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PARA: Coordinador Grupo de Apoyo Administrativo Mixto

DE: Director, Regional Antioquia

ASUNTO: Autorizacion de Pago

Cordial Saludo,

COMUNICACION INTERNA

Etempleo
o5 de todos

5 NOV. 2020

Autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la obligacion y el pago a favor de:

RUBRO VALOR SALDO ACTUAL
CONTRATISTA NIT #CONTRATO | PRESUPUESTAL #RP FACTURAS CONTRATO
C-3603-1300-14-0-
ORGANIZACION GO PCGNIR. 3603025-03
SANTALUCIAS.A | 890900650-9| 1456762 de TRANSFERENCIA | 63820 | 12.891.460 80.788.951
2020 CORRIENTES
NUEVO SALDO 67.897.491

Entidad contratada para la prestacion de servicios a beneficiarios del Servicio Médico Asistencial,
cuenta bancaria No. 10160032443 Ahorros Bancolombia.

Documentos adjuntos:

e Facturas originales (8)

Certificacion Aportes Parafiscales (1)
Relacion de Servicios Prestados (1)
Certificacion del supervisor del contrato (1)

Cordialmente,

Anexo: Diecisiete (17) folios

Juan Felipe Renddn Ochoa

Firmado
digitalmente por
JUAN FELIPE
RENDON OCHOA

GRUPO AREA RESPONSABLE FIRMA V.B
SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL | SUPERVISION | KELLY JOHANNA JIMENEZ MORA ,M_U\‘
SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL | AUDITORIA LUIS GERMAN HENAO MAYA Vo | s

Proyecté: Isabel Cristina Villa Llano, Técnico Administrativo SMA SENA

Regicnal Antioquia
Calle 51 No. 57-70, Medellin. - PBX (57 4) 5760000
www.sena.edu.co

@ ® O SENAComunica
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Certificado No.

Certificado
SC-CER339681-1 CO-SC-CER339681-1
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
CERTIFICACION SERVICIOS PRESTADOS-SMA

LA SUPERVISORA DE CONTRATO

CERTIFICA

Que para efectos del pago #3, y de conformidad con el contrato No. CO1.PCCNTR.1456762 del 26 de
marzo de 2020 con numero de certificado de registro presupuestal SIIF 63820 del 27 de marzo de
2020 y otrosi #1 para disminucion de recursos del 17 de septiembre de 2020 suscrito con
ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A, identificado con Nit No. 890.900.650-9, cuyo objeto y alcance
contractual es 5 343 PRESTAR LOS SERVICIOS DE ATENCION EN SALUD VISUAL DE
OFTALMOLOGIA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA, OPTOMETRIA, AYUDAS DIAGNOSTICAS
Y PROCEDIMIENTOS, INCLUYE SUMINISTROS PARA LOS BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL
SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL “SMA” DEL SENA REGIONAL ANTIOQUIA Y DE OTRAS
REGIONALES DOMICILIADOS O VISITANTES QUE SE ENCUENTREN EN EL DEPARTAMENTO. Cuyo
alcance contractual es son los servicios que aqui se contrataran tienen como poblacién objetivo los
cerca de 994 beneficiarios a los que actualmente atiende el Servicio Médico Asistencial del SENA
Regional Antioquia y 110 beneficiarios de otras regionales en condicion de visitantes o radicados en
el departamento Antioquia, para un total aproximado de 1.104 beneficiarios, cifra que puede
aumentar o disminuir de acuerdo al funcionamiento de la entidad. Los servicios de oftalmologia
especializada, incluiran oftalmologia general, retinélogo y vitreo, oftalmologia pediatrica, oncologia
oftalmolégica, glaucoma, cornea y segmento anterior, neuroftalmologia, asi como examenes
especiales (campimetria y biometria, tac, ecografias, paquimetria, angiografias y cirugia
oftalmolégica refractiva). PARAGRAFO: Se entenderan incluidos dentro del presente alcance
contractual todos los servicios ofertados por EL CONTRATISTA relacionados en el portafolio de
servicios presentado en la propuesta del proceso SAMC-ANT-0188-2020, documento que hace parte
integral del presente contrato. Durante el periodo comprendido entre el 09 de septiembre al 05 de
octubre de 2020, por un valor de DOCE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL
CUATROCIENTOS SESENTA PESOS ($12.891.460) M/Cte. desagregados segin 8 facturas que a
continuacion se detallan y soportadas mediante 52 6rdenes de atencion expedidas por el Servicio
Médico Asistencial, firmadas y/o con constancia de atencién firmada por cada uno de los
beneficiarios. Realizé a satisfaccion los servicios objeto del contrato. Igualmente el mencionado
contratista ha cumplido con los pagos de los aportes en salud, pensioén y aportes parafiscales.

Se expide en Medellin, a los 04 dias del mes de Noviembre de 2020

FACTURA FECHA VALOR
FO1343 05/10/2020 $ 147.000
FQ2534 05/10/2020 $ 642.200
FQ2535 05/10/2020 $ 642.200
FQ2536 05/10/2020 $ 83.700
FQ2537 05/10/2020 $ 509.800
FQ2538 05/10/2020 | $ 3.816.000
FQ2539 05/10/2020 | $ 3.600.000
FO1342 05/10/2020 | $ 3.450.560

TOTAL $ 12.891.460

KELLY

HANNA JkENEZ MORA

COORDINADORAJSERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Reviso: Luis German Henao Maya - Auditor Médico SMA SENA — Regional Antioquia %&K‘

Liquido: Isabel Cristina Villa Llano - Técnico Administrativo SMA SENA — Regional Antioquia
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
INFORME DE SUPERVISION No. 03
CONTRATO CO1.PCCNTR.1456762 DEL 2020

CONTRATO No.:
NOMBRE DEL CONTRATISTA:
IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA:
VALOR DEL CONTRATO:

OTROSI #1

(DISMINUCION RECURSOS):

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:
OBJETO DEL CONTRATO:

LUGAR DE EJECUCION:
PLAZO:

FECHA DE INICIACION CONTRATO:
SUPERVISOR:

PRORROGAS O ADICIONES:

PERIODO DE FACTURACION:
FECHA PRESENTE INFORME:

A. ALCANCE CONTRACTUAL

CO1.PCCNTR.1456762 DEL 26 DE MARZO DE 2020
ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A

NIT. 890.900.650-9

CIENTO SETENTA MILLONES DE PESOS ($ 170.000.000)

SESENTA MILLONES DE PESOS ($ 60.000.000)

CIENTO DIEZ MILLONES DE PESOS ($ 110.000.000)

5_343 PRESTAR LOS SERVICIOS DE ATENCION EN SALUD
VISUAL DE OFTALMOLOGIA  ESPECIALIZADA Y
SUBESPECIALIZADA, OPTOMETRIA, AYUDAS
DIAGNOSTICAS Y  PROCEDIMIENTOS,  INCLUYE
SUMINISTROS PARA LOS BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL
SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL “SMA” DEL SENA
REGIONAL ANTIOQUIA Y DE OTRAS REGIONALES
DOMICILIADOS O VISITANTES QUE SE ENCUENTREN EN EL
DEPARTAMENTO.

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

OCHO (8) MESES CON QUINCE (15) DiAS CALENDARIOS O
HASTA AGOTAR PARTIDA PRESUPUESTAL SIN EXCEDER AL
31 DE DICIEMBRE 2020, CONTADOS A PARTIR DEL
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION,
JUNTO CON LA RESPECTIVA ACTA DE INICIO SUSCRITA
ENTRE SUPERVISOR Y CONTRATISTA.

14 DE ABRIL DE 2020

KELLY JOHANNA JIMENEZ MORA — COORDINADORA SMA
REGIONAL ANTIOQUIA

SI__ NOX

SEPTIEMBRE 09 DE 2020 — OCTUBRE 05 DE 2020
NOVIEMBRE 04 DE 2020

Son los servicios que aqui se contrataran tienen como poblacidn objetivo los cerca de 994
beneficiarios a los que actualmente atiende el Servicio Médico Asistencial del SENA Regional
Antioquia y 110 beneficiarios de otras regionales en condicidn de visitantes o radicados en
el departamento Antioquia, para un total aproximado de 1.104 beneficiarios, cifra que
puede aumentar o disminuir de acuerdo al funcionamiento de la entidad. Los servicios de
oftalmologia especializada, incluirdn oftalmologia general, retinélogo y vitreo, oftalmologia
pediatrica, oncologia oftalmoldgica, glaucoma, cornea y segmento anterior,
neuroftalmologia, asi como exdmenes especiales (campimetria y biometria, tac, ecografias,
paquimetria, angiografias y cirugia oftalmoldgica refractiva). PARAGRAFO: Se entenderan
incluidos dentro del presente alcance contractual todos los servicios ofertados por EL
CONTRATISTA relacionados en el portafolio de servicios presentado en la propuesta del
proceso SAMC-ANT-0188-2020, documento que hace parte integral del presente contrato.

B. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

e ESPECIFICAS
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
INFORME DE SUPERVISION No. 03
CONTRATO CO1.PCCNTR.1456762 DEL 2020

Presentar inscripciones vigentes en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud, en virtud de las condiciones y los estandares de habilitacién indispensables y de
obligatorio cumplimiento aplicables a la prestacion de servicios a contratar establecidas por
el Ministerio de Salud y de la Proteccidn Social.
Cumplir con la normatividad vigente y concordante necesaria para la prestacion de servicios
de salud visual objeto del contrato el SENA Regional Antioquia: 1.Ley 9 del 24 de enero de
1979, “Por la cual se dictan Medidas Sanitarias.” 2. Decreto 4725 del 26 de diciembre de
2005, “Por el cual se reglamenta el régimen de registros sanitarios, permiso de
comercializacidn y vigilancia sanitaria de los dispositivos médicos para uso humano.” 3.
Decreto 1011 de 2006, "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud". 4., “Por
el cual se expide el reglamento técnico sobre los requisitos que deben cumplir los
dispositivos médicos sobre medida para la salud visual y ocular y los establecimientos en los
que se elaboren y comercialicen dichos insumos y se dictan otras disposiciones.” 5.
Resolucién 4396 del 12 de noviembre de 2008, “Por la cual se adopta el manual de
condiciones técnico-sanitarias de los establecimientos en los que se elaboren y
comercialicen dispositivos médicos sobre medida para la salud visual y ocular.” 6.
Resolucién 2003 del 28 de mayo de 2014, "Por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripciéon de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de
servicios de salud". 7.Resolucién 3678 del 28 de agosto de 2014, "Por medio de la cual se
modifican los términos establecidos en los articulos 5, 11 y 20 de la Resolucién 2003 de
2014".
Garantizar la atencidn especializada en oftalmologia especializada y subespecializada,
retinélogo y vitreo, oftalmologia pediatrica, oncologia oftalmoldgica, glaucoma, cornea y
segmento anterior, neuroftalmologia, asi como exdmenes especiales (campimetria y
biometria, tac, ecografias, paquimetria, angiografias y cirugia oftalmoldgica refractiva), asi
como optometria, ayudas diagndsticas, procedimientos, otros servicios conexos, del ambito
ambulatorio y dispensacion de dispositivos médicos para salud visual y ocular, ordenados
por las médicas asesoras o el médico auditor del “SMA” y contenidas en el portafolio de
servicios propuesto y que hace parte integral del contrato a celebrar.
Mantener en los términos de la vigencia del contrato las tarifas propuestas en el portafolio
de servicios.
Garantizar el servicio urgencias oftalmoldgicas en los horarios y sedes segun portafolio de
servicios presentado.
Designar un funcionario de la entidad prestadora como responsable del tramite de
solicitudes, autorizaciones, asignacion de agenda y demds requerimientos del Servicio
Médico Asistencial del SENA Regional Antioquia.
Acatar requerimientos que realice el supervisor designado por el SENA dentro de los plazos
gue se establecieren para tal fin.
Asistir a las reuniones que realice el supervisor designado por el SENA dentro de los plazos
que se establecieren para tal fin para garantizar una correcta ejecucion contractual.
Acreditar la aplicaciéon de protocolos y/o guias médicas, aceptados en salud para el manejo
de pacientes: a) accesibilidad fisica: el contratista se obliga a tener espacios de facil acceso
para cualquier tipo de usuario (discapacidad, ancianos, nifios), asi mismo, 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 espera y consultorios independientes
para cada uno de los servicios ofrecidos, que garantice privacidad en cada consulta. b)
Horario: el contratista se obliga a tener diferentes opciones de escogencia de horario que
facilite la asistencia para las actividades ambulatorias. El servicio prestado debe ser con
disponibilidad en horario habil para lo programado y debera disponer de un horario especial
GTH-F-073 V.02 Pagina2de6
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
INFORME DE SUPERVISION No. 03
CONTRATO CO1.PCCNTR.1456762 DEL 2020

10.

11.

12.

13.

14.

10.

para el servicio de urgencias odontoldgicas. c) Geogréfica: el contratista se obliga a ofrecer
a los usuarios sitios de facil accesibilidad vial. d) Capacidad instalada: el contratista se obliga
a tener la capacidad instalada necesaria para el cabal cumplimiento de las actividades
contratadas, entendiendo como tal la suficiencia de recursos fisicos, arquitecténicos y
logisticos para tal fin.

Contar con infraestructura fisica que cumpla con los requisitos minimos exigidos por las
autoridades locales para la prestacion del servicio del objeto contractual, con espacios
fisicos adecuados, ventilados y bien iluminados, con el nimero de sillas necesarias y en buen
estado.

Contar con el recurso tecnoldgico: el contratista tendra el recurso tecnoldgico y
suministrard todos los insumos necesarios para la ejecucién de las actividades objeto del
presente contrato.

Garantizar la prestacién de los servicios con equipos biomédicos y dispositivos médicos para
la salud visual y ocular adecuados para la atencién del usuario.

Garantizar la prestacion de servicios de apoyo diagndstico y complementacion terapéutica
propios de la especialidad.

Abstenerse de emitir fdrmulas o solicitudes de servicios, que sean improcedentes segun la
ética profesional y pertinencia médica. y todas las exclusiones establecidas en la Resolucion
1262 de 2016 del SMA del SENA

o GENERALES
Cumplir con el objeto del contrato en el plazo establecido, bajo las condiciones técnicas y
financieras estipuladas en las clausulas correspondientes.
Desarrollar el objeto contractual en condiciones de eficiencia, oportunidad y calidad de
conformidad a los parametros establecidos en el SENA.
Ejecutar el objeto del presente contrato dentro de los plazos establecidos, bajo las
condiciones econdmicas, técnicas y financieras estipuladas en las clausulas
correspondientes y de acuerdo con su propuesta econdémica los cuales hacen parte
vinculante del contrato.
Informar oportunamente al contratista sobre cualquier decision administrativa que tenga
incidencia en el objeto del contrato.
Prestar los servicios propuestos objeto del contrato en las sedes de atencion que sean
relacionadas en la propuesta del oferente.
Garantizar suficiencia cientifica, técnica y administrativa en la prestacion de los servicios
objeto del presente contrato a beneficiarios del servicio médico asistencial.
Prestar los servicios objeto del contrato a los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial
presentando los siguientes documentos: Carnet vigente, Original de la orden de atencion,
diligenciada en su totalidad con nombre del usuario, documento de identificacion servicios
solicitado, la firma y el sello del profesional, ademds debe ir firmada por el usuario o
acudiente.
Suministrar la informacion que se requiera para el cumplimiento del objeto contractual.
Cumplir lo estipulado en la forma de pago en la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, la Ley
1474 de 2011, decreto 0019 de 2012, decreto 1082 de 2015, decreto 1882 de 2018 y demds
normatividad vigente en materia contractual.
Permitir el acceso a la historia clinica, estadisticas, soportes y demas documentos
relacionados con la atencion del paciente y facilitar de ser necesarios, la verificacion y
revisiéon de los servicios prestado, eventualmente el acceso al paciente para evaluar la
calidad del servicio, segun lo preceptuado en la Resolucidn No. 1995 de 1999 del ministerio
de Salud.
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
INFORME DE SUPERVISION No. 03
CONTRATO CO1.PCCNTR.1456762 DEL 2020

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Entregar resumen de atencién ambulatoria o de urgencias a los beneficiarios, documento
necesario para la autorizacion de medicamentos y examenes de apoyo diagndstico
solicitados por los Profesionales en la consulta o atencidn en el servicio de urgencias.
Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los primeros cinco (05)
dias del mes siguiente en la Oficina del Grupo de Servicio Médico del SENA Regional
Antioquia segln corresponda en horario de 7:00 a.m. a 4:00 p.m. En la factura debe
aparecer el Numero de Contrato vigente al que se carga la cuenta. La factura debe cumplir
con los requisitos legales vigentes, factura original y 2 copias a nombre de Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA Nit. 899999034-1.

Presentar la facturacién en forma ordenada y los procedimientos cobrados deben llevar el
codigo CUPS segun el caso, se debe anexar los 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. Anexar a la
factura fotocopia del pago de parafiscales (Uno por cada mes independiente del nimero de
facturas presentadas). Se debera cumplir con lo exigido por la resolucién 3047 de 2008,
expedida por el Ministerio de proteccion social.

Abstenerse de emitir formulas o solicitudes de servicios, que sean improcedentes segun la
ética profesional y pertinencia médica y todas las exclusiones de la Resolucion 1262 de 2016
de SMA.

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

Entregar bienes (en los casos que aplique) de ser necesario segun el caso de primera calidad,
libres de defectos, vencimientos e imperfecciones cumpliendo con las especificaciones
técnicas y de seguridad, de acuerdo con las normas de calidad del servicio o del producto.
Avisar al SENA dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes al conocimiento del hecho o
circunstancias que puedan incidir en la no oportuna o debida ejecucidn del contrato o que
puedan poner en peligro los intereses legitimos del SENA.

Acatar las instrucciones que para el desarrollo del contrato le imparta el SENA por conducto
del Supervisor. Las demas contempladas en el articulo 5 de la ley 80 de 1993 y la
normatividad aplicable en servicios medico asistenciales del SENA.

Permanecer a paz y salvo en el pago de aportes al sistema de seguridad social integral,
parafiscales y contratacion de aprendices, durante todo el tiempo de ejecucion del contrato
y acreditar ese paz y salvo cada vez que se lo requiera el SENA, por cuanto es un requisito
previo para los pagos de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.
Asumir respecto de sus subcontratistas (personal dirigido a la ejecucién del contrato) los
honorarios o salarios, horas extras, dominicales y festivos, recargo nocturno,
indemnizaciones vy afiliacion al sistema de seguridad social segin lo ordenado por la Ley
100/93 y que se causen durante la ejecucién del contrato, atendiendo a la modalidad de
vinculacion que aplique con las personas naturales que subcontrate. El CONTRATISTA es el
Unico responsable por la vinculacion de personal y la celebracion de subcontratos todo lo
cual debe realizar en su propio nombre y por su propia cuenta y riesgo sin que el SENA
adquiera responsabilidad ni solidaridad alguna por dichos actos.

Suministrary emplear por su cuentay riesgo el personal, los equipos y elementos necesarios
para la eficiente prestacion del objeto contratado.

Expedir la pdliza de responsabilidad civil extracontractual y las necesarias para la
habilitacidn en servicios médicos.

Abstenerse de realizar procedimientos que no estén autorizados en la orden de atencion
emitida por el Servicio Médico.
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
INFORME DE SUPERVISION No. 03
CONTRATO CO1.PCCNTR.1456762 DEL 2020

24. Se exceptua el caso de atencién por urgencias vitales. En caso de solicitar ayudas
diagnosticas o procedimientos quirurgicos debe anexar por escrito y con letra legible la
justificacidn clinica de dicha solicitud. Seran vdlidas las érdenes de atencion remitidas via
correo electréonico SIEMPRE Y CUANDO el contratista presente como soporte de la atencidn
la orden debidamente firmada por el beneficiario SENA.

25. Todas las demads que sean necesarias para el cumplimiento del objeto del contrato.

C. BALANCE FINANCIERO:

Valor del Contrato $170.000.000
Disminucién Recursos ($ 60.000.000)
Valor Ejecutado $29.211.049
Valor del Pago NRO. 3 $12.891.460
Saldo de Contrato $67.897.491
% Porcentaje de Ejecucion 38,28
e Relacidn de facturas Pago Nro. 3
V/R TOTAL No. VALOR SALDO X
No.PAGO | No.NIT CONTRATO | FACTURAS | FACTURAS | EJECUTAR
Saldo Actual
890900650-9 $110.000.000 RP 63820 $80.788.951
3 890900650-9 $110.000.000 FO1343 $147.000| $80.641.951
3 890900650-9 $110.000.000 FQ2534 $642.200| $79.999.751
3 890900650-9 $110.000.000 FQ2535 $642.200| $79.357.551
3 890900650-9 $110.000.000 FQ2536 $83.700| $79.273.851
3 890900650-9 $110.000.000 FQ2537 $509.800| $78.764.051
3 890900650-9 $110.000.000 FQ2538| $3.816.000| S 74.948.051
3 890900650-9 $110.000.000 FQ2539| $3.600.000| S 71.348.051
3 890900650-9 $110.000.000 FO1342| $3.450.560| S$67.897.491
TOTAL $12.891.460| S67.897.491

D. PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

1. Se revisan las 8 facturas objeto de pago del presente informe, asi como las 52 drdenes de
atencidn expedidas por el Servicio Médico Asistencial SMA, que soportan las facturas y los
servicios prestados y facturados por ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A verificando que
coincidan y sean pertinentes la prestaciéon de los mismos. La revision de las facturas y
soportes de las mismas desde el aspecto técnico fue realizada por Luis German Henao Maya,
quien presta sus servicios al SMA Regional Antioquia como Médico Auditor.

2. Se verifica que el valor facturado por ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A es el ofertado y
contratado segun el contrato No. CO1.PCCNTR.1456762 del 26 de marzo de 2020.

3. A continuacion se relacionan los servicios prestados por el contratista durante este periodo
de facturacion:
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
INFORME DE SUPERVISION No. 03
CONTRATO CO1.PCCNTR.1456762 DEL 2020

CANTIDAD POR

SERVICIO PRESTADO SERVICIO VALOR TOTAL
LENTES Y MONTURAS 12 S 3.450.560
CONSULTAS OFTALMOLOGIA 27 S 1.368.100
PROCEDIMIENTOS 2 $ 7.416.000
AYUDAS DIAGNOSTICAS 4 S 509.800
CONSULTAS OPTOMETRIA 7 S 147.000
TOTALES 52 $ 12.891.460

4. Para este periodo de facturacion no se presentaron glosas ni devoluciones que reportar.

E. OBSERVACIONES DE LA SUPERVISION SOBRE LOS PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

1. La ejecucién del presente periodo se realizd conforme los alcances y actividades
contractuales ofertadas por el contratista.

2. Desde la supervisidn se realizd la consulta y verificacion en las paginas de la Contraloria,

Procuraduria y Policia Nacional de los antecedentes del representante legal del contratista

(se adjunta copia de certificados), en los cuales no se encontré novedad alguna que

reportar.

A la fecha el contrato presenta una ejecucién del 38,28%

4. El contratista anexd a las facturas del presente periodo la certificacion de revisoria fiscal
firmada a los 07 dias del mes de octubre de 2020 por Gloria Elena Isaza Ospina Revisora
Fiscal. Donde certifica que estan dando cumplimiento a la disposicién contenida en el
articulo 50 de la ley 789 de 2002, con el pago de los aportes a la seguridad social (salud,
pension y riesgos profesionales, y aportes parafiscales (ICBF), cajas de compensacidn
Familiar y Sena. A la fecha se encuentran a paz y salvo con los aportes parafiscales.

5. En el presente informe de supervision se aprueban para pago 52 érdenes de atencidn sin
firma por parte de las médicas asesoras del SMA debido a la contingencia generada por
COVID 19, que ha obligado a la generacion y envio de érdenes por correo electrénico. En
todos los casos, se cuenta con el soporte de la autorizacion de las médicas asesoras del SMA
remitida por el correo electrdnico.

6. Desde la supervisidn se realizé la verificacién del pago realizado al contratista conforme al
Informe de supervisién No.2 por valor de Veinte millones treinta y un mil quinientos
ochenta y cuatro pesos ($20.031.584), el mencionado pago se efectud el dia 30 de
septiembre de 2020 segin comprobante adjunto No. 269778720.

w

F. SANCIONES:SI___ NOX
G. GRADO DE SATISFACCION: EXCELENTE __ BUENO X REGULAR __ INSUFICIENTE ___

Total anexos al presente informe seis (06) folios: Certificados S.S., Certificados Contraloria,
Procuraduria y Policia Nacional y copia de anexos relacionados.

Atentamente,

ELLY JOH&NNA JIMENEZ MORA
SUPERVISORA

Revisd: Luis Germdn Henao Maya — Auditor Médico SMA SENA — Regional Antioquia 74%
Proyecto: Isabel Cristina Villa Llano — Técnico Administrativo SMA SENA — Regional Antioquia
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 04 de

noviembre de 2020, a las 19:52:50, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 42885347
Caodigo de Verificacion 42885347201104195250

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Ot D‘FB(‘/\Y AT

~ SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digit6 y Reviso: WEB

CGE
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
N Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 04 de

noviembre de 2020, a las 19:55:15, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento NIT
No. Identificacion 8909006509
Caodigo de Verificacion 8909006509201104195515

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Ot D‘FB(‘/\Y AT

~ SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digit6 y Reviso: WEB

CGE
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
N Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

19:54:20
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 153059322

Bogota DC, 04 de noviembre del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) GLORIA MIGNON ESTRADA RESTREPO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 42885347:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisiéon Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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Clinica - Op’aco . N

Santa Luc:a '

Todo un munda por ver .

Medellin, Octubre 07 del 2020 i

‘ Seflores |

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE . 0
Medellin ‘ :

, Respetados Sefiores - .
\ . !

Me pern\fito informar que estamos dando cumplimiento a la disposicion contenidd en
el articuld 50 de la ley 789 de 2002, con el pago de los aportes a‘la seguridad social

(salud, pensién y riesgos profesionales, y aportés parafiscales (ICBF), cajas, de

compensacidn Familiar y Sena. _
-Certificanmios que a la fecha nos-encontramos a paz y salvo con los aportes parafiscales.

——

- Cualquier informacidn.adicional no dude en.comunicarse al telefono 2663661, dondeé
gustosamente le atenderemos. :

N

~,
%

e A\ .
1
Atentamente , ‘ , »
s - ERY .
o o A
f s,
~ k | .
k—-aﬂ@“a & Mﬁ Q@
’ # N
-Gloria Elena Isaza Ospina
Revisora Fiscal , "
' TP67372 N . -
. L]
f ! N
' \ .
[
. . , -
A & K]
—_ ¢
. L [
~Medellin - Envigado -Sabaneta  Bogota - Scaclia: Ibagué: www.0sl.com.co
. Riohe +1)6727104/ 7470731 +8) 2615008/ 2614529 P
- Itagiii- Bello - Rionegro & W ) % o santaLuc0SL ZQ Fontal a0
Optometria: (+4) 444 4447 Péreira: Apartado: _ , 22
Oftalmologia: (+4) 266 0022 (+6/3337189/3337217  (+4)828.2592/ 8283503 @ calideienvison () fanlalyaOSL &+

F

]
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r 2 . a . Impreso:  2020-08-26

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

< ORDENDEATENCIONNro: 8689 >

Adscrito; 330161 - GCRGANIZACION SANTA LUCIA

Direccién: CRA 43A NRO 14-72

Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140

Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA AMBULATORIA DE OPTOMETRIA -

(HC:  1020117016)

Favor atender por nuestra cuenta a ARANGO CATANO JUAN JOSE identificado con el carne
71741349-D Hijo de ARANGO VANEGAS MAURO ISAIAS Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto
~ Consulta Con Optometra, Ortoplista, Terapista O Nutricionista Hasta
T e - e ¥ R R _ - — oo .

Cantidad Valor Total
1 0 0

OBSERVACIONES

R s e S CIP E PR
— a1 e

CONSULTA POR OPTOMETRIA

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

@DUU(JIO,? ('dla 5o Noarez

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion CC4315(23( V

creada por; vgonzalezg
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SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
,/d/‘—- -
<______ ORDENDEATENCION Nro.: ~ 9149

f Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA )

Direccién: CRA 43A NRO 14-72

Teléfono(s): 2660022 £EXT 140 - 3493140
L Especiatidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA AMBULATORIA DE OPTOMETRIA

(He: 1000099:’;11j

Favor atender por nuestra cuenta a CORREA MONSALVE FELIPE identificado con el carne
71644224-E Hijo de CORREA JARAMILLO NELSON ALBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

H

Concepto Cantidad Valor Total
&% wx “ "Sesiones Con Optémetra, Ortoptista, Terapista-G-Nutricionista-Hasta, - - - 1 . ¢ U | N

£

¢
OBSERVACIONES
CONSULTA POR OPTOMETRIA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS
. . y;éi%s‘iﬁ T e e 1';'%‘"" - w-wﬂwm-..;‘"‘“.p §

ORDEN sssup: ;;. sgﬁmcno SOI:‘ICITADO 4, vj
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# T e 2, o o
e wemenr e 33“&» ?’é{@' Froi o s o ’2% &%3* ,ai,’%éﬁ" *‘E‘%ﬁk kS Hgé%ﬁ« g R Tt B4 v et M&

felpe (onen Monsolve
Médico/Odontéiogo Asesor Recibido a Satisfaccion c.c.jeod aqst

creada por- vgonzalezg
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Fy s s mm mTmm s oo
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SENA
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

< ORDENDEATENCIONNro: 9146 >

[ Adseritor 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA A — )
Direccion: CRA 43A NRO 1472
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA AMBULATORIA DE OPTOMETRIA

(HC: 10394743ij

Favor atender por nuestra cuenta a DURAN JARAMILLO ALEJANDRA identificado con el carne
8284953-F Hijo de DURAN CONTRERAS JULIO CESAR Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Sesiones Con Optometra, Wsngrapnsmﬂ b!t_.\}nuomslaH.asm 0 L0

e . -

OBSERVACIONES
constilta por optometria

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

30 DIAS
R R, o s PR HO s SO TR
b +#iota; VERIFICAR LAUTILIZACION %EL;ORDE& §£GUN‘EL'SER\7|§»9 souc‘mng
TE o s Em.,wm%w 5 2% é:?;‘ % b T 5 B b%%‘a"}‘“ o e %uﬁ%*mﬁ%ﬁm"u .»mm»&m e ‘\w« PRI I mm%&i
Aelaroira Duan \
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccioh.) C.C.IoHIR

creada por: vVgonzalezg
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Impreso: 2020-09-07
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Servicio Médico Asistencial - SENA | ! , . Regional: ANTIOQUIA | !
r —~ 4 -
. . .
QDEN DE ATENCION Nro.: 917D
o N ' \ v -

— S —— . ~
Adscrito; { 330161 - ORGANIZACJON SANTA LUCIA. B , ,
Direccion: CRA 43A NRO 14-72 .

Teléfono(s): . 2660022 EXT 140 - 3493140 Dl -
!
Especialidad; OFTALMOLOGIA - CONSULTA AMBULATORIA DE OPTOMETRIA .
. . s - x 7
) . ] (He: 1038867361)

,Favor atender por nuestra cuenta a FALCON ZAPATA ISABELA identificado con' el carne
71602782 E Hijo-de FALCON PRASCA CECILIO ANTONIO Funcioriario del SENA.

D'ESC__RIPCION . o
’ F ’ g
K]
Concepto, °’ Cantidad' Valor Total
. Sesiones Con Optémetra, Ortoptista, Terapista 0 Nutricionista Hasta 1 0 0
. = FE o T et a—w-mr*:::«“~ Ty - B L ‘:h?;:.*gl_ﬂ“,;;_-;:r:q; . & i ¥ :i w_;:*‘. = J;—;#Zi’f“.*%i;,, »
OBSERVACIONES ™ >
Consulta por optometria . ;
4 I A
' /
VIGENGIA: ORDENES DE'LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3.DIAS ¥ OTRAS AUTQRIZACIONES
. 30 DIAS -
o Not%‘g)?EmFlCARhA UTJLIZA%@ DE, u.s. @@‘g’é}ﬂ SEG‘U G SER
i Bi MR,
) ¢
! -
[
. Kalelg Toleth Qupuc
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C. WPKIJ6S .
creaJda por:, vgbnzatezg .
' \ - N - {
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Impreso:  2020-07-15

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANT IOQUIA

@N DE ATENCION Nro.: GSSD

[ Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA )
Direccion: CRA 43A NRO 14-72 )
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Espetialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA AMBULATORIA DE OPTOMETRIA

(he: 1235540021)

Favor atender por nuestra cuenta a MEZA PACHECO ANDRES FELIPE identificado con el
carne 78714193-C, Hijo de MEZA SUAREZ ALVARO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

oo wo o _._ Concepto _ e eee . Cantidad __ Valor Total
U " 7 Consulta Con Optémetra, Ottoptista, Terapista O Nutfidionisfa Hasta  ~ 4.~ =7 o . Tg§"
OBSERVACIONES
CONSULTA POR OPfOMETRlA

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

9( Rnore elipe Me2n  Pache o
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion CC. 12255 Yooz

creada por: vgonzalezg
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Impreso:  2020-09-14
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&
Servicio Médico Aslistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDEN DE ATENCION Nro. 95D
Adscrito: 330161-»ORGANIZACION SANTA LUCIA
Bireccidn: CRA 43A NRQ 14-72
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMOLQOGIA - CONSULTA AMBULATORIA DE OPTOMETRIA

(HC:  1021923655)

Favor atender por nuestra cuenta a RANGEL YEPES MARIANA identificado con el carng”.
98555573-D Hijo de RANGEL MORALES JOSE FERNANDO Funcionario del SENA.

|
|
\
' DESCRIPCION

> Concepto Cantida Valor Total
o % Sesiones Con Optometra, Crtoptistay Terapista-@-Nutricionisfa Hasta— » wrs~rmeemn, o, < o e e s N Lt o,

OBSERVACIONES
CONSULTA POR OPTOMETRIA

oendn”
VIGENCIA; ORDENES DE LABORATOCRIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS :

}Smc-"falféf 42,160 13!
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Impreso:  2020-09-04 .

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

‘@EN DE ATENCION Nro.: 0034 > -

" Adserito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direccion: CRA 43ANRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad:

OFTALMOLOGIA - CONSULTA AMBULATORIA DE OPTOMETRIA

(HC:  1001227990)
Favor atender por nuestra cuenta a MEDINA ZAPATA LUISA FERNANDA identificado con el

carne 70108529-G HIJOS ENTENADOS de HINCAPIE VELEZ PEDRO LUIS Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto -Cantidad Valor Total
Sesiones Con Optémetra, Ortoptistzf, Terapista O Nutricionista Hasta =~ A e Q7 ~7Es T ’

2 0

OBSERVACIONES
CONSULTA AMBULATORIA CPTOMETRIA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIC 10 DIAS, MEDICAMENTQCS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACICNES
30 DIAS

o

MédibOdeOl’]t()lOgO Asesor Recibido a Satisfacciéon 3 C.C.
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‘AUTORIZO EN CASO DE INCUMPLEMIENTD DE ESTA ‘OBLIGAC’ION_l
PARA INFORMACION ADICIONAL EMAIL jefecarteralosl.caom.co
~

Al .
Aucerizaclon Numeraclon De Facturaclion 18764000192403,

H
Fecha de Je:tificacion: 2020-10-05T16:41:21,
. - : iy ' I
e Clivico  Optico
7@ SantaLucia ,
/ . L}
.
- Tt T AL
Organizaclgg ?S:?ngfggﬁ SA. - 9_(9 \b >
NIL 890:900.650-D <
' Calrera 438 No. 14-72 ¥ r e
PEX: 268 3681 FAX: 268 2707
wwunﬂ&ﬁgpo -oggﬁﬁﬁmnco
RN COLOMBA FACTURA ELECTRONICA, DE VENTA
FO2534 !
A
: “ Fecha Factura * 05/10/20%0 D4:30 PM
™~ ) Fecha Venclmiente : 03/13/2020
R - ” L]
CLIENTE , I HIT. RIRECCION
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE . 899995034=1 CL 57 & 69
TELEFOND cilpab PLAZO FORMA DE PAGO :
5760006 'SANTAFE DE BOGOTA D.C. ' CREDITO A 3q DIAS ' CREDITO
PACIENTE . 0 PLAN ORDEN DESCRIPCION’ _SERVICIO  COPAGO  IVA % ENTIDAD -~
ARANGO DE OSPINA SIL 32474744 8602 CONSULTA DE OFT 49,400 @ 0.00 48,400
AYALR: SUAREZ YOLANDE 31222453 SENA 9045 CONSULTA DE OFT 49,400 0 0.00 ‘43, 4d0
CADAVID DE VALLEJO D 21447792 9263 CONSULTA DE OFT ;49,400 0 0.00 49,400
CATARO RESTREPC MARL 21333355 9043 CONSULTA DE OFT 49,400 0 0.00 4%, 400 v
CORREDOR PAEZ MARIA 1007604007 9166 9166 CONSULTA DE OFT 49,400 0 0.00 45,400 v,
DIAZ GONZALEZ DANIBL 1192773629 b9 /CONSULTA DE OFT 19,400 0 ,0.00 49,400
"FLOREZ MORENC ROCIO 42759634 9050 CONSULTA DE OFT 49,400 a0 0.00 49,400
TDARRAGA ARENAS BEAT 32525418 9047 CONSULTA DE OFT 9,400 , 0 0.00 45,400
WJARAMILLO MESA FANNY 21632175 9132 CONSULTA DE OFT 49,400 o0 0.00 45,40 -
MARIR AMAYA GLORIA D 32476761 €798 CONSULTA DE oFf 49,400 0 0.00 49,400
MAZO DE HERNANDEZ Ly 21255008 SENA 5385 CONSULTA DE OFT 49,400 o 0.00 iy, 460
VASQUEZ DE CADAVID M 21658072 ° #9048 CENSULTA DE OFT 49,400 ¢ 0 0.00 49,400
VILLALOBOS TORRES'MA 1065612321  SENA 6067 CONSULTA DE OFT 49,4400 0 e.o0 45,400
- r
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Hemmwememmn—enmmeean k. Frwwmwisuions o DETALLE DE VALORES Jmmmmmmm e Gl E e L T T e
P BASE _VLR_IMPUESTC_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | & /BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE * VLR_IMBUESTO |
100 0 o {00 o 0100 i ! o jce r T
100 ] 0100 -8 g 100 ] 5 100 o e
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CONSULTAR Y REPORTAR EN LA BASE DE DATOS FENALCO=-PROGREDITO
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

5, )

Y

< ORDEN.DEATENGIONNro: 8602 >

* Adscrito: \ 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA A{ A
Direccion: CRA-43A NRO 14-72 ’ e
Teléfono(s): .2660022 EXT 140 - 3493140 ’

V Especialidad:: '  OFTALMOTOGIA - OFTALMOLOGIA

’ ' ' | . THe: 32474744)

Favor atendér por nuestra cuenta a ARANGO DE OSPINA SILVIA DEL CARMEN identificado
con el carne 3511586-C Conyuge de-OSPINA MONTOYA MIGUEL ANGEL Funcionario del

SENA. .
4 I
N ‘DESCRIPCION,
1 - » N "
Concepto . * Cantidad Valdr Total
Consulta Extera Especializada : 1 0 0
T - o - e, et e et s =g s B e
OBSERVATIONES - - - =
890276 CONSULTA CON ESPECIALISTA EN OFTALMCLOGIA [ORDEN RECIBIDA VIA CORREO ELECTRONICO TIENE VALIDEZ
PARA EFECTOS DE FACTURACION Y-COBRO), B

N

{ d .

‘ VIGENEIA: ORDENES.DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y. OTRAS ﬁiUTOREZAC[ONES
- 30 DIAS

< &
~ F - &
, /fn/rfz%w e Zr Ao .
" ’ A 4 T 4
Médico/Odontélogo-Asesor Recibido a Satisfaccign CO.FLGFET"
; -

N

creada por: vgonzalezg
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ORGANIZACIGN SANTA LUCIA S_.J\. | REGISTRO INDIVIDUAL* | SRGANIZACION JSANTA
LUCIA S5.A. REGISTRCO INDIVIDUAL '
NIT.: B90900650-9 -— - NIT,: -
£90900650-9 . . , . o .
; CRR 43 A 14162 | FHumers: 050-75443;1 ] CRA 4} A 14
62 . N . )
MEDELLIN | Fecha : 202C-SEP-16 | : MEDELLIN v
- Tel: 266 00 22 { Pagina: 0Ll dg oL ] Tel: 266 00
22 . - ) .
N . DOCUMENTO NO, VALIDO COMO FACTURA +- e <+ . “ DOCUMENTO NQ® VALIDO™
- 't:om:i FACTURA’ H
* - z St
0 o M
{ Entidad +: SERVICIO MACICKAL DE RPRENDLEAJE Nit. 999999034-1 - | ¥
| Paciente : RYALA SUAREZ YOLANDA |
| Cita,Nro. 4 " - - { . ‘
| Carnet Ne. @ 312224353 “Qrden Numgro i, 2046 4 Plan : SEHA - ll i
| C.Costo  + : CONSULTORIOS - - " 1
- 1 Profesienal : GORREA BOTERO CARLOCS ALBERTO * i w
" a4 —_— +
> g e 3 B M I )
= i, Seﬁ\jicio ~bDescripcion . Vvir_servicioc / Copago | \ A
' B +
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

@DEN DE ATENCION Nro. 9046 >

( Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA )
Direccion: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMCLOGIA - CONSULTA ROR.OETALMOLOGIA )

) (He: 31222453)

Favor atender por nuestra cuenta a AYALA SUAREZ YOLANDA identificado con el carne
13803090-C Conyuge de ARCINIEGAS FIGUEROA RUBEN Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consuilta Externa Especializada z

, _ R SUUNUE ORI W= ety B
e r——— = - = IR - i e " - 3 P -

OBSERVACIONES

consulta por oftalmologia

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

@WW/

Médico/Odontélogo Asesor Reé[b[do a Satisfaccion

creada por; Vgonzalezg | z
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@ Impreso:  2020-09-10
SENLA
Servicio Médico Asistencial ~ SENA : Regional: ANTIOQUIA
» x
< ORDEN DE ATENCION Nro.: 9265
Adserito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direccién: CRA 43A NRO 14-72
Telélono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OF TALMOLOGIA _
| . | T He: 21447792)

Favor atender por nuestra cuenta a CADAVID RAVE MARIA DORIS identificado con el carne-
70033372-C Conyuge de VALLEJO GALEANO JUAN DE DIOS Funcionario del SENA.

DESCRIPCION 5

Concepto Cantidad Valor Total
Consul:d Exiema Espacnaﬁzada

. . It} ¢

o
£ T -

o e o i = e = .
e T

OBSERVACIONES
CONSULTA POR OFTALMOLOGIA

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

30 DIAS
z:é‘w L) - B *W:?%J‘: ﬂ*ﬂ*"sri‘* O e = e R il *‘*WM‘:‘”}
«hlotg ﬁ@@@ﬂ LA, um.lzm@xns LA oansN ,sésﬂu EL SERVICIO'SOLICITADO, * . ©
How . ﬁ“«% -' ikw##@&n ’:-5‘7»-:
. . e T — e A i A el B . w e e
¢ -
Médico/Odontélogo Asesor ‘Recibido a Satisfaccion cc.Z2749 4 % 7>

creada por; vponzaezy
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o O ’ v | @ | impreso:  2020-09-04
SERLA
Serviclo Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
QDEN DE ATENCION Nro.: QOD
—
Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA A
Direccion:
Teléfono(s): y
Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR OFTALMOLOGIA
\

{(He: 21333-355j
Favor atender por nuestra cuenta a CATANO RESTREPO MARIA LETICIA identificado con el

came 784748-C Conyuge de RESTREPO RESTREPO MARIO DE JESUS Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor _ Total

— Lonsulta Externa Especializada ——— - ~— — - e T T e | R

_— =T,

OBSERVACIONES
CONSULTA POR OFTALIAOLOGEHA

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

e S A

Médico/Odontdlogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.DH 333255

creada por; VUONZARZE
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDENDEATENGIONNro: 9166
[ Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA )
Direccion: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
t Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR OFTALMOLOGIA

(He: 1007604007j

Favor atender por nuestra cuenta a CORREDOR PAEZ MARIA DEL CARMEN identificado con
el carne 42895438-D Hijo de PAEZ GOMEZ ANA MARIA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto - ammees w + - - - Cant]dad --Valor Td‘tai
S émsgnaﬁmummgaizaga e o e emee - B TN e O »

OBSERVACIONES
consulta por oftalmologia

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

Bavra d) G Corador

Médico/Odontologe Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creaga por: vgonzalezg
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3 0 ’ fmpreso:  2020-09-11
SBENA.
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 9311

Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA

Direccion: CRA 43A NRO 14-72

Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140

Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR OFTALMOLOGIA

(HC: 1192773629

Favor atender por nuestra cuenta a DIAZ GONZALEZ DANIEL ANDRES identificado con el
carne 32672041-C Hijo de GONZALEZ VELILLA MARTA CECILIA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Exterha E Specializada 1 -0 it
e Rmen et g % e i e

e

(SBSERVACIONES

— - - S B T

CONSULTA POR OFTALMOLOGIA

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

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C. 114213 3629

creada por: vgonzalezg
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. s : Impreso:  2020-09-04

3

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
@EN DE ATENCION Nro.: 90_5D

[ Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA )
Direccion: CRA 43ANRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR OFTALMOLOGIA

- b

o . . (HC: 42759634 )

Favor aténder por nuestra cuenta a FLOREZ MORENO ROCIO identificado con el carne
15482391-C Conyuge de HERRERA LORA ALBEIRO DE JESUS Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Congulta Externa E‘sﬁpecializada 1 0 0

L T ke o g TR e e e e e e e TER P

P R e T B e e s

CBSERVACIONES

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

G2 i Foom Y2 IS 96>y

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por; vgonzalezg
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Impreso:  2020-09-04 J¢-

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
QRDEN DE ATENCION Nro.: 9047>
[ Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA A
Direccidn: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR OFTALMOLOGIA J
{ He: 32525418

Favor atender por nuestra cuenta a IDARRAGA DE BOLIVAR ANA BEATRIZ identificado con el
carne 70055796-C Conyuge de BOLIVAR LOAIZA RENE ALEJANDRO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Consulta Externa Especializada 0 0

OBSERVACIONES

B S T

consufta por oftalmologia

30 DIAS

--c;\fl--, r ELIPE CA3IAND A.
) talmitogo - Ciry
C[“d Reg. Med. 5-3439{?; ﬁ &a/r/2 ,/C/drfégé?
; & —
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion CC.325254& %é?

creada por; vgonzalezg
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“ . Impreso:  2020-09-07
e SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDENDEATENCIONNr: - 9132 >
[ Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA )
Direccion: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMCLOGIA - CONSULTA POR OFTALMOLOGIA
\ _/
(He: 21632175

Favor atender por nuestra cuenta a JARAMILLO MESA FANNY ROCIO identificado con el carne
8284953-C Conyuge de DURAN CONTRERAS JULIO CESAR Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 1 0 (1}

OBSERVACIONES
CONSULTA POR OFTALMOLOGIA

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

30 DIAS
e vy, A T ey
5 ot WERIF!CARLA unuzAéléN DE'LAORDEN SEGU!%EL SERVIC,!O §omcmmo 4
"\wﬁm« N < "s‘k * imm At CORITE m«u.pa..a.ana.na. B e it - ha,&.,. S S ol

,,W//!oxt/ DIE32 (S

Médico/Odontélogo Asesor Recnbldo a Satisfaccion C.C.

creada por: vgonzalezg
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ORGANIZACION SANTA LUCIA S5.A. | REGISTRO INDIVIDUAL | .
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- | C.Costo - : CONSULTORIOS ) | *
| Profesional : MARTINEZ PIZA NATHALIA ANDREA - |
+ TS - PRt -- b -- = *
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c SENA
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Servicio Médico Asistencial - SENA

Regional: ANTIOQUIA

< ORDENDEATENCION Nro.. 6799

[ Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA )
Direccion: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
| Especialidad: CFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA )
(He: 32476761)

Favor atender por nuestra cuenta a MARIN AMAYA GLORIA DUFFIR identificado con el carmne
8287054-C Conyuge de GONZALEZ MESA AUGUSTO DE JESUS Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto. Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especiflizada } L i T 0 6

OBSERVACIONES
CONSULTA POR OFTALMOLOGIA

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

30 DIAS
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Médico/Odontélogo Asesor Rec'b'dO a Satisfaccion

creada por: Srivas
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| Paclente : MAZC DE HERNANDEZ LUZ STELLA / [
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{ £.Costo ! CONSULTORIOCS R - 1
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Servicio Médico Asistencjal - SENA . ’ Regional:/AN'I'_lOQUlA \
@DENDE ATENCION Nro.: 5385 ~
Adscrito: * 330181- ORGANIZACION SANTALUCIA ¥~ . - ; E
Direccién: ° CRA 43A NRO 1472 ’
Teléfono(s): 2660022 - 4444447
. ©: : | «
Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR OFTALMOLOGIA - . |
y ' ' . ' (He: 21255008

Favor atender por nuestra cuenta a‘(/IAZO DE HERNANDEZ STELLA identificado con el carne
32077166-A Madre-Padre de HERNANDEZ MAZO MARTA EDY Funcionario del SENA.

4

"DESCRIPCION b

Concepto Cantidad * Valor  Total

ooz e = ConsultaExtema b Eggerlﬂlizada g A e v - 1 Y ."',;’40.;5-“-*". S

= e

4

MJ OBSERVACIONES
C(.)NSUL:TA TELEF‘(SK CON ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA [ ‘ORDEN RECIBIDA VIA CORREQ ELECTRONICC TIENE -
PLENA VALIDEZ PARA EFECTOS DE FACTURACION Y COBRO] -

’

'f 5
~
. VIGENCIA: CRDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES

i : y ’ f .
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Impreso: 20200904
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Sérvicio Médico Asistencial - SENA . _ Regional: ANTIOQUIA
< ORDEN DE ATENCION Nro.: 904z>
f Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA )
' Direccién: CRA 43A NRO 14-72

Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140

§ Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA-PCR OFTALMOLOGIA

(He: 2165807éj

Favor atender. por nuestra cuenta a VASQUEZ DE CADAVID MARIA OVEIDA identificado con el
carne 71768071-A Madre-Padre de CADAVID VASQUEZ JAIRO LEON Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

_ Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Extema Espebialigaaa 1 0 0

OBSERVACIONES

consulta por oftalmologia

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

Haopo Qreentc Jm% ot L

Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccion - 4 CC. L245¥%°F 2

creada por: vgonzalezg
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ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A. | REGTSTRQ INDIVIDUAL | )
ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A, 5 REGISTRO INDIVIDUAL
NIT.: B30300650-9 S — +
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| ‘Entidad SERVICIO NACTONAL DE APRENDIZAJE Nit. = 899699034-1 |
| Paclente ! VILLALOBOS TORRES MARIA JOSE . ]
| Cita Nro. : . |
| Carnet No. S 1065612321 Qrden Numero : §067 Plan : SENA |
| C.Costo : “CONSULTORIOS . 4l Is
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P e e e et it T TTE Rt
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Impreso;  2020-07-17
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
T ' L . ~ / A ,
T ORDEN DE ATENCION Nro:: 6067 -

) ) . . N _ . ‘ 4 - * ¥

Adsciito: 330161 - ORGANIZACION.SANTALUCIA ‘
1 “ r
" Direccion: CRA 43A NRO 14-72 .
‘ Teléfono(s): * 2660022 EXT 140 - 3493140, « f
v

Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA R ¢

= . - N (Ac: 1055612321) S
Favor atender por nuestra cuenta a VILLALOBOS TORRES MARIA JOSE. w(entlf cado con el

P

carne 77005926-B Hijo de VILLALOBOS TORRES RUBEN ‘DARIC Funcionario deI SENA. ’
DESGRIPCION .
Con‘”ceptoﬁ - ' Cantldad Valor Total
S Consulta Externa Especializada_...cr @;’ B TThm e e et D e a = = AP

e
»

s

OBSERVACIO S

CONSULTA POR OF]'ALMOLOG]A (CONSU!;TA TELEFON-EA
[ORDEN RECIBIDA VIA CORREO ELECTRO_,NICO TIENE VALIDEZ."PARA EFECTOS DE FACTURACION Y COBRO)]

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS
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'Fegh!igg certificagion: 2020-10-06T07:07:37.

Clinica  Opixca

Santalucia -

Tedo un mundo 'por Car
!

Organizaclén Santa Luc
0, 14 -
Pao):l 268 sou A% 23:] 2707
WY LOmM. S0
EN G
MEDELS GOLOM

CLIENTE . .

SERVICIC NACIOWAL DE APREEDIZRJE
TELEFONQ CIUDAD

5760000 SANTAFE DE BOGOTA D.C.

PACIENTE -
ARTEAGA VALENCIA SIL
CARDONA LOPEZ SAMUEL
CARRASQUILLA JIMENEZ
cas%ELLanoluz SALAZA
CERVERA GOMEZ VALENT
GONZALEZ JARAMILLO G
LOPEZ MARTN MARY LUZ
LOPEZ VANEGAS MARIA

LUNA CE GOMEZ MARIA

MOLINA GRISRLES MARI
MONTOYA SANTAMARIA A
ROJAS URREGO, ALISON

TABARES DE VARGAS MA

b {)
21964978
1193094964
1020111692
42996760
1152217555
1267879?
43549668
1363624
192216d
21302675
1038263142
1027809007
21837354

PLAN

SENA

SENA
SENA

SENA,

SENA

AN ——————— - _——— -

-~

e

PLAZO

CREDITO A 30 DIAS

QRDEN
10272
9852
1ok 13
9620
B8543
9618
9857
9538
9316
13109
2042,
4037,
5262

R BASE _VLR_TMPUESTO_ | % DASE
_i00 0 0 |00

100 0 D 100

{RTE FUENTE : 0.00 IRTE IVA:
[IMPOCONSUMO : 0.00 |

[DETALLE

Ak

b0\

AUTORIZO EN CASO DE INCUMPLIMIENTCG DE ESTA OBLIGACION
PARA INFORMACION ADICIONAL EMAIL jefecartera@osl.com.co

g me—————— e ————

NUMERACION AUTORIZADA

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

Numeracion Autorizada FQl
Cod P. Servicios: 5GSSS 050010161522
Cod Entidad Admin:

Obsarvacion:

al PQ4000

Vigencia:

18 MESES
' VLR_BRUTO
VLR_COPAG
DESCUENTQ
Iva
- RTE_FUENTE
VLR_NETO

FIRMA

Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial $.A., NIT B90.31%,193-3
2ce732acbc3dEZ53De3bd7fa&95210a036dd80107{57td395a£1141a813e£4eb!245414911293820173ibac7d583b9£b

firma digfral:

odmjn'm:d‘ﬂ!S\'lplhvﬂjBRM’HI‘GNIfysl‘m‘uﬂlﬂlﬁ.'!ZD-“NN:?U'-IGZL);N'I!llﬂrp!"!.‘l'urve‘c‘ -‘anq!iw.er nmpmmxuornsaum:s:un:!
vouldwY’ 801 15k DIvOLVEyT Ly LOdUvanGqSPraXdkimI2uditA+BsaH] PEBUEKVIUcHewS 4nvoLh

¥ERIyabFab

THE S LAnbPIROSkevIGES

A e mr Rt ——— e m———

CONSULTAR Y REPORTAR EN Lh BASE DE DATOS FEHALCO-PROCREDITO

642, 200

0

0

[

1 ¢
642,200

Vpn/rjsauz-hnjh9p?szxn11=nqurx-Tlnoj6suuzvun

. ~
FACTURA ELECTROWICA DE VENTA ,
. FQ2535
Fecha Fackura * 05/10/2020 04:32 by,
Fecha Vencimiento : 03/11/2020 \
A Y
NIT. DIRECCION
8999990341 ‘CL 57 8 69~
FORMA DE PAGO
CREDITO .
DESCRIPCION SERVICIO  COPAGOD IVA & ENTIDAD
CONSULTA DE OFT 49,400 0 0.00 49,400
CONSULTA DE OFT 19,400 0 0.00 49,400
$ONSULTAIDE OFT 49,400 0 0.00 ‘43,400
CONSULTA OE OFT 49,400 0 0.00 49,400
GONSULTA DE OFT 49,400 0 0.09 49,404
CONSULTA DE OFT 49,400 . 0 0.00 49,400
GONSULTA DE OFT 49,400 0 ©0.00 1 49,400
CONSULTA DE OFT 49,400 0 0.00 49,400
CONSULTA DE OFT 49,400 0 0.00 49,400 -
CORSULTA DE OFT 49,400 0 0.00 49,400
CONSULTA DE OFT 49,400 0 £.00 49,400
CONSULTA DE OFT 49,400 0 0.00 49,400
CONSULTA DE QFT ' 49,400 0D 0.d0 19,400
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ORGANTZACION SANTA LUCTA S5.A.. —

'

NIT.: 89050065049

CRA 43'A 14 62

HEDELLIN

Tel: 266 00 22

‘CRA 43 A 14 62
HEDELLIN

Tal: 266 00 22

NIT.: 8%0900850-9

rORGANIZACION‘ SANTA LUCTA+5.A.

3 SEP 2000

[ AEGISTRO- INGIVIDUAL | .
) REGISTRO INDIVIDUAL

J e il =1
| Numers: (507758900 |
{ Fecha : 2020-SEP-29 I*

i Pag)ina: Cl de 01, 1

'DOCUMENTO NC VALIDG COMO FAUTURA Ao e e +
NO VALIDGO GOMO FACTURA
F-t T TR = -- ~= 2 -t e e e e S +
| Entidad : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Nit. : . 8999990341 H
. Paciente * ARTEAGA VALENCIA SILVIA ELENA . : : -
| Cita Nro. : N 1
| carnat No. @ 21964978 orden Numero ? 1})2‘?2 Plan 1 +
| €.Costo : CONSULTORIOS H
I. Profgsional : MARTINEZ PIZA NATHALIA ANDREA s 1
+ - e DR L LD b : - 3 ot
| Servicio Descripecion Vir Servicio %p/ago T
A e SR E LT -—p----t ———————t
- 050059 CONSULTA DE OFTALMOLOGIA GENEEAL 49,400 o
i 1
{ {
1 1 -
! i
| . - . - F
1 |
I - | N
! ! .
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[ !
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sk T ' ' 0 Impreso:  2020-09-28
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDENDEATENCIONNro: 10272 >
[ Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA )
Direccién: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): ' 2660022 EXT 140 - 3493148
| Especialidad: OFTALMOLOGIA - GONSULTA POR OFTALMOLOGIA

= 21964978

Favor atender por nuestra cuentaa ARTEAGA VALENCIA SILVIA ELENA identificado con el
carne 8265683-C Conyuge de OSORIO BEDOYA LEON JAIRO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

v e e e GeRE2 Bxterna Especislizada - - ~ 1 Tt G

OBSERVACIONES
“CONSULTA POR OFTALMCLOGIA

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

%l&w\

Médico/Odontdlogo Asesor Recibido a Satisfaccion

s,

E:

AUTIEIZACION D]

R 2K,
ik

C.C.
21%49¢ 9

creada por; vgonzalezg
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N r lmpreso: 20200918

£l "1 v

= Gonsulta Externa Espocielizade = * =% 5 T mwompes & & S ot i T 4 1% we

Servicio Médico Asistencial : SENA Reglonal: ANTIOGUIA
< ORDENDEATENCIONNro: 9852 _wo
Adserito: 330161 : ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direcclon: CRA 43A NRO 14-72
Teiéfono(s): 2650022 EXT 140 - 3483140 . ~
Especiaiidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR CETALMOLOGIA
o i ) _ (Ho:* 1103094984)

Favor atendsr por nuestra cuenta a CARDONA LOPEZ SAMUEL identificade con el carne o
717398?2-5 Hijo de CARDONA PEREZ ALEXEY GIOVANN! Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Camidaﬂ Valor Total
a

OBSERVACIONES
CONBULTA POR QFTALMOLOGIA

- . ¥

VIGENGIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
, 30 DIAS
s ﬁ.m spaen 3,

eigs ey ooy an reaet @ (e v R

 Nota: vunmcmuunmcwﬂnsmomusemm'a. aoméi'rm‘b%
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Fragr

¥ ® Impreso:  2020-09-20 /
SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA ’
< ORDENDEATENCIONNro: 8088 7
f Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA " )
Direccién: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR OFTALMOLOGIA -
. o gm -
i i i ‘ {(HC:_ 1020111602)
Favor atender por nuestra cuenta a CARRASQUILLA JIMENEZ MARIA DEL MAR identificado
con el carne 70088441-H Hijo de CARRASQUILLA MONTOYA MANUEL GUILLERMO
Funcionario del SENA. .
DESCRIPCION
Concepto Cantidad Valor Total-
Cansulta Externa Especislizada 1 0 0
| OBSERVACIONES
LONSULTA POR OFTALMOLOGIA
VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZAGIONES

30 DIAS

O e L S e LM R e T S S e e it toriy S g ¢_§&gwé_ e e i -
R R AR b7 i 3 o R SR S e S S o i i

CAR LAUTIIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERTACIO SOLISHARG

ETRET - %

creada por: vgonzelezg
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. & fmpreso:  2020-09-16

SENA
N |
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: >z...30.+.>
ORDEN DE ATENCION Nro.
Z ,

Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA Lucia &~
Direcclén: CRA 43A NRO 14-72
Teléfeno(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR OFTALMOLOGIA,

(He: ™ Smmﬂm@\

Favor atender por nuestra cuenta a CASTELLANOS DE SALAZAR 0>m_smz mr_m\x\ O\

identificado con el carne 14978242-C Conyuge de SALAZAR ARIAS CARLOS HERNAND
Funcionario de] SENA.

DESCRIPCION

Concepto \\ Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 1 ] 4] N\

OBSERVACIONES

CONSULTA POR OFTALMOLOGIA,

4
VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
; 30 DIAS
M.Eﬁ%”@mmu ﬁ.ﬁ Mﬁ@zﬁqéwfww%nﬁ.fg wﬂ j&ir@ )
¥ x; “TNota:" %mm_m_o»z h =.ﬁ>o.o,,znum LA.G
T Jtu._ o Fel e 2 s‘m ,u pem .

Médico/Odontélogo Asesor + Recibido a Satisfaccién C.C. % m M@\QW

f
; vgorzalaz,
creada por; Vgonzalazg
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

+

@EN DE ATENGION Nro.: amD

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

. Teigfonos); 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

Favor atender por nuestra cuenta a CERVERA GOMEZ VALENTINA ide
43084380-E Hijo de GOMEZ SANCHEZ LILIANA MARIA Funcionario del 3i

DESCRIPCIGN

Cantidad

1.

[P P PR i mmem— v

Valor Tctat
0

OBSERVACIONES

VIGENC!A: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

\{O\ﬂ’l\ma &mem C:»Smf"r

{167 Uy OI6

Médico/Odontdlogo Asesor Recibido a Satisfaccion

¢reada por: vgonzalezg
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regilonal: ANTIQQUIA{'

< ORDENDEATENCIONNr.: 9618 . .

- Adscrito: ~330161~ ORGANIZACION SANTA LUGIA
Direccion: CRAMIANRD 14-72 ‘
| Teléfono(s): 2660022:EXT. 140-- 3493140
Especialidad:

OFTALMBLOGIA - CONSWLTA POR DFTALMOLOGIA

(He: 42678797)
Favor atender por nuestra-cuetita @ GONZALEZ JARAMILLO GLORIA DE LAS MERCEDES

identificado con el came 15256291-C Conyuge dg OLARTE AREIZA GABRIEL ANTONIO
Funcionario del SENA:

DESCRIPCION
B o ~ Concepto o Cantidad _ _ Valor ‘- Totdl
B e P e orfsulta‘Exteina Espedializada T T e e ’ . ’ i o F "0
| OBSERVAGIONES : y
CONSULTA POR OFTALMOLDGIA '

=2,

VIGENCIA: ORDENES DE LABDRATORIO 10 DIAS, héI}EDIGAMENTéé’S DIAS Y BTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS :

Haoo.
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édico/Oddatglogo As sor Recibid/azar-Satisfaféc‘)n c.C. 42 &7 vi?-?/
~creada por: Vgonzalezg
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Bervicio Médico Asistancial » SENA Ragional: ANTIOQUIA

< ORDENDEATENCIONNro. 0857 , >

r

Adscrlto; 330161 - ORGANIZACQN SANTALUGIA ¢ :
Direccion: CRA 43A NRQ 14-72

“Teiéfonols) 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: ALMOLOGIA - CONSULTA POR OFTALMOLOGIA

-

b

Ed

[ HC: 43;49663} |

=

Favor atender por nuestra cuenta & LOPEZ MARIN MARY LUZ identificado con ef came . - *
74739842-C Conyuge de CARDONA PEREZ ALEXEY GIOVANNI Funcconano del SENA.
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Impreso:  2020-09-14

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 9538
Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direccién: CRA 43A NRQG 14-72
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
. Especialidad: . .: OFTALMGLOGIA -"CONSULTAPOR OFTALMOLOGIA™ T
(He: 21363624)

Favor atender por nuestra cuenta a LOPEZ VANEGAS MARIA LADY MARGUEVITE

identificado con el came 8289367-C Conyuge de MUNOZ PINO WILLIAM DE JESUS
Funcionario del SENA.
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OBSERVACIONES
CONSULTA POR OFTALMOLOGIA
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VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZAGIONES
30 DIAS
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Impreso:  2020-09-11
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
@DEN DE ATENCION Nro.: 931e>
Adscrito: . 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direccion: CRA 43A NRQ 14-72
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR OFTALMOLOGIA
(He: 21922160)

Favor atender por nuestra cuenta a LUNA DE GOMEZ MARIA ELVIA identificado con el carne
70084685-A Madre-Padre de GOMEZ LUNA FREDY ANTONIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION
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VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
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Servicio Médico Asistencial - SENA ’ - ‘Regiqna‘l; ANTIO’QU!A .
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Adscrito: 330161- ORGANIZACION SANTA LUCIA '
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. ) " v v
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140 ;
‘Especialidad: ° OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA '
N T ’ (He: 213026751

Favor atender pof fiuestra cuenta a MOLINA GRISALES ‘MARIA'DE LA LUZ identificado con el
carne’ 70085917-A Madre-Padre.de PEREZ MOLINA LUIS CARLOS Funcionario del SENA.,
A ’ h
DESCRIPCION
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. Impreso:  2020-09-04

’ ‘ SENA.
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
@DEN DE ATENCION Nro.: 904D
Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA -
Direccian: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR OFTALMOLOGIA

(HC:  1038263142)

Favor atender por nuestra cuenta a MONTOYA SANTAMARIA ANA SOFIA identificado con el
came 98624773-D Hijo de MONTOYA BETANCUR CARLOS ALBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Consulta Externa Especlalizada _ e . 1. . 0 ST L TTEE T TR
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CONSULTA POR OFTALMOLOGIA

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

—— 30 DIAS -
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([ Adscrito;’ 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA ' )
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Especialidad: OFTALMOLOGIA CONSULTA POR OFTALMOLOGI& - , ,

o\l ) . RS S

] ' ‘ . {HC: - 1027809007}
» i v . .
Favor atendet por nuestra cuenta a ROJAS URREGO ALISON identificado con:el carne v
71761148-E Hijo de ROJAS CARMONA [VAN DAﬁlQ Funcionario del SENA,, -
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impreso;  2020-09-10

%%
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
QRDEN DE ATENCION Nro.: 9262>
Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direccion: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
) Especialidad™ "~ OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR OFTALMOLGGIA™ ~ ~ 7~ "= ™= =~ 17~~~

(He: 21837354)

Favor atender por nuestra cuenta a TABARES DE VARGAS MARIA DE JESUS identificado con
el carne 15379599-A Madre-Padre de VARGAS TABARES LUIS CARLOS Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

= -=Consulla Externa Espadializada—— - - —— g e e e 0 SRS | S

L

OBSERVACIONES
CONSULTA POR OFTALMOLOGIA

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

- . L e T - ok s i - -

it - g | L MR Teeeliee S mee el el
- Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE [:A ORDEN SEGUN EL ssm‘hc;o SOLICITADO

f"(@rrra fesJ) +@b@VC> 21837 35U

creada por. vV@onzalezg



' "Fecha de certificacion:

Yo
»

/03 %an?é%cm

Tode un munds por ver
Organizacién Santa Locfa S.A.
Nit. 890.000.650-9
Carrpra 43A No. 14 - 72
PBX. 268 3861. FAX: 268 2707
m.co
IVA ﬂ MEN gMUN il ;
MEDELLIN -

2020-10-06T07:07:48,

2610

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FQ2536 ’
’ Facha Factura t 05/10/2020 04:58 M
L] Fachs Venéimiento : 03/11/2020
CLIENTE NIT. DIRECCION -
SERVICIO WACIONAL DE APRENDIZAJE /899995034~ . CL 57 B 69
TELEFOND CIUDAD PLAZQ FORMA DE PAGO E
5760000 SANTAFE DE™ BOGOTA D.G. CREDITO, A 80 DIAS CREDITO
. \
PACIENTE ] PLAN ORDEN DESCRIPCION SERVICIO  COPAGO 1IVA ¥ ENTIDAD
LONDORD OLAYA NELCY 43075746 SENA 9033 CONSULTA EN PLA 83,760 =0 .00 83,700 .
* '
. .
- 1
7 hY
5 r
1 N
- - |
, -
{
i
* .
]
3 -
4
; .
' LUIS GERBAN HER om&w
s Reg: 5-01 279
cC. 7173, Q§4
U.de A
| ‘ .
v : ; '
Ammod e = e oo wrmAtomcc—memeee-o [ DETALLE DE VALORES Jmrmmmmecomoan tmmm
| % BASE _VLR_IMPUESTO_ 1 % _VLR_IMPUESTO_ | & BASE_ vm IMPUESTO_ | & __ | !
[00 [ o 100 0 o 10b 9 o j00 0!
100 0 ¢ 100 [ o100 0 0 ]09 0 0!
P
|RTE FUENTE : 0.00 IRTE IVA: 0,00 IRTE ICA: 0.00 {RTE CREE: 0,00 |
1 IMPOCONSUMO ¢ .00 1 i ! i
R e e e ettt e pue— . —————— A e e e e e —— m———— _———— e ————— —————————— oy

AU+0RIZO EN CA3S0 DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACICN

PARA INFORMACION ADICIONAL EMAIL jefecarteralosl.com.co

. Autorizaclon Numeracion De Factbraclon 187640001924¢3

Numeraclen Autorizada FQi al FQ40Q0
Cod P. Serviclos: 5GSsS 050010161522
Cod Entidad Admin:

L}

Ubservacion:

Vigencia:

CONSULTAR ¥ REPORTAR EN LA BASE DE DATOS FENALCO-PROCREDITO

NUMERACION RUTORIZADA

.
vigente de JUN-19-2020 hasta DIC-19-2021
18 MESES

VLR_BRUTO
VLR_COPAG
DESCUENTQ
IVA
RTE_FUENTE
VLR_NETO

FIRMA

Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial §,A, NIT 890.319.193-3
4d37bcdali8cecic?514394020d72e449244588d¢2195abd08c37227ddba2b28038d0Ib14 7dbfbdecs8zadagds61cq24

Ficma digital) JAGCPnuHx::OOC!IMZ2HAGDNuvaNPeaTlftluukoﬁlb!aGk:5Uqlr7lanpnﬁoS:wldhqxlnqﬂzu;xsmoumhcsaa-y-knnnu-szrpxscrillanx + R N
YRt nROEWTA L/ dibZgwTwh wyp? lLZ:qublh:'KVDER:HTSGEVNZ:G}"'! PK-J:vr: AIGnRD/KudTFgDLL S Dr.r.-ksydSsl:ek-.:lymm“cswi lzmr:nxunq:mcn!mu

83,700

.3ukn:y-o?xz:uo?ewxnpsnlevLCan:uvanThrtyaw:
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ORGANIZACION SANTA LL‘JG‘IA 5.A. H' REGISTRG IMDIVIDURL |
ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A, . t REGISTRO_ INDIVIDUAL I
NIT.: 890500650-9 + - it ' B -
NIT.: B90900650-9
. CRA 43 B 14 &2 | Mumero: 050-756153 |
'CRA 43 A 14 62 . ¢ .
MEDELLIN = | Fecha : 20202SEP-21 | ~
MEDELLIN . . .
'I‘el.: 266 00 22 | Eagina':-.‘l]l de 01 [
Tel: 266 00 22 ¥ ) . *
LOCUMENTO HO VALID9 COMO FACTURA t x s ] DCCUMENTO
NO VALIDC COMO FACTURA . ~
- -
Fmmmmm— N LA . . 3 < + .
| Entidad B ,)SERVICIb HACIONAL DE ARPRENDIZAJE Nit. B25999034-1 |
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| Cita Nro. P |
| Carnet No. 43075746 Orden Numéro : 203% Plan : SENA
N | C.Costo, CONSULTORIOS B
| Profesional OE.ARTE WARGAS SARA .
- . e et i e e
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. , =
Fommmmm e T T T m T -
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Impreso:  2020-09°04

Servicio Médico Asistencial - SENA ) Regional: ANTICQUIA
< ORDENDEATENCIONNro: 9035 >
Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direccion: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA
(HC: 43075746 )

Favor atender por nuestra cuenta a LONDON® OLAYA NELCY DEL SOCORRO identificado
con el carmne 71633498-C Conyuge de OCAMPO FLOREZ CESAR AUGUSTO Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Consulta Externa Esmgg!hada N 0 V]

wE

OBSERVACIONES

- N o .

CONSULTA POR PLASYICA OCULAR

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

oot/ Cnozsyus

Médico/Odontologo Asesor Recibid;\:Yé'atisfaccién C.C.

creada por: vgonzalezg



Fecha de certificeclion: 2020-10-06T07:06:15,
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/m %g;rta Luaa

Todo un mundo por ver
Organizacién Santa Lucf; f

it 800,900,850-0
438 No, 14 - 72 (2 ( rl\
PE&EGBGGB1EMQZBBZHH
moulewg.co cgaql.comco
MEN . FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
. MED M - COLOM L
FQ23537
7
: Fecha Factura : 05/10/2020 05:14 BM
Fecha Vencimleato : 03/11/2029
~ -
CLIENTE " NIT. DIRECCION
SERVICTIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 8999590341 CL 57 8 &9
TELEFONO CIUDAD ‘PLAZO FORMA DE PAGO
5760000 SANTAFE DE BOGOTA D.C. CREDITO A 30 DIAS ; CFEDITO
PRCIENTE ID PLAN "ORLEN DESCRIPCICN SERVICIO ?OPAGO IVA & ENTIDAD
' ARANGC DE OSPINA SIL,s32474744 9176 TOMOGRAFIA QPTI 86,900 0 0.co 86,900
ARANGOC DE QSPINA SIL 32414744 9175 TOMOGRAFIA OPTI 86,500 0 0.90 86,900
CERVERA GOMEZ VALENT 1152217656 8544 EVALURCION PENT 174,900 ] .00 174,900
TGONZALEZ JARAMILLO G 12678787 SENA 9619 TOMOGRAFIA CPTI 161,100 0 g.00 161,100
:
/ -
t
7
. '
@ SR
.
' r
- ~
L}
Y
1]
N
~ B 2
: - g
: .
’
1
\ , g ,
A
) /
- — e T [PETALLE DE VALCRES J----ann e ST TR A —— B S
| & BASE _VLR_IMPUESTO_ | & BASE _VLR_IMPUESTO_ 1 % BASE. _VLR_IMPUESTO_ | ¥ BASE YLR IMPUESTO_ ]
100 0 0 109 R 0 1e0 0 0 |00 : 0|
100 4 0 |00 9 0100 ] 9 100 0|
|RTE FUENTE : 0,00 [RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 0.00 |RTE CREE: d 0.00 |
. IMPOCONSUMO : 0.00 | \ | 1 1

el byt ———————— g —————— pmmm—— b —————————

AUTORIZC EN CRSO DE INCUMPLIMIENTQ DE ESTA OBLIGACION

PARA INFORMACION ADICIONAL EMAIL jefechrtera@ns%.com.co

-

Autorizacion Humeracion De Facturacion 18764000192403

Wumeracion Autorizada FQl al
Cod P. Serviclos: 5G555 050010161522
Cod Entidad Admin:

FQ4c00

Observacion:

Factura Generada por Scftware de Sistemas de Informacion Empresarial S,A. NIT 890.319.193-3

e

CONSULTAR Y 'REPCRTAR EN LA BASE DE DATOS FEQALCO-PROCREDITO

NUMERACION AUTORIZADA

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

Vigencia: 18 MESES ‘

5 VLR_BRUTO
! VLR_COPAG,

DESCUENTO

. IVA o

RTE_FUENTE

VLR_| Ne:"ro

FIRMA .
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ORGANTZACION 'SANTA LUCIA S.A.

ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A.

R 21‘5&? 2@2@\"’

O
| REGISTRO INDIVIDUAL

————

;

REGISTRO INDIVIDUAL .

R ¢ ¢

N NIT.: §50900650-9 e e *
N NIT.: 9%0900650-9 . i N % >
¥ T . CRA 43 A 14 62 | Nimero: -050-757033 |
CrRA! 43 A 14 62 '
- MEDELLIN | Fechd : 2020-5EP-23 v N -
MEDELLIN A 3o .
‘ - Tel: 266 00 22 ‘| pagina: 01 de 0% ! a
Tel: 266 00 22 . . ' i \
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L G RRCEEEEEEEEE it S Rty O R + ‘ - .
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| cita Nro.  : b ' : .
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4= - -— e R et e T O +
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1 600797 TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE DE MACULA®UN BE, 900 . - e
~ - .ty -
N 3 -, ) - -
1 1 o v i
i '
I+ - -
| - i 1 rd
|
I . 1]
| Observaciones : MJA / TEMP;:35.8 Y -
|
!JI. - fad -
| .
+ Caa-iai - ;
. .
/ S
= +
do . \
' - : '
3 l/ }— .
Ry .
. i ; ~ £ 4 . rs
- , - . . ~
\ . . ~ 1
. . N .
B e L T ’4“-—_—?“* B e b e e 3 ) 5 :,i,»" T s e g ,,‘ -;—,-,.:,y
' £ T ~
. ; !
. ,
' v o
. -
3 N ’
¥
£ b 2
| N 4 N )
o *
N f -
/7 s . ~
. 1 .
- * \ ! i - 1
. r
B F . - - ¢
- ) -~ ‘ 5
~ ' - T ]
1 i
\ .
~ o ¥ # - :
kN N i
; i ‘. S
S ! N
3" 1
R . F x ’
. s
¥ ’ S - ‘
- -,
' ~ £
¥l - ' .
- - ' \ 1) s
.
r - .
. Ve i
' -~ ¥
[ - A
. . s - EN
~ £ ¢ "
: . : ; X .
o - o - .
‘ ; B - - \
* > ¥ > s [ - <
1 ' =
/ . .
R [
. -
s b ay # - 1
4 - M



-

e
- Impreso:  2020-09-07
s ‘ - ’ ’
e » L) :’v‘
;
Servicio Médico Asistencial - SENA i Regional: ANTIOQUIA #
- - - 4 = = i - - - .
. . Lopba B .
: ORDEN DE ATENCION Nro.: 9176\ :
Adscrito: 330161 - ORGANIZACIGN SANTA LUCIA \ ]
Dirgccién: CRA 43A NRO 14-72
t
Teléfono(s): 2660092 EXT 140 - 3493140
Especialidad: -OFTALMOLOGIA - OCT MACULAR. ~ .
- - v 3 — r— i} - i S Bk My avi  www )
st . S (T7? 32474744)
Favor atender por nuestra cuenta a ARANGO DE OSPINA SILVIA:DEL‘NC‘ARMEN identificado
con el carne 3511586-C ConylGge de OSPINA MONTOYA MIGUEL ANGEL Funcionario del . .
SENA. : , .
) DESCRIPCION
Concepto Cantidad Valot Total ’
Examenes Especiales Sin'Hospitalizaclon 1 . 0. 0
. e . ,:;f,:, i e s s - - e :xq:ﬁ_ﬁ-h'u'“‘m;!eﬂ‘:ﬁi‘g? £ '3.-1:‘:
i T OEEERVACTONES e, TS =
OCT MACULAR 0JO IZQUIERDO : ' . -
/

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACI(SN ES

" Biod
o Nota

i
B
e

SVERIEICAR
ST A e
oo e B S A e LR,

) © 30DIAS

LA

by st
PR R

4
M

-

A

creada por: Ygonzalezg
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Impreso:  2020-09-07

Servicio. Médico Asistencial - SENA

5

! >
Regional: ANTIOQUIA !

B ORDEN DE ATENCION Nro.:

9175 | |

.

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 Di

y PN

N

g ez B
iLiZAGION.DE

PO

Adscrito. 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA . - 1
Direccion: CRA43ANRO 14.72 ' | !
Teléfono(s); 2660022-EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OCT NERVIO.OPTICO AO . i
= . — — 4 = """ ES -t Iy ey
. - s R 32474744)
Favor atender por nuestra cuenta,a ARANGO. DE'OSPINA SILVIA DEL CARMEN identificado
con el carmne 3511586-C Conyuge de OSPINA MONTOYA MIGUEL ANGEL F’_uncionario del
SENA.
DESCRIPCION
Concepto ' - Cantidad Valor Total
_ Examenes Especiales Sin Hospitalizaclon . 1" 0 0
L2, & - S - gy e 2 e S 2oz o WJ‘%E;:!“’;;-::RNE ‘i"""
OBSERVACIONES N |
~ oct nervio 6ptico ojo izquierdo ‘ \

AS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS -

EA'ORDEN, SEGUK
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creada por: Vgonzalez‘:g

Recibidci) a Satisfaccion
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. e . ORGANIZACTON« SANTA LUCIA S.A. | REGISTRC IRDIVIDUARL |
ORGANTZACICN SANTA LUCIA S.A. = K N
NIT.: B909IOUES0-9e PR R S 4
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CRA 43 A 14 &2 i Mumero: 050-T53624 |
Cha 43 A 14 62 - )
* MEDELLIN . | Fecha : 2020-8EP-15" |
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. Telr 266 00 22 | -Pagina: 0Ll de 01 I
Tel: 266 00 22 , . \
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NO VALIDO COMO>FACTURA .
f— . A
e i S .
| Entidad 1 SERVICIO NACIONAL DE APRENDJASE P 89@999034-1
| Paclentey : CERVERA GOMEZ VALBITINA . ’ |
| Cita Nrg. H - . w !
- | Carnet No. : 1152217656 Orden Numero : 8544 Plan : 4 |
. | C.Costo ¢ RAYUDAS DIAGNOSTICAS . -
| Profesional : MESA MARIN YULY MARYORY . o1 - . |
e . N - el o Zoammmri
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f e Impreso:  2020-08-22
P . .
iy ‘ ,‘fi! - i‘f re
Serviclo Médico Asistencial - SENA Régional: ANTIOQUIA
@EN DE ATENCION Nro.: 854D
[ Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA A
: Direccion: CRA 43A NRQ 14-72
Teléfona(s); 2660022 EXT 140 - 3493140 A
Especialidad: OFTALMOLOGIA - PENTACAM AMBOS 0JOS
L

{ HC: 1f5'2217ssej

. Favor atender por nuestra cuenta'a CERVERA GOMEZ VALENTINA identificado con el carrie
43084380-E Hijo de GOMEZ SANCHEZ LILIANA MARIA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

. Concepto Cantidad- Valoer TFatat

i - et ] j i - i U N PRl 5
i Examenes.Especiales Sin Hospitalizacion _, ., e g i o e e 1. T __...Q.g e ‘;;‘__*pﬁ% -

OBSERVACIONES
PENTACAM AMBOS QJOS

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

%

\\!C‘\e"k o6 Cowen 6 412210404

creada por: vVgonzalezg
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ra ! b OFGANIZACION SANTA LUCIA S.A. | REGISTRO INDIVIDUAL
s ORGANIZACION SANTA LUCIA 5.A. i \ !
/REGISTRC INDIVIDURL . '
o NIT.: 890900650-9 el +
i NIT.: 8509006509 o . '
‘_, - * CRA 43 A“14 62 | Numero: 050-757146 |
CRA .43 A 14 &2 '
N ¢ MEDELLIN | Fecha : 2020-SEP-23 |
MEDELLIN . : X o
Tel: 266 00 22 | Pagina: 01 de 01 |
tel: 266 00 22 .
DOCUMENTO NO, VALIDO, como ERGTURA Fmmmm s e +
DOCUMENTC NO VALIDO COMO FACTURA '
i = S A
i ! . - s
.g............k______________!__.____...__.._________.._..--_-....___________.__ gy . P +
[ | Entidad < SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Nit. . 899!999034—1 ! | .
| Praci‘enj:e ¢ GONZALEZ JA LLO GLORIA DE LAS, MERCE - {
| Cita Nro. , ) / |
| Carnet No. : 42678797 Orden "Numero 9619 Plan SENA |
| ¢.Costo : AYUDAS DIAGNOSTICAS ' ) { o~
| Profesional : VILLAMIZAR LOPERA JUAN CARLOS . ¥
s P e e e —————— e e +
| Servicio "Delscripcion Vir Servicio Copago | n N
- "“""“"-“_—_"7‘______"__'“'"""'""—________"_"_-"__‘"'____‘__““"_““"“"““""“_"____“__"__"_ _’______'}‘-“3"”'4‘.
{ 050251 TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE DE NERVIO op + I61,100 ‘0 |
T | b}
| . . ) |
| . v i |
| e | 4 ]
| . ! -+ v !
| ‘ : |
| e - I
’ I ; |
| Observaciones : THR ; . |
| - TEM 35.3 “ |
Fomm - o —— Z———-- e e e e e e e e e e e e e e ¥ o,
| TOTAL . 161,100 01
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDENDEATENCIONNro: 9619 >
Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direccidn: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OCT NERVIO OPTICO AO

(He: 42678797)

Favor atender por nuestra cuenta a GONZALEZ JARAMILLO GLORIA DE LAS MERCEDES
identificado con el carne 15250291-C Conyuge de OLARTE AREI[ZA GABRIEL'ANTONIO
Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto * Cantidad Valor Total
s it —msimnnnronn, EXEMENGS;ESPEGIalRS Sin Hospallzagion. e i T £ oy s K e, B ¥ 8 P O

OBSERVACIONES
QCT DE NERVIOQfTICO EN AMBOS QJOS

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

] < (%gna Mf/&ﬁﬁ{f/%&ﬁ/fﬂr

Médico/Odontologo Asesor /éecibido a/sétisfaccién / cC. 26 '%397 '5 f

creada por; vgonzalezg

«



| Fecha de certificacion: 2020-10-067T07:08:31, |

-

@Sgunta Luc;a '

Todo 'un mundo por ver

Organizac!én Sants Lucla S.A. : '

Nit, 890.000.050-0
Garrern 43A No 14 - 72 2(0’1_1_ !
PEX- 208 3061 FAX: 268 2707 |
www.ogl.com.oo - ogleom.co
\ o - : FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ‘
2 & FQ2538
- Fecha Factura : 05/10/2020 05:17 PM ‘
1 : . Fecha Vencimiento : 03/11/2020 \
.CLIENTE NIT. DIRECCION \
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 000000899999034~1 CL 57 8 6%
TELEFONO CLUDAD . FORMA DE PAGO PLAZO
5760000 SANTAFE DE BOGOTA D.C, CREDITO CREDITO A ‘30 DIAS ’ |
Paciente :CADAVID DE RODRIGUEZ ROCIO Tdentlficacion: 32330409 Sexo :Femenino Edad: 74 ANOS !
Direccion: TRAN 32C // 32C LA MAGNOLIA 33 Tel. :3128117244S8] Regimen :0tro ‘
Reg. Ctrl: 050-752153 Carnet: 32330409 Orden :9223 Plan % C.Cost :QUIRQFANO 2 5
Prof.l: RODRIGUEZ BETANCUR JOSE ORLANDO Prof.2:
Servicio Descripaion C.Costos Vlir_Serv Lopago Ivag Entidad ¥
50622 TERAPIA ANTIANGIOGENICA INTRAVITREA 0409 3,816,000 0 0.C0  3,B16,000 |
[ COMPONENTES |
050395 DERECHOS DE SALA . 0408 158,292
050336 HONORARIOS PROFESIONALES 0409 526,279
300418 INSUMCS Y MEDICAMENTOS' 0409 2,931,429 '
]
.
‘ , |
@ 1
.
.
A % 1
5
y
’
-
i
|
- |
LUIS GERMAN HEKAO IATA |
Reg: 5-0127
' . : cc. 71.713954
N u- deA'
% . , i) I
# |
! 1
e -z #ome -lDETALLE DE VALCRES Jomermemdmmmcdofommamae—a : +
13 BASE. _VLR_THPUESTO_ ] % BASE___  _VLR_IMPUESTO_ | % BASE ! VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ |
100 - 9 ¢ 100 ° 0 ‘ 0 100 0 0 |00 , 0 o
100 .0 0 100 .0 0 100 0 0 |00 0 01
{RTE FUENTE 3 0.00 |RTE IVA: ' 0.00 IRTE ICA: 0.00 |RTE* CREE: 0.00 1 |
{ IMPOCONSUMO : 0.00 § 1 | I
Fmmm e e R et T e ————— R e R e AT S
"RUTORIZO EN CASO DE INCUMPLIMIENTG DE ESTA OBLIGACION_ CONSULTAR Y REPORTAR EN LA BASE DE OATOS FENALCO-PROCREDITO .
PARA INFORMACICN ADICIONAL EMAIL jefecarteralosl.com.co NUMERACION AUTORIZADA

hutorizaclon Numeracion De Facturacion 18764000192403 vigente de, JUN-19-2020 hasta DIC-19-202%

Numeracion Autcrizada FO1 al FQ4000 Vigencih: 1B MESES
Phzervaclion: ‘ VLR_BRUTO 3,016, 000
VLR_COPAG 0
Cod P. Servicios: SGSS5S 050010161522 VLR_CARERCIA 1]
DESCUENTO 0 i
Cod Entidad Admin: IVA o ’ I
1 VLR RTEFTE 0 |
FIRMA VLR NETO 3,816,000

Factura Generada por Socftware de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 850,319. 193 =3

1

~ . s
.
Cufe:bll f9|e0€b7'7£cna68aa5,1 4d£59a4d06430e4704 ££6ae6541F1373Fa3ad7bl Oce3887d72b7efcfa3B160b55¢0569618L8
¥

Firms digiral: quxljZ\ﬂﬂllezqcllt?ﬂfblHQTS!CKETU:YNB!’!Ith:n!zBOTTS!zB.“N!Bndzf.xﬂgt_lm cup LafTHES ECZSpBLESIBEHONC/ eV
01!ql\DFHNKHTHTEGUMI'lK'ZVEOUCRROEQBJSN%NVLSDPVCWjFS?lOHGAl.gCfnk’!vL!pnI'BmcHFnUUT?‘CSI\IHquIDlB‘Tqnducl‘llwapMHlleP‘-lMSvn‘!Snu?ulr

skcH2dRRS A £2E23 L ARHOYLREQRAGEUR SOTITL <10V )
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Sewiéio Médico Asistencial - SENA

Regional: ANTIOQUIA

Ed i

’ @EN DE ATENCION Nro.: . 'QDM

Adscrito: .« 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA : T v
Direccién: CRA 43A NRO 14-72 ,
Teléfono(s): *2660022 EXT 140 - 3493140 o B

Especjalidad: ; OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA !

, . “(He: . 32330400)

. Favor atender por nuestra cuenta a CADAVID DE RODRIGUEZ ROCIO identificado conel
carne 42899648-A Madre-Padre de RODRIGUEZ CADAVID MONICA Funcicnario del SENA.

. . ' t
¢

o DESCRIPCION

-
ks

Concepto

‘ Cantidad Valor Total
Examenes Espectales SinHospltalizadicn 1 . 0 . 0
H T

7

(. OBSERVACIONES ’

TERAPIA INTRAVITREAAFLIBERCEPT UNILATERAL (SIN CODIGO SOAT) { HOMOLDGA CUPS 169006)
[uA PRESENTE ORDEN CUBRE TRES (3) SESIONES DE TERAPIA CORRESPONDIENTES A TRES (3) APLICACIONES DEL MEDICAMENTO]
: A A

Al

v -
.

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZAQ[ONES
30 DIAS ’

AT BT g#@é':{“p ef’-dél'h/‘c,/ 32330 6F
3 b /

E‘ﬁgdico/Odontélogio Asesor: Recibido a Satisfaccion e}

.
-~
A

. ' 3
P
creada por: vgonzalezg
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. ORGANIZACTION, SANTA LUCTA 5 R. | REGISTRC TNDIVIDUAL 4
LUGIA™S. A, i REGISTRO INDIVIDUAL
WIT.: BYCOGLESO-9 R R -— +
CRh 43 A 14 62 | 'Numere: 050-752153 1
1 MEDELLIN X | Fecha.: 2020-$EP-10 |
¢ ., Tel: 266 Do 22 ™ | Pagina: 01 de 01 |
. DOCUMENTQ 80 VALIDO COMO FACTURA ey .- +
'FRGTURR A -
' s . - - . - N - ]
T T - P T +
.| Entidad 1 “SERVIGIO NRCTONAL DE APRENDIZAJE wig. o 8osobs03d-1 | |
| Paciente CRDAVID DE RODRIGUEZ ROGIO : !
| Cita Nro. N . g .
t "Carnet 32330409 drden Numero : $223 Plan :
QULROFANO 2 R
| RODRIGUEZ BETANCUR JOSE ORLANDO .
. ekt
¥ Iy ¥
1 Descripcion Vlr_Servicio- ) Copage |
T T p - L r = Tt
TERAPTA ENTIANGIGGENICA INTRAVITREA 3,816,009 Yo
F iy K 1
. e
I,
P
- : A
1.
. . . |
) , . . N
H PCTE . ACOMPANBNTE . - |
_SE APLICA AFLIBERCEPT EN O |
s . —+
TOTAL: 3,816,008 0t
g P = ‘r y

ORGANIZACION SANTA

NIT 890900650-%

CRA 43 A 14 62

. MEDELLING |

Tel: 266 00 22
DOCUMENTO: NG VALIDG GOKO.

A




Fecha de certificacion:

W

2020-10~06T08:36:21.

Ay

T . 4 .
N Clinko  OptRa ’ 4
! Toda un mundo por ver
Orgenlzacién San Locla S.A.
N 830.5o0.
Carrora 42A No, 14- 72 '2'(09_5
PEX: 266 3661 FAL 263 2707 .
wwwmuxo?sn -uggxgﬁmhﬂo
’ iy haileptie} FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
' - ; FQ2539
Fecha Factura 3 05/10/2020 12:09 AM
. Fecha Vencimlente : 03/11/2020
CLIENTE NIT. . DIRECGIQN
SERVICTO WACIONAL DE APRENDIZAJE 000000899959034~1 ‘CL 57 8 69
TELEFQNQ qIUDAD FORMA DE PAGO PLAZO
5760000 SANTAFE DE BOGOTA b.cC. ™ creEpITO CREDITO & 30 DIAS . \
Paciénte :CASTARC DE BETANCUR TERESA Idgntificacion: 21331693 Sexo jFemanino Edad: 87 ANOS -
Direccion: CALLE. 32 € /NRo 65p 4% 26 Tel., :30169%0165951 Regimen :0tro
Reg. Ctrl: 050-755053 Carnet: 21331693 Orden :9571 Plan H C.Co9t:QUIROFANO 1
Pref.l: GRISALES ESCOBAR MAURICIQO ALBERTO Prof.2: ‘
Servicio Descripcion C.Costos Vlr Serv Ceopago IVAY Entidad
50622 JTERAPIA ANTIANGIOQGENICA INTRAVITREA 0403 1.600,000 1] 0.00 5,600,000
{ COMPONENTES ] . ' !
050395 - DERECEOS DE SALA , 0403 338,011 "
050395 HONCRARIOS PROFESIONALES 0403 496, 490
500418 INSUMOS/Y" MEDICNMENTOS 0403 2,765,499 B
\
i
F b /
. 1
\ B} '
) ‘
. P
. |
v
\ [t
-
A
) LUIS GERMAN HENAG HAYA
R v i Reqg: 5-0127.97
° * C.C.71.713.954
: , ' U.de A, ,
! . ) .
#emmama R + m————— ~[DETALLE DE VALORES |- e e ———— -
| % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE hVLB_IMPUESTO_'I % BASE _VLR_IMPUESTO | % BASE VLR_IMPUESTQ
100 o - 0 100 0 0 (00 "0 T 9 PR
|00 ¢ - a |00 Q o loo 0 ¢ 100 [ o |
IRTE FUENTE *; 0.00 |RTE IVA: ¢.00 |RTE ICA: ) 0,90 IRTE CREE: 0.00"
| IMPOCONSUMO: 0.00 | | b {
S —— L S + e ——— e m——— e PR N [P s +

AUTCRIZC EN CASQ DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA OB.L;'.GACIUN_
PARA INFORMACION ADICIONAL EMAIL jefecarterafosl.com.co

Autorlzacion Numerdclon De Facturacion (8764000162403
Numeracion Autprizada FQI

Observacion:

al FQ4000

Cod P, Serviclos: SGSS5 050010161527

tod Entidad Admin:

Factura Generada por Software de Sistemas de Informaclon Empresarial S.A, NIT B90,319,193-3

.

£

CON§ULTAR Y REPORTAR EN LA BASE DE DATOS FENALCO-PROCREDITO
NUMERACION AUTORIZADA

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

Vigencla: 18 M%SES :
VLR_BRUTO * 3, 600, 000
VLR_COPAG 0
VLR_CARENCIA ]
DESCUENTO o
Iva [
VLR_RTEFTE 0
FIRMA VLR_WETO 3,600,000

Cufe:acab2blazdf214760daadblBlTe56448cf63c3ce’6a99522db6d31al87853155Baecob0d8T463abdeTad02bl fedd0bie
«

Fiore digital: H1yEdlnhGVglpQreNY+2HnIfnbaktolhuASRiIxong/G) IGTe/ JGaw rbLFIYF2dhyRLOT £pe y81VVbOdy ZmDFRI UdcKe 434 thEXud /15 7Y CKT /R0

e

/

1

'
CSRADYEGHL RgdhOBLY1 X2 I?M?HIQ\IJ‘JR’ZE 13gbl. VT
L1 +KYa2ixJv21qalakQrNqldOPIchHPEABd +UNCTICACaw THAONNdqvahvy LCsXRRINGREHSCApIue P2E TGz JUVN VT Che DCFwkCBL Ip2oCBUTAtEA1 YN/ ¥ 7 Dve KT nens Bk Lo e PHIGBLNGONSVIY
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Servicio Médico Asistencial - SENA ) W Regional: AHTlqu[A“' | v
. s . i L - i
@EN DE ATENCION Nro.: gsD
Adscrito:’ ' 330‘1‘61 - ORGANIZACION éANTA LUCif " s , T
Direccidn;: CRA 43A NRO 14-72 ,
“, | Teléfonols): , 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA ’
\ N ' i (He: 2133169J

- Favor atender por nuestra cuenta a.CASTANO DE BETANCUR' TERESA identificado con eI
camne 32479129-A Madre- -Padre de BETANCUR CASTANO MARIA EUGENIA Funcionario del
SENA ’ '

v "DESCRIPCION ,

_Congepto Cantidad Valar Total”

Examenes Espemales Sin Hospitalizaclon 1 o] 0

OBSERVACIONES\

TERAPIA ANTIOGIOGENICA INTRAVITREA CON AFLIBERCECEPT EN QJo DERECHO, ’ . v

X

b ) {

VIGENCIA: ORDENES’DE LABORATCORI® 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES 2
30 DIAS !

1 J
/’/
Médico/Odontlogo Asesor Recibido a Satisfaccién ~~ C.C. “

, »
éreada por: vgonzalezg

-
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+ R . ORGANIZECION SANTA LUCLA'S.A% b REGISTRG.INDIVIDU. i ,
LUCIA 5.4, . . L .« REGISTRC.INDIVIDUAL
H ! HIT: 890900650-% rmmtem e T+
N CRA, 47 & T4 62 | Numerc: 050-755053 i
<4 . MEDELLIN , | Fecha: 2020-5EP-18 |
- Tel: 256 0022 | Pagina: 0F de 01 |
- ) DOCUMENTO NO,VALIDO COMO, FACTURA ey
EACTUORA . ' ' .
: % - Y . B
* ' ES . - * S -
! + : 7
| Eptidad : SERVICIO NACIOMAL DE APRENDIZAJE Hit, @ 9999990341
| Paclente + CASTARGO DE BETANCUR TERESA
J ditarNro, : N . .
\ 1 carnet’ No.w 20331853 drden Numero [ 9571 Plan :
" re.cester U 1 QUIROFANG'L \ . . : .
] Profesjgnal : GRISALES ESCQBAR MAURICIC ALBERTO
; 3 5 T
. 1 S + > » rietaby TS
' i Servicio Descrirpclion . Ewhlmmndm.nu.m : -
] fl N P LI . "
4 1 - . . g " + -
. : 500235 TERAPIA ANTIANGIOGENICA INTRAVITREA 3'so0, 000,
. »
N ) -
- Y . 4 :
Chamrvaciohes ! BCTE: ACOMPRANATE . ,
s " . : \ e
T LA i T T T N T
o i Y L. . TOTRY: 3,600,000
L ot TmEomp s i = i T ¥ i g
v, -
’ . - R
. H . .
i . ,f
: T -
; A i :
-
e — L. .
.
~
. “
v
.
-~ A

N
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DRGANIZACION SANTA ,
' , . ' WIT.: 890900650-9
~ N CRR 43 A 15 €2 .
MEDELLIN
Tel: 266 00 22
DOCUMENTO Mo VALIDC COHO
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Fecha de certificacion: 2020-10-05T16

126126,

-

- .
* Ciinka  Jptro -yl e
<@ santal ucio-—
s ?Ehoun;:;gs_;:;;
Organizacién Santa Lucla S.A, :
Ty : 2624
PBX: 260 3681 FAX; 288 2707 » .
O AR MEN COM
RGeS, ' FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
‘ : FO1342
- N, ’
. fecha Factura  .: 05/10/2020 04:26 PM
' Fecha Vencimiento' : 03/N0D/2020 /
CLIENTE NIT. DIRECCION
SERVICIQ NACICNAL DE APRENDIZAJE . $99993034-1 CL 5T 8 69 —_
TELEFONO CIUDAD FORMA DE PAGO Plazo s
57606000 SANTAFE DE BOGOTA D.C. CREDITO CREDITO A 30 DIAS
DESCRIPCIOGN NO GRAVADC GRAVADQ Tvak VLR_TQTAL '
]
° RESTREPO ORTIZ ANGELA 43023740 PANORAMAX AIRWEAR AR CLARITY 147,364 / 0 0.00 147, 364~
_RESTREPQ QRTIZ ANGELA 43023740 PANORAMAX AIRWEAR AR CLARITY 147, 364 0 0.00 147,364/
TANGARLFE FORERQO ZULM 43555210 OPTIFULL HD POLY BIOCLEAR 147,364 0 0.00 147, 364
TANGARIFE FORERC ZULM 43555210 OPTIFULL HD POLY BIOCLEAR 147,364 // - 0 0.00 147, 364~ !
HERAZO BUELVAS ENIA D 26051825 \OPTIFULL D POLY BIGCLEAR 147,364 0 0.00 147,364¢
HERAZO BUELVAS EN1A D 26051825 OPTTFULL HD POLY BIOCLEAR / 147,364 0 0.00 147,364¢
LAVENDARQ GOMEZ RODRIG 112§2633 FLAT TOP TALLADO FOLY 86,300 0 0.00 86,500
AVENDARO GOMEZ RODRIG 11292633 FLAT TOP TALLADO POLY 84, 500 0 0.090 86, 5007
AVENDARO GOMEZ RODRIG 11292633 BXK MAXIMA 2010 -~ 1 MATTE BROWN 5 * 0 102,293 19.00 102,293~
/  ARANGO CATARO JUAN JO 1020117016 V5. POLY ANTIRREFLEJO TERMINADO 55,500 o 0.00 55,500
ARRNGO CATARC JUAN JO 102@117016 * VS, POLY ANTIRREFLEJO TERMINADO 55,500 [} 0.00 s;.soof’
ARANGO CATARO JUAN JO 102117016 MARCO + 3190 C3 BROWN/WHITE/BLUE i} 117,647 19.00 117,647
CERVERA GOMEZ MARIANA 1000570317 MARCO + 2130 C3 BLUE 51 o . 67,839  19.00 . 67,839~
CERVERA GOMEZ MARIANA 1600570317 VS. POLY ESFERICG TALLA BIOCLEAR ‘307, 000 0 0.00 107,000+
CERVERA GOMEZ MARIANA 1000570317 VS, POLY ESFERICG TALLA BIOCLEAR . 107, 000 0 0.00 107,000
CORREDOR PAEZ MARIA O 1007604007 VS, AUTOGRAPH/SMART 1,74 AR CLAR 294,729 0 0.00 294,729
FALCON ZAPATA ISABELA 10388%726) LU KIPLING 3112 G120 GLOSSY NUDE 0 30,024 13.00 30,004~
FALCON ZAPATA ISABELA 1038867261 VS. 1.60 DURAVISION BLUEPROTECT 129,500 o 0.00 129,500+~
FALCON ZAPATA ISABELA 1038867361 V5. 1.60 DURAVISION "S8LUEPROTECT 129,500 o 0.00 129, 500" N
GAVIRIA LOMBANA ANGLE 1071548078 VS. POLY ANTIRREFLEJQ TERMINADO \ 55, 500 o 0.00 55,500"
GAVIRIA LOMBANA RNGIE 1071548078 VS. POLY ANTIRREFLEJC TERMINADO 55,500, * 0 Q.00 55,500’/
GAVIRIA LOMEANA ANGIE 1071548078 BK MAXIMAR 2244A - 1 BLACK ¥ GOLD 0 126,050 19,00 126,050+
GAVIRIA LOMBANA NATAL 1000088199 VS. POLY ANTIRREFLEJO TERMINADO 55,500 . g 0.00 55,500 ¢
GAVIRIA LOMBANA NATAL 1000088190 VS, POLY ANTIRREFLEJC TERMINADO 55,500 ] 0.00 f55,500
GAVIRIA LOMBANA NATAL 1000088130 MARCO + 2230 C! BLAGK X BLUE 52 0 147,959 19,00 147,059~
-ARANGO MORALES ESTEFA 1001035405 EAGLE LGOS €2 BLACK ¥ PURPLE 53 0 54,058  19.00 54, 058"
ARAMNGO MORALES ESTEFA 1001035405 VS. 1.60 DURAVISICON BLUEPROTECT 115,200 0 0.00 115,200 ~
ARANGO MORALES ESTEFA 1001035405 VS. 1.60 DURAVISION BLUSPROTECT 115,200 0 0,00 115,200+
ZULUAGA SANCHEZ MIGUE 1037671645 QUICK LOOK 1617 10 GOLDEN 53 0 70,864 19.00 | 70,864
ZULUAGA SANCHEZ MIGUE 1037671645 VS. 1.60 DURAVISION PLATINUM 105, 200 0 d.00 105,200
ZULUAGA SANCHEZ MIGUE 1037671645 VS. 1,60 DURAVISION PLATINUM 105,200 0 0.0¢ 105,200

S - -~--lDETALLE DE VALORES) —————t —— ———— ————
11 BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO
L9 26,516,400 216,265 100 0 D 100 0 0 100 0
{00 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0
{RTE FUENTE : 0.00 |RTE IVA: 0.G0 RTE ICA: 0.00 IRTE CREE: 0.0
1 IMPGCONSUMO ¢ 0.00 | t 1,
o TP e —— e ———— - - e P ——— o - -
- 2,598,716 715, 834 ‘314,550
I.V.A. 19.00 3§ 136,010
' RETE FUENTE 5 . 0
" NETO A PAGAR $ 3,450,560
FIRMA . -

AUTORIZO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION

«CONSULTAR Y REPGRTAR EN LA BASE DE DATOS FENALCO«PROCREDITO
PARA INFORMACION ADICIONAH EMAIL jetfecarteradosl.com.co "

NUMERACION AUTCRIZADA

Rutorizacion Numeracicn Pe Fadturacicn i8764000192403 vigente de JUN-19-2020 hasta DIC-19-2021
Numeracion Autorizada FOI al FO4000 Vigencia: 18 MESES
Factura Generada por Software de Sistemas de Informacloen ‘Empresarial S.A. NIT 850.319.193-3

(

Reg: 5.0127.97

Cufe:9029a2d4cd2524d2d684bc8589341c503812553957351%555425?b803910853623b927ece74c¢5e5693§f26f£902f ce C.C. 71 713 05
e 71, 954
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' Impreso:  2020-09-16
SENAMA
Servicio Médico Asistenclal - SENA Regional: ANTIOQUIA
] ///
< ORDENDEATENCIONNo: 9641 >
Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direccion: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMOLOGIA - LENTES Y MONTURAS

| (He: 43023740)
| Favor atender por nuestra cuenta a RESTREPO ORTIZ ANGELA DEL SOCORRO identificado

con el carme 70073999-C Conyuge de BLANDON ESTRADA JUAN CARLOS Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

- -~ Concepto - - Cantidad -  Valor.- ._Tafal .. .» .

Monturas ¥ Lentes Anual, Hasta 1 204729 204729

OBSERVACIONES

SUB&I::HSTRO DE LENTES ¥ 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

ibido a Satrsfacclén C.C.

Médico/Odontologo Asesor R
G 075 77

cfeada por: vgonzalezg
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; - Impreso:  2020-09-07
Servicio Médico Asistencial - SENA . Regional: ANTIOQUIA
< ORDENDEATENCIONNro. o158 >
Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direccién: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMOLOGIA - LENTES Y MONTURAS

(He: 43555210)

Favdr atender por nuestra cuenta a TANGARIFE FORERO ZULMA CLEMENCIA identificado
con el carne 98582716-C Conyuge de VERA PABON EDWIN MARLON Funcionario del SENA,

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
- . . Monturas Y Lentes Anual, Hasta — . 1_ 204729 294729

- = - A b e e -

= EC T - < e e, o -

OBSERVACIONES 4

SUI\SINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA ANTECJOS EL EXCEDENTE SERA PAGADO POR EL USUARIO DIRECTAMENTE EN
LA QOPTICA.

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

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C. 43555240

creada por: vgonzalezg




S
/m Clinica - Optica PRESUPUESTO
. I Villdo por 10 dias
Santalucia . riodes
Todo un mundo por ver ) Fecha (S [aSeen o
Optica ol Lvaviang Teléfono_2 (Y
Profesional QMM o Gunal Asesora (‘ (ckcﬂu D
Empresa _ P, V\C\
Nombre del paciente Z’U :\"‘\ dawwaﬁf\% K MR 5539y
las Afig
Fecha de nacimiento Tel._ 20 63 [ S0 €
Direccién Correo
RX | Esf. Cil, Eje. | Prisma | ADD DNP )
oD | 4 (oo +(1s| op ol
ol | ‘o¥rs +ixst 30 |20
[] vision sencilla JH—Progresivo [] Bifocal
Tipo de lente:
[IcRr-39 []1.67 Alto indice [{Duravision [ Fotocromatico [ UV
rety  [11.74 [JCrizal [] Transitions
O1.60 [1BioClear L] Polarizado
Color: )
( Cédigo de montura Marca
| Otros servicios
[ Concepto Codigo Prescripcion médica
Lentes 4sl120 391 Gon
Montura
Accesorios

Abcno paciente
Auxilic Empresa
Total 241 00y
Firma del paciente ’
QObservaciones:

Version N°2019/08/19-03
www.santalucia.com.co
@ /sanaluciaost. ) fealidadenvision (Z) fsantaluciast () /santaluciaost

Optometria: 444 44 47 ) Oftalmologia: 266 00 22 EXT. 399

7" )



& Impreso:  2020-09-07
f '!‘- 0 * 2 |
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDENDEATENCIONNr. 9143 >

[ Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUGIA )

Direccion: CRA 43A NRO 14-72

Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140

Especialidad: OFTALMOLOGIA - LENTES Y MONTURAS
\ v,

{ He: 26051825)

Favor atender por nuestra cuenta a HERAZO BUELVAS ENIA DEL SOCORRO identificado con
€l camne 8296171-C Conyuge de TORRES NAVARRETE JORGE Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
_Monturas ¥ Lentes Anual, Hasta ) 1 294729 204729

e =~

OBSERVACIONES

SUI\éI,iNISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA ANTEOJOS EL.EXCEDENTE SERA PAGADO POR EL USUARIO DIRECTAMENTE EN )
LA OPTICA.

k]

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTQHIZAE)IQNES
" 30 DIAS

Sl

s , 2 ! 9,7
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.Z 60 )F2s

creada por;, vgonzalezg
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Clinica -
/m Santa Lucia

Optica

e

PRESUPUESTO

Valido por 10 dlas

Todo un mundo por ver
“Optica /¢ Teléfono
Profesiona VAEEIN Asesorﬂ ng
Empresé, P

Nombre del pacnenteg 7

Direcc ﬁ

(Rx| Est. | ci. | Ee. |Prisma | ADD DNP
oo ESULnsD | /900 p ob | o
T o I
Lo N —pas5 /320 A8V S )
[] visién sencilla %Progresivo (] Bifocal
Tipe de lente: 5 Q/@ .
CR39 []1.67Altoindice || []Duravision [] Fotocromatico [] UV
™Mpoy []1.74 Crizal (] Transitions
ALl160 NiBioClear [ Polarizado
/ )
Color:

AR ] V) _—y

]
Caédigo de montura?ﬁ%L Madtes? 167 ) £S5 N
Otros serv:cws@ﬂ, / LY

T =

i N
T%M_%MXE
VAR B/ D9/

DA RS 20l0 P

-z - Concepto  __ L . Codigo Prescripcion médica
Lentes %f-/—l L= I
Montura e aNAYE ) O
Accesorios T e a

Abono paciente

Auxilio Empresa

Total

Firma del paciente

Observaciones:

v
Verslén N° 2019/06/19-03

www,santalucia.com.co
) rsentaluciaost () fcalidadErvision () /SantaLucia0sL (@) Santalucka0sL

Optometria:444 44 47 ) Ohtalmotogia: 266 00 22 EXT. 399

ey
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:J- * . ’ . Impresa:  -2020-09-07 .
BERLL .
]
r | 2 "
" - T Fr oox ¢ =

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

- ORDENDEATENGCIONNro. 9161 - .

Adscrito:, 330161 - ORGANIZACION SANTA LUGIA: ] L s
Direccidn; CRA 43ANRC 472 v T -

Teléfonols): 2660022 EXT 140 « 3493140 ‘

Especialidad: OFT/’:LI\}IOL(?GIA -LENTES Y MONTURAS -7

. ,, R HE: 11292633 p -

Favor atender por nuestra cugnta a AVENDANO GOMEZ RODRIGO identificado con el came
42794805-B MadresPadre de AVENDARNO ACEVEDO CLAUDIA PATRICIA Funcionario del

r
SENA,
~~ ’ f
- ‘DESCR}PCIQN L ;
/ . .
Concepto . Cantidad Valor Total
Manturas ¥ Lerftes Anual, Hasta 1 204728 294729
H B H e . b
OBSERVACIONES
. sungINlSTRo DE LENTES Y MONTURAS PARAANTECJGS.EL EXCEDE’NTE‘ SERAPAGADG POR EL. USUARIO DIRECTAMENTE EN
. LAOPTICA, B .

b

v

Recib\d'o a Satisfadcion

o Cyadee Quusdan d2jqdms.

- i
‘Médico/Odontdlogo Asesor

treada por: vgonzalezg '
"
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Profesmnal

\t‘_"n CMASGSOFH \;—.. \év

/odsg n%pﬁm PRESUPUESTO
a ‘ { ,C’a Vélido por d s

Todo un mundo por vér Fecha ﬁﬁﬂ ™
Optica DT = Teléfono 25V AREA

Ne  ©

Empresa e S

Nombre del paclente

c:é.ma\c.::. Aomém%c;cc L2t 28 23

Fecha de nacimientol

Tl RIRCE=TR B

— g

Color:

Direccién Correo

[(Rx | Esf. cil. Eje. | Prisma | ADD DNP )
op 1S \2.00| OD ol
Ol t2cd 2V |22
[ visién sencilla Q sivo x \ [A Bifocal

3 Tipo de Iente QQDC‘—
[JcRr-39 []1.67 Alto indice || [1Duravision [] Fotocromatico [] UV
\%Poly (1174 U Crizal (] Transitions
1.60 .[]BioClear ] Polarizado

(" Cédigo de montura YOS D

Marca S\ S X\ NG . )

| Otros servicios

Concepto Codigo Prescripcién médica .
Lentes \Be\\‘& R e
Montura ACETD~VAg 1 =oOo-\of-
Accesorios S

Abono paciente

Auxilio Empresa

Total LR, SOy
Firma del paciente | = Jraaxcing (M e 50 42
Observaciones: \ )

ad —t
. Versin N* 201904/19-03

www.santalucia.com.co
Q) rsantaluciaost. () fcatidacEnvision () fSantalucia0SL @ /senaluciaost
& Optometria:a44 44 47 ) Ofalmologla: 266 00 22 EXT. 359
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& . . .
” T . - ! _ Impreso: © 2020-09-10 N
)T . ’ ;A : .
o= , il ) ‘ Vs
Servicio Médico Asistencial - SENA * b " . Regional: ANTIOQUIA
*‘ @DEN DE ATENCION Nro.: gzD
.o . . . = '! 7 3 .
 Adscrite: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA ) | R '
. - . \
Direccion: CRA 43A NRO 14-72 ‘ «
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
) Especialidad: OFTALMOLOGIA - LENTES Y MONTURAS® : )
R s . - - ) AN .

-

( He: B 1020117016
Favor atender por nuestra cuenta a ARANGO CATANO JUAN JOSE identificado con el-carne ‘
'71741349-D Hijo de ARANGO VANEGAS MAU RO ISAIAS Funcionario deL SENA. ‘

-

F Y

DESCRIPCIGN

Concepto ‘ Cantldad Valor Total

PETRRE  E e plonitur Y EOTIES Artual, Hata™ =R R SR o § **‘"‘2"1000‘%* R 5 00T

o

i ¢ "

OBSERVACIONES .
«

- p SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA ANTEQJOS EL EXCEDENTE SERA PAGADO POR EL USUARIO DIRECTAMENTE EN
LA OPTICA, ~

e

Fad

2 * k

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS'Y QTRAS AUTORIZAGIONES
30 DIAS o

MARACAIBO 1.
CL.53 N. 49-81 - TEL 2310344 ) , .
‘ - | 000 e V@O Y
s Médico/Odontologo,Asesor* Recibido-a Satlsfaccmn C.C. :I' \711"/\ \MC‘{
“ ~ i
creada por: Vgonzalézg -~ &
h /
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et « i o B, e i »Mnn.._‘_.ﬂ‘a,ruw- LSS - w - ]‘,
@cmca-‘épﬁca PRESUPUESTO B
H Vlido por 10 dfas
Santa Lucia dopor10dias d
Todo un mundo por ver Fech ‘O ERIAVIVIe e
Optica el _ Teléfono !
Profesional {8 & Asesora 761
Empresa LC a Q

CJ(‘(\ JCJC’. Hl“ﬂﬂ( cc LI1CY i (£

Nombre del paciente

Fecha de nac:Imlento[j C’f‘ 7&‘ Tel. (S <1
Direccién g% %\ CLAR <o, Correolaten< mjf ( G}éwl (“1,
RX Esf. Cil. Eje. Prisma ADD DNP
ob [{ 35| —=d S oD ol
o hicgl-aad 173
B/Visién sencilla [] Prcogresivo [] Bifocal
Tipo de lente: SCH A
0 []1.67Alto indice || []Duravision  [] Fotocromatico [] UV
Poly []1.74 LICpzat [] Transitions
[]1.60 D{i:CIear [] Polarizado
Color:
[ Cédigo de montura L. /TF~ VN €+ Marga (A< €D )
| Otros servicios )
Concepto Cédigo Prescripcion médica ]
Lentes 11 000
Montura VO . O
Accesorios

Abono paciente

3

Auxilio Empresa

Total

7S O

Firma del paciente

N Qfdud:d Peir o (7(:}/6#/90 A -

Observaciones:

~

J

www.santalucia.com.co

Versidn N* 2019/06/19-03

@) /santatuciaosL () fcalidadEnvision () fsantaluciaost, (@) fSantalucialsL,
Optometria:444 44 47 (&) Oftaimologla: 266 00 22 EXT. 309

e

Gy

#h



Impreso:  2020-08-24

-Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

< ORDENDEATENCIONNro: 7313 >

Adscrito: 330181 ~ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direccion: CRA 43A NRO 14-72

Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140

Especialidad: OFTALMOLOGIA - LENTES Y MONTURAS

(HC:  1000570317)

Favor atender por nuestra cuenta a CERVERA GOMEZ MARIANA identificado con el carne
43084380-F Hijo de GOMEZ SANCHEZ LILIANA MARIA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Monturas Y Lentes Anual, Hasta . - .

- ‘- -_JMM-MW29‘-J = PO L 2 B i i i

OBSERVACIONES
SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA EL ECXEDENTE SERA PAGADQ DIRECTAMENTE EN LA INSTITUCION

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

Y lapay

f——

Médico/Odontdlogo Asesor Recibido a Satisfaccion

C.C. /000530223

creada por; Srvas



& ' impreso:  2020-09-16
5

Servicio Médico Asistencial - SENA

=

Regional: ANTIOQUIA

< ORDENDEATENGIONNro.. 9639 >

(_Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA )
Diraccion: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s}): 2660022 EXT 140 - 3493140 .

- Especialidad: OFTALMOLOGIA - LENTES Y ﬂC_)NT_UBf\f’ —

“[HC. 1007602007

Favor atender por nuestra cuenta a CORREDOR PAEZ MARIA DEL CARMEN identificado con
el carne 42895438-D Hijo de PAEZ GOMEZ ANA MARIA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Monturas Y Lentes Anual, Hasta 1 294729 294729
T . Aoy - . " _ 7.‘,‘ ,.'.w,‘ .:-w::
OBSERVACIONES -

SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA ANTEC.JOS 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 a Satisfaccion

3

cC’ ;é:c‘éoozﬁ@

creada por: Ygonzalezg
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: Clinica - Optica PRESUPUESTO
@ Santa lLucia Valido por 10diss
i Tode un mundo por ver B Fecha ﬁﬁ-

optical AT Teigtono S HOH-

profesional(alos (owrea Asesor} TToxuncio Gotienel
Empresa <enicdo Nodonall de Fpverdsdle
Nombre del paciente "’tD“’\fUM de) (grmen Ca'rfd‘)\’q_c | CS} G4 C0)

Afe ] —
! Fecha de nacimiento W 200 Tel._ 2 124 935 |
R DireccionCalle. 3 sur HIR -2 A V0Zgorreo d{ﬁe'?-cll m%@cfm:l\ on

RX Esf. Cil. Eje. Prisma ADD DNP

oD w48 oD ol &
| | o H6SD
| m Visién sencilla [[] Progresivo [] Bifocal ‘

Tipode[ente:m@fowl _ﬁJ’hC?VUIP]r\ \sF

; [JcR39 []1.67Altoindice || [lDuravision [] Fotocromatico [] UV _
- .| Opoy Y174 . (K Crizal | [] Transitions :
. . i []1.60 [1BioClear [ Polarizado

| Color: __"=in_(2lOv |
[ Cadigo de montura M Marca &3 \PV\ . )
- —

L Oftros servicios

- '

Concepto _ Codigo Prescripciébn médica
Lentes Gr=4d _ %S - |
Montura FO2 0 — Y &5 22 <t :
| Accesorios —
. © | Abono paciente [
Auxilio Empresa - . -
" [Total N 4 — AT 0OL ] |
Firma del paciente s— /NG ¥\ G O‘Fd-z?ﬁ . '
‘ Observaciones: s~~¢ymulcy - 0S|

i Versitao N’ZUIWM_J
www.santalucia.com.co
Q) /sentatucta0st. () fCatidadenvision () /Santaluciaost. (@) Santabucia0sL

Optometria:444 44 47- () Oltalmologia: 266 00 22 EXT. 399

i




o gy A @ Impreso: * 2020-09-22

~ S . SENA
) 'F { | 7Av ‘ \
Sewic;io Médico Asistencial - SENA " Regiopal: ANTIOQUIA 5
ORDEN DE ATENCION Nro.: 9987 '
— . )

[ Adscrjto: . 330161- ORGANIZACION SANTA LUCIA - ]

Dirgccidn: CRA 43A NRO 14-72

. ) ‘

Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140

Especialidad: ' OFTALMOLOGIA - LENTES Y MONTURAS R . 4
N ] :

[ HC: 1038867361)-
Favor-atender por nuestra cuenta-a FALCON ZAPAT\A ISABELA identificado con el carne
71602782-E Hijo de FALCON PRASCA CECILIO ANTONIO Funcionario del SENA.

-

DES*CRIPC'ION

Concepto . Cantidad Valor. Total

Monturas Y Lentes Anual, Hasta . 1 - 294729 294729
= . sk i - s : ot st LEYE, . —;—ﬁ-‘f’:*—%.
p OBSER‘VAC”IONE_S . v,

SUI\gINISTRO DE LENTES Y MONTURAS, PARA ANTEOJOS EL EXCEDENTE SERA PAGADO POR EL USUARIC DIRECTAMEN'FE EN.
LA OPTICA~

L4
’

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

) ‘ 30 DIAS .
Mk - i A
" Notd VERIFICAR.LA UTlLlZAE:IGN DE LR %RDEN&&%@ EL éE%%VLCQ sehgj
e RENCE AT VORI £ S N L '
B : { + L
’/ [ A4 7
. Meédico/Odontdlogo Asesor Re lbldO a Sattsfacmon 4 C.C: 32?0,6’609

! ' {
creada por; vgonzalezg ) ~



vOE AN
R

Totlo un mundo por ver.

v % Vélido por 10 dias

Optica __{NCIAOVE
Profesional _ 0¥

Teléfono

B

Asesora._ VL%

Empresa [en),

[ Dia [Mes Afip

Fecha de nacimiento |

| Tel,_ 3O0SY R

Direccidn _, Correo

RX Esf. Cil. Eje. Prisma ADD DNP

oo| H 188, © op | .o
o |- oW l-ow| O 20 | R\

@r Vision sencilla L] Pro
Tipo de lente: W

gresivo [l Bifocal

pd
[Ocras [J167Altoindice || [XDuravision [ Fotocromatico [] UV
Opoly []1.74 [ Crizal [] Transitions
K60 [IBioClear  [J Potarizado

| €olor: -

( Cédigo de montura _ 6‘83?9*719— Marca __ T\ MV\

Otros servicios
—

Concepto N Codigo Prescripcién médica
Lentes 289-CR0, ,
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Impreso:  2020-08-29

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

ORDEN DE ATENCION Nro.: 8841

Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA )
Dirececion: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMOLOGIA - LENTES Y MONTURAS

(He:  1071548078)
Favor atender por nuestra cuenta a GAVIRIA LOMBANA ANGIE LORENA identificado con el

carne 98551435-H HIJOS ENTENADOS de MONTOYA VILLADA BERNARDO DE JESUS
Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
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OBSERVACIONES

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

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS
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Médico/Odontlogo Asesor Recibido a Satisfaccién C.C. 44006 297
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Impreso:  2020-08-29

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

< ORDENDEATENCIONNro. 8842

( Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA )
Direccién: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMOLOGIA - LENTES Y MONTURAS

(HC:  1000088190)
Favor atender por nuestra cuenta a GAVIRIA LOMBANA NATALI VANESSA identificado con el

carne 98551435-G HIJOS ENTENADOS de MONTOYA VILLADA BERNARDO DE JESUS
Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
] MonturasYLentesAnuaI Hasta& I 1 286000 286000
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OBSERVACIONES

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

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

30 DIAS
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Impreso:  2020-09-29

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
@DEN DE ATENCION Nro.: 10D¢
-Adscrito; 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direccién: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
A+
L Especialidad: OFTALMOLOGIA - LENTES Y MONTURAS

(HC:  1001035405)

Favor atender por nuestra cuenta a ARANGO MORALES ESTEFANIA identificado con el carne
8385248- Hijo de ARANGO ARANGO MIGUEL GABRIEL Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Monturas Y Lentes Anual, Hasta 1 284729 294729
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OBSERVAGIONES : e o= s L. L

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/Odontdlogo Asesor

creada par; vgonzalezg



&

g b w1 P B M b

Pt

PP, A R uan e

Clinica - Gptica ;
7 @) SantalLucia .

Todo un mundo por ver

PRESUPUESTO

Vélido por 10 dias

Fecha 77911030 -

Optica QOD\QCKO

Empresa

Teléfono %66/’)00

Profesional \ [\O\ 600}&;\ esora &]@,89'@

Ano

NZde
Nombre dei paciente @Wﬁ[\lo\ ﬁ‘un{qo c.C 4&7’(3_35%

, Fecha de nacimiento Tel.
' Direccién Correo
[ Rx | Est. Cil. Eje. | Prisma | ADD DNP J
| Too| VW 4095 6S op | ol
| o | V 105 4189 29.
Z/ Visién sencilla [] Progresivo b {@QP Bitocal |
i Tipo de lente: Q ? /l%g \UQ*Q‘-O
! CJor-39 [11.67 Alto indice uravision || Fotocromatico -[d UV
Q{)‘ly 1.7 (crizai — [ Transitions
” [JBioClear (] Polarizade

- ""‘1 []1.60

¥

Color:

\

Otros servicios

Cédlgo de montura %ﬁ‘é D\f’ / U{U Marca EKM‘E

t 'ﬁ“*Cﬁﬁcépto “Codige ~ Prescripcion meadica )
| |Lentes g0 GO0

Montura Aco- 00
: Accesorios M

Abono paciente

Auxilio Empresa

Total (ﬂfl()

Observaciones:

y | Firma del paciente ,ercm \Q 'Pwor\%o Noraes

_
Vareldn N*2019/06M19-03

i www.santalucia.com.co
Q) rsertauciztst. () fcatidadEnvision () SantaLucta0SL © /sontaluciaosL

& optometris:444 44 47 () Oftelmologia: 266 00 22 EXT. 399

|
|

_{_J

[
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

<. ORDENDEATENCIONNro.. 8762 2

fAdscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA

.
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Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3483140 - =
Especialidad: OFTALMOLOGIA - LENTES Y MONTURAS

R ERR—— }

Favor atender por nuestra cuenta a ZULUAGA SANCHEZ MIGUEL identificado con el carne
39442619-E Hijo de SANCHEZ AGUIRRE GLORIA EUGENIA Funcionario del SENA.
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Concepto " Cantidad Total
Monturas Y Lentes Anual, Hasta 1 294729 2947,
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SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA ANTEGJOS
EL EXCEDENTE SERA PAGADO POR EL USUARIO DIRECTAMENTE EN LA OPTICA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATQRIQ 10 DIAS, MEDICAMENTQS 3 DIAS Y QTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS
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