina: 01 de 01 |
1 Tel: 266 DO 22 ]
DOCUMENTO HO VALIDO COMO FACTURA LR E PR PR + DOCUMENTO
KO VALIDG COMO FACTURA
o mm—— ’ - Pl e e / 4
; g - N
|_Entidad¢ i’ ERVICIO NACIONML DE ABRENDIZAJE Hit. 8999990341
~|* Piciente : RUIZ RAMIREZ BESALBA ”
| Cita Kro. H . N i
| Carnet No. : 32016291 orflan Numers #2537, ¢ Plan P
| C.Costo : CONSULTORIOQS . ’ )
| Profesional : ARRNGO ARROYAVE.YISSEL ) '
T .. 2o
| sepvicie - Descr 1 pcilon ! V1lr_Servigio ! §
+ 7 - el """'"""“‘"‘“"' +
Lf&aooss LONSULTA DE OFTAIMOLOGIA GENERAL 49, 400 |
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1 |
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@ Impreso:  2020-06-10
> SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
QRDEN DE ATENCION Nro.: 5547 >
Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA )
- < Direcdén.. - ,Q—RA 4§A"NRb J 4-7‘2‘ - A ST, e e Y T T gt s'q-:"'ln-:";"::"‘* 55-. d ";gid""""'""‘"" -5
Telédfono(s}: 2660022 - 4444447
Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR OFTALMOLOGIA

" He: 32016291)

Favor atender por nuestra cuenta a RUIZ DE VELASQUEZ ROSALBA identificado con el came
70119124-C Conyuge de VELASQUEZ JAIRO ALFONSO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

= Concepto” =" =~ - + = - e +.—. Cantidad
* Consuita Externa Espaclalizada 1

e e L

Valor _ Total . __
or . Total_,

OBSERVACIONES
CONSULTA POR OFTALMOLOGIA

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

- e i i i g
Ny

R

N /
Médico/Odontélogo Asesor F{ecibido a Satisfaccién cc. 32 0/ G 2 ? /

creada por: vgonzalezg
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Cliie ~Cletsean .
Toode uft reundo por ver
Organizacion Santa Lucta 5.A. L~
NE. 880.900.650-9
Carrora 434 No, 14 -72
PBX: 268 3661 FAX: 268 2707
wwav,05l.com,co -« osl@asgl.com,.co
M O FACTURM ELECTRONICA DE VENTA
FQ10
Fecha Factura 1 14/07/2020 08:52 AM
Fecha Yencimiento 12/68/2020
CLIENTE NIT. DIRECCICN

SERVICIO NACICNAL DE APRENDIZAJE 899999034-1 CL 57 B §9

TELEFONQ CTUDAD PLAZQ FORMA [E PAGO

5760000 SANTAFE DE BOGOTA D.C. CREDITO A 30 DIAS CREDITO

PACIENTE Io PLAN ORDEN DESCRIPCION SERVICIO COPAGO TVA ENTIDAD

ORTEGA TORRES DORA L 39267251 6853 5084 CONSULTA EN GLA 63,7090 o 0.0¢C 83,700

ROGERS PATERNINA JEN 32402838 4624 CONSULTA EN COR 83,700 6 0.00 83,700

vep
VQS'EL[M FoRe)
Wi ég;a}izmg ‘Bay

e e el [DETALLE DE VALORTES J--—mmmmmaco—oe e LSRR sqzz ——————
| % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | & BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO
100 ] 0 |00 0 0 [0Q Q Q 100 0 4
joo o 0 100 0 ¢ 100 0 0 {00 o 0
|RTE FUENTE 0.00 |RTE IVA: 0.00 IRTE ICA: 0.00 |RTE CREE: soep
| IMPOCONSUMO 2.00 | ! ]
e e B e e . A e +

AUTORIZO EN CASQ DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION
PARA INFORMACION ADICIONAL EMAIL jefecartera@osl.com.co

Ruteorizacion Numeraclon De Facturacion 18764000192403
Numeracion Autorizada FQl al FQ4000
Cod P. Servicios: SGSSS 050010161522

Cod Entidad Admin:

Vigencia:

Observacion:

CONSULTAR Y REPORTAR EN LA BASE DE DATOS FENALCO-PROCREDITO
NUMERMACION AUTORIZADA

18 MESES

FIRMA

vigente de JUN-19-2020 hasta DIC-19-202]

VLR_BEUTO 167, 4G0
VLR_COPAG o
DESCUENTO a
IVA G
RT E___FUENTE V]
VLR_NETO 167,400

Factura Generada pur Suftware de Sistemas de Infurmacion Empresarial S.A. NIT B8).319,]193-2

e187cc279fchifs81e7a07972ae196023784£2032300a74dbdfa92bf1ad6470ckbbid305¢73735923¢97082e6abeead?d

Firma digital: DInT4dualQquuBTFXRhCicLRINVUCYACE «Ug82 TPREASINTRITWCCUIKFD2GE Z2p5vvEDmS 7DV 1EL ~Toay] IAHIRRCIROY DS RULeZphad
41M0 ]l PICGUIDZAOASKHCIRVE L nGTRIvhwqL A 56 SLEBQW/ L+ T+ pFOT LIw 2ywg cCLUSy JoWKOMH - /¢ ruQ/ Hmap s ul L/ BrdRZ2B1 5001 Kvi e

KESkuLaZp paéc‘]\s}aép;iirénw’.'cnlaKyl’.[.ythVuhjuMdYJhSE'UkLIlEA-ZE:}“Z:u,\huu
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ORGANIZACION SANTA LUCTA 5.A.
HIT.: 830900650-9

CRA 43 A 14 62

MEDELLIN®

16i: 266 00 22

NO VALIDO CCMO FACTURA

ORGANIZACION SANTA LUELIA S3A. . 1
NIT.: 590300650-9 '

CRA 43 A 14 62 -

-~ "MEDELLIN

~
Tel: 286 00-22

DOCUMENTO NO VALIDO COMG FACTURR |

e P e gt
REGISTRO INDIVIDUAL |

| Muméro: 050-725631 ]

| Fecha : 2020—".]'[)'“-08 ]

.
| Pagina: 01 dé 01 i

R / LI AR 4 S, .
| Entidad 1 SERVICIO_NACIONAL DE APRENATZAJE Nit, 899995034-1 1
! Paciente : ORTEGA TORHRES PORA LUZ - 1
| Cita Hro. H - . - 1
! Carnet  Me. : 39267251 Orden Numerc : 59{4 Plan, : €853 {
I C.Costo ¢ CONSULTORIOS ’ i
| Profesional : VALENCIA ESTRADA ALEJANDRO |
| Servicio Descripcion V1r_Servicio Copagd |
A e e e e e e e e P - +
i 601152 CONSULTA EN, GLAUCCMA 83,700 0|
| Fd |
| |
| |
I - I
[ 1 . |
f S N |
| !
I . |
| Observacioges : T-37 ACOMP 36 ; NO PRESENTAN SINTOMAS PARA COVID !
| !
Fom e e e v m——— F ———
| TOTAL: Y 83,700 a |
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Impreso:  2020-06-01

Servicio Médic-o Asistencial - SENA

Regional: ANTIOQUIA

< ORDENDEATENCIONNro: 5084

e

Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SAr\;TA LUCIA )
Di.reccic')n: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 - 4444447
Especialidac: OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR OFTALMOLOGIA
T — — - = = . L oo aegerest) ..

Favor atender por nuestra cuenta a ORTEGA TORRES DE)RA LUZ identificado con el carne
15304097-C Conyuge de PAREJA MESA HERNANDO ANTONIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad
v -w. 2Onsulta Externa Especializada 1

e T - = = it - aee e

Valor Total
0 7 0

§ e o p et

OBSERVACIONES
CONSULTA POR OFTALMOLOGIA (GLAUCOMATOLOGO) /

o e et

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

30 DIAS

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

- e abme . e - e - ameam v e i & - R . -
- . b 7
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o

Do ) pfs

Médico/Odontodlogo Asesor Recibido a Satisfacgion

creada por; vgonzalezg
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- Servicio.Médico Asistencial~ SENA - . Regional: ANTIOQUIA ‘
x T . - ] v
o _ ,
: _____ORDEN DE ATENCION Nro,: ,46D |
: - I -
Adscrito: 330161-- ORGANIZACIONSANTA LUCIA IS
- Direccitn: CRA43ANRO 14-72  ~
Teléfono(s): 2660022 - 4444447 . _ T
A '
Especialidad: OFTALMOLOGIA ~.CONSULTA'POR OFT\_ALMQLOGEA : L , :
i < ’ “(He: 32402838) 7
Favor atender por nuestra cuehta a ROGERS PATERNINA JENNY DEL SOCORRO ' :
identificado con el carne 8280159-C Conyuge de ALVAREZ GUERRA FRANCISCO JAVIER 2
Funcionario dei SENA. . )
F ~ DESCRIPCION ’
. ]
Concepto - . Cantidad Valor : Total -
PO Consulla..Emema SubEsDet;a_llzada I elew et el e P 0 oap v Do o2 <
’ . OBSERVAC|ONES
CONSULTA POR CORNEOLOGiA [ ORDEN REGIBIDA VIA CORREQ ELECTRONICO TIENE PLENA VALIDEZ PARA EFECTOS DE
FACTURACION Y COBRO)- A ,f
VIGENCIA: ORDENES DE LABORATGR!O 10 DIAS, MED[CAMENTOS3 DIASY OTRAS AUTORIZACIONES. ~-
30 DIAS
. RDE;&@EGuu
L R 593@41 - il
.
| Iy
) Ji 2o )) y 2228 . 2%
Médico/Odontélogo Asesor Aecibido a atisfgcién cc3 C’l’@ o S/ ;

B

¥

- &
creada por; voonzalezrg -
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