CLINICA
/) | OFTALMOLOGICA
N PENARANDA

Su mejor punto de vista

San José de Cucuta, 21 de marzo 2024

Senores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CUENTAS MEDICAS

Ciudad

ASUNTO: RADICACION DE FACTURAS SERVICOS DE OFTALMOLOGIA

Por medio. de la presenfe me permito hacer entrega de las facturas
correspondientes a los servicios de salud prestados en el mes de marzo, en la
especialidad de oftalmologia.

A continuacion, relaciono las facturas generadas para el Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

FACTURA | TOTAL
FE133537 82100
FE133538 82100
FE133540 82100
FE133543 205700 |
FE138844 82100
FE133545 80200
FE133546 82100
FE133547 82100
FE133548 82100
FE133549 80200
FE133550 80200
FE133551 82100
FE133552 80200
FE133553 82100
FE133560 5144800
FE133601 80200
FE133602 82100
FE133605 80200 |
| FE133606 80200

Calle 17 N° 0-88 La Playa
Pbx 5748747 Cucuta - Colombia



CLINICA
OFTALMOLOGICA
PENARANDA

nEor punte devisla

Sin clro particular,

Aleniamente,

PATRICIA HENAOQ GOMEZ -~
Reprmsantante Legal Y <

Calle 17 N° 0-88 La Playa
Pbx 5748747 Clcuta — Colombia



Certificacion

Bancaria

Fecha: 09 de abril de 2026

Sefiores:

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que la empresa CLINICA OFTALMOLOGICA

PENARANDA SAS,

identificado con NIT No 807002152 denominada CLINICA

OFTALMOLOGICA, a la fecha 09/04/2026, presenta la siguiente informacién:

TIPO DE FECHA NOMBRE NUMERO DE
CUENTA CUENTA APERTURA ESTADO SUCURSAL SUCURSAL
CUENTA 09/12/97

CORRIENTE 59400167008 (M/D/A) ACTIVA CUCUTA 88

DENCAIIANCIEMA  BANCOLOMBIAS.

e

VIGILADO

Quedamos a su disposicién, por eso en caso de requerir ampliar la anterior
informacién podra comunicarse con su comercial o gerenciado, en el momento que lo
estime conveniente.

Atentamente,

%j}/ |

Y-

Elizabeth Rivero Jimenez

* Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos
mencionados anteriormente.

~= Bancolombia



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 000

212489984(802

141142378220

01

4114237822 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 07002152 8 Impuestos de Cucuta 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S
36. Nombre comercial 37.Sigia
CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 |Cuicuta 001
41. Direccion principal
CL17NO 88BRR LA PLAYA
42. Correo electrénico contador2cop@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 6 075 7 48 7 4 7|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8621f20o130118f|[ ~ || NN | | |- | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
sa.congo|5 |7 |1 4[1 6[4 2[5 2]5 5[ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] e |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha | 2024-11-07 / 06:02:20PM |

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

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

984. Nombre HENAO GOMEZ PATRICIA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 06-04-2026 04:29:40PM



AN

Formulario del Registro

Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 2 de 6 Hoja 2
141142378220
212JJUJJUUJJ)“U(“( Ulumznszz‘ 0

6.DV
8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

8 0700 2

Impuestos de Cucuta

152

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas

1 2]

municipal y'descentralizados

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

-

65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 0 4 82. Nacional 100 %
72. NGimero 01878 2 A
73. Fecha 19970825 201 310.30 83. Nacional publico 0 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria 6
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 19970903 20 1,310 30
L L | XA /N v, -
77. No. Matricula mercantil 00075700 7 5. 7200
78. Departamento 5 4 5 4
79. Ciudad/Municipio 1 1 | 1 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 19970825 | r9970825
81. Hasta 204208 2.5 i ) ) 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud 10
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 |20 160609| -
2 1009 2920031 1| -
3 7 4 202 007 1 0] 900372288 - 4
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
QSéSRg#?g;én 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial &Sétﬁz‘]Qec’gn%'gﬁ{é“ﬁmcm” Tributaria (NIT) de la g6, py,
2 90130888 9|2

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

INVERSIONES PENARANDA HENAO S.A.S.

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 06-04-2026 04:29:40PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 3 de 6 Hoja 3
141142378220
212JJUJJUUJJ)“U(“( Ulumznszz‘ 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 07002152

6. DV

12. Direccién seccional

8 Impuestos de Cucuta

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20030902 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |3 1 4 6 8 9 3 3 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
HENAO |GOMEZ PATRICIA |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.0.501 1 4|
ey — . . i | 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 3 4 5 1 4 5 5 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
PENARANDA |GOMEZ !CARLOS IVAN
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 06-04-2026 04:29:40PM



D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141142378220
(415)7707212489984(8020) 000014114237822 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0700215 2|8 Impuestos de Cucuta 7
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 3 4 5 1 4 5 5 | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
PENARANDA GOMEZ |CARLOS | IVAN
l N, £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
300,000,000 5 01//419'9 70825 20190805
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |3 1 4 6 8 9 3 3 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
HENAO GOMEZ iPATRICIA
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
300,000,000 50 19970872 8| 20190805
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
NIT 319 013 08 88 9 |2 COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
INVERSIONES PENARANDA HENAO S/A.S,
120. Valor capital del socio 71_21. % Palrticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 20190805 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacién documento PDF: 06-04-2026 04:29:40PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 5 de 6 Hoja 5
141142378220
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( Ulumznszz‘ 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 070021

6.DV
8

12. Direccién seccional

Impuestos de Cucuta

5 2

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

Revisor fiscal principal

Revisor fiscal suplente

Cédulade Ciudadania 1 3 11 0 9 4 8 2 8 8 1 1 4 15 4032T
128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
VALCARCEL |GALVIS BREYDIS IANDREINA
132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
135. Fecha de nombramiento
2024050 1]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142..Ptimer hombre 143. Otros nombres

|

| I
144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
147. Fecha de nombramiento
1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |6 0 3 9 1 1 6-6 9 17 439 3T

152. Primer apellido
BALLESTEROS

153. Segundo ‘apellido
ROPERO

154. Primer nombre

MONGUI

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

155. Otros nombres

157 DV

|
1<

158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

20110 3|2_4J_‘

4N

Fecha generacién documento PDF: 06-04-2026 04:29:40PM



D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 6 de 6 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141142378220
‘“‘JS‘)‘JH)[Z12JJ‘!JJJUUJ(‘J“U(“( U].411423782J [\]
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8§ 07 00 2 15 2| g |mpuestosdeCicua 7
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Otro tipo de establecimiento g 9 |Actividades de la practica médica, sin internacion /- l 8 62 1 i
162. Nombre del establecimiento
CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Norte de Santander 5 4 | Clcuta 0 01
! 165. Direccién N
CL 17 0 88 BRR LA PLAYA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
0075701 /o e 975090 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6075748747 | /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 01 Actividades de la practica médica;. sin/internacian | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento . AN S
CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA NOG
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
5 Norte de Santander 5 4 ICﬂcuta AN 001
165. Direccién
CL 16 O0E 25 BRR CAOBOS
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
335%38/4 /- 2018082 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6075748747 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Actividades de la practica médica, sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento: :
CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA OCANA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Norte de Santander 5 4 |Ocafa 4 9 8
3 165. Direccién
CR12 9 72TOB CS 601 BRR,SANTA MARIA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
397209 2021110 2|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o

Fecha generacién documento PDF: 06-04-2026 04:29:40PM



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
(DENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACGT, ECO TIPO OE EMPRESA
NEROTOOZ 152 L LRCA DFTALMOLOGICA PENARANDA BAS. 8 ]

: éE;u||-\'J‘.;|f:lh-_mi BUCUHEAL ) Hitidca A SO PA‘ 0
.
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES V

LOMAIL COM & S a
L L}
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
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RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION bv RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT ECO TiPO DE EMPRESA
NI BOTOOZ 152 8 T ICA OF TALMOK OKICA PYHARANTA BAS B o Sacm(}‘iﬁmumn SUCURSAL Ba21 = O PAGOS
MUN-DEP. DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
4.1 CALLE 17 088 LA PLAYA sranrar CONTADGH CLINICAGFTALPENARANDARGMAIL COM 8 s.a
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD REGAUDO.
2026-02 2026-03 JESTONGH € 20260203 TOOOS LOS CENTRDS TODOS TODOS 43 308 000 a HANCOLOMBIA
N°AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PN FEG-’,;':&-O'”'“ ESTADO PLANILLA
AL DAGH 20260412 Pagadh
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD |BC RIESGOS 1BC CAJAS IBC PARAF
171.322.464 178.333.37% 178333373 175.836.734 a
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LaOR o | vaLoruPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 3) 81 27.416.200 0 q a 27.416.200
PORVENIR 2.?0_2@1 800224808 a8 44 13781.700 [ = d Q . 13.781.700
COLPENSIONES 25-14 800336004 T 20 7 637 300 a a 0 7637 300
PROTECCION 230201 800229739 0 17 5.997 200) (1 a o 5.987 200
PS(Administradoras: 7) 83 7.138.400 0 0 Q 7.1358.400
NUEVAEPS SA EPS037 900156264 2 27 2 388 300 [ q q 2.388 300
L__[‘J_UEVA EP.S SA MOV EPSQ"‘\ 900156264 2 9 616.300 [t 0 o 616300
SANITAS EPS005 BOD251440 6 32 2815400 a q a 2 815.400
EPS-5 COOSALUD ESSC24 800226715 3 ] 420600 q a 420.600
COMFAORIENTE CCFCS0_ BB0500675 8 7 477000 i d a 77,000




SALDOS E

SUBSISTEMA CODIGO NIT AFILIADOS LR s | vatoruec | INTERESES | incapACIDADES | VALOR A PAGAR
' DESCONTADOS
SALUD MIA EPS EPS046 900914254 1 210.400 [ 0 [ 210 400
SALUD TOTAL EFS002 800130807 1 210.400 [ o 0 210,400
ARP(Administradoras: 1) 83 1.793 4 d [\ a 1.793.400
SEGUROS BOLIVAR [ 147 860002503 [E] 1.793.400 [ a [ 1.793.400
CCF(Administradoras; 1) 83 6.960.000 aq a o 6.960.000
COMFANORTE [ CCF37 890500516 83 6.960.000 (i o a 6.960.0001
Gran Total 43.308.000 q g a 43.308.000

Paginad4 2026-03-04



CLINICA
</} | OF TALMOLOGICA
N PENARANDA

EL SUSCRITO CONTADOR F:UBLICO DE CLINICA
OFTALMOLOGICA PENARANDA SAS

CERTIFICA QUE:

La Clinica Oftalmolégica Pefiaranda S.A.S. con NIT. 807.002.152-8 se encuentra a
PAZ Y SALVO por concepto de aportes parafiscales y por aportes a seguridad
social, salud, pensiones y riesgos laborales hasta la fecha de esta certificacion.

Que tales aportes cubren toda la nomina de sueldos y salarios del personal
vinculado laboralmente y los mismos son pagados por la empresa oportunamente,
dentro de los términos legales o reglamentarios.

Se expide a solicitud del interesado a los veintitin (21) dias del mes de marzo del
2026

i /
f
/ ol ' f 1

|

P # . .

d "’_"1?'-“‘ l\[" SNV S -'J"f" 4o
i

MONGUI BALLESTEROS ROPERO
TP.174393-T



FACTURA FLECTRONICA DE VENTA

CLINICA | FACTURA NRO: FE133537
(K27 |Fimivrren FECHA: 19/03/2026 15:22:00
\ S mier gunta byl MO N'H)f\: (.K)P
FORMA DEPAGO: Crédito, Vence: 18/04/2026
CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT : 807002152-8 Cod. Prestador salud: 540010078203 NIT : 899999034 - |
CALLE 17 N0-88. LA PLAYA (L 57 No.8-69. BOGOTA D.C
Tel: 5748747 Tel: 3461500
San Jos¢ De Ciicuta, Norte de Satander, CO Bogotd, D.e. . Bogotd, CO
Régimen Ordinario Régimen Ordinario
CUFE:

1£66902d9c2952£9cb3d0b9147c8d5cdeBedceB030bbaledhli7fab62a82e229039a2daBlc928a79d80b5c2319117e76

Nro. Referencia Descripeion Cant.  Precio Dcto. E;T VA Subtotal

Periodo facturado desde 2026-02-01 hasta 2026-02-28
Modalidad: Pago porevento  Cobertura: Cobertura Réginen Especial o Excepcion

Datos del paciente; (C- 41318998 - NANCY CARLINA DIAZ CHAVEZ - Benteficiario - Especial o Excepcidn beneficiario
CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR
1 890276 ESPECTALISTA EN OFTALMOLOGIA . 1,00 $82.100.00 0,00% $0,00 $82.100,00

AUTORIZACION: 187695

Subtotal  $82.100,00
Descuento 50,00
IVA

Total]  $82.10000

Numeracion autorizada del FEI00001 al FET1000000 resolucion DIAN #18764088165524 del 2025-02-01 hasta 2027-02-01.

Observacion:
#836-02-00-054-000000;C01 PCCNTR.53977795: ARDUARTE@SENA EDU.CO#$

Beneficiario Régimen trilatario especial 45K a prtir del ano 2020 (art 268 ley 1955719). Fecha de constitucion 25081997, A parti del ain 2025 aplicar el $0% de ta Gpreita gencral de
retencion en la foente. Nuestra actividad principal, actividad TCA 8621 48" 1000

Softwaie. MANAGERCLINICB06372288
Provesdar Avances Software SAS
Fahricante: Avances Software SAS - NIT: 900372268

Generadn: M Facluracion Electronica - factumcionavancas com. Fecha da validacion DIAN 2026.03.18 15:22:17 Pagina 1 de 1



2 0 Impreso:  2026-03-10

SEINA
V/a\]

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER

&= 2

S ORDEN DE ATENCION Nro.: 163
[ Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA
| Direccion: CALLE 16 OE-25
| Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193
|

Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

(He: 41318998 |

Favor atender por nuestra cuenta a DIAZ CHAVEZ NANCY CARLINA identificado con el carne
17145729-A Conyuge de LUIS EDUARDO FLOREZ BARATO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 82100 82100

OBSERVACIONES

OFTALMILOGIA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOI:?CITADO

MédeO/Odont()[OgO Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por; arduarte



f CLINICA CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S
(’/ CFTALMOLOGICA
\) J Gyt CALLE 17 N 0-88 Teléfono: 5748747

CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIO

Identificacion:CC 41318998 Nombre:NANCY CARLINA DIAZ CHAVEZ Edad: 81 Afos
kEntidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha:03/02/2026 08:51:00 )
r ™

Fecha de atencion: 03/02/2026

Yo, NANCY CARLINA DIAZ CHAVEZ, Identificado {a) con CC No 41318998 perteneciente a la entidad: SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Declaro que he recibido el servicio de:CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
OFTALMOLOGIA

En la fecha descrita anteriormente en la IPS CLINICA OF TALMOLOGICA PENARANDA, por elila Dr.(a): CARLOS
IVAN PENARANDA GOMEZ

Firma del pacieg@menores de edad)

LINA MARCELA REDONDO BURGOS
Especialidad:
CC: 1004803935 RM

N i s s s P - e = =




HISTORIA DE OFTALMOLOGIA Pagina 1 de 2
CLINICA CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S . Historia clinica 41318998
OFTALMOLC}GJCA NIT 807002152-8 Direcddn CALLE 17 # 0-88 LA PLAYA
< - Teléfono 5748747 Email contacto@clinicapenaranda.com
\ PENARANDA Identificacién CC 41318998 Paciente NANCY CARLINA DIAZ CHAVEZ
3 S0 P 0 vitid
Fecha de nacimiento 17/12/1944 Edad B1 Sexo F Régimen Especial o Excepcién beneficiario
Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Direccién CL 14N #15£-20 Estado civil CASADO(A) Ocupacién HOGAR
Ciudad CUCUTA Barrio GRATAMIRA Zona Urbana Estrato
E-mail majoflore0603@gmail.com _ Departamento NORTE DE Teléfono 3002729918 - 3002729918 N. Afiliacién
~~ SANTANDER
Responsable MARIA FLOREZ Parentesco Otro Teléfono 3157049038 Tipo vinculacién Especial o Excepcién beneficiario

Fecha / hora de atencion 03/02/2026 09:57 Fecha de digitalizacidn 03/02/2026 10:04

Anamnesis

Finalidad de la consulta
Diagnostico

Causa externa
Enfermedad general

Via de ingreso

Derivado de consulta externa

Motivo de consulta
CONTROL

Enfermedad actual

ANTECEDENTE DE RESECCION TUMOR DE PARPADO ESPESOR PARCIAL 2/3 DI MAY/2020
03/12/2025 FACO + LIO 0JO IZQUIERDO LIG: ACRYFOLD 21.57TT: 00.07 EPT: 0.50

AVCC 20/60 - 20/30
PACIENTE ASISTE A CONTROL

Antecedentes

Patolégicos

HTA

Enfermedad coronaria
[AM

MARCAPASO

oM

Artrits reuma

EPOC

IRC

Enfermedad tiroides
Enfermedad neurologica
Alta coagulacién

Cancer

EfZEEEETE i’

VIH

Farmacol6gicos

Farmacolégicos

£z

Quirdrgicos
Quirdrgicos No

Toxico alérgicos

Taxica alérgicos No

Traumatologicos

Traumatoldgicos No

Familiares

Familiares

Oftalmologicos
Usa de correccidn
Quirargicos

Uso de gotas

§FFEFF

Trauma ocular

Otros
Otros
Reflejos pupilares

g

Historia de Control
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CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Historia clinica 41318998

CLINICA

OFTALMO[.OG!CA NIT 807002152-8 Direccién CALLE 17 # (-88 LA PLAYA
< ~ Teléfono 5748747 Email contacto@clinicapenaranda.com
\ pENARANDA Identificacién CC 41318998 Paciente NANCY CARLINA DIAZ CHAVEZ
Su mejor punto de vista
Fecha de nacimiento 17/12/1944 Edad 81 Sexo F Régimen Especial o Excepcian beneficlario
Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
T. F. Directo Consensual Acomodativo Marcuss gunn
oD
o1
Observaciones
N/A

Bamen externo y biomicroscopia

Gonioscopia

N/A
Presion ocular

® (0) No hay registro ® Ente 1-17 mmH

® Entre 18-21 mmH

Blomicroscopia

AQ: CONJUNTIVA CLARA , CORNEA TRANSPARENTE, CAMARA ANTERIOR FORMADA Vi 11,
PUPILA CENTRAL REDONDA

Cristalino

OD: CATARATA N2 + CORTICALES G 1

O1: LIO INTRASACULAR CAPSULA LIMPIA

Retina y vitreo

OD: NERVIO 0.4 MACULA SANA, RETINA APLICADA
O1: NERVIO 0.4 MACULA CON DISPERSION DEL PIGMENTO, RETINA APLICADA

® Syperiar a 21 mmH

Fecha / hora 0OD-PIO OI-PIO
29/07/2025 10:07 14 14
12/03/2021 11:05 12 12
Diagndsticos
Cédigo Diagnéstico Observadén Tipo Prindpal Djo
HS521 Miopla Confirmado nuevo [0}
HO20 Entropion Y Triquiasis Palpebral TRIQUIASIS Confirmado nuevo 01
H524 Presbicia Confirmado nuevo &0
H353 Degeneracion De La Macula Y Del Polo Posterior Del Ojo Confirmado nuevo m
2961 Presencia De Lentes Intraoculares Confirmada nuevo v o1
Hs22 Astigmatismo Confirmado nuevo AG
H250 Catarata Senil Inciplente Confirmado nuevo ap
Paraclinicos - analisis
Plan de tratamiento
PLAN

OCT DE MACULA O1
VER CON RESULTADOS SIN ORDEN

USO DE GAFAS

-Digitd: Geovanny S

CARLOS IVAN PENARANDA GOMEZ
CC : 13451455
OFTALMOLOGIA
Tarjeta Profesional: B58



aikiea FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

: FACTURA NRO: FE133538
S | seinanmion FECHA: 19/03/2026 15:22:00
S e pers 0432 MONEDA: cop
FORMA DE PAGO: Crédito, Vence: 18/04/2026
CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT : 807002152-8 Cod. Prestador salud: 540010078203 NIT : 899999034 - 1
CALLE 17 N 0-88. LAPLAYA (1. 57 No.B-69. BOGOTA D.C
Tel: 5748747 Tel: 5461500
San Jos¢ De Cleuta. Norte de Santander, CO Bogota, D.c. , Bogota, CO
Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE:
409cBb57c7050b78dcefeeabbTblaalb 75550144 944704e7£51502dabBd25ce4 3bbd7 949268 38e095b09e5a0£9£ 7ab52

Total

Nro. Referencia Descripeion Cant. Precio Dcto. Deto. IVA Subtotal
Periodo facturado desde 2026-02-01 hasta 2026-02-28
Modalidad: Pago porevento  Cobertura: Cobertura Réginen Especial o Excepeion
Datos del paciente: CC- 27581057 - TERESA RAMIREZDE ROJAS - Beneficiario - Especial o Excepcion beneficiario
CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR
1 890276 ESPECTALISTA EN OFTALMOLOGIA . 1.00 §82.100,00 0,00% $0,00 $82.10000

AUTORIZACION: 190167

Subtotal $ 82.100.00
Descuento £0.00
IVA

Total | $ 82,100,600

Numeracion autorizada del FE100001 al FE1000000 resolucion DEAN #18764088165524 del 2025-02-01 hasta 2027-02-01.

Observacion:
#536-02-00-054-000000;CO1L PCONTR 5977795, ARDUARTE@SENAEDU.COUS

Beneficiario Réginen tributario especial AN a partir del aio 2020 (art 268 ley 195519). Fecha de constitucion 2381997, A partir del aio 2025 aplicar el 30% de la tarifa general de
retencion en la fuente, Nuestra activicad principal, activicd ICA 8621 4.8% 1000

Sofiwara: MANAGERCLINICBO0372288
Provsedor Avancaes Softwars SAS
Fabrcante: Avances Software SAS - NIT: 960372268

Generado. M Facluracién Elsctrénica - faciumclonavancas com, Facha de validacian DIAN 2026403-19 15:22:29 Pagina 1 .de 1



@ Impreso:  2026-03-02

SERNA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
ORDEN DE ATENCION Nro.: D
Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA
Direccion: CALLE 16 0E-25
Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

(He: 27581057 |

Favor atender por nuestra cuenta a RAMIREZ DE ROJAS TERESA identificado con el carne
13461922-E Madre-Padre de ROJAS RAMIREZ JAIME ENRIQUE Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Consulta Externa Especializada 1 82100 82100

OBSERVACIONES

OCULOPLASTIA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

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

6., 10.255.796
= S

o -l—_;-"k"; ”‘<

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por; drchacon



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SE,\IA SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
7A< REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA MEDICINA
Paciente

ICényugsl:] Hio [  Padre[D] Hemano[J
TERESA RAMIREZ DE RCJAS

m
oo

EDAD SEXO CARNE No. Familiar de
M F 13451922 JAIME ENRIQUE ROJAS
e &=
De Dr. DR HECTOR CASTANO Tipo de servicio Clinica u Hospital
A Dr. OFTALMOLOGIA CLINICA PENARANDA
Fecha 11/02/2026

RESUMEN CLINICO

Examen especialista

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OCULOPLASTIA

Diagnéstico
Tratamiento
Recomendaciones
= o .l-rrrn'.—r_._‘- AR (L. 1.3
. Mtg\t'l.l (.:‘J.‘lr]l!ﬂc
S
Dia Mes Ao
FECHA i istro Medi
\—77 5 3058 Firma - Registro Médico

Teresa Pawwin st/ Rogis
« 2353057



|Identmcaci6n: Tipo c.c. N¥ 27581057 Numero carne: 13461922 No de folio:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION H

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
HOJA DE EVOLUCION MEDICA-SMA

RAMIREZ DE ROJAS TERESA F.N: 16/10/1938

er Apeliids 2do Apetida Hombrels] EDAD: B7 shos

Fecha/Hora

MC: Solicita la reformulacion de los medicamentos para paciente cronico

11/02/2026

EA: Paciente femenina de 87 afios, con antecedentes de HTA estdio Il riesgo B, D.M. tipo 2, dislipidemia,

14:00 P.M.

hipotiraldisme, retinopatia diabetica, carcinoma basocelular ulcerado del parpado superior derecho (por
patologla del 04/10/2022); 2 quien se le hace consulta presencial bajo protocolos de bloseguridad basadas

en los lineamlentos del ministerlo de salud y proteccién social, quien acepta y autoriza dicha atencién;
manifiesta estar presentando por el ojo derecho mucho lagrimeo y reagudizacion del lumbago. Fue

valorada por oculoplastia del cuarto nivel en la foscal de Bucaramanga por el Dr Alberto Luls Diaz el
14/01/2026 y le realizaron reseccion del tumor maligno en la comisura palpebral externa del ojo derecho,
reconstruccion de parpados con ingerto, reconstruccion de parpadas cpn colgajo, reporte de la patologia
del 16/01/2026 reportande biopsia por congelacion de tumor en piel de parpado superior derecho,
carcdinoma basocelular micronodular, trabeculado y multiforme Infiltrante, margenes de reseccion superior,
temporal, nasal y profundo libres de tumor, le ordenan control en marzo de 2026 y control en Cucuta con
oculoplastia. Trae la respuesta de la valoraclon de endocrinologia de NordVital qulen cambia la linagliptina

por empaglifozina por el beneficio renal y cardiovascular, agrega pregabalina. Niega otros sintomas.

AP: HTA estdio || riesgo B, D.M. tipo 2, dislipidemia, hipotiroldismo, degeneracion macular y mem-

brana neovascular de ojo izquierdo, carcinoma basocelular ulcerado del parpado superior derecho

{por patalogia el 04/10/2022), reoperada el 14/01/2026 con reporte de la patalogia igual

AF: Hermana con carcinoma gastrico

LABORATORIOS: No trae

REVISION X SISTEMAS: Niega disnea, palpitaciones nl dolor precordial

EXAMEN FISICO: TA: 140/80 FC: 78 FR: 20

Te: 36,7 PESO; 66,9 TALLA: 162 cms IMC: 25

Buenas condiclones generales, afebrll, hidratado, tranquilo. Normocefalo, PINR, F de O normal. Otos-

copla y rinoscopia normales. Cuello normal sin bocio. RsCsRs sin soplos Fc 80 por minuto, tolera el de:

cubito. Campos pulmonares sin ruldes patolégicos. Abdomen normal sin masas ni megalias palpables

Rsls ++. Sin edemas. Orientado en las 3 esferas. Neurolégico normal ROT ++, Pulsos perlféricos nor-

males, Esfera mental normal. I

IDX: 1- 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

2- E109. DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE

3. E789 TRASTORNO DEL METABOLISMO OF LAS LIPOPROTEINAS, NO ESPECIFICADO

6- EO2X HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO

TTO:

1-Iniclo maneja sintiomatico

RECOMENDACIONES: Paclente femenine, en la sexta década de la vida, con cuadro clinico descrito

y diagnésticos anotados, asintomatico desde el punto de vista cardlovascular, al momento de la va-

leracion, cursando en la actualidad con HTA fuera de metas agrego clartalidona y O.M., en metas

REMISIGN: Se ordena control con oculoplastia en la clinica Pefaranda

Ty DR HECTOR CASTARO MORENO

[ AR AR T T
dier un

o
o 1D
10.255.796




~ TERESA

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDEN:HFICACION_ .PERSQNAL
CEDULA DE CIUDADANIA

noweno 27 581.057

RAMIREZ De ROJAS
gt 3

AN
/NOMBRES -

CUCUTA
(NORTE DE SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 A+ F

15-FEB-1963 CUCUTA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

A-2500100-00890510-F-0027581057-20170324 0054450818A 1

cecHA DE NACIMIENTO ~ 16-OCT-1938

ESTATURA G.:S. RH SEXO

el

47937631



13461922 - E

TERESA
RAMIREZ DE ROJAS

D.l. 27581057
Fecha de nacimiento: 16/10/1938

Norte de San

. SERVICIO MIEDICOASISTENCIAL . |

ROJAS RAMIREZ JAIME ENRIQUE

Este carne es de uso estrictamente personal y debe ser presentado con el
documento de identidad dei beneficiario para la prestacion del servicio.
5Su utilizacion indebida acarrea al beneficianio las sanciones establecidas.




2424

?,‘Tﬁ CLINICA CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S
Vsl MOLOC A
‘L‘«.-} | | PENARANDA

F

r CALLE 17 N 0-88 Teléfono: 5748747

CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIO

Identificacion CC 27581057 Nombre TERESA RAMIREZ DE ROJAS Edad 87 Afios
\Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE  Fecha 18/02/2026 07:50:00 |
S

=~

Fecha de atencion: 18/02/2026

Yo, TERESA RAMIREZ DE ROJAS, Identificado (a) con CC No 27581057 perteneciente a la entidad: SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Declaro que he recibido el servicio de:CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

En la fecha descrita anteriormente en la IPS CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA, por el/la Dr.(a): RAMYUR
LENIN MONSALVE RODRIGUEZ

K “{’f}‘esﬁg:uw:\/l w(—/QO\S%}}
r 2257310S7

Firma del paciente o acudiente (para menores de edad)

LEYLA KATHER|N% BERBES! MIRANDA

Espegialidad:
CC: 1092358324 RM:

L )
Pagina 1 de 1

5748747



! HISTORIA DE OFTALMOLOGIA Piginalded
CLINICA CLINICA OFTALMOLOGICA PERARANDA S.A.5 Historla clinica 27581057
- d NIT 807002152-8 Direccién CALLE 17 # 0-B8 LA PLAYA
~
CFTALMOLOGICA Telétono 5748747 Ema cantacts @cinicapenaranda.com

PENARANDA

Su e

ey
Gl

Identificacién CC 27581057 Paciente TERESA uﬂly{li ROJAS
Fecha de nacimiento 16/10/1938 Edad 87 Sexo F Régimen Especial 9 Excepcidn beneficiario
Entidad SERVIZIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Diraccidn CL 7N N® 3E-100 Estado divil VIUDO(A) Ocupacién HOGAR
Ciudad CUCUTA Barrip LOS ACACIOS Zona Urbana Estrato
E-mail [SRAELROJASHAMIREZ (BOGMAIL.COM E Departamento NORTE DE Teléfono 3107551310 - 3107551310 N. Afillacién
SANTANDER
Responsable JUAN ROJAS / Parentesco Sobrino(a) Teléfono 3107551210 Tipo vinculacién Especial o Excepcién beneficiario
Fecha / hora de atencion 18/02/2026 09:11 Fecha de digitalizacién 18/02/2026 09:21 Historia de Control

Anarmnesis

Finalidad de la consulta

Diagnéstico

Causa extarna

enfermedad general

Via de ingresc

Dertvado de salb de cirugla

Motive de consulta

ASPIRACION DIAGNSSTICA DE ViTREO
Enfermedad actual

PACIENTE ABISTE A ASPIRACION BIAGNASTICA DE VITRED DE ANTIANGIOGENICO DIO 1ZQUIERDO X 3 (3RA DOSIS)
AVCC 0D, 20/2501: CD

18/2/2026 FACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA EN SU POP DE RESECCION + RECONSTRUCCION PALPEBRAL 0J0 DERECHQ EXTRAINSTITUCIONAL ( BUCARAMANGA DR ALBERTO DIAZ) .
VRAE REPORTE DE PATOLOGIA DONDE SE EVICENCIA CARCINOMA BASOCELULAR CON BORDES LIBRES DE TUMOR.
REFIERE LAGRIMEQ OCULAR

Antecedentes

Patolégicos

HTA

Enfermedad corenaria
1AM

oM

Artritis reuma

EPOC

iRC

Enfermadad troides
Enfermadad nevroldgica
Alta conguincion
Céapeer

VIH

FFE T egrggegde

Farmacolégices

Farmacolégicos Si insulinodependiente, levotiroxina,atorvastatina

Quirirgicos
Quirtirgicos No

Téxico alérgicos
Taxico alérgicos No

Traumatoidgicos
Traumalégios No

Familiares
Familiares No

Oftalnoldgicos
Uso dé corraceidn
Quirlrgices QPP OR , Pseudofaguia AG

Usa de gotas

g g ed

Trauma ocular

Otros
Qtros
Refiejos pupilares

4



HISTORIA DE OFTALMOLOGIA Y Paginalde3

CLI N IC A CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Mistaria clirica 27581057
OFTALMOLOGICA NIT 807002152-8 Direccion CALLE 17 # 0-88 LA PLAYA
< ~ Teléfono 5748747 Email contacto@clinicapenaranda.com
\ PENARAN DA Identificacién CC 27581057 Pacicnte TERESA RAMIREZ DE ROJAS
Su mejer punto de vista
Fecha de nacimiento 16/10/1938 Edag 37 Sexo F Régimen Especial o Excepcidn beneficiario
Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
T. F. Directo Consensual Acomodativo Marcuss gunn

op
o1

Observaciones

N.A

Bamen externo y blomicroscopia

Gonloscopia
Blomicroscopia
CJO DERECHO. PARPADO CON SUTURA EN POSICION, BOTON DE QUERATORIASTIA,
oo ol CAMARA FORMADA SIN CELULARIDAD
. —— 010 IZQUIERRO. COBNEA TRANSPARENTE, CAMARA FORMADA STN CELULARIDAD FUPILA
N ’ > CENTRAL REDONDA ANGULOS ABIERTOS
P /’ N\ i ¢ ¥ i \
oy \ { g \ Cristalino
( P ) [ b | AMBOS D10S. PSEUCOFAQUIA
\\( \ \ 7 S Retina y vitreo
‘\..___,/ \_/ ©JO DERECHO DISCO REGULAR EXC 0.2 ATROFIA PERIPAPILAR , FONDO COROIDED
N/A RETINA APLICADA
€0 [7QUIERDO DISCO REGULAR EXC (1.2 FIBROSIS EXTENSA CON HEMORRAGIA
SUBRETINIANA EN LA REGION FOVEAL Y PERIFOVEAL,
Presion ocular
® (o) No kay registio ® e 1417 mmH ® £ntre 1821 mmH ® Superior s 71 mmH
Facha / hora 0D-PI0 OI-FI0
28/05/2025 15:04 14 14
16/05/2029 08:04 14 14
03/04/2025 15:35 18 18
07/06/2024 16:55 14 14
07/06/2024 16:55 12 12
21/05/2024 07:56 15 15
Diagnésticos
Cédigo Dlagnéstico Observacian Tipo Principal Ojo
HO00 Orzuelo Y Otras [nflamaciones Profundas Del Parpado § Impresion diagnostico v oD
BOO1 Dermatitis Vesicular Herpetica PID Confirmado nuevo oD
7988 Otros Estados Postquirurgicos Especificados Confirmado nuevo &0
2947 Trasplante De Cornea Confirmado nuevo oo
H360 Retinopatia Diabetica (E10-E14t Con Cuarto Caracter Comun .3) Confirmado nuevo &Q
2961 Presencia De Lentes Intraoculares Confirmado nuevo AC
C441 Tumor Makigne De La Piel Del Parpado, Incluida La Comisura Paipebral Confirmado nuevo oo

Paraclinicos - anélisis

PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA EN SU POP DE RESECCIGN + RECONSTRUCCION PALPEBRAL 0JO DERECHO EXTRAINGTLI UCIONAL ( BUCARAMANGA DR ALDERTO DIAZ) | TRAY
REPORTE DE PATOLOGIA DONDE SE EVICENCIA CARCINOMA BASOCELULAR CON BORDES LIBRES DF TUMOR, CON ADECUADA EVOLUCION AMERITA TTQ MEDICO Y CITA TN 3MPSTS

Plan de tratamiento

TOBRAMICINA MAS DEXAMETASONA 1 GEL CADA B HORAS POR 10 DIAS Y SUSPENDE R
CITA EN 3 MFSES SIN OPTO ( TRAER INFORME ACTUALIZADO DR DIAZ)

VER DPTO DE RETINA CON OCT DE MACULA AMBOS 0JOS

DIGITO KAREN C



CLINICA |
OFTALMOLOGICA
PENARANDA

unle Ge visia

Entidad 57RVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

HISTORIA DE OFTALMOLOGEA Pagina3de3

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Historla clinica 27581057
NIT B07002152-8 Direccion CALLE 17 # 0-88 LA PLAYA

Teléfono 5748747 Email coptacto@clinicapenaranda.com

Identificacién CC 27581057 Paciente TERESA RAMIREZ DE ROJAS

Fecha de nacimiento 16/10/1938 Edad 87 Sexo F Régimen Especial o Excepcidn beneficlario

RAMYUR LENIN MONSALVE RODRIGUEZ
CE: %3886
OCULOPLASTICO



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CLINICA FACTURA NRO: FE133540
- RC V| SEALMALOGICA FECHA: 19/03/2026 15:23:00

N PENARANDA ch e

I —— MONEDA: COp

FORMA DE PAGO: Crédito, Vence: 18042026

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT : 807002152-8 Cod. Prestador salud: 340010078203 NIT : 899999034 - 1
CALLE 17 N0-88. LA PLAYA (L 57 No.&-69. BOGOTA D.C
Tel: 5748747 Tel: 5461500
San José De Cuicuta, Norte de Santander, CO Bogotd. D.c. , Bogota, CO
Régmen Ordinario Régimen Ordinario
CUFE:

0b02dd0de3a5c5bb4c19310e91c46764cefe51005c5e2cbad?6£7c89£a5009d43252£0£b26ec786dfb57111410cTbbe8

Nro. Referencia Descripeion Cant. Precio Deto. g;:': IVA
Periodo facturado desde 2026-02-01 hasta 2026-02-28
Mbdalidad: Pago porevento  Cobertura: Cobertura Régimen Especial o Excepeicn
Datos ded paciente: CC- 60280325 - DORISMIREYA ACEVEDO NAVA - Beneficiario - Especial o Excepcidn beneficiario
CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR
1 890276 ESPECTALISTA EN OFTALMOLOGIA . 1,00 $82.100,00 0,00% $0,00
AUTORIZACION: 190283
Subtotal
Descuento
IVA

Subtotal

§82.100,00

$82.100,00
5000

[ Tow|  SE2.10000

Numeracion autorizada del FE100001 al FE1000000 resolucion IXAN #18764088165524 del 2025-02-01 hasta 2027-02-01.

Observacion:
#836-02-00-054-000000; CO1 PCONTR. 977795 ARDUARTE@SENA EDU.COWS

Bereficiario Reginen tributario especial AN a partiv del afio 2020 (art 268 ley 195519), Fecha de constitucion 21997, A partir del ano 2025 apticar el 3%, de la tarifa general de

retencitn en la fuente. Noestra actividad principal, actividad 1CA 8621 4.8%1000

ces Software SAS

re SAS - NiT. 9005722568

Ganamda M Facturacian Electrdnica - factumcionavances com, Fecha de validacion DIAN 2025-03-19 15:22:48
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N

Servicio Medico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER

i

P £
- ORDEN DE ATENCION Nro.: 162

Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA

J Direccion: CALLE 16 O0E-25
leléfono(s): 3143868353 - 6075831193

Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

(He: 60280325 )

Favor atender por nuestra cuenta a ACEVEDO DE MADARIAGA DORIS MIREYA identificado
con el carne 13253827-B Conyuge de MADARIAGA GALVIS EDGAR ALBERTO Funcionario
del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Fxamenes Especiales Sin Hospitalizacion 82100 82100

OBSERVACIONES
OFTALMOLOGIA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

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

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: arduarte



. . . Impreso: 2026-03-10

SEMNLA
fA;
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
/,/——- "
S ORDEN DE ATENCION Nro.: 152
" Adscritor | 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA
Direccion: CALLE 16 0QE-25
Feléfonofs): 3143868353 - 6075831193

Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

(HC: 60280325 )

Favor atender por nuestra cuenta a ACEVEDO DE MADARIAGA DORIS MIREYA identificado

con el carne 13253827-B Conyuge de MADARIAGA GALVIS EDGAR ALBERTO Funcionario
del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 82100 82100

OBSERVACIONES
OFTALMOLOGIA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

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

Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: arduarte
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CLINICA CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S
NIT 807002152-8
c OFIALMOLOG[CA Teléfono 5748747
> pEN ARAN 9A B oadincc

Fecha de nacimiento
09/09/1959

Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Direccion CL 30 6-29 Estado civil CASADO(A)
Ciudad CUCUTA Barrio APT 104 BELLVISTA

E-mail Departamento NORTE DE
SANTANDER
Responsable Parentesco

Fecha / hora de prescripcién 16/08/2025 11:54

Pégina 1 de 1
Historia dinica 60280325

PROCEDIMIENTOS

Direccién CALLE 17 # 0-88 LA PLAYA
Email contacto@clinicapenaranda.com
Paciente DORIS MIREYA ACEDEVO DE MADARIAGA

Edad 66 SexoF  Régimen Especial o0 Excepcidn beneficiario

Ocupacion

Zona Urbana Estrato

Teléfono 6075829990 -3105504691 - N. Afiliacion

6075829990

Teléfono Tipo vinculacién Especial o

Excepcion beneficiario

Lugar de prescripcién CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S

Orden N° 0000199183
Nota clinica
Cédigo Procedimiento Detalle Cantidad
890276 Consultz de primera vez por especialista en e B s 1
oftalmologia
Diagnésticos
Codigo Diagnéstico Observacion Tipo Principal
H251 CATARATA SENIL NUCLEAR Impresién diagndstico v

Indicaciones generales

CARLOS IVAN PENARANDA
CC : 13451455,
OFTALMOLOGIA
Tarjeta Profesional: 858



I - : =
ilcLiNica CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S
c QFTALMOLOGICA
N PENARANDA
. v CALLE 17 N 0-88 Teléfono: 5748747

CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIO

Identificacion:CC 60280325 Nombre:DORIS MIREYA ACEDEVO DE MADARIAGA Edad: 66 Afos

\Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha:19/02/2026 10:00:00 J
{

(

Fecha de atencion: 19/02/2026

Yo, DORIS MIREYA ACEDEVO DE MADARIAGA, Identificado (a) con CC No 60280325 perteneciente a la
entidad:SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Declaro que he recibido el servicio de:CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
OFTALMOLOGIA

En la fecha descrita anteriormente en la IPS CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA, por el/la Dr.(a):
JONATHAN DAVID BALLESTEROS RODRIGUEZ

Firma del paciente o acudiente (para menores de edad)

YELITZA MAHOLY FIGUEREDO GOYENECHE
Especialidad:
CC: 1090524404 RM:




“' -
HISTORIA DE OFTALMOLOGIA Pagina 1 de 2
CLINICA CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Historia dinica 60280325
d NIT 807002152-8 Direccién CALLE 17 # 0-88 LA PLAY.
C OFTALMOLOGICA Teléfono 5748747 Emrull tacto @clini d. :
™~ con IcCapenaran: - a.com
\ pENARAN DA Identificaciéon CC 60280325 Paciente DORIS MIREYA ACEDEVO DE MADARIAGA

Su mejor punto de vista

Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Direccién CL 30 6-29 Estado divil CASADO(A) Ocupacién INDEPENDIENTE
Ciudad CUCUTA Barrio APT 104 BELLVISTA Zona Urbana
E-mail Departamento NORTE DE Teléfono 6075829990 -3105504691 -
SANTANDER 6075829990
Responsable LINA MADARIAGA Parentesco Hijo(a) Teléfono 3132231286
Fecha / hora de atencién 19/02/2026 11:06 Fecha de digitalizacién 19/02/2026 11:11 Historia de Control
Anamnesis

Finalidad de la consuita
Diagnébstico

Causa externa

Enfermedad general

Via de ingreso

Derivado de consulta externa
Motivo de consulta
VALORACION

Enfermedad actual

PACIENTE ASISTE A VALORACION.

19/02/2026: DISMINUCION PROGRESIVA DE LA AGUDEZA VISUAL 0)O DERECHO
AVCC OD 20/150 OT 20/25

Antecedentes
Patolégicos Téxico alérgicos
HTA No Toxica alérgicos
Enfermedad coronaria No
Traumatolégicos
1AM No
Traumatolégicos
oM No
Artritis reuma No Familiares
EPOC No Familiares
IRC No
Oftalmolégicos
Enfermedad tiroides No X
Uso de correccion
Enfermedad neurolégica No -
Quirdrgicos
Alta coagulacion No
Uso de gotas
Cancer No
Trauma ocular
VIH No
Otros
Farmacolbglicos
Otros
Farmacoldgicos No
Quirlrgicos
Quirdrgicos No
Reflejos pupilares
T. F. Directo Consensual Acomodativo
oD
01
Observaciones
N/A

Bxamen externo y biomicroscopia

. /
Fecha de nacimiento 09/09/1959 Edad 66 Sexo FJ Régimen Especial o Excepcidn beneﬁciatx(

Estrato
N. Afiliacién

Tipo vinculacién Especial o Excepcion
beneficiario

§ & % % §

&

Marcuss gunn



Identificacién CC 60280325
Su mejor punio de visia

r ~

HISTORIA DE OFTALMOLOGIA Pégina 2 d¢ 2

C LIN ] C A CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Historia dlinica 60280325
; NIT B07002152-8 Direccidn CALLE 17 # 0-88 LA PLAYA
< O FT-A [' M O LOC | CA Teléfono 5748747 Email contacto@clinicapenaranda.com
\ pE NARAN DA Paciente DORIS MIREYA ACEDEVO DE MADARIAGA

Fecha de nacimiento 09/09/1959

Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Gonioscopla

oD

N/A

Presi6n ocular

Diagnésticos
Cédigo
H524
H251
H522

Paraclinicos - analisis

Pian de tratamiento

Edad 66 Sexo F Régimen Especial o Excepcién beneficiario

Biomicroscopia

AMBOS 0J0S CONJUNTIVA TRANQUILA, CORNEA TRANSPARENTE, CAMARA ANTERIOR
FORMADA

ol
Cristalino
0JO DERECHO N2 CORTICAL ANTERIOR SCP
0JO IZQUIERDO N2 CORTICAL ANTERIOR
Retina y vitreo
0JO DERECHO: DISCO DE BORDES DEFINIDOS EXC 0.2 NO SE VEN MUCHOS DETALLES
¥ POR OPACIDAD.
— 0JO IZQUIERDO: NERVIO §5PTICO DE BORDES DEFINIDOS, EXC 0. 2 VASOS DE
EMERGENCIA CENTRAL, MACULA DE ASPECTO SANO, RETINA APLICADA, PERIFERIA SIN
LESIONES PREDISPONENTES
® (0) No hay registro ® Entre 1-17 mmH ® Entre 18-21 mmH ® Superior a 21 mmH
Fecha / hora OD-PIO 01-PIO
19/02/2026 11:11 12 12
Diagnéstico Observacién Tipo Principal Ojo
Presbicia Impresién dlagnéstico AQ
Catarata Senil Nuclear Impresion diagndstico Ve AQ
Astigmatismo Impresién dlagnéstico AQ

VER SEGMENTO ANTERIOR SIN ORDEN Y SIN OPTO TIENE DE HOY - YA TIENE CITA EL DIA DE HOY DRA MPH.

YA ESTA DILATADA.

DIGITO: MAFFER

JONATHAN DAVID BALLESTEROS RODRIGUEZ
CC : 1140890322
OFTALMOLOGIA



FACTURA FLECTRONICA DE VENTA

CLINICA FACTURA NRO: FE133543
c - GICA FECHA: 19/03/2026 15:32:00

\" /]| PENARANDA KA W2020:13.52:

Sarmiye cumtstu ity MONEDA: cop

FORMA DEPAGO: Crédito, Vence: 18/04/2026

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT : 807002152-8 Cod. Prestador salud: 540010078203 NIT : 899999034 - 1
CALLE 17 N 0-88. LA PLAYA CL 57 No.8-69. BOGOTAD.C
Tel: 5748747 Tel: 5461500
San José De Clicuta, Norte de Santander, CO Bogotd. D.c. . Bogota, CO
Régimen Ordinario Régimen Ordinario
CUFL:

3adee715ec6calB5bdle8bledbdbed 7c8£a199b328bl4cfb4907¢1893aae82727d6aedcab73d147ca52058¢cdde6c860b

Nro. Referencia Descripeion Cant. Precio Dcto. '[r;i"il IVA Subtotal
Periodo facturado desde 2026-03-01 hasta 2026-03-19
Modalidad: Pago parevento  Coberturn: Cobertura Réginen Especial o Excepeion
Datos del paciente: CC- 41318998 - NANCY CARLINA DIAZ CHAVEZ - Beneficiario - Especial o Excepcion beneficiario
1 9AY807. © i) VGRAA CPTICA DR SEONENIL) 100 $205.70000 000% $000 $205.700,00

POSTERIOR . AUTORIZACION: 55
Subtotal  $205.700.00

Descuento $0.00
IVA

[ Towl|  $20570000

Numeracion autorizada del FEL00001 al FE1000000 resolucién DEAN #18764088165524 del 2025-402-01 hasta 2027-02-01.

Beneficiario Régimen tributawio espectl ZF5E a partiv del aio 2020 (art 268 ley 1955/19). Fecha de constitucion 2508/1997, A partir del afio 2025 aplicar ol 30% de b tarifa general de
retencian en la fuente. Nuestra actividad principal, actividad ICA 8621 4.8 1000

Sofiwaie. MANAGERCLINICRBOGSTZ288

Provesdor: Avancus Softwars SAS

Fabricante: Avances Sofiware SAS - NiT: 800372288
Generado: M Facluracidn Elecimnica - facturaclonavancas cam, Facha da validacian DIAN 2026-03-19 15:32:17 Pagina 1 de 1



‘ Impreso:  2026-02-27

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
<ORDEN DE ATENCION Nro.: D
[ Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA N
Direccion: CALLE 16 0E-25
Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA
i (HC: 41318998 |

Favor atender por nuestra cuenta a DIAZ CHAVEZ NANCY CARLINA identificado con el carme
17145729-A Conyuge de LUIS EDUARDO FLOREZ BARATO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Vaior Total
Consulta Externa Especializada 1 0 0

OBSERVACIONES

851902 TOMOGRAFIA 0JO IZQUIERDO

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

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

T —

Dr Hector 552280 Mornome

S o %jw 271 218995

Recibido @ Satisfacdiée G.G.

Médico/Odontdlogo Asesor

creada por: erodriguezl



D0 41318998

Ferha e N imhianto. ]7"2’1“‘
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMEROQ 41 .31 8-998
DIAZ CHAVES

AFELLIDOS

" NANCY CARLINA

_NOMBRES

recHA pE nacimienTo  17-DIC-1944

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)
EUGAR DE NACIMIENTO
1.51 O+ F
s TATURA G.5. AH SEXO

‘Z-Jil-1968 BOGOTA D.C.

REGISTRADOR NACIONA
CARLOS ARIEL SANCHET TORRES

A-1500150-00014621-F-0041318998-20080618

0000524489A 1 1130024302

LUGAR DE EXPEDICION ¢ 4 ficat Junses -

L

-

4



PROCEDIMIENTOS Pégina 1 de 1

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Historia dinica 41318998
CLINICA NIT 807002152-8 Direccion CALLE 17 # 0-88 LA PLAYA
c OFTALM OLOG |CA Teléfono 5748747 Email contacto@clinicapenaranda.com
\ pENARAN DA Identificacién CC Paciente NANCY CARLINA DIAZ CHAVEZ
41318998
Su mejor punto de vista
Fecha de nacimiento Edad 81 SexoF Régimen Especial o Excepcion beneficiario
17/12/1944
Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Direccidén CL 14N #15E-20 Estado civil CASADO(A) Ocupacién HOGAR
Ciudad CUCUTA Barrio GRATAMIRA Zona Urbana Estrato
E-mail majofiorez0603@gmail.com Departamento NORTE DE Teléfono 3002729918 - N. Afiliacién
SANTANDER 3002729918
Responsable MARIA FLOREZ Parentesco Otro Teléfono 3157049038 Tlpo vinculacién Especial o Excepcién
beneficiario

Fecha / hora de prescripcién 03/02/2026 10:04 Lugar de prescripcién CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S
Orden N° 0000224272

Nota clinica
Cédigo Procedimiento Detalle Cantidad
890207 Consulta de primera vez por optometria Rx 1 '
951902 Tomoegrafia dptica de segmento posterior Oct de macula oi 1 /
Diagnoésticos
Codigo Diagndstico Observacion Tipo Principal
2961 PRESENCIA DE LENTES INTRAOCULARES Confirmado nuevo v
Indicaciones generales

CARLOS IVAN PENARANDA GOMEZ
CC : 13451455
OFTALMOLOGIA
Tarjeta Profesional: 858



b, S

CLINICA CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S

PENAHANDA

Identificacion:CC 41318998 Nombre:NANCY CARLINA DIAZ CHAVEZ Edad: 81 Afos
\Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha:09/03/2026 15:15:00 )

s ~
Fecha: 09/03/2026

CALLE 17 N 0-88 Teléfono: 5748747
EXAMENES DIAGNOSTICOS

Yo, NANCY CARLINA DIAZ CHAVEZ , identificado (a) con CC No. 41318998, perteneciente a la entidad SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE.

Certifico que me fue realizado el siguiente procedimiento o examen diagnéstico TOMOGRAFIA OPTICA DE
SEGMENTO POSTERIOR MACULA

____ Bilateral

__ Ojo derecho

_X__Ojo izquierdo

Realizado en la Clinica Oftalmolégica Pefiaranda por : DEILY YARITZA PEREZ BLANCO

L

9\/%4?'/ dq 5

Nombre " y apellido del paciente Nombre y apellido del testigo o responsable
Documento: Documento:

L F AL




2424

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S

CLINICA NIT 807002152-8
O FIA IMOLOGICA Teléfono 5748747
p EN A RAN D,A Identificacién CC

S

19072106

Fecha de nacimiento
06/07/1948

Entidad SALUD TOTAL EPS-S S.A CONTRIBUTIVO

Direccion CL 16 © 5 - 81 2DO PISO Estado civil SEPARADO(A)
Ciudad CUCUTA Barrio LA CABRERA

E-mail Departamento NORTE DE
SANTANDER

Responsable MARTHA GUTIERREZ SOTO Parentesco Esposo(a)

Fecha / hora de prescripcion 19/12/2025 16:08
Orden N° 0000219591

Paginalde 1
Historia clinica 19072106

PROCEDIMIENTOS

Direccion CALLE 17 # 0-88 LA PLAYA
Email contacto@clinicapenaranda.com
Paciente LUIS ALONSO HERRERA SUAREZ

Edad 77 Sexo M Régimen Contributivo cotizante
Ocupaciéon COMERCIANTE

Zona Urbana Estrato

Teléfono 3024217503 - N. Afiliacion

3165319739

Teléfono 3165319739 Tipo vinculacién Contributivo cotizante

Lugar de prescripcion CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S

Nota clinica

Cédigo Procedimiento Detalle Cantidad

890276GLAU Consulta de primera vez por glaucoma Ver con resultados 1
studio de ¢ isual centra
950505 Ejmuo de campo visual central o periférico 24-7 36 2
computarizado

851901 Tomografia éptica de segmento anterior Mervio ag 2
Diagnosticos

Codigo Diagnéstico Observacion Tipo Principal




CODIGO: EX-

P-01-R-03
FORMATO '
P N LECTURA DE .
F g S |CLINICH
L e, .ﬂ“: N’Ciji\_r: 1 EXAMENES Al i -
| PENARANDA P 2025 NOG

FECHA DEL EXAMEN: 09/03/2026

NOMBRE DEL PACIENTE: NANCY CARLINA DIAZ CHAVEZ
IDENTIFICACION: 41318998

Tomoeagrafia dptica coherente de ojo izquierdo: Membrana hiperreflectiva sobre n1efnbrana}i_r’xﬂ_fénte intema,
depresion ioveal conservada, capas medias sin alteraciones con cambios drusencides en el EPR, zona de elipscides y
membrana limitante externa normal.

DX 1" membrana epirretiniana grado |, 2° drusas. Correlacionar con historia clinica del paciente.

F

el Fnanl
O |

CARLOS FELIPE PENARANDA HENAO
CC : 1090390732
OFTALMOLOGIA - RETINA Y VITREOQ
Tarjeta Profesional: 2016/11236

1;"
1

CALLE 17 N 0-88 BARRIO LA PLAYA PBX 571?4.41 CUCUTA-CQLOMBEA —:

www clinicapenaranda.com

Pagina 1 de 1
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il FACTURA FLECTRONICA DE VENTA

; FACTURA NRO: FE133544
\(“ (P)EFS;LF:AA?}Sf A FECHA: 19/03/2026 15:32:00
e sumks 70 vats MONEDA: cor
FORMA DEPAGO: Crédito, Vence: 18/04/2026
CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DEAPRENDIZAJE
NIT : 807002152-8 Cod. Prestador salud: 540010078203 NIT : 899999034 - |
CALLE 17 N 0-88. LAPLAYA (L 57 No.8-69. BOGOTAD.C
Tel: 5748747 Tel: 5461500
San José De Clicuta, Norte de Santander, CO Bogota. D.c. . Bogota. (O
Régimen Ordinario Régimen Ordinario
CUFE:

35c6c2106fad56e92cc760£0048cbf20bBed6225a6e40005732738645£8d0b372db2c394b65c43b684£d453376503476

Nro. Referencia Descripeion Cant. Precio Deto. E:tli‘ll IVA Subtotal
Periodo facturado desde 2026-03-01 hasta 2026-03-19
Modalidad: Pago porevento  Cobertura: Cobertura Régiren Especial 0 Excepeion
Dutos del paciente: OC- 60308627 - LILIANA HERNANDEZ BEL TRAN - Bengficiario - Especial o Excepcion beneficiario
CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR
1 890276 ESPECTALISTA EN OFTALMOLOGIA . 100 $82.100,00 0,00% $000 $82.100,00

AUTORIZACION: 35

Subtotal $82.100.00
Descuento $0.00
IVA

S 8210000

Numeracion autorizada del FE100001 al FE1000000 resolucion DEAN #18764088165524 del 2025-02-01 hasta 2027-02-01.

Beneficiario Réginen tributario especial ZESEa partir del aio 2020 (art 268 ley 195519). Fecha de constitucion 25081997, A prtir del aio 2025 aplicar el 50% de ka tarifa general de
retencion en la foente. Nuestra actividad principal, actividad 1CA 8621 4.8% 1000

Ganerardo- M Factwacidn Electronica - laciuracionavances cam, Fecha de validacian DIAN 2028:03-19 15:32.28 PaAgina 1 de 1



@ * Impreso:  2026-02-27

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
A /’d:‘ .
ORDEN DE ATENCION Nro.: 35V
( Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA ¥ )
Direccion: CALLE 16 OE-25
Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA |
/ (HC: 160308627 )
.
Favor atender por nuestra cuenta a HERNANDEZ BELTRAN LILIANA identificado con el carne

13234977-G Conyuge de MUNOZ SUAREZ MIGUEL ANGEL Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada |/ 1 82100 82100

OBSERVACIONES
OFTALMOLOGIA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

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

c.c E00BEHY-

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfac Cié\?

creada por: drchacon



L]
® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

SENA PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
?A‘ REFERENCIA Y CONTRAREFERENGIA MEDIGINA

. 1.0,
|Cdnyugem Hijo 0 PadreT] Hermano[] E.P.
P.

Paciente

00co

LILIANA HERNANDEZ BELTRAN

EDAD SEXO | CARNE No. |Familiar de
M F 13234977 MIGUEL ANGEL MUNOZ
OF

De Dr. DR HECTOR CASTANO Tipo de servicio Clinica u Hospital

A Dr. OFTALMOLOGIA CLINICA PENARANDA

Fecha 25/02/2026
RESUMEN CLINICO

PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION
Examen especialista /

V.,

890376 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OF TALMOLOGIA

*

890208 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA

Diagnéstico

Tratamiento

Recomendaciones

-i-i-'r‘_.'.';:-u- T TR
\ ;\1-4‘.]“:‘.‘» (.':‘E;:u_lnuo

Dia Mes Ao

A
FEGH 25 2 2026 Firma - Registro Médico




FECHA DE NAGIM IMIENTO 17-DIC-1963
CUCUT o

L BE santanoer)
LUGAH bE NACGIMIENTO
1.60 O+ F
ESTATURA" G:5.RH SEXO

oz-sep—mucum




I

OPTOMETRIA Pégina 2 de 2 H
CLINICA ) CLINICA OFTALMOLOGICA PERARANDA S.A.S Historla clinica euéné‘ezr-”gﬂ
c OFTALMOLOGICA nir go7002152-8 Direccién CALLE 17 #0-88 LAPLAYA E
\ : in ; : &

\ PENARANDA Teléfono 5748747 _ ~ Emall contacto@clinicapenaranda.com : 51' 0
Su mejor punto de vista Identificacién CC 60308627 Paclente LILIANA HERNANDEZ BELTRAN 4

Fecha de nacimiento 17/12/1963

Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

TRATAMIENTO FARMACOLQGICO:NO REPORTA
ALERGIAS: PENICILINA

CX OCULAR: NO REPORTA

ANTECEDENTES FAMILIARES: NO REPORTA.

SE REALIZA PRUEBA AMBULATORIJA EN CONSULTA EN VL Y VP PACIENTE REPORTA CONFORT.

DX:

1. HIPERMETROPIA (H520)
2. ASTIGMATIAMO (H522)
3. PREBICIE (H524)

CONDUCTA:
1. SE CAMBIA RX OPTICA LENTE OCUPACIONAL + AR
2. CONTROL EN 1 ANO POR OPTOMETRIA

Edad 62 Sexo F Régimen Especial o Excepcién
beneficiario

JONNIER SNEYDER BARRERA MANTILLA

CC : 1005422775
OPTOMETRIA

Tarjeta Profesional: 1005422775

el
4 by



CLINICA
OFTALMOLOGICA
PENARANDA

Su mejor punto de vista

Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Direccién CL 22AN 2-146
Ciudad CUCUTA
E-mail LILIANITAHB1712@HOTMAIL.COM

Responsable SHARON MUNOS

Fecha / hora de atencion 10/03/2026 16:24

OPTOMETRIA = | | Péagina 1 de 2
CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Historia clinica 60308627
NIT 807002152-8 'Direccién CALLE 17 # 0-88 LA PLAYA
Teléfono 5748747 Emall contacto@clinicapenaranda.com

Identificacion CC 60308627 Paciente LILLANA HERNANDEZ BELTRAN

Fecha de nacimiento 17/12/1963 Edad 62 SexoF | i Régimen Especial o Excepcion
beneficiario
Estado civil CASADO(A) Ocupacién ADM DE MEPRESA
Barrio PRADOS NORTE Zona Urbana Estrato
Departamento NORTE DE SANTANDER  Teléfono 3153810908 - N. Afiliacién
3016350880

Teléfono 3016350880 Tipo vinculacién Especial o

Excepcién beneficiario

Parentesco Hijo(a)

Fecha de digitalizacion 10/03/2026 16:41

Optometria
Agudeza visual oD ol Objetivo oD ol
sC 20/70 20/70 ESF CiL EJE ESF CIL EJE
SCPH N/A N/A NO CICLO N/A N/A N/A N/A N/A N/A
SCVC N/A N/A CICLO N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Cccve N/A N/A AUTOREF +2.75 -1.25 110 +2.75 -0.75 85
RX en uso oD ol Queratometria oD ol
ESF EJE ESF CIL EJE Km1 43.00 42.75
+2.50 -0.50 10  +250 -0.25 10 EJEKm1 120 25
cc N/A N/A Km2 43.50 43.00
CCPH N/A N/A EJEKm2 30 115
ADD opuEAC iy NA  NA
Subjetivo oD ol Distancia interpupilar
ESF CIL. EIE' | AV ESF CIL EJE AV oD 62/60
PARCIAL N/A N/A  N/A N/A N/A N/A  N/A N/A ol N/A
CICLO N/A N/A  NA N/A N/A N/A  N/A N/A
RX FINAL +2.50 -0.75 110 20/20 +2.75 -0.50 85 20/20-1
ADD +275 0.5M +2.75 0.5M

Vision del color

Test de Ishihara

oD o]

MC: “ CONTROL ANUAL"

ENFERDAD ACTUAL: PACIENTE USUARIO DE CORECCION OPTICA ASISTE A CONSULTA POR CONTROL ANUAL
ULTIMO CONTROL: 1 ANO CON CAMBIQ DE RX OPTICA

R EN USO: 1 ANO

ESTADO DEL LENTE: RAYADAS

HORA FRENTE A LAS PANTALLAS: PROLONGADOS
ANTECEDENTES GENEREALES:NO REPORTA



I
/

i

; ,;;;;;ﬁ CLINICA © nIT 807002152-8
gfﬁ"? jﬂ‘ OFTALMOLOCICA Teléfono 5748747
NES \ Identificacién CC
N 7] PENARANDA 37211397

L % # 1 3

Fecha de nacimiento

04/06/1945

Entidad ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S CONTRIB- EN INTERVENCION BAJO LA MEDIDA DE TOMA DE POSESION

Estado civil SOLTERC(A)
Barrio 1 ETAPA DE ZULIMA  Zona Urbana Estrato

Direccion CL 15N 11AE-61 MZ 69
Ciudad CUCUTA

E-mail yadiramorenocontreras@hotmail.com Departamento NORTE DE  Teléfono 3004010093 - 3153815078 -

SANTANDER
Responsable ISABEL GUERRA

Fecha / hora de prescripcion 17/07/2025 16:10
Orden N° 0000193981

Codigo Procedimiento
890276GLAL Consulta de primera vez por glaucoma %
Diagnosticos

Codigo Diagnostico

Han1 CLALICAMA PRTMARTO DF ANGLII O ABIFRTO

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S

Parentesco Hermano(a)

PROCEDIMIENTOS :
Direccion CALLE 17 # 0-88 LA PLAYA

Email contacto@clinicapenaranda.com
Paciente CLAUDIA AMELIA GUERRA GONZALEZ

Edad 80 Sexo F

Ocupacion AMA DE CASA

N. Afiliacién
5740499

Teléfono 5898373
cotizante

Lugar de prescripcion CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S

Nota clinica
Detalle
Ver en 6 meses con visiometr "‘1,‘
Observacion Tipo

Impresion diaandstico

Régimen Contributivo cotizante

Pagiraidel
Historia clinica 37211397

Tipo vinculacion Contributivo

Cantidad
L

Principal

v



’ . . '

'8

) [CLINITA - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S
/)| oFraLvoLGcica ) :
) s CALLE 17 N 0-88 Teléfono: 5748747 |
CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIO
Identificacién:CC 60308627 Nombre:LILIANA HERNANDEZ BELTRAN Edad: 62 Afios
|Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE  Fecha:10/03/2026 16:04:00 )
4 h

Fecha de atencion: 10/03/2026

Yo, LILIANA HERNANDEZ BELTRAN, Identificado (a) con CC No 60308627 perteneciente a la entidad:SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Declaro que he recibido el servicio de:CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA

En la fecha descrita anteriormente en la IPS CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA, por elfla Dr.(a): JONNIER
SNEYDER BARRERA MANTILLA

Firma del paciente diente (pﬁiﬁ menores de edad)

YELITZA MAHOLY FIGUEREDO GOYENECHE



13234977 - G
LILIANA
HERNANDEZ BELTRAN

D.l. 60308627
Fecha de nacimiento: 1 7/12/1963

Norte de Santander

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

MUNOZ SUAREZ MIGUEL ANGEL

Care camé es de uso estinctamente personal y debe ser presentado can el
socumento de identidad del benehciario para la prestacion del senacia
3u utilizacion indebida scarres a) beneficianc las sandones establecidac




FACTURA FLECTRONICA DE VENTA

gFLL]l':L'?EgLOGiCA FACTURA NRO: FE133546
\c PENARANDA FECHA: 19/03/2026 15:33:00
S s et MONEDA: v

FORMA DE PAGO: Crédito, Vence: 18/04/2026

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT : 807002152-8 Cod. Prestador salut: 540010078203 NIT : 899999034 - |

CALLE 17 N 0-88. LAPLAYA CL 57 No.8-69. BOGOTA D.C

Tel: 5748747 Tel: 3461500

San José De (lewta, Norte de Santander, CO Bogotd. D.e. . Bogota, CO

Régimen Ordinario Réamen Ordinario

CUFE:

e140a£75763ca05c0cB3a7cl8ede5129555d3b278b35405¢15803d81£2c7cecdeSd6c3671ed91bl35ebBF5744c7£1b86

Total

Nro. Referencia Descripeidn Cant. Precio Deto. Déto. IVA Subtotal
Periodo facturado desde 2026-03-01 hasta 2026-03-19
Modalidad: Pago porevento  Cobertara: Cobertura Réginen Especial o Excepeion
Batos d paciente: CC- 37322686 - MARIA YASMINE CONTRERAS SUAREZ - Beneficiario - Especial o Excepcidn beneficiario
CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR
1 890276 ESPECTALISTA EN OFTALMOLOGIA . 1.00 §82.100,00 0,00 % $000 $82.100.00

AUTORIZACION: 120

Subtotal $82.100.00
Descuento 50,00
IVA

| Tol| 8210000

Numeracién autorizada del FE100001 al FE1000000 resolucion DEAN #18764088165524 del 2025-02-01 hasta 2027-02-01.

Beneficiario Régimen tributario especial A8 a potir del aio 2020 (it 268 ley 195519). Fecla dé costitucion 25081997, A partir del aio 2025 aplicar ¢l 50% de la tarifa general de
retencion en b fuente. Nuestra actividad principal, actividad ICA 8621 4871000

Soliwais! MANAGERCLINICS00372258
Proveedor. Avances Softwam SAS
Fabricante: Avances Software SAS - NiT; 800372258

Genarado: M Facluracion Electifinica - faclumcionavancas com, Facha da valldacitn DIAN 2026-00-19 15:32:54 Pagina ) ge



REPUBLICA DE COLOMBIA
tDENTIFIt%ACI@N PERS@NAL

APELLIDOS

FECHA DE NaciMiento  17-DIC-1963
CUCUTA

(NORTE DE SANTANDER)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.60 O+ F

ESTATURA" G.S. RH SEXO
02-SEP-1983 CUCUTA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /¢, sl J-—”j/'




h 1 P
. '} Impreso:  2026-02-27

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
ORDEN DE ATENCION Nro.: D
[ Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA )
Direccion: CALLE 16 OE-25
Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA
L

(He: 60308627j

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Sesiones Con Optometra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 69130 69130

OBSERVACIONES
OPTOMETRIA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

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

_—

MédiCOlOdontélogo Asesor Recibido a Satisfacgion Ccﬁo%}}_

creada por; drchacon



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CLINICA . s a e
C OFIALMOLOGKA :&9}?" = ]l gf](];’:és(‘- 15:33:00
AN PENARANDA s g -
S i gt s L MONEDA: cop
FORMA DEPAGO: Crédito, Vence: 18/04/2026

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT : 807002152-8 Cod Prestador salud: 340010078203 NIT - 899999034 - |
CALLE 17 NO-88. LAPLAYA CL 37 No.8-69. BOGOTA D.C
Tel: 5748747 Tel: 3461500
San José De Clieuta, Norte de Santander, CO Bogota, D.c. . Bogota, CO
Réaimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE:
44a13906876565805c304e0b5573db0046c47ac76d477943698fb303021e88ef36e114751d98249£7£bl 7Taebf13ee0d22

Total

Nro. Referencia Deseripeion Cant. Precio Decto. Deto IVA Subtotal
Periodo facturado desde 2026-03-01 hasta 2026-03-19
‘Mbdalidad: Pago porevento  Cobertur: Cobertura Réginen Espedial o Excepeidn
Datos del paciente: (C- 60308627 - LILIANA HERNANDEZ BELTRAN - Beneficiario - Especial o Excepeion beneficiario
CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR .
1 890207 OPTOMETRIA . AUTORIZACION: 36 100 $80200,00 0,00 % $0,00 $80.200,00

Subtotal $ 8020000
Descuento $0.00
IVA

[ Towl]  $3020000

Numeracitn autorizida del FEL00001 al FE1000000 resolucion DIAN #18764088165524 del 2025-402-01 hasta 2027-02-01.

Benefickerio Réginen trilatario especinl 2255 3 partiv del afo 2020 (art 268 ley 195519). Fecha de comtitucion 25081997, A petir del afin 2025 aplicar o 50% de | tarifa pereral de
retencion en ka fuente. Nuestra actividad principal. activichid ICA 8621 4.8* 1000

Softwais. MANAGERCLINICS003722288
Proveedor Avances Softwars SAS
Fabrcante: Avances Sohtware SAS - NIT: 900372288

Genemdo: M Facluracién Electrdnica - facturacionavances com, Facha de validacion DIAN 2028-03-18 15:32.42 Pagina 1 da 1



f

CLINICA e
c OFTALMOLOGICA | e
\ PENARANDA Identificacién CC 60308627
Su mejor punto de vista Fache de necmiento 17/12/1963

Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

o1

Observaciones
N/A

Examen externo y biomicroscopia

Gonloscopia

N/A

Presion ocular

CLINICA OFTALMOLOGICA PERARANDA S.A.S

Pégina 2 de 2
Historia dinlca 60308627

HISTORIA DE OFTALMOLOGEA

Direccién CALLE 17 # 0-88 LA PLAYA

Emall contacto@clinicapenaranda.com

Padente LILIANA HERNANDEZ BELTRAN

Edad 62 Sexo F Régimen Especial o Excepcién beneficiario

Biomicroscopia

AMBOS 0JOS: DERMATOCHALASIS SUPERIOR, BOLSAS GRASAS INFERIORES, BUENA
ALINEACION OCULAR Y APERTURA PALPEBRAL, MOVIMIENTOS OCULARES COMPLETOS,
CONJUNTIVA REPOSADA CORNEA CLARA GERONTOXON, CAMARA AMPLIA , IRIS NORMAL
PNCR, DILATA 8MM

Cristalino
AO: N1

Retina y vitreo

030 DERECHO: VITRED CLARO, PAPILA DE TAMANO NORMAL, EXCAVACION 0,1 SALIDA
DE VASOS CENTRAL, MACULA SE VE BIEN, RETINA APLICADA

030 1ZQUIERDO VITREO CLARO, PAPILA DE TAMANO NORMAL, EXCAVACION 0,1 SALIDA
DE VASOS CENTRAL, MACULA SE VE BIEN, RETINA APLICADA

® (0) No hay registro ® Entre 1-17 mmH ® Entre 18-21 mmH ® Syperior a 21 mmH
Fecha / hora oD-PI0 . orere
10/03/2026 17:26 13 13
Diagnésticos
Cédigo Diagnéstico Observadén Tipo Principal Ojo
H524 Presbicia Impresidn diagnéstico AQ
H522 Astigmatismo HIPERMETROPICO Impresién dlagnéstico v AD
Paraclinicos - anélisis
Plan de tratamiento 4 A » Y} _
Control en 1 afio + opto
Diglto: Fabian C
i
el f
IEW‘ |
- 8l |
ot A
JAIRO PENARANDA GOMEZ
CC : 13474216
OFTALMOLOGIA

Tarjeta Profesional: 8672/92

i Miﬁl

1

g

by



I

CLINICA
OFTALMOLOGICA
PENARANDA

Su mejor punto de vista

&

Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Direccién CL 22AN 2-146

Ciudad CUCUTA

E-mail LILIANITAHB1712@HOTMAIL.COM

Responsable SHARON MUNOS
Fecha / hora de atencién 10/03/2026 17:23

Anamnesis

;Hnalidad de la consulta
Diagndstico

Causa externa
Enfermedad general

Via de ingreso

Derivado de consulta externa

Motivo de consulta
Primera vez

Enfermedad actual
Paciente asiste a valoracion, asintomatica

Antecedentes

Patolégicos

HTA

Enfermedad coronaria
1AM

DM

Artritis reuma

EPOC

IRC

Enfermedad tiroides
Enfermedad neurolégica
'Mta coagulacién
Céncer

VIH

FEEEEEEEETEEEE

| Farmacolégicos

Farmacoldgicos

]

Quirdrgicos

Quirdrgicos Si
Téxico alérgicos

Téxico alérgicos No
Traumatolégicos

Traumatoldgicos No

Familiares
Familiares

g

Oftalmolégicos
Uso de correccion
Quirdrgicos

Uso de gotas

Trauma ocular

§FZ%F

Otros
Otros

§

T#M“.

{ Idll'#ﬁc-ddn CC 50308617
Fecha de nadmiento 17/12/1963

Estado civil CASADO(A)
Barrio PRADOS NORTE
Departamento NORTE DE

SANTANDER
Parentesco Hijo(a)

Fecha de digitallzacién 10/03/2026 17:26

Colecistectomia, apendicectomia

Péagina 1de 2
Historia dinica 60308627

Padiente LILIANA HERNA NDEZ IELTIAN

Edad 62 Sexo F Régimen Especial o Excepcién beneficiario

Ocupadén ADM DE MEPRESA
Zona Urbana Estrato
Teléfono 3153810908 - 3016350880 N. Afiliadén

Teléfono 3016350880
Historla de Primera vez

Tipo vinculacién Especial 0 Excepcidn beneficiario



Numero de documento del Cotizante Titular: 13494221Motivo del estado del usuario: CONTRIBUTIVO

Tipo de afiliado: TITULAR

IPS médico

IPS Odontolégico

Nombre: CENTRO MEDICO CUCUTA EPS SANITASNombre: CLINICA INTEGRAL DE SALUD ORAL CISO EU
Direccion: AV 2E N 7 40 50 CALLE 8 NO 1E 116 130 POPULARDiIreccién:

CL 11 2 E 10 LOCAL 203A CENTRO COMERCIAL Y DEPORTIVO QUINTA VELEZ BARRIO QUINTA VELEZ

Teléfono: 018000958008 Teléfono: .’/ 6075943064
/
Municipio: CUCUTAMunicipio: / CUCUTA
Departamento: NORTE DE SANTANDERDepartamento: ,/ NORTE DE SANTANDER
Alertas
NORMAL

e Sancl Aalns
e , )Bth\\z_az



’@ CLINICA CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S )
B c ! OFTALMOLOGICA
N

PENARANDA CALLE 17 N 0-88 Teléfono: 5748747
CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIO

Identificacion:CC 60308627 Nombre:LILIANA HERNANDEZ BELTRAN Edad: 62 Afios

LEntidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha:10/03/2026 16:02:00
=" &

Fecha de atencion: 10/03/2026

Yo, LILIANA HERNANDEZ BELTRAN, Identificado (a) con CC No 60308627 perteneciente a la entidad: SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Declaro que he recibido el servicio de:CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

Y/

En la fecha descrita anteriormente en la IPS CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA, por el/la Dr.(a): JAIRO
PENARANDA GOMEZ

—

Firma del paciente o a}f(drnte—(bara menores de edad)

YELITZA MAHOLY FIGUEREDO GOYENE‘CHE



13234977 - G
LILIANA
HERNANDEZ BELTRAN

D.l. 60308627
fFecha de nadmiente: 17/12/1 963

Norte de Santander

SERVICIO SISTENCIAL

MUNOZ SUAREZ MIGUEL ANGEL

Zae carne &5 deuso esinctamente personad y debe ser presentado (on ]
socumento ge identidad ded beneficiano para 1a prestacion del sericio
$u utilizacion indebida acasres al beneficanio las sangones establecidas.




g (5] Impreso:  2026-03-04

' , SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
@EN DE ATENCION Nro.: 120
(" Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA )
Direccion: CALLE 16 0E-25
Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

(HC: 37322686j

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Consulta Externa Especializada 0 0

OBSERVACIONES
890276 CONSULTA POR OFTALMOLOGIA |/

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

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

J‘L;“—.&h | ' .

Médico/Odontdlogo Asesor Recibido a Satfsfaccion c.c.3%*322 6ZL

creada por: erodriguezl



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

RESUMEN CLINICO

SENA PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
A‘ REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA MEDICINA
“Paciente T.0.L]
Cényuge[D)  Hio [0 Padrel] Hermano[J EP.0J
MARIA YASMINE CONTRERAS SUAREZ p. O
EDAD SEXO CARNE No. Familiar de
M F 13258442 EDGAR BARRAGAN PEREZ
O
De Dr. DR HECTOR CASTANO Tipo de servicio Clinica u Hospital
A Dr. OFTALMOLOGIA CLINICA PENARANDA
Fecha 23/02/2026

PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCIO (RIA-PMS)

Examen especialista

890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA ,/

|Recomendaciones
= o
Midicu Cizalano

Dia Mes Afo

i - 2 2026 Fimma - Regisiro Madico




N
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FECHA DE nacmiEnTo 26-FEB-1970
N
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7020008587
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MARIA YASMINE
CONTRERAS SUAREZ

D.i. 37322686
Facha de nacirniemc. 26/02/1970
_US R"l O+

BARRAGAN PEREZ EDGAR

Este carne es de uso estrictamente personal y debe ser presentado con el
documento de identidad del beneficiario para la prestacion del servicio,
Su utilizacion indebida acarrea al beneficiario las sanciones establecidas.
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CLINICA CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S
<-=~ OFTALMOLOGICA
AN ?ENARA!\IDA
' CALLE 17 N 0-88 Teléfono: 5748747
CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIO
Identificacion CC 37322686 Nombre MARIA YASMINE CONTRERAS SUAREZ Edad 56 Afnos

&Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha 10/03/2026 15:02:00 J

~

-

Fecha de atencién: 10/03/2026

Yo, MARIA YASMINE CONTRERAS SUAREZ, Identificado (a) con CC No 37322686 perteneciente a la
entidad:SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Declaro que he recibido el servicio de:CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

En la fecha descrita anteriormente en la IPS CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA, por elfla Dr.(a): ALBA
CRI PENARANDA ‘G§MEZ

« T 0o A~ np @
r 3.322.6%6

Firma del paciente o acudiente (para menores de edad)

LEYLA KATHERi(fJ BERBESI MIRANDA
Espetialidad:
CC: 1092358324 RM:

L _
Pégina 1 de 1
5748747
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§ HISTORIA DE OFTALMOLOGIA Pégina 1de 2
CLINICA CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Historia clinica 37322686
- NIT 807002152-8 Direccién CALLE 17 # 0-88 LA PLAYA
<'N OFTALMOLOCICA v A plisabse i
\ PE“‘NA RA«NDlA Identificacién CC 37322686 Paciente MARIA YASMINE CONTRERAS SUAREZ
s Fecha de nacimiento 26/02/1570  Edad 56 Saxo F

Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Direcdién CL 14AN N 4A-41 Estado dvil CASADO(A)

Ciudad CUCUTA Barrio PORTACHUELO

E-mail NO Departamento NORTE DE
SANTANDER

Responsable JHOAN NAVARRO Parentesco Otro

Facha / hora de atencién 10/03/2026 15:12;3 Fecha de digitalizacién 10/03/2026 15:31

Anamnesis

Finalidad de la consulta
Diagnéstico

Causa externa

Enfermedad general

<!¢ * |'Via de ingreso

i

1 -

Derivado de consulta externa

Motivo de consulta
CONTROL

Enfermedad actual
AVCC AQ: 20/20

Régimen Especial o Exgepclén beneficiario

Ocupadén INSTRUCTORA

Zona Urbana Estrato
Teléfono 3106138833 - 3224565063 N Afllladén
Teléfono 3167473534 Tipo vinculadién Especial o Excepcidn beneficiario

Historla de Control

REFIERE SER PACIENTE DE MIASTENIA GRAVIS FUE ENCAMINADA PARA EVALUACION OFTALMOLOGICA

19/12/2023 PACIENTE ASISTE A CONSULTA REMITIDA POR MIASTENIA GRAVIS

31/07/2025 PACIENTE RETOMA CONTROLES, REFIERE LAGRIMEQ, ARDOR Y PRURITO USANDO COLIRIO OCASIONALMENTE

AVCC AQ 20/20
10/03/2026: CONTROL, SI HA RECIBIDO TRATAMIENTO POR LA EPS.

Antecedentes

Patolégicos

HTA

Enfermedad coronaria
1AM

DM

Artritis reuma

EPOC

IRC

Enfermedad tiroides
Enfermedad neuroldgica
Alta coagulacién
Cancer

WIH

ETZTEEFEEEEEETT

;Fun-eoldglm

Farmacologicos

Quirdrgicos

Quirdrgicos sl FRACTURA DE TIBIA Y PERONE

Téxico alérgicos
Téxico alérgicos No

Traumatolbgicos
Traumatoldgicos No

Familiares
Familiares

E

Oftalmoléglcos
Uso de correccién
Quirdrgicos

Uso de gotas

§FEFE

Trauma ocular

Qtros

4

Ouos



HISTORIA DE OFTALMOLOGIA Pégina 2de 2
CLINICA CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Historla éfinica 37322685
OFTA]_MOLOGICA NIT 807002152-8 Direcdén CALLE 17 # 0-88 LA PLAYA x
< - Telétono 5748747 | Email contacto@clinkcapenaranda.com el
\ PENARAN DA Identificacién CC 37322686 Padiente MARIA YASMINE CONTRERAS SUAREZ '
Su mejor punto de st
Sy e (e Fecha de nacimiento 26/02/170  Edad56  Sexof  Régimen Especil o Excepcién beneficiario
Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Reflejos pupflares
T. F. Directo Consensual Acomodativo Marcuss gunn
oD
[+)§
Observaciones
N/A
Bamen externo y biomicroscopia
Gonloscopla
- - Biomicroscopia
AD: DERMATOCHALASIS SUPERIOR, MAQUILLA PERMANENTE SUPERIOR, DESCAMACION
= DE LA BASE DE LAS PESTANAS CONJUNTIVA CLARA , CORNEA TRANSPARENTE, CAMARA
ANTERIOR FORMADA VH 11-II1, PUPILA CENTRAL REDONDA, QUERATITIS PUNTEADA
DIFUSA
L e Cristalino
RS N AO: N1
\¢ ® \¢ N
g N Retina y vitreo
N/A AO EXC 0.1, PAPILA Y MACULA SANAS, RETINA APLICADA
Presién ocular . TR _
® (0) No hay registro @ Entre 1-17 mmH ® Entre 18-21 mmH ® Superior a 21 mmH
Fecha [ hora 0D-PIO OI-PI0
10/03/2026 15:31 10 10
31/07/2025 10:54 10 10
29/11/2023 16:01 12 12
Diagnésticos
Cédigo Diagnéstico Observadén Tipo Prindpal Ojo
M350 Sindrome Seco [Sjbgren] Impresién diagndstico v AD
H524 Presbkia Impresién dlagnéstico AD
H522 Astigmatismo HIPERMETROPICO Impresién diagnéstico AQ
G700 Miastenia Gravis Impresién diagnéstico AQ
Paraclinicos - analisis
Plan de tratamiento
SYSTANE AMBOS 0JOS
CONTROL EN 6 MESES + OPTO Y DILATAR
DIGITO: MAFFER
i
st
ALBA CRISTINA PERARANDA GOMEZ
CC : 60324992
OFTALMOLOGIA

Tarjeta Profesional: 60324952



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CLINICA . _ e
| crawvoucaics FACTURA NRO: FEL33S47
N PENARANDA FECHA: 19/03/2026 15:33:00
£ ponkee amio 2 MONEDA: COP

FORMA DEPAGO: Crédito, Vence: 18/04/2026

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT : 807002152-8 Cod. Prestador salud: 540010078203 NIT : §99999034 - 1

CALLE 17 N 0-88. LAPLAYA (L 57 No.8-69. BOGOTA D.C

Tel: 5748747 Tel: 5461500

San Jose De Clicuta, Norte de Santander, CO Bogotd, D.c. . Bogota, CO

Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE:

2b32953£30ab5562835659824£899df5259ceel2d05921b4a466488e39d6e5bdd2765a448cf6e8511b48635729b5149F

Nro. Referencia Descripeion Cant. Precio Deto. [T)T:: IVA
Periodo facturado desde 2026-03-01 hasta 2026-03-19
Mbdalidad: Pago porevento  Cobertara: Cobertura Réginen Especial o Excepcién
Datos del paciente: CC- 27784285 - CARMEN JOSEFA ORTIZDE VILLAMIZAR - Beneficiario - Especial o Excepeion beneficiario
CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR
1 890276 ESPECTALISTA EN OFTALMOLOGIA . 1,00 $82.100,00 0,00% §000
AUTORIZACION: §
Subtotal
Descuento
IVA

Subtotal

$§2.100,00

$82.100.00
$0.00

5 82.100,00

Numeracion autorizada del FE100001 al FE1000000 resolucion DEAN #18764088165524 del 20250201 hasta 202740201,

Beneficiario Réginen trilutario especial ZESE a partir del afo 2020 (art 268 ley 195519). Fecla de corstitucion 2508/1997, A partir del ain 2025 aplicar ¢l 30% de L tarifa general de

retencion enla fuente, Nuestra actividad principal, actividad 1CA 8621 4.871(XK

Softwar: MANAGERCLINICR00372288

vancas Softvare SAS
Fabricante: Avances Softwars SAS - NIT: 90303722568
Generada. M Facturacion Electrdnica - (acturacionavances com, Facha di valldacidn DIAN 2026:03-19 15:33:08

Fagina 1 de 1



. Impreso:  2026-02-27

; SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
<0RDEN DE ATENCION Nro.: 8>
s | N
Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA
Direccién: CALLE 16 OE-25
Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA
|3

(HC: 27784285)

Favor atender por nuestra cuenta a ORTIZ DE VILLAMIZAR CARMEN JOSEFA identificado con

el carne 13234085-A Conyuge de VILLAMIZAR VILLAMIZAR JESUS LAUREANO Funcionario
del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Optémetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 0 0

OBSERVACIONES
800276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

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

WM%%M/WZO“ 23784285

Médico/Odontélogo Asesor ReC|b|0/a Satisfaccion

creada por: drchacon



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADOQ DE GESTION
SENA PROCESO GESTION DE TALENTO HUMAND
?A‘ REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA MEDICINA
[Paciente T T0.J
Conyugal™  Hijo O  Padreld Hemanc[ E.P.[O
CARMEN JOSEFA ORTIZ DE VILLAMIZAR P. O
EDAD SEXO CARNE No Familiar de
M F 13234085 LAUREANO VILLAMIZAR
=
De Dr. DR HECTOR CASTANO Tipo de servicio Clinica u Hospital
A Dr. OFTALMOLOGIA CLINICA PENARANDA
Fecha 11/02/2026

RESUMEN CLINICO

PROGRAMA DE PROMOCICN Y PREVENCIO (RIA-PMS)

Examen especialista

890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 7

Recomendaciones
x = AR ECa s Ol "
e Medica T ana
< 10235796
Dia Mes Ang
FECHA - 4 ‘
c T p 2026 Firma - Regisiio Medico
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Esinugﬂ.i. G@gﬂ seFxo } ‘i
15-ABR-1068 PAMPLONA |
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INDICE DERECHO - REGISTRADOR NACIONAL




CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S A

CALLE 17 N 0-88 Teléfono: 5748747
CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIO

Identificacién CC 27784285 Nombre CARMEN JOSEFA ORTIZ DE VILLAMIZAR Edad 80 Afios
LEntidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha11/03/2026 08:35:00 P

( :

Fecha de atencién: 11/03/2026

Yo, CARMEN JOSEFA ORTIZ DE VILLAMIZAR, |dentificado (a) con CC No 27784285 perteneciente a la
entidad:SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Declaro que he recibido el servicio de:CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

En la fecha descrita anteriormente en la IPS CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA, por el/la Dr.(a): JAIRO

i BLE NG

. %7 0y 184285

Firma del paciente o acudiente (para menores de edad)

LEYLA KATHERINE BERBESI MIRANDA
Espagialidad:
CC: 109358324 RM:

t _J

Pégina 1 de 1

5748747



HISTORIA DE OFTALMOLOGEA Pégina 1de2
CLINICA CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA 8.A8 | Historia dinica 27784285
OFTALMOLOGICA | PAFRASE oS RA .
~ Teléfono 5748747 MMMWM /
\ PENARAN DA Identificacién CC 27784285 Pacients CARMEN JOSEFA ORTIZ DE VILLAMIZAR :
Su meor punto de wsla / /
Fecha de nacimiento 22/06/1945 Edad 80 Sexo F./ Régimen Especial 0 Excepcidn beneficiario
Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Direccién CR 8 N 11-23 Estado civil CASADO(A) Ocupadién AMA DE CASA
Ciudad CUCUTA Barrio URB ROMERO PAMPLONA  Zona Urbana Estrato
E-mail MONICAELIANVO @HOTMAIL.COM Departamento NORTE DE Teléfono 3133914367 - 3502827036 M. Afillacién
SANTANDER
Responsable PAULA MARTINEZ Parentesco Otro Teléfono 3502827036 Tipo vinculacién Especial o Excepcién beneficiarlo

Fecha / hora de atencién 11/03/2026 09:46 |
V

Fecha de digitalizacién 11/03/2026 09:52
Anamnesis

Finalidad de la consulta

Diagnéstico

Causa externa

Enfermedad general

Via de ingreso
Derivado de consulta externa

Motivo de consulta
VALORACION POR OFTALMOLOGIA

Enfermedad actual
AVCC 20/25 A0

PACIENTE REFIERE SENSACIGN DE CUERPO EXTRANO, USA GAFAS

Antecedentes

Patolégicos

HTA

Enfermedad corenaria
1AM

DM

Artritis reuma
‘ErocC

IRC

Enfermedad tiroides
Enfermedad neuroldgica
Alta coagulacion
Cancer

VIH

FZEE0uFTETTEE

Fnrnmlégiu;l

Farmacoldgicos Si LEVOTIROXINA

Quirdrgicos
Quirdrgicos No

Téxico alérgicos
Téxico alérgicas No

Traumatolégicos
Traumatolégicos No

Familiares

Familiares

g

Oftaimolégicos
Uso de correccion
Quirlrgicos

‘Uso de gotas

Trauma ocular

FEEZFE

Otros

g

Otros

Reflejos pupilares

Directo

Hlistorla de Primera vez

Acomodative Marcuss gunn



Pégina 2 de 2

HISTORIA DE OFTALMOLOGEA
C L | N | C A CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Historia dinica 27784285
OFTALMOLOG|CA NIT B07002152-8 Direccién CALLE 17 # 0-88 LA PLAYA
< -~ Teléfono 5748747 Email contacto@clinicapenaranda.com
\ EE NARAAN DA Identificadién CC 27784285 Paciente CARMEN JOSEFA ORTIZ DE VILLAMIZAR
u Meor punto de wsta
! Fecha de nacimiento 22/06/1945 Edad 80 Sexo F Régimen Especial o Excepcion beneficiario
Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
oD
o1
Observaciones
Bxamen externo y biomicroscopia
Gonioscopia Biomicroscopia
01O DERECHO: DERMATOCHALASIS SUPERIOR, BOLSAS GRASAS INFERIORES, PTERIGION
NASAL GI-II ATROFICO, CONJUNTIVA CLARA , CORNEA TRANSPARENTE, CAMARA
oo ot ANTERIOR FORMADA VH II-11I, PUPILA CENTRAL REDONDA, BUT CORTO
— S 03O0 IZQUIERDO: DERMATOCHALASIS SUPERIOR, BOLSAS GRASAS INFERIORES,
< . < Y CONJUNTIVA CLARA , CORNEA TRANSPARENTE, CAMARA ANTERIOR FORMADA VH LI-111,
= G VA Y PUPILA CENTRAL REDONDA, BUT CORTO
' ; L - Cristalino
\ / L A / 030 DERECHO: CATARATA N2
\¢ / \ 2 030 IZQUIERDO: ALGUNAS OPACIDADES CORTICALES
S . Retina y vitreo
AD: VITREO CLARO, PAPILA DE TAMANO NORMAL, EXCAVACION 0,3 SALIDA DE VASOS
CENTRAL, MACULA SE VE BIEN, RETINA APLICADA
Presién ocular
® (0) No hay registro ® Entre 1-17 mmH ® Entre 18-21 mmH ® Superior a 21 mmH
Fecha / hora 0OD-PIO 0I-PIO
11/03/2026 09:52 14 14
Diagnésticos
Cédigo Diagnéstico Observacién Tipo Prindipal Ojo
HO048 Otros Trastornos Especificados Del Aparato Lagrimal 0JO SECO Caonfirmado nuevo v AO
HO23 Blefarocalasia Confirmado nuevo AO
H250 Catarata Senil Incipiente Confirmado nuevo AD
H522 Astigmatismo HIPERMETROPICO Confirmado nuevo AQ
H110 Pterigion Confirmado nuevo oD
H524 Presbkia Confirmado nuevo AQ
Paraclinicos - andlisis
Pfan de tratamiento B 3 |
PLAN
POLIETILENGLICOL 0,4% + PROPILENGLICOL 0,3% AO
USO DE GAFAS
VER EN 6 MESES FUN
Dighd: Geovanny S
JAIRO PENARANDA GOMEZ
CC : 13474216
OFTALMOLOGIA

Tarjeta Profesional: 8672/92

&



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

‘ (C)IIETl:ILIJ%\LOGICA FACTURA NRO: FE133548
\<~ PENARANDA FECHA: 19/03/2026 15:33:00
So s ovms S MO h’mA: C()p

FORMA DEPAGO: Crédito, Vence: 18/04/2026

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT : 807002152-8 Cod. Prestador salud: 540010078203 NIT : 899999034 - 1

CALLE 17 N 0-88. LA PLAYA CL 57 No.8-69. BOGOTA D.C

Tel: 5748747 Tel:-5461500

San Jos¢ De Cicuta, Norte de Santander, CO Bogotd, D.c. , Bogota, CO

Régmen Ordinario Régmen Ordinario

CUFE:

a276£0307108ad593d1£d008b684051c0a2e471725bb4ale081£796£34bel3e9c044£084ec93932chedb21d25881fead

Total

Nro. Referencia Descripeion Cant.  Precio Dcto. Deto. IVA Subtotal
Periodo facturade desde 2026-03-01 hasta 2026-03-19
Mbdalidad: Pago porevento  Cobertura: Cobertura Régimen Especial o Excepeion
Dutos del paciente: (C- 37248348 - EDUMIGES COTAMO VALERO - Beneficiario - Especial 0 Excepcidn beneficiario
CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR
1 890276 ESPECTALISTA EN OFTALMOLOGIA . 100 582.100,00 0,00% $0,00 $82.100,00

AUTORIZACION: 133
Subtotal  $82.100,00
Descuento $0.00
IVA

Total 5 8210000

Numeracion autorizada del FE100001 al FEL000D00 resolucion DEAN #18764088165524 del 2023-02-01 hasta 2027-402-01.

Beneficiario Régimen tributario especial 95E.a partir del aio 2020 (art 268 ley 195519). Fecha de constitucion 25/08/1997, A partir del aio 2025 aplicar el 30%% de La tarifa general de
retencionen ka fuente. Nuestra actividad principal, actividad 1CA 8621 4.8%1000

Softwaia. MANAGE RCLINICE0O0ST 2288
Proweedor Awinces Scftware SAS
Fabrcante: Avances Sciiware SAS - NiT; 900372284

Generado; M Factumcién Eleciranica - factumcionavances.com, Fecha da validacidn DIAN 2026-03-19 15:33:18 Pagina 1 de



¢ & . @& Impreso:  2026-03-04

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
@EN DE ATENCION Nro.: 1D
1 Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA )
Direccion: CALLE 16 OE-25
Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA
|

(HC: 37248348j

Favor atender por nuestra cuenta a COTAMO VALERO EDUVIGES identificado con el carne
60399753-C Madre-Padre de BARRERA COTAMO DENNIS CRISTAL Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 1 0 0

OBSERVACIONES
890276 CONSULTA EN OFTALMOLOGIA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

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

b ‘ (So‘az‘ﬂw Cypwbans £

TN

Médico/Odontdlogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C. lYOXK i

creada par: erodriguez



Py SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SENA SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANG
A‘ REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA MEDICINA
Paciente | T.0.1]
Cényuge[]  Hio [J  Padre[] Hermano[J E.P.[J
EDUVIGES COTAMO VALERO P. O
EDAD SEXO CARNE No Familiar de
M F 60399753 DENIS CRISTAL BARRERA COTAMO
4
De Df. DR HECTOR CASTANO Tipo de servicio Clinica u Hospital
A Dr. OFTALMOLOGIA CLINICA PENARANDA
Fecha 3/03/2026

RESUMEN CLINICO

PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCIO (RIA-PMS)

Examen especialista

890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

Recomendaciones

e T ———

Dhpe s

-
PN I AT
Mcgils Cirapano

< 10.255.796
- v -
FEC Dia es Ano

3 3 2028 Firma - Registro Médico




Fecna pE nacasento  09-NOV-1955

PUERTO SANTANDER
(NOHRTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 A+ F

ESTATURA GS. RH SEXO

06-DIC-1976 CUCUTA ¢
mvmwmb/%&»}#—




. b

80399753 - ¢

EDUVIGES
COTAMO VALERO

Dl 37248348
Fecha de nacimiento: 09/11/1955
GSRH A+ -

i e

Este carné es de uso estrictamente personal y debe ser presentado con el
documento de identidad del beneficiario para la Prestacion del servicio,
Su utilizacién indebida acarrea al beneficiario Jas sanciones establecidas,

el




(/N cLINICA CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A S )
| V| OFFALMOLEGICA
N | " CALLE 17 N 0-88 Teléfono: 5748747

CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIO

Identificacion:CC 37248348 Nombre:EDUVIGES COTAMO VALERO Edad: 70 Arios

\Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha:12/03/2026 15:44:00
e

_/
R

Fecha de atencién: 12/03/2026

Yo, EDUVIGES COTAMO VALERO, Identificado (a) con CC No 37248348 perteneciente a la entidad: SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Declaro que he recibido el servicio de:CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

En la fecha descrita anteriormente en la IPS CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA, por el/la Dr.(a): ALBA
CRISTINA PENARANDA GOMEZ

‘/< "Do WA Iy Ayl -

Firma del paciente o acudiente (para menores de edad)




o'

Reportes Consultas

Ayuda Ver Demo
(/ValidadorDerechogmtyriappantls
cig=734786)

Qg
312126, 9:21 Validador de usuarios Sanitas
o) SANITAS 1104
Usuario: 1005054954 prest Salir (/ValidadorDerechas/pages/gestion/ValidacionDerechos.seam?actionMethod=pages%2Fgestion%2FValidacionDerechos .xhiml%3Aauthenticator logout&cid=73478)
' {/ValidadorDerechos/pages/gestion/ValidaclonDerechos. seam?
Cid=73476)
Validacion
5 /
Informacién usuario /

;
AWAD_FLOREZ,ALHINA_MAAIA

Compafa: 30 EPSPlan: /10 REGIMEN CONTRIBUTIVOContrato: 876062Familia:

Tipe Documenta: YCCNamero Documento; .A 001837849Telélono princlpal: 54850858egundo Teléfono: 30081715656Correa
2002-07-02Edad: 23 AflOSSexo: F

Servicios  Registro de Sesiones en Curso  Registro de Inconsistencias ~ Informacion EPS/MP

Informacion Entidad Promotora De Salud -,

Condicién de beneficiario mayor de 18 AROS: emanas cotizadas a la SGSSS: 649
| o~

Usuario compartide: NCategoria: A

s \ : ( /
PAC - Plan de atencion complementaria: ~ Tipo de documento: i+
Numero de documento del Cotizante Titular: 73108780Motivo del gstado del usuario: CONTRIBUTIVO

F

Tipo de afiiado: BENEFICIARiq/

/

1NGmero de Usuario:

VIGENTE

\Fecha




&%

Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

CLINICA

OFTALMOLOGICA

PENARANDA

i vista

Direccion M/ 2811 12.4

Ciudad CUCUTA
E-mail NO

Responsable JODYMAR BARRERA
Fecha / hora de atencidn 12/03/2026 16:38

CLIMICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S

NIT B07002152-8
Teléfono 5748747

Identificacién CC 37248348

Facha de nacimiento 09/11/1955

Estado dvil UNION LIBRE
Barrlo PALMERAS PARTE ALTA
Departamento NORTE DE

SANTANDER
Parentesco Hijo(a)

Anarmnesis

¥inalidad de la consulta
Diagnastico

Causa externa
Enfermedad general

Via de ingreso

Bervade de consulta externa
Motivo de consulta
PRIMERA VEZ

Enfermedad actual

PACIENIE ASISTE A VALORACION PARA CHEQUEO VISUAL
AVCC AD:20/20

Antecedentes

Patologicos

HTA

Enfermedad coronaria
1AM

oM

Artriis reuma

EPOC

IRC

Enfermedad tiroides
Enfermedad neuralogica
Aka coagulacion

Cancer

TZEEFTEEETE T

VIH

Farmacolégicos
Farmacologicos Si TRAYENTA

Quirirgicos

Quinirgicos Si CESAREA

Téxico alérgicos

Toxico alérgicos No

Traumatoldgicos

Iraumatolégicos No

Familiares

| armliares No

Ofwalmoldgicos
Usa de correccion
Quirdrgicos PTERIGION

Uss de gotas

FF ¥

Trauma acular

Otros
Qtros

Reficjos pupilares

T. F. Directo

Fecha de digitalizacion 12/03/2026 16:46

HISTORIA DE OFTALMOLOGIA Pégina 1de 2

5 Historla dlinica 37248348
Direccidn CALLE 17 # 0-88 LA PLAYA

Emall contacto @clinicapenaranda.com
Paciente EDUVIGES COYAMO VALERO
Edad 70 Sexo F Régimen Especial o Excepcidn beneficiario

Ocupacién HOGAR
Zona Urbana Estrato
Teléfono 3125968357 - 3156228391 N. Afiliacién

Teléfono 3125968357

Historia de Primera vez

Tipo vinculacion Especial o Excepcién beneficiario

Acomodativo

Marcuss gunn



HISTORIA DE OFTALMOLOGIA Pagina 2 de 2

CLINICA CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA SAS Historla clinica 17245348
: NIT 807002152-8 Direccién CALLE 17 # 0-88 LA PLAYA
< O FT-A LM O LOG ‘ CA Teléfona 5748747 Email contacto@clinicapenaranda.com
\ PENARANDA fdentificacién CC 37248343 Paclente EDUVIGES COTAMO VALERO

2jor panle e vist .
i Fecha de hacimiento 09/11/1955 Edad 70 Sexo F Régimen Fspecial o Excepcidn bencficiarie
Eitidad 2ERVICTS NACIONAL DF: APRENDIZAJE

oo

o1

Observaciones
Bxamen externo y biomicroscopia

Gonloscopis
Biomicroscopia

0O DFRECHO: DERMATOCHALASIS SUPERIOR , DESCAMAL ION Fd BORDT PALPEBRAL |
oo ol ESCLEROMALACIA ,CONJUNTIVA CLARA | CORNFA TRANSPARENTE, LEVE GLRONIOXON
ey - CAMARA ANTERIOR FGRMADA VH [I-111, PUPILA CENTRAI REDONDA
g CI0 IZQUIERDC: DERMATOCHALASIS SUPERIOR , DESCAMACION 11 BORDE A1 1P| HRAL
7 K i £ AN CONJUNTIVA CLARA , CORNEA TRANSPARENTE, CAMARA ANTLRIOR FORMADA Vit 1] 111,
g B PUPILA CENTPAL REDONDA

\ A ) f Cristalino

\ ./ N
N v N AO0: N2

. 7 /

e T or””

- Retina y vitreo
. AD EXC 0.3, PAPILA Y MACULA SANAS, RETINA APLICADA
Présibn ocular

® (0) No hiay registro ® Entre 1-17 mmH @ Entre 18-21 mmH ® Superior a 21 mmH

Fecha / hora . 0D-PIO 01-P10
12/03/2026 16:46 12 12
Diagnésticos
Cédigo Diagnéstico o.baewadﬂn Tipo Principal Ojo

Ho10 Blefarits Impresian diagndstico AQ

H524 Presbicla ) Impresidn dlagndstico 7 AQ

H522 Astigmatismo Impresién diagndstico AD
Paraclinkos - anélisis
Plan de tratamiento

LIMPIEZA DE LOS PARPADOS (SHAMPOO JOHNSON)

Insltucciones para una cotrecta higiene palpebral

Es muy Importante lavarse brs manas con aguay Jahdn y aclarar bien.

Abrimis of sobre y scamos la toalita,

Cerramos el 0jo.

Aplicamas Ia ton'fla sabre el parpatio y las pestafias,

Realizamos pequefios masajes efectzando movimlentos circulares sobre ef parpado,

CARBOXIMETILCELULOSA APLICAR EN AMBOS
VALORACION GPTOMETRIA
CONTROL EN 1AFID + OPTO

D IVANA R

ALBA CRISTINA PEFARANDA GOMEZ
CC : 60324992
OFTALMOLOGIA
Tarjeta Profesional: 60374992



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

gér‘?fn%dcicn FACTURA NRO: FE133549
\c PENARANDA FECHA: 19/03/2026 15:33:00
P MONEDA: cop

FORMA DE PAGO: Crédito, Vence: 18/04/2026

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT : 807002152-8 Cod. Prestador salud: 540010078203 NIT : 899999034 - |

CALLE 17 N 0-88. LAPLAYA (L 57 No.8-69. BOGOTAD.C

Tel: 5748747 Tel: 3461500

San José De Clcuta, Norte de Santander, CO Bogotd, D.c. . Bogota, CO

Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE:

e1299b6872031be21880£c640£a70fc430aa29¢cdB2a033c£52chbe0£467088073a3130fech2b733021b86e7d364e1852

Nro. Referencia Descripeion Cant. Precio Deto. —[r)T:‘l IVA
Periodo facturado desde 2026-03-01 hasta 2026-03-19
Modalidad: Pago porevento  Cobertura: Cobertura Réginen Espedial o Excepcion
Datos del paciente: (C- 37248348 - EDUMGES COTAMO VALERO - Beneficiario - Especial 0 Exoepeion beneficiario
CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR =
1 890207 OPTOMETRIA  AUTORIZACION: 124 1,00 $80.200,00 0.00% $0.00
Subtotal
Descuento
IVA

Subtotal

$80.200,00

$80200,00
5000

[ Towl]  S80.20000

Numeracion autorizada del FEI100001 al §E1000000 resolucidn DIAN #18764088165524 del 20250201 hasta 2027-02-01.

Beneficiario Réginen tritatario especial 285 a partiv del afo 2020 (ot 268 ey 195519), Fecha de comstitucion 25081997, A partiv del ain 2025 aplicar el 30% de ka tarifa general de

retencion en la fuente. Nuestra actividad principal, actividad 1CA 8621 4.8%1000

e: Avances Software SAS - NIT: 8003722588
3. M Faclumacién Electrdnica - facluracionavances.com, Fecha de valldaclan DIAN 2026-03-19 15:33:32

Pagina

1 de



@ Impreso:  2026-03-04

¢ SERNS
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
< ORDEN DE ATENCION Nro. 1D
] Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA )
Direccidn: CALLE 16 OE-25
Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA
A

( HC: 37248348 )

Favor atender por nuestra cuenta a COTAMO VALERO EDUVIGES identificado con el carne
60399753-C Madre-Padre de BARRERA COTAMO DENNIS CRISTAL Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Optémetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 0 0

OBSERVACIONES
890208 CONSULTA POR OPTOMETRIA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

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

(l; g, ':\7 ‘ ‘ ’SDXW 0‘)0»4/(/\ -

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccién C.C. 1 090‘567’50’0

creada por; erodriguezl



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SE?“A SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESOQ GESTION DE TALENTO HUMANO
A‘ REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA MEDICINA

Paciente l 1.0
Conyugel™]  Hip [0 Padrel]  Hemano[] E.P
P.

000

EDUVIGES COTAMO VALERO

EDAD SEXO CARNE No. Familiar de
é é 60399753 DENIS CRISTAL BARRERA COTAMO

De Dr. DR HECTOR CASTANO Tipo de servicio Clinica u Hospital

A Dr. OPTOMETRIA CLINICA PENARANDA

Fecha 3/03/2026
RESUMEN CLINICO

PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCIO (RIA-PMS)

Examen especialista

L
830208 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA /

v

Diagnéstico

Tratamiento

Recomendaciones

P ) L

Dh i L
45 TTTATATONRS
0 Ziry
p"‘;} (._..f.lllno

Dia Mes Afo | .

FECHA

3 3 2028 Firma - Registro Médico




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

auero 37.248.348
OOTAMO VALERO

' AFEiﬂD(')B

'ED:L!!!@ES

FecHA DE NacimienTo  08-NOV-1955

PUERTO SANTANDER
(NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 A+ F

ESTATURA GS. RH SEXO

06-DIC-1976 CUCUTA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION/ 2., £uxsl .f..»q,h

A-2500100-00067604-F-0037248348-20080308 0003140098A 1 6890001078




60399753 L Z 9 4]

EDUVIGES
COTAMO VALERO

D.l, 37248343
Fecha de nacimiento: 09/11/1955

GSRH A+
- SEma Noned-ef_&antander; s
: W SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

—

BARRERA COTAMO DENIS CRISTAL

Este camé es de uso estrictamente personal y debe ser presentado conel
documento de identidad del beneficiario para la Prestacion del servicio.
Su utilizacion indebida 2carrea al beneficiario fas sanciones establecidas,

SERVICIO MEDICO.




CLINICA CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S
< OFTALMOLOCICA
' 1 | PENARANDA CALLE 17 N 0-88 Teléfono: 5748747
CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIO
Identificacion:CC 37248348 Nombre:EDUVIGES COTAMO VALERO Edad: 70 Afos
Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha:12/03/2026 15:47:00 P
=

Pe

Fecha de atencion: 12/03/2026

Yo, EDUVIGES COTAMO VALERO, Identificado (a) con CC No 37248348 perteneciente a la entidad:SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Declaro que he recibido el servicio de:CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA

En la fecha descrita anteriormente en la IPS CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA, por el/la Dr.(a): JONNIER
SNEYDER BARRERA

<’ 6547.-/*%/ ol € ..

Firma del paciente o acudiente (para menores de edad)

YELITZA MAHOLY FIGUEREDO GOYFNECHF



SUSPELAA Ut GLAULUMR

RAMON ANTONIO OSPINA SANCHEZ
CC : 13480194
OFTALMOLOGIA - GLAUCOMA



OPTOMETRIA Pégina 1 de 2

= CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Historia clinica 37248348
45 NIT 807002152-8 Direcciéon CALLE 17 # 0-88 LA PLAYA
Teléfono 5748747 Email contacto@clinicapenaranda.com
Identificacion CC 37248348 Paciente EDUVIGES COTAMO VALERQ
Fecha de nacimiento 09/11/1955 Edad 70 Sexo F Régimen Especial 0 Excepcion
beneficiario
Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Direccion MZ 28 LT 12-4 Estado civil UNION LIBRE QOcupacién HOGAR
Ciudad CUCUTA ’ Barrio PALMERAS PARTE ALTA Zona Urbana Estrato
E-mail NO Departamento NORTE DE SANTANDER  Teléfono 3125968357 - N. Afiliacion
3158228391
Hesponsable JODYMAR BARRERA Parentesco Hijo(a) Teléfono 3125968357 Tipo vinculacion Especial o

Excepcidn beneficiario

Fecha / hora de atencidon 12/03/2026 16:04 Fecha de digitalizacién 12/03/2026 16:18

Optometria

Agudeza visual oD ol Obijetivo oD 0l
SC 20/40 20/40 ESF ClL EJE ESF CIL EJE
SCPH NIA N/A NO CICLO N/A N/A N/A N/A N/IA N/A
SCVC 2M 2M CIcLO N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Cccve N/A N/A AUTOREF +3.25 -3.25 100 +2.50 -2.50 85
RX en uso oD ol Queratometria oD (o]}
ESF  CIL EJE ESF CL EJE ‘ Km1 4075  41.00
N/A N/A N/A N/A N/A N/A EJEKm1 a5 87
€c N/A C N/A Km2 44 .00 43.50
CChH N/A N/A EJEKm2 5 177
ADD N/A NIA N/A N/A
Subjetivo oD o] Distancia interpupilar
ESF CIL EJE AV ESF CIL EJE AV oD 65/63
PARGIAL +300 -250 100 20220' +225 225 85  20/20 ol D
CICLO N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
X FINAL N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A CN/A
ADD +3.00 0.5M +3.00 0.5M

Vision del color
Iest de Ishihara

on o]l

\RIA PARA VALORACION DFTALMOLGGICA
REECION OPTICA A CRITERIO DE OFTALMOLOGIA POR SER PACIENTE DIABETICA*"



OPTOMETRIA Pagina 2 de 2
CLINICA CLINICA OFTALMOLOGICA PERARANDA S.A.S Historla clinica 3724834
C OFTALMOLOGICA N so7002152-8 Direccién CALLE 17 # 0-88 LA PLAYA .
\ pEﬂARAN DA Teléfono 5748747 Email contacto@clinicapenaranda.com ’

Su mejor punto de vista Identificacion CC 37248348 Paciente EDUVIGES COTAMO VALERO

Fecha de nacimiento 09/11/1955 Edad 70 Sexo F Régimen Fspeclal o Fzcopsior
beneficiaric

" Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

YARITZA MARCELA SOTO VERA
CC : 1004999470
OPTOMETRIA
Tarjeta Profesional: 1004999470




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CLINICA 11315
: FACTURA NRO: FE133550
\C ggﬂ%%gfm FECHA: 19/03/2026 15:34:00
S0 g owrth: Sbvals MO ‘\'H)A: (t )P

FORMA DEPAGO: Crédito, Vence: 18/04/2026

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT : 807002152-8 Cod. Prestador salud: 540010078203 NIT : 899999034 - |

CALLE 17 N0-88. LAPLAYA CL 57 No.8-69. BOGOTAD.C

Tel: 5748747 Tel: 5461500

San José De Clicuta, Norte de Santander, CO Bogotd, D.c. . Bogota, CO

Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE:

02f1ed337b75be974e851ech9b2104£7e030412324d6991dbd0a5£506dd67ca0505£37d2bd473d08c6a5ce990bd3a669

Nro. Referencia Descripeion Cant, Precio Deto. ’[I)[:ll': IVA Subtotal
Periodo facturado desde 2026-03-01 hasta 2026-03-19
Modalidad: Pago porevento  Cobertura: Cobertura Réginen Especial o Excepeidn
Datos dl paciente: CC- 60405058 - EDILMERY APARICIO MEDINA - Beneficiario - Especial o Excepcion beneficiario
1 T e L L i £ T 100 $8020000 000% $000 $80.200,00

OPTOMETRIA . AUTORIZACION: 62
Subtotal $80.200,00
Descuento $0.00

VA

Towl | S 80.200,00

Numeracion autorizda del FEI00001 al FE1000000 resolucion DIAN #18764088165524 del 20250201 hasta 2027-02-01,

Beneficiario Régimen tributario especial ZE5E @ portiv del aiio 2020 (art 268 ley 1955/19). Fecla de corstitueiion 25081997, A martir del asio 2025 aplica of 30% de b taifa general de
retencion en la fuente. Nuestra actividad principel, actividad 1CA 8621 4.8%1000

aia. MANAGERCLWICS00372288

r Avances Softwars SAS

Fatrcanie: Avances Soltware SAS - NIl UUS /2254
Genaratio. M Facturacign Electrinica - facturacionavances.cam, Fecha de validacion DIAN 2026.03-18 15:33.50 Paging 1 de 1




0 Impreso:  2026-03-02

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
ORDEN DE ATENCION Nro.: D
Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA
Direccion: CALLE 16 OE-25
Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

(He: 60405058 |

Favor atender por nuestra cuenta a APARICIO MEDINA EDILMERY identificado con el carne
13257130-F Conyuge de RANGEL ORTIZ ROMULO ANDRES Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Consulta Con Optémetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 0 0

OBSERVACIONES
890207 CONSULTA POR OPTOMETRIA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

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

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por; erodriguezl



®
SENA

Ay

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
REFERENCIA Y CONTRAREFERENGIA MEDICINA

Paciente I T0.4
conyuge[®]  Hijo 0 Padreld Hermano[J E.P.[J
EDILMERY APARICIO MEDINA P. O

EDAD SEXO CARNE No. Familiar de

M F 13257130 ROMULO ANDRES RANGEL
|
De Dr. DR HECTOR CASTANO Tipo de servicio Clinica u Hospital
A Dr. OPTOMETRIA CLINICA PENARANDA
FFecha 18/02/2026

JRESUMEN CLINICO

PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCIO (RIA-PMS)

Examen especialista

800208 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA

Diagnéstico
Tratamiento
|Recomendaciones
I T
Dia Mes Afio
JraChHA—1x 3 2026 Firma - Registro M&dico







( o\ |CLINICA CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S
OFTALMOLOGICA
€ PENARANDA
CALLE 17 N 0-88 Teléfono: 5748747
CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIO
Identificaciéon:CC 60405058 Nombre:EDILMERY APARICIO MEDINA Edad: 55 Afos

\Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha:17/03/2026 14:36:00
pe

J

Fecha de atencién: 17/03/2026

Yo, EDILMERY APARICIO MEDINA, Identificado (a) con CC No 60405058 perteneciente a la entidad:SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Declaro que he recibido el servicio de:CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA

En la fecha descrita anteriormente en la IPS CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA, por el/la Dr.(a): JHONIER
ESNEIDER BARRERA

Q/o\‘t\m\x{ \(\QOF\GD S04030 5%

Firma del paciente o acudiente (para menores de edad)

KIARA LIZET ROJAS APONTE
Especialidad:
CC: 1093751414 RM:

~




OPTOMETRIA Pagina 1 de 2

C L I N | C A 4 CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Historia clinica 60405058
C OFTALMOLOGI|CA nit 8o7002152-8 Direccién CALLE 17 # 0-88 LA PLAYA
\ p E N A p AN D A Teléfono 5748747 Emalil contacto@clinicapenaranda.com
Su mejor punto de vista Identificacion CC 60405058 Paciente EDILMERY APARICIO MEDINA
Fecha de nacimiento 04/12/1970 Edad 55 Sexo F Régimen Especialo Excepcién
¥ beneficiario

Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Direccién AV 9 # 25-30 Estado civil UNION LIBRE Ocupacion AMA DE CASA
Ciudad CUCUTA Barrio PATIO CENTRO Zona Urbana Estrato
E-mail edilmeryaparaciomedinal4@gmail.com Departamento NORTE DE SANTANDER  Teléfono 3114694071 - N. Afiliacién
3114694071
Responsable EDIL APARICIO Parentesco Hermano(a) Teléfono 3118908830 Tipo vinculacién Especial o

Excepcién beneficiario

Fecha/ hora de atencion 17/03/2026 15:08 Fecha de digitalizacion 17/03/2026 15:11

Optometria
Agudeza visual oD Ol Objetivo oD ol
sC 20/100 20/70 ESF CIL EJE ESF CiL EJE
SCPH N/A N/A NO CICLO +1.75 -0.25 90 +1.75 -0.75 95
SCveC N/A N/A CICLO N/A N/A N/A N/A N/A N/A
CCvC N/A N/A AUTOREF +2.50 -0.75 95 +2.25 -1.25 105
RX en uso oD ol Queratometria oD ol
ESF CIL EJE ESFE CIL EJE Km1 43.50 43.00
+1.50 SPH - +1.25 -0.75 95 EJEKm1 40 120
CcC N/A N/A Km2 43.75 43.25
CCPH N/A N/A EJEKm2 130 30
ADD +2.50 PROG. +2.50 +1ANO
Subjetivo oD (o] Distancia interpupilar
ESF CIL EJE AV ESF CiL EJE AV oD 64/62
PARCIAL N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A o]} N/A
CicLO N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
RX FINAL +2.00 -0.50 95 20/20 +1.75 -1.00 106 20/20

ADD +2.25 0.5M +2.25 0.5M




OPTOMETRIA Pagina2de2 °

C L I N I C A , CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Historia clinica 6045058
C OFTALMOLOGICA nirsor002152-8 Direccién CALLE 17 # 0-88 LA PLAYA
\ p E N AR AN D A Teléfono 5748747 Emall contacto@clinicapenaranda.com
Su mejor punto de vista Identificacion CC 60405058 Paciente EDILMERY APARICIO MEDINA
Fecha de nacimlento 04/12/1970 Edad 55 Sexo F Régimen Especial o Excepcion
beneficiario

Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Visién del color
Test de Ishihara

oD ol

MC: " VENGO PORQUE SIENTO MOLESTIA CON LOS QJOS. Y NO VEO TAN CLARO COMO ANTES"
TTO FARMACOLOGICO: NO REPORTA

AP: NO REPORTA

SENA - JPG

SE RECOMIENDA CAMBIO DE RX OPTIXA ( PROGRESIVO)

JONNIER SNEYDER BARRERA MANTILLA
CC : 1005422775
OPTOMETRIA
Tarjeta Profesional: 1005422775




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CLINI A
N PENARANDA FECHA: 19/03/2026 15:34:00
S0 muipe purits S sals MO :\TFDA: (-( )])

FORMA DEPAGO: Crédito, Vence: 18/04/2026

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT : 807002152-8 Cod Prestador salud: 540010078203 NIT : 899999034 - 1

CALLE 17N 0-88. LAPLAYA (L 57 No.8-69. BOGOTAD.C

Tel: 5748747 Tel: 5461500

San José De Clicuta, Norte de Santander, CO Bogota, D.c. . Bogola, CO

Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE:
58cd7a518bb450617260d£8£d499%e2001cB2909debe7616£642b5d828314£c0bf2f87cff29bf45f£5b742afcad2060e
Nro. Referencia Descripeion Cant. Precio Deto. gzl[.:jl IVA

Periodo facturado desde 2026-03-01 hasta 2026-03-19
Mbdalidad: Pago porevento  Cobertura: Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Datos del paciente: CC - 13233360 - JOSE DE JESUS BARRERA MEDINA - Beneficiario - Especial o Excepcion beneficianio

CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR
1 890276 ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA . 1,00 $82.100,00 0,00 % $000
AUTORIZACION: 132
Subtotal
Descuento
IVA

Subtotal

$82.100,00

$82.100.00
50,00

Total S 82.100,00

Numeracion autorizada del FE100001 al FE1000000 resolucion DEAN #18764088165524 del 2025-02-401 hasta 20274201,

Beneficiario Réginen tributario especial ZESE a partie del afo 2020 (art 268 ley 1955/19). Feclu de comstitucion 250819497, A partir del aio 2025 aplicar el 0% de la tyrifa general de

retencidnen la fuente. Nuestra actividad prineipal, actividad ICA 8621 4.8 1000

gG3vazse

v c tars SAS

e Avances Sottware SAS - Ni1: 900372288

M Facluracian Eleciminica - Iaclumcionavances cc

m, Facha de valldacion DIAN 2028.03-19 15:34.04

Fagina

4 da



o @ Impreso:  2026-03-04

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
ORDEN DE ATENCION Nro.: 132
([ Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA h
Direccion: CALLE 16 O0E-25
Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA
-

(HC: 13233360j

Favor atender por nuestra cuenta a BARRERA MEDINA JOSE DE JESUS identificado con el
carne 60399753-D Madre-Padre de BARRERA COTAMO DENNIS CRISTAL Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 1 0 0

OBSERVACIONES
890276 CONSULTA EN OFTALMOLOGIA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

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

e Coycnr Do O
Recibido a Satisfaccién C.C. (OT0>(]6we

Médico/Odontélogo Asesor

creada por: erodriguezl



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
SENA PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
7A‘ REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA MEDICINA
Paciente [ T.O.T]
Céonyugel]  Hijo OO Padrel] Hermano[ ] E.P. ]
JOSE DE JESUS BARRERA MEDINA P. O
EDAD SEXO CARNE No. Familiar de
M F 50389753 DENIS CRISTAL BARRERA
0
De Dr. DR HECTOR CASTANO Tipo de servicio Clinica u Hospital
A Dr. OFTALMOLOGIA CLINICA PENARANDA
Fecha 3/03/2026

RESUMEN CLINICO

PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCIO (RIA-PMS)

Examen especialista

890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

Recomendaciones

—
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Dia Mes Ano

FECHA|

3 3 2026 Firma - Registro Médico
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REPUBLICA DE COLOMBIA
PEU\;MBE v“_jn..c;‘u-- 3

e, 13.288:960
BARRERA MEDINA

JOSE DE JESUS

RopeE

T el e - —

recnapenacmEnTo  30-JUN-1948

1.73 A.;. M

13-AB0-1670 cucuTA
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION ?ﬂ
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60399753 - D T

JOSE DE JESUS :
BARRERA MEDINA

D.1. 13233360
L Fecha de nacimierto: 03/06/1948

GSRH A+

" Norte de Santander
“ SERVICIO MEDICOASISTENCIAL -~ &
g EREE MR IO

BARREZRA COTAMO DENIS CRISTAL

Este carne es de uso estrictamente personal y debe < orradn s e
decumento de identidad del beneficiario para la prest. s oc! seracn.
Sy utilizacion indebida acarrea al beneficiario las sancion i ~ ablecidas.




-

s =
“|CLINICA CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S ]
/) | OFTALMOLOGICA
N PENARANDA
' ' CALLE 17 N 0-88 Teléfono: 5748747
CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIO

Identificacién CC 13233360 Nombre JOSE DE JESUS BARRERA MEDINA Edad 77 Afos
\Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha17/03/2026 15:38:00 )
( 1

Fecha de atencion: 17/03/2026

Yo, JOSE DE JESUS BARRERA MEDINA, Identificado (a) con CC No 13233360 perteneciente a la
entidad:SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Declaro que he recibido el servicio de:CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

En la fecha descrita anteriormente en la IPS CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA, por el/la Dr.(a): ALBA

CRISTINA PENARANDA GOMEZ

LEYLA KATHERINE BERBESI MIRANDA
Especialidad:
CC: 1092358324 RM:

Brve o v L= r\«c:cf'ona \ 22%3 26©

Firma del paciente o acudiente (para menores de edad)

\ J
Pégina 1de 1

5748747



[

CLINICA |
OFTALMOLOGICA
PENARANDA

Entidad SERVICIQ NACIONAL DE APRENDIZAIL
Diracesdn MZ 2817 12-4

Cipdad CUCUIA

E-mail

Responsable YOSIMAR BARRCRA
Fecha [ hora de atencién 17/03/2026 16:4
Ananncsis
finalidad de |3 consulta
Ding rostico
Cauza externa
i nfennedad general
Via de ingreso
Deriv it de consulta externa
Motivo de consulta
VRIMLRA VEZ

tnformedad actuai

PACIENTE ASISTE PARA VALGRACION ASINTOMATICO
AVEE OD 20/40 O 20025

Antecedentes

Patoidgicos

A

Enfermedad coronaria
IAM

oM

Artritis reuma

EFOC

IRC

Enfermedad tircides

t nfermedad nedroldgica
Alta coagulacion

Cimcer

ZEEETEEZEEZEEE v

VIH

Farmacoldgicos

Farmacaldgicas S

Quirlirgicos

Quirlirgicos No

Téxico nlérgicos v
Texico akirgicos No

Traumatologicos
Iriumatoldgicos No

Fa millaras

I omisres

3

Oftalmoldgicoy
Uso de correccidn
Quirurgicoy

Usn de gotas

§&EFE

Traunm ocular

Otros
Otros No
Reflcjos pupilares

Diracto

CLINICA OFTALMOLOGICA PERARANDA S.A.§

NIT 807002152-8
Tolétano 5748747
Identificaciér, CC 13233360
Fecha de nacimicnto 30/06/ 1948

Estado clvil UNION LIBRE
Barrio PALMERAS PARTE ALTA

Departamento NORTE DE
SANTANDER

Parentesco Hijo(a)

Fecha de digitalizacion 17/03/2026 16:50

AMLODIPINO LOSARTAN

Consansual

Pighatdez
Historia clinica 13233360

HISTQRIA DE OFTALMOLOGIA

Direccién CALLE 17 # 0-88 LA PLAYA

=

Email contacto@clinicapenarahda.com

Paciente JOSE DE JESUS /
Régimen Especial o Excepciin beneficlario
Ocupacién COMERCIANTE

Edad 77 Sexao M
Zona Urbana Estrate
Teléfono 3125968357 - 3114576120  N. Afiliacién

Teléfono 3114576120 Tipo vinculadén Especial o Excepcldn’pgﬁﬁchrb

Historia de Primera vez

Acomodativo lewu gunn



NIT 8070021528
Teléfono 5738747

A |CLINICA
(@ OFTALMOLOGICA
W PENARANDA
by mgjar punto e vista

Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

ob
ot

Observaciones

Bamen externoc y biomicroscopia

Gonlascopla
oh o1
‘ o <N
7 " Vi N
{ : 1. { b
V) b -
Nl / \ N
\ s ,./' \,“ ‘),
Presion ocular
® (1) No hay registo ® Epta 1-17 mmH @ Erto 1B-21 mmi
Fecha / hora OD<PIO
17/03/2025 16:50 12
Diagndsticos
Cédigo Diaghéstico
H189 Trastorno De ka Cornea, Mo Especificado

H250
H524

Catarata Sendl Incipkente
Preshicia

Paraclinicos - anafisis

Pan de tratamiento

5FLUORQURACILO 10MG/ML APLICAR EN 0JO DERECHO
HIALURDNATO DE SODIO 0,4% APLICAR EN 0JO DERECHO
LOTEPREDNOL 0,5% APLICAR EN 00 DERECHO

CONTROL 3 MESES SIN CPTD

O IVANA R

1dentiflcacidh €C 13233360
Facha de nacimianto 30/05/1948

CLINICA OFTALMOLOGICA PERARANDA 5A.S

HISTORIA DE OFTALMOLOGIA

Bireccién CALLE 17 # 0-88 LA PLAYA

Emali contacto@clink apenarantta.com

Paciénte JOSE DE JESUS SARRERA MEDINA

Edéd 77 Sexo M Réglmen Especial o Excencidn benefickirio

Biomicioscopia

Q)G DERECHD: CERMATOCHALASIS SUPERIOR COMIUNTIVA CIARA 11130 0F 34
VASOS QUE MO LLEGAN AL BORDE ,PINGUECULA NASAL , CORNEA TRANSPARIN
CARMARA ANTERIOR FORMADA VH 11-111, PUPTLA CENTRAL REDONDA

010 17QUIERDO: DERMATOCHALASIS SUPERIOR CONIUNTIVA CLARA | CORNIA
TRANSPARENTE, CAMARA ANTERIOR FORMADA VH T1-{{1, PUPTLA CENTRAL & RONIA

Cristalino
AQ: N3 RURRC

Ratina y vitrec

AQ EXC 0, 3, PAPTLA Y.M;\CUIA SANAS AUMENTC DE TORTUOSIDAR VASCULAR CGN
CRUCES ARTERIOVENGSOS , RETINA APLICADA

® Supsrior a 21 mmH

OI-PTIO
1z
Observacian Tipo Principal 41D
NESQ Impresidn dingnostico v ap
Tmpresitn disgndstico A
Impresidn diagndstico AL

ALBA CRISTINA PENARAFIDA GOMEZ
€C : B399
OFTALMOLOGIA

Tarjeta Profesional: 66324992

Historls clinfea 13533360

vEOn

.
Pagihy =de 2



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CLINICA : R
/)| orivoiccica et i

\ PENARANDA Al 19/03/2026 15:34:00

Sk putre v MONEDA: cop

FORMA DEPAGO: Crédito, Vence: 18/04/2026

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT : 807002152-8 Cod. Prestador salud: 5340010078203 NIT : 899999034 - |
CALLE 17 N 0-88. LAPLAYA CL 57 No.8-69. BOGOTA D.C
Tel: 5748747 Tel: 5461500
San Jose De Clicuta, Norte de Santander, CO Bogotd, D.c. . Bogoti. CO
Régimen Ordinario Régimen Ordinario
CUFE;

9££31226b38d1378e3c591811eacl4dbaddc152059c92c2a72a3efacd8c0al088ae5101aa6£460d£fb02217b883cdf1d

Nro. Referencia Descripeion Cant. Precio Deto. '[I)‘;:?][ IVA

Periodo facturado desde 2026-03-01 hasta 2026-03-19

Mbdalidad: Pago porevento  Cobertura: Cobertura Réginen Especial o Excepcion

Dutos del paciente: CC- 13233360 - JOSE DE JESUS BARRERA MEDINA - Beneficiario - Especial o Excepeién beneficiario

CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR
! 80207 OPTOMETRIA . AUTORIZACKN: 117 RO S 8020000 Beo% 000
Subtotal

Descuento

Subtotal

$80.200,00

$80.200,00

$0,00

Numeracion autorizada del FE100001 al FE1000000 resolucion DIAN #18764088165524 del 2025-02-01 hasta 2027-02-01.

5 80.200,00

Beneficiario Réginen trilatario especial 75 a partir del afio 2020 (art 268 ley 195519). Fecla de comstitucion 23081997, A partir del aio 2025 aplicar el 30% de la caifa general de

retencion en la fuente, Nuestra actividad principal, actividad [CA 8621 4.8*1000

Sofwait MANAGERCLINIC2BE372288
Pro
Fatricante Avances Software SAS - NIT 900372288

Ganerado: M Facluracion Elscirinica -facturacionavances.com, Facha de validacion DIAN Z026.03-19 15:34:19

dor Avances Software SAS

Pagina

1 da 1



@ Impreso:  2026-03-04

v SENO
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
@N DE ATENCION Nro.: 1D
( Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA )
Direccion: CALLE 16 OE-25
Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA
L3

(HC: 13233360j

Favor atender por nuestra cuenta a BARRERA MEDINA JOSE DE JESUS identificado con el

carne 60399753-D Madre-Padre de BARRERA COTAMO DENNIS CRISTAL Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Consulta Externa Especializada 1 0 0

OBSERVACIONES
890208 CONSULTA POR OPTOMETRIA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

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

= - V“v o o 5'0‘-"‘"” %,«0"\ C- £ =
e . o 2o Yotbo O
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.l© ?6?

creada por: erodriguezl



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SE?\IA SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANG
7A‘ REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA MEDICINA
Paciente [ T.0.J
Conyuge[®]  Hio 0 Padrel ] Hemano ] EP.[J
JOSE DE JESUS BARRERA MEDINA p. O
EDAD SEXO CARNE No. Familiar de
M F 60399753 DENIS CRISTAL BARRERA
O®E
De Dr. DR HECTOR CASTANO Tipo de servicio Clinica u Hospital
A Dr. OPTOMETRIA CLINICA PENARANDA
Fecha 3/03/2026
RESUMEN CLINICO
PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCIO (RIA-PMS)
Examen especialista /
890208 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA | /
Diagnéstico
Tratamiento
Recomendaciones
/,__.——-—'—‘ Bl
3 _'—":slq‘e‘é' glfjt-‘fn:ﬂ‘r
— Dia Mes Ano 3
3 3 2026 Firma - Registro Médico
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At

60399753 - D Lo
JOSE DE JESUS :
-

BARRERA MEDINA

D.l. 13233360
Fecha de nacimiento: 03/06/1948
GSRH A+

Norte de Santander ¥
“ SERVICIO MEDICGASISTENCIAL =

BARREZRA COTAMO DENIS CRiSTAL

Este carné 5 de uso estrictamente personal y debe < errado e
decumento de identidad del beneficiario para la prest. o st sor g,
Su utilizacion indebida acarrea al beneficiario las sancion : ~v ablecidas.




ﬁ‘ .
®

cLl 21 ICA CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S
OFTALMOLOGICA
PENARANDA

CALLE 17 N 0-88 Teléfono: 5748747
CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIO

Identificacion CC 13233360 Nombre JOSE DE JESUS BARRERA MEDINA Edad 77 Afios
kEr‘ltit:ia!d SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE  Fecha 17/03/2026 15:38:00 )

I )

Fecha de atencion: 17/03/2026

Yo, JOSE DE JESUS BARRERA MEDINA, Identificado (a) con CC No 13233360 perteneciente a la
entidad:SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Declaro que he recibido el servicio de: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA

En la fecha descrita anteriormente en la IPS CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA, por el/la Dr.(a): JONNIER
SNEYDER BARRERA MANTILLA

o UTA VL.L/"“C
Tos€ TF 12033560

Firma del paciente o acudiente (para menores de edad)

specialidad:

LEYLA KATHERINE BERBESI MIRANDA
CC:\1092358324 RM:

.

o
Péagina 1 de 1

5748747
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Ll ] OPTOMETRIA Pagina 1de 2
NICA

i e {
i ! (R B b i CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S. Historia clinica 13233360
OFTALMOLOGICA NiTeo7o02152-8 Direccion CALLE 17 # 0-88 LA PLAYA
! *
& 4% | MOCAIAL ini
i | oF N .Q.F\} A N D A Teléfono 5748747 Email contacte@clinicapenaranda.com
i! s WO ] ‘Identificacién CC 13233360 Pagiente JOSE DE JESUS BARRERA MEDINA
Fecha de nacimiento 30/06/1948 Edad 77 Saxo M Régimen Especial o Excepcian
beneficiprio
nlidad S NVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Direccitn M/ 28 1.1 12-4 Estado civil UNION LIBRE Qcupacion COMERCIANTE
Cludad CUCUTA Barrio PALMERAS PARTE ALTA Zona Urbana Estrato
t-mail Departamento NORTE DEE SANTANDER ~ Teléfono 3125968357 - N. Afiliacion
3114576170
Hesponsable YOSIMAR BARRERA Parentesco Hijo(a) Teléfono 3114576170 Tipo vinculacién Especial o

Excepcion beneficiario
techa/ hora de atencion 1//03/2026 15:44 Fecha de digitalizacién 17/03/2026 16:07

Cptametria

Agudeza visual oD Oi Obijetivo 0D 8]

§C 20/40 20/80 ESF CIL EJE ESF ClL EJE
SCPH NIA N/A NO CICLO +1.50 -1.75 80 +1.80 -2.25 90
SCVC N/IA N/A CiCLO N/A N/A N/A - N/A N/A N/A
ceve N/A NIA AUTOREF +2.75 -1.50 95 +3.00 -2.50 85
R¥ en uso oD ol Quaratometria ob (o]

ESF CiL EJE ESF CiL EJE Km1 44.50 4425
+1.50 -0.75 80 +1.75 -0.75 90 EJEKmM1 0 85
cC N/A N/A Km2 44.50 45__.25
CCPH N/A N/A EJEKm2 90 175
ADD +3.00  BIF, FLATTO  saRios
Subjetivo oD ol Distancla interpupilar
ESF CiL EJE AV ESF CiL EJE AV oD 63/61
PARCIAL N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0ol NiA
CiCLO N/A N/A N/A N/A N/A N/A  N/A N/A
X FINAL 250 -1.50 85  20M40+1 +250 -1.25 85 20/25+2
ADD +2.00 +0.75M +2.00 0.5M

visién del color
1ost de igshihara

o ol



OPTOMETRIA Pégrir‘:-z 2de?
CLINICA . CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Histeria clinica 13233340
C OFTALMOLOGICA wiTgo7002152-8 Direccién CALLE 17 # 0-88 LA PLAYA
: \ PE N AR AN D A Teléfono 5748747 Email contacto@clinicepenaranda.comm

Su mejar punio de vista identificagién €C 13233360 Paciente JOSE DE JESUS BARRERA MEDINA
Fecha de naclmlento 30/06/1948 Edad 77 Hoxo M Ragimen Esposial o [ xcopoion
beneficiario

Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

MG " PARA CHEQUEO GENERAL PARA REVISARLO"

E.S: HIPERTENSION | ANTECEDENTES DE PANCREATITIS TRATADQ.
TTO FARMACOLOGICO: AMLODIPINO - LOSARTAN

CX QCULAR: NO REPORTA,

ALERGIAS: NO REPORTA.

SE ENVIA RX OPTICA ( BIFOCAL)

JONNIER SNEYDER BARRERA MANTILLA
CC : 1005422775
OPTOMETRIA
Tarjeta Profesional: 1005422775




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CLINICA FACTURA NRO: FE133553
c OFTALMOLOGICA A g
N PENARANDA FECHA: 19/03/2026 15:34:00
§a ity punito de vl MONEFDA: (.'()P

FORMA DEPAGO: Crédito, Vence: 18/04/2026

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT : 807002152-8 Cod Prestador salud: 540010078203 NIT : 899999034 - |

CALLE 17 N 0-88. LA PLAYA CL 57 No.8-69. BOGOTA D.C

Tel: 5748747 Tel: 3461500

San Jos¢ De Qlcuta, Norte de Santander, CO Bogota, D.c. , Bogota, CO

Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE:

8b7ef028c£337535911bba7226a52££3019e52528faaBe5ae7a93ce66971dfb30959a5£131718¢31b411%077e07dcfb6

Nro. Referencia Descripeion Cant. Precio Deto. '[l;(::‘:ll IVA Subtotal
Periodo facturado desde 2026-03-01 hasta 2026-03-19
Modalidad: Pago porevento  Cobertura: Cobertura Réginen Espedial o Excepcidn
Dutos del paciente: CC- 60405058 - EDILMERY APARICIO MEDINA - Beneficiario - Especial o Excepaion beneficiario
CONSULTA DFE PRIMERA VEZPOR
1 890276 ESPECTALISTA EN OFTALMOLOGIA . 1,00 $82.100,00 0,00% $0.00 $82.100,00

AUTORIZACION: 61

Subtotal $82.100,00
Descuento $0.00
IVA

Total | S 821000

Numeracion autorizada del FE100001 al FE1000000 resolucion DIAN #18764088165524 del 2025-02-01 hasta 2027-02-01.

Beneficiario Réginen tributario especial ZESE s partir del afio 2020 (art 268 ey 195519). Feche de comstituciin 25081997, A partir del aiio 2025 aplicar el 50% de la tarifa general de
retencidn en la fuerte. “uestra actividad principal. actividad TCA 8621 4851000

Soitwadid. MANAGERCLINICI003IT2288
Pravesdor nces Softwars SAS

Fabricante: Avances Scitware SAS - NIT: 900372288

Generado: M Factumeclén Electtnica -facturacionavancaes.com, Fecha dp validacian DIAN 2028-03-19 15:24:33 Pagina 1 de 1



e Impreso:  2026-03-02

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
ORDEN DE ATENCION Nro.: D
Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA
Direccién: CALLE 16 O0E-25
Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

(HC: 60405058 |

Favor atender por nuestra cuenta a APARICIO MEDINA EDILMERY identificado con el carne
13257130-F Conyuge de RANGEL ORTIZ ROMULO ANDRES Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 1 82100 82100

OBSERVACIONES
890276 CONSULTA EN OFTALMOLOGIA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITI{DO.

ol 10.255
S TR
A

Médico/Odontdélogo Asesor

Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por; erodriguezl



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

SEMA PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
7A‘ REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA MEDICINA
Faciente | T.OL
Cényuge[[]  Hijo [0 Padre[J Hemanold E.P.[J
EDILMERY APARICIO MEDINA P. O
EDAD SEXO | CARNE No. Familiar de
M F 13257130 ROMULO ANDRES RANGEL
(= |
De Dr. DR HECTOR CASTANO Tipo de servicio Clinica u Hospital
A Dr. OFTALMOLOGIA CLINICA PENARANDA
Fecha 18/02/2026
RESUMEN CLINICO
PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCIO (RIA-PMS)
Examen especialista
890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
Recomendaciones
e s
e L T
FECHA Dia Mes Afo
18 2 2026 Firma - Registro Médico







{ CLINICA CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Ia
4 <- ';‘.:i; [I;;. LMOLOGICA
> e CALLE 17 N 0-88 Teléfono: 5748747
CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIO
Identificacion:CC 60405058 Nombre:EDILMERY APARICIO MEDINA Edad: 55 Afios
(Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha:17/03/2026 14:36:00 J

( A
Fecha de atencién: 17/03/2026

Yo, EDILMERY APARICIO MEDINA, Identificado (a) con CC No 60405058 perteneciente a la entidad:SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Declaro que he recibido el servicio de:CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

En la fecha descrita anteriormente en la IPS CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA, por el/la Dr.(a): JAIRO
PENARANDA GOMEZ

\Léﬁ't\mmf AEMCT Eonssos

Firma del paciente o acudiente (para menores de edad)

KIARA LIZET ROJAS APONTE
Especialidad:
CC: 1093751414 RM:




HISTORIA DE OFTALMOLOGEA

CLINICA CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S
e § NIT 807002152-8
c OFTALMOLOGICA Direccién CALLE 17 # 0-88 LA PLAYA
" Teléfono 5748747 Emall contacto@clinicapenaranda.com
\ PE NARANDA Identificacién CC 60405058
=¥ o A0 OF WS

Fecha de nacimiento 04/12/1970 Edad 55

Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Direccién AV 9 # 25-30

Ciudad CUCUTA

E-mail edimery aparaciomedinal4@gmail.com

Estado civil UNION LIBRE
Barrio PATIO CENTRO

Departamento NORTE DE
SANTANDER

Parentesco Hermano(a)
Fecha de digitalizacién 17/03/2026 15:23

Ocupadén AMA DE CASA
Zona Urbana

Teléfono 3118908830
Historia de Control

Responsable EDIL APARICIO
Fecha / hora de atencién 17/03/2026 15:21

Anamnesis

Finalidad de la consulta
Diagnéstico

Causa externa
Enfermedad general

Via de ingreso
Derivado de consulta externa

Motivo de consulta
Control

Enfermedad actual

REFIERE PICAZON ARDOR A PREDOMINIO DE 0)O IZQUIERDO
17/03/2026 Paciente refiere ver miodesopsias, enrojecimiento ocular y ardor

Antecedentes
Patolégicos Téxico alérgicos
HTA No Toxico alérgicos
Enfermedad coronaria No
a2 s Traumatolbgicos
1AM No
Traumatolégicos
DM No
Artritis reuma No Familiares
EPOC No Familiares
IRC No
Oftalmolégicos
Enfermedad tiroides No .
Uso de correccion
fe ad I6gi No
Enfermedad neurologica Qiirbraios
Alta coagulacién No
Uso de gotas
Céncer No
Trauma ocular
VIH No
Otros
Farmacolbgicos
Otros
Farmacoldgicos No
Quirdrgicos
Quirdrgicos No
Reflejos pupilares
T. F. Directo Consensual Acomodativo
oD
(0) §
Observaciones
N/A

Bxamen externo y biomicroscopia

Teléfono 3114694071 - 3114694071

Pagina 1 de 2
_ Historia dinica 60405058

Paciente EDILMERY APARICIO MEDINA /
Sexo F / " Régimen Especial o Excepcién beneficiario /

Estrato
N. Afiliacién

Tipo vinculacién Especial o Excepcion beneficiario

E & FE g

Marcuss gunn



CLINICA CLINICA OFTALMOLOGICA PERARANDA SA S
(o OFTALMOLOGICA oo
\ PE_NAR_A_NDA Identificacién CC 60405058
i Fecha de nacimiento 04/12/1970

Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Gonioscopia
oD ol
A T
I rd 2 S | \ //
& \/ \\/ -
~ “\__k_ __/')
N/A
Presion ocular - B
® (0) No hay registra ® Entre 1-17 mmH ® Entre 18-21 mmH
Fecha / hora OoD-PIO
17/03/2026 15:23 14
14/12/2023 16:01 12
Diagnésticos
Cédigo Diagnéstico Observacién
H524 Presbicla
H110 Pterigion

Paraclinicos - analisis

Protegerse de sol y de viento, uso de gafas oscuras
Plan de tratamiento

Carboximetilcelulosa ambos ojos

Valoracién por optometria

S5 Reseccidn de pterigién + plastia libre ojo izquierdo (nasal)

J

Pagina 2de 2
Historia dinica 60405058

HISTORIA DE OFTALMOLOGIA

Direccién CALLE 17 # 0-88 LA PLAYA
Email contacto@clinicapenaranda.com
Paciente EDILMERY APARICIO MEDINA

Edad 55 Sexo F Régimen Especial 0 Excepcion beneficiario

Biomicroscopia

0JO DERECHO: BUENA ALINEACION OCULAR Y APERTURA PARPEBRAL,MOVIMIENTOS
OCULARES COMPLETOS, CORNEA CLARA,CAMARA AMPLIA,PNCR,DILATA 8 MM,IRIS DE
BUEN ASPECTO,MENISCO LAGRIMAL 1 MM, PLIS ABIERTOS

010 IZQUIERDO: BUENA ALINEACION OCULAR Y APERTURA PARPEBRAL,MOVIMIENTOS
OCULARES COMPLETOS, PTERIGION NASAL G II LEVANTADO, CORNEA CLARA,CAMARA
AMPLIA PNCR,DILATA B MM,IRIS DE BUEN ASPECTO,MENISCO LAGRIMAL 1 MM, PLIS
ABIERTOS

Cristalino
AMBOS 0JOS TRANSPARENTES

Retina y vitreo

0JO DERECHO: VITREO CLARO, PAPILA DE TAMANO NORMAL, EXCAVACION 0,3 SALIDA
DE VASOS CENTRAL, MACULA SE VE BIEN, RETINA APLICADA

030 IZQUIERDO VITREQ CLARO, PAPILA DE TAMANO NORMAL, EXCAVACION 0,3 SALIDA
DE VASOS CENTRAL, MACULA SE VE BIEN, RETINA APLICADA

® Superior a 21 mmH

OI-PIO

14
12

Tipo Principal Ojo
Impresién diagndstico Ve AD
Impresion diagnéstico o1

Se explica al paciente que los mayores riesgos incluyen: Sangrado, infeccidn, reaparicién del pterigién, dellen corneal (adelgazamiento periférico de la cornea), perforacién corneal, pérdida de la
funcién visual, leucoma corneal, ojo seco, estrabismo secundario, pe;dlda de agrudeza visual entre otras. ' P P ‘P °

Digito: Fabian C

JAIRO PENARANDA GOMEZ
CC : 13474216
OFTALMOLOGIA
Tarjeta Profesional: 8672/92



B FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

; FACTURA NRO: FEE133560
OFTALMOLOGICA e
[FROSpE_— MONEDA; cop
FORMA DEPAGO: Crédito, Vence: 03/04/2026
CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.AS Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT : 807002152-8 C restador salud: 3400 203 .
it U-xxslii{[l{:‘}?f] salud: 340010078203 NIT : 899999034 - |
Tel 5748747 J (L 57 No.8-69. BOGOTA D.C
San José De Qlicuta, Norte de Santander, CO Tel: 3-}(}!500 .
i e Bogota, D.c. , Bogotd, CO

Régimen Ordinario Résimen Ordinari
Vendedor: JEINY YOJANA MENDEZ PEREZ RSN

CUFE:
£33cc2603b47e695b6bB786290a25a107678aalf1f66baled9170b11fad24e853575338a0£37d63fd6eac0a0705e1£57

Nro. Referencia Descripeion Cant.  Precio Deto. ;r)(lttil IVA Subtotal

Periodo facturado desde 2026-03-03 hasta 2026-03-19
Modalidad: Pago porevento  Cobertrra: Cobertura Réginen Especial o Exoepcion
Datos del paciente: OC - 60280325 - DORIS MIREY A ACEVEDO NAVA - Beneficiano - Especial o Excepeidn beneficiano

1 952001 BIOMETRIA OCULAR. AUTORIZACION: 75 1,00 $165.600,00 000% $0.00 $165.600,00
INSERCION DE LENTE INTRAOCULAREN
2 137003  CAMARA POSTERIOR SOBRE RESTOS 1,00 $000 0,00% $0.00 0,00% $0,00
CAPSULARES
ESPECIALISTAS DE CLINICAS
3 41101 QUIRURGICAS O GINECOOBSTEIRICA . 100 $465.700,00 0,00 % $0,00 $465.700,00
AUTORIZACICN: 75
z ESPECTALISTAS EN ANESTESIOLOGIA . ) .
4 $41201 AUTORIZACKN: 75 100 $271.40000 000% £000 $271.400,00
5 130003 %gwmﬂmmmA 100 $000 000% $0,00 000% $0,00
ESPECIALISTAS DE CLINICAS
6 S41101 QUIRLRGICAS O GINECOOBSTETRICA . 100 $1.01920000 0,00 % $0,00 $ 1.019.20000
AUTORIZACICN: 75
ESPECIALISTAS EN ANESTESIOLOGIA . X
7 $41201 AUTORIZACIN: 75 100 $603.60000 0,00 % £0,00 $ 603.600,00
S23204 DERECHOSDE SALA . AUTORIZACION: 75 100 §1.573.400.00 0,00% $0,00 $ 1.573.400,00
855206  MATERIALES. AUTORIZACION: 75 100 $745.900,00 000% $0,00 §745.900,00
10 00400995  LENTE CLAREONTORICOCNWOT6+225 100 $300.000.00 0.00% 50,00 $300.000,00
Descripcion: Base Yo Total Subtotal 5 5.144.800,00
IVA: £2,00 0,00 $0,00 Descuento 5000
VA $0.00

Total S 5.144.800,00

Numeracion autorizada del FE100001 al FE1000000 resolucion DEAN #18764088165524 del 2025-024)1 hasta 2027-02-01.

Beneficiario Reginen tribotario especial ZENF a partie del aio 2020 Gt 268 ley 195519), Fecha de comstitucion 2508197, A partir del aio 2025 aplicar ¢l 30% de la tarifa geoeral de
retencian en la fuente, Nuestra actividsd principal, actividad 1CA 8621 4.8 1000

Software: MARAGERCLINICE0372

Prowedor Avances Sofiware SAS

Fabncants: Avances Software SAS - NiT &

372Z8A
Genegrade: M Facturacion Electténica - fac

cienavances. com, Fecha de validacidn DIAN 20250319 16:45 556 Pagina 1 de 1



. Impreso: 2026-03-02
SENA

I

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER

ORDEN DE ATENCIONNro: 75 >

Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA / )
Direccion: CALLE 16 OE-25
Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA ~ /
(He: 60280325 |

Favor atender por nuestra cuenta a ACEVEDO DE MADARIAGA DORIS MIREYA identiﬁcadé

con el carne 13253827-B Conyuge de MADARIAGA GALVIS EDGAR ALBERTO Funcionario
del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 1 6044952 6044952

OBSERVACIONES
952001 BIOMETRIA OCULAR

130003 EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO-PAQUETE / /
137003 INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR SOBRE RESTOS CAPSULARES

0JO DERECHO

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

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

@@L%f%‘,&. Uesa-
X

. . y 0.8205
MédiCO/OdontélogO Asesor Recibido a Satisfaccion CC(DO & :

creada por: drchacon

“voini | QS



19/2/26, 3:35 p.m. Validador de usuarios Sanitas

rj SANITAS 1102 ‘!.

Usuarlo: 10903981 16.prest Salir (/ValidadorDerechos/pages/gestion/ValidacionDerechos.seam?actionMethod=pages%_2Fgestion%2F ValidacionDerechos.xhtm|%3Aauthenticator.logout&cid=742)

{(ValidadorDerechos/pages/gestion/ValidacionDerechos seam? Gestion Reportes Consultas
Ver Demo gid=742)

(http://apps.colsanitas.com/demo_validador/)

Ayuda
(/ValidadorDerechos/nome.seam?
cid=742)
Validacion .
#
Intformacién usuario
REYES_ORTIZ,EUGENIA
s ——— i
Compafia: 30 EPS Estado: Z?ﬂ'ri Correo electrénico:  eugenia-160755@hotmail.com
Plan; Tipo Documento: Fecha Nacimlento: 1966-07-16
10 REGIMEN CONTRIBUTIVO Nimero Documanto: 37251828 Edad: 70 AROS
Contralo: 6398989
Teléfono principal: 3158200374 Sexo: F
Famllila: 1

Segundo Teléfono: 3158200374
Numero de Usuario: 1

Servicios  Registro de Sesiones en Curso  Registro de Inconsistencias = Informacién EPS/MP

Informacién Entidad Promotora De Salud

Condicién de beneficiario mayor de 18 AROS: S Semanas cotizadas a la SGSSS: 68

’ / i ~
Usuario compartido: ‘lf N Categoria: / / A

\ / Vi
N e
PAC - Plan de atencién complementaria: Tipo de documento: cc
Numero de documento del Cotizante Titular: 37251829 / Motivo del estado del usuario: CONTRIBUTIVO
Tipo de afiliado: TITULAR
IPS médico IPS Odontolégico
Nombre: CENTRO MEDICO CUCUTA EPS SANITAS Nombre: CLINICA INTEGRAL DE SALUD ORAL CISO EU
Direccién: AV 2E N 7 40 50 CALLE 8 NO 1E 116 130 POPULAR Direccion:
CL 11 2 E 10 LOCAL 203A CENTRO COMERCIAL Y DEPORTIVO QUINTA VELEZ
BARRIO QUINTA VELEZ
/
/
Teléfono: 018000958008 Teléfono: 6075943064
J/
Municipio: CUCUTA Municipio: CUCUTA /
Departamento: NORTE DE SANTANDER Departamento: NORTE DE SANTANDER
Alertas
NORMAL

' r

')

hnpszllappcore.colsanitas.comNalidadorDerechoslpagesfgestionNalidacionDerechos.seam?cid=67877



?)

CLINICA
OFTALMOLOGICA
PENARANDA

punt

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S

NIT 807002152-8
Teléfono 5748747
Identificacién CC

60280325

Fecha de nacimiento
09/09/1959

Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE /

Direccion CL 30
Ciudad CUCUTA
E-mail

629

Responsable LINA MADARIAGA

Fecha / hora de prescripcién 19/02/2026 12:21

Estado civil CASADO(A)
Barrio APT 104 BELLVISTA

Departamento NORTE DE
SANTANDER

Parentesco Hijo(2)

PROCEDIMIENTOS Pagina 1de 1

Historia dinica 60280325
Direccion CALLE 17 # 0-88 LA PLAYA

Email contacto@diinicapenaranda.com /
Paciente DORIS MIREYA ACEVEDO NAVA

Edad66 SexoF  Régimen Especial o Excepcién beneﬂéric

Ocupacion INDEPENDIENTE

Zona Urbana Estrato

Teléfono 6075829990 -3105504691 - N. Afiliacién

6075829930

Teléfono 3132231286 Tipo vinculadén Especial o

Excepcién beneficiario

Lugar de prescripcién CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S

Orden N° 0000226891
Nota clinica
Cadigo Procedimiento Detalle Cantidad
952001 Biometria ocular Ojo derecho 1
Consulta de primera vez por especialista en ;
890226 e ologh Anestesia local controlada 1
130003 Extraccion extracapsular asistida de cristalino Ojo derecho 1
Insercién de lente intraccular en camara posterior X
137003 sobre restos capsulares Oje:derecha 1
Diagnosticos
Codigo Diagndstico Observacion Tipo Principal
H251 CATARATA SENIL NUCLEAR Confirmado nuevo v
Indicaciones generales

Marcela Pen :u‘.uhj Fy

¥

MARCELA PENARANDA HENAO
CC : 1090449857
OFTALMOLOGIA

Tarjeta Profesional: 1.090.449.857



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SENA SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

;A< REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA MEDICINA

[ Paciente T T.OOT
Conyuge™)  Hjo O  PadeJ Hemano[] EP.OJ
DORIS MIREYA ACEVEDO NAVA PO
EDAD SEXO CARNE No Familiar de
M F 13253827 EDGAR ALBERTO MADARIAGA GALVIS
O@E
De Dr. DR HECTOR CASTAND Tipo de servicio Ciinica u Hospital
ADr OFTALMOLOGIA CLINICA PENARANDA
Fecha 19/02/2026

RESUMEN CLINICO

Examen especialista

952001 - BIODMETRIA OCULAR OJO DERECHO

130003 - EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALING OJO DERECHO

137003 - INSERCICN DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIRO SOBRE RESTOS CAPSULARES OJO DERECHD

890226 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESILOGIA

Recomendaciones

il

R Tl e - L
L5 Atéddico Cingan

EECHA Dia Mes Arig

1 2 2026 Firma - Registro Médico




REPUBLICA DE COLOMBIA
‘OENTIFICACION PERSONAL

=OULA DE CHUDADANIA

waee 60.280.325
ACEVEDO NAVA

APELLIOOS

FECHA DE NACI
CUCUTA" i
(NORTE DE'SANTANDER)

LUGARDE NACIMIENTO

1.60 il A+ F

ESTATURR T L

EGIS'TP:,}!EI?J NAGIONAL

R i
I AERAP LA LN airS Lo T2
Alr,

aﬁ& J&')ffl.m

M

H :
A-2505400-55152701-F-0080260325.20081226 03967063608 02 208633163

13253827 - B

DORIS MIREYA
ACEVEDO NAVA

D.|. 60280325
Fecha de nacimiento: 09/09/1958
GS RH A+

SRR
[l LT i1

wite = b ST L et Snel) ek =1 P =senlactn o=l

L (5 oL T S U1 [ RIS P PO RPPEN SR
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Metrics single report (as on screen)

ARNTENON

EBEHEIDELBEIS
ENGINEErnN=-

oD

Patient: ACEVEDO NAVA, DORIS MIREYA
Patient ID: 60280325

Date of birth: 9/09/1959

Sex: Female

Examination date: 25/02/2026 at 10:47:05 a. m.

entation

Scleral spurs ® ACA recess points

&
&

#

Basics
oD

Cornea

CET 568 pm

_Anterior chamber

AQD
CCT + AQD

ACA distance’

Spur-to-spur distance

ACA 500°
SSA 5007
ADD 500°
TISA 500°
ACA 7507
SSA 7507
AOD 750°

/0.26 mm

/ 0.07 mm?2

» TISA 750° / 0.17 mm2
Lens
Lens thickness 4,63 mn
Lens vault” 0.59 mm

Pupil & WTW

Pupil diameter
Pupil center
Pupil center x/y

WTW

* Values from current B-scan

Notes:

Creation date: 25/02/2026

Operator (report): head

Signature:

Software versions: HX 2.5.5.1950 VWM

1.44.0 AOM 1.4.4.0

www.HeidelbergEngineering.com

Page 1/ 1
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DESCRIPCION QUIRURGICA Pégina 1 de 2

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Historia dinica 60280325
CLINICA NIT 807002152-8 Direccidn CALLE 17 # 0-88 LA PLAYA
c OFTALMOLOGICA Teléfono 5748747 Email contacto@clinicapenaranda.com
\ pENAQAN DA Identificacion CC Paciente DORIS MIREYA ACEVEDO NAVA
e aReatak 60280325
Fecha de nacimiento Edad66 SexoF Régimen Especial o Excepcion beneficiario
09/09/1959
Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Direccion CL 30 6-29 Estado civil CASADO(A)  Ocupaci6n INDEPENDIENTE
Ciudad CUCUTA Barrio APT 104 BELLVISTA Zona Urbana Estrato
E-mail Departamento NORTE DE Teléfono 6075829990 - N. Afiliacién
SANTANDER 3105504691 - 6075829990
Responsable LINA MADARIAGA Parentesco Hijo(a) Teléfono 3132231286 Tipo vinculacién Especial o

Excepcion beneficiario
Fecha / hora de atencion 03/03/2026 09:17 Fecha de digitalizacion 03/03/2026 09:20

Finalidad y causa externa

Via de ingreso

Derivado de consulta externa
Finalidad de consulta
Otra

Causa externa
Enfermedad general
Consulta por primera vez

NO

Enfermedad actual

Ojo derecho N3 cortical +++ SCP +++

Informe quirirgico

Cirujano MARCELA PENARANDA HENAO Anestesidlogo GILBERTO BUSTAMANTE Instrumentador CLAUDIA NAYIBE ULLOA
BALLESTEROS MEIJIA

1° Ayudante Auxiliar / otro CARMEN CAROLINA JAIMES Recuperacion ALEIRO ALFONSO RODRIGUEZ
ALVAREZ CASTELLANOS

Hora cita Hora ingreso Hora inicio Hora final Hora de CX

Anestesia Peribulbar local controlada Inicio anestesia Terminacion anestesia

Hallazgos intraoperatorios y observaciones

Previa revision de los protocolosy su cumplimiento, se realiza la cirugia acatando todas las medidas de seguridad, tanto el cirujano y todo el equipo quirtrgico.
Consistente en Lavado de manos, tapabaocas, gorro, bata de material anti fluido, doble guante, polainas, CX FACO+LIO DE 0JO DERECHO LIO: CLAREON
TORICO IOL +22.5TT: 23 EPT: 06 AZULTRIPANOS ACETILCOLINA

Diagnosticos / procedimiento

Procedimiento

Cédigo Procedimiento Ojo
130003 EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO (0]p]
137003 INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR SOBRE RESTOS CAPSULARES oD
Diagnésticos
Preoperatorio
Cédigo Diagndstico Observacién Tipo Principal Ojo
H251 Catarata Senil Nuclear Confirmado nuevo v oD

Postoperatorio



DESCRIPCION QUIRURGICA Pagina 2 de 2

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Historia dinica 60280325
CLINICA ) NIT 807002152-8 Direccién CALLE 17 # 0-88 LA PLAYA
c OFTALMOLOGICA Teléfono 5748747 Email contacto@clinicapenaranda.com
\ Identificacién CC Paciente DORIS MIREYA ACEVEDO NAVA
\ pENARANDA 60280325
Fecha de nacimiento Edad66 SexoF  Régimen Especial o Excepcién beneficiario
09/09/1959

Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Cédigo Diagnéstico Observacion Tipo Principal Ojo
7988 Otros Estados Postquirurgicos Especificados Confirmado nuevo v oD
Descripcion de la cirugia

OD. CAMPOS, BLEFARO, LAVADO PARACENTESIS CON CUCHILLETE DE 2.2 MM EN EL MERIDIANO DE LAS 10 PARACENTESIS A LAS 9Y2CON
CUCHILLETE DE 15 2TINCION DE LA CAPUSLA ANTERIOR CON AZUL DE TRIPAN LAVADO DE CAMARA ANTERIOR CON SOLUCION SALINA
INYECCCION DE VISCOELASTICO COHESIVO + DISPERSIVO EN CAMARA ANTERIOR. CAPSULOREXIS CIRCULAR CONTINUA CON AGUJA Y/O PINZA
DE UTRATA. HIDRODISECCION CON SOLUCION. ROTACION DEL NUCLEO FACOEMULSIFICACION DE CRISTALINO (Quick Chop). ASPIRACION DE
MASAS CON CANULA DE SILICONA Y CANULAS DE BURATTO IMPLANTE DE LENTE CON VISCOELASTICO COHESIVO - DISPERSIVO ASPIRACION DE
VISCOELASTICO CON CANULAS DE BURATTO INYECCCION DE ACETILCOLINA Y AIRE INTRACAMERAL INYECCCION DE ANTIBIOTICO
INTRACAMERAL (CEFUROXIME) HIDRATACION DE PARACENTESIS CORNEALES CON SOLUCION,

Complicaciones

Recomendaciones

Mantener el vendaje por 4 horas y después retirarlo para iniciar el tratamiento con gotas (Antibidtico y anti inflamatorio) segdn la formula. Guardar
reposo. Leer las hojas de los cuidados post operatorios. Analgésicos segun dolor. Control mafiana.

Tejidos No

Observaciones

\

A&AI ci‘J? ‘J\ ar uuj

MARCELA PENARANDA HENAO
CC : 1090449857
OFTALMOLOGIA

Tarjeta Profesional: 1.090.449.857



EPICRISIS Pagina 1 de 2

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Historia dinica 60280325
CLINICA NIT 807002152-8 Direccion CALLE 17 # 0-88 LA PLAYA
c OFTALMOLOCICA Tetéfono 5748747 Email contacto@clinicapenaranda.com
\ PE N ARANDA Identificacién CC Paciente DORIS MIREYA ACEVEDO NAVA
i Ay 60280325
! - - Fecha de nacimiento Edad 66 SexoF  Régimen Especial o Excepcién beneficiario
05/09/1959
Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE
Direccién CL 30 6-29 Estado civil CASADO(A) Ocupacion INDEPENDIENTE
Ciudad CUCUTA Barrio APT 104 BELLVISTA  Zona Urbana Estrato
E-mail Departamento NORTE DE Teléfono 6075829990 -3105504691 - N. Afiliacién
SANTANDER 6075829990
Responsable LINA MADARIAGA Parentesco Hijo(a) Teléfono 3132231286 Tipo vinculacién Especial o

Fecha / hora de atencién 03/03/2026 09:21
Manual de procedimientos

Diagnéstico de ingreso

Excepcion beneficiatio

Lugar de prescripcién CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S

Cédigo Diagnéstico Observacién Tipo Principal Ojo
H251 CATARATA SENIL NUCLEAR Confirmado nuevo v oD
Causa externa
Enfermedad generzal
Servicio de ingreso 03/03/2026
Derivado de sala de drugia
EPS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Motivo de consulta
Estado general al ingreso
ALERTA
Enfermedad actual
Ojo derecho N3 cortical +4+ SCP +++
Antecedentes
Revision por sistemas
Hallazgo del examen fisico
Previa revision de los protocolosy su cumplimiento, se realiza la cirugia acatando todas las medidas de seguridad, anto el cirujano y todo el equipo

quirtirgico. Consistente en Lavado de manos, tapabocas, gorro, bata de material anti fluido, doble guante, polainas, CX FACO+LIO DE 0JO DERECHO LID:
CLAREON TORICO IOL +22.5 TT; 23 EPT: 06 AZULTRIPANOS ACETILCOLINA

Conducta

Procedimiento / Diagnéstico Plan de manejo terapéutico

EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO

INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR SOBRE RESTOS CAPSULARES

Cambios en el estado del paciente durante la atencién (complicaciones, accidentes o eventos adversos)

Ninguna

Justificacion de indicaciones terapéuticas

Diagnéstico de egreso
Cédigo Diagnéstico

238 ESPECIFICADOS

Diagnéstico de la complicacion

OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS

Observacién Tipo Prindpal Ojo

Confirmado nuevo v oD



EPICRISIS Pagina 2de 2

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Historia dinica 60280325

CLINICA  nrmoommises
c OFTALMOLOGICA Tetéfono s74g747
\' 7] |PERaRANDA e

Fecha de nacimiento
09/09/1959

Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Condiciones generales al momento del egreso

Continta tratamiento con especialidad SI
Condicién y destino del usuario Paciente con destine a su domicilio

Servicio de egreso  03/03/2026 09:17

Estadodesalida [¥] Vivo [_] Muerto Fecha inicial

Diagnostico de la muerte

Pacdiente
ir:'.apadtado sii (O no  Remitide [ si

Plan de manejo ambulatorio

Medicamentos

Ayudas diagnoésticas

Laboratorios

Interconsultas

Otros

Direccién CALLE 17 # 0-88 LA PLAYA
Email contacto@clinicapenaranda.com
Paciente DORIS MIREYA ACEVEDO NAVA

Edad66 SexoF Régimen Especial o Excepcién beneficiario

Fecha final Acta de defuncion

) no  aes

Mantener el vendaje por 4 horas y después retirarlo para iniciar el tratamiento con gotas (Antibidtico y anti inflamatorio) segdn la formula. Guardar reposo.
Leer las hojas de los cuidados post operatorios. Analgésicos seqlin dolor, Control mafiana.

Marcela Pewar MJ 2

¥

MARCELA PENARANDA HENAO
CC : 1090449857
OFTALMOLOGIA

Tarjeta Profesional: 1.090.449.857



CLINICA CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S

r s "
E\ % e CALLE 17 N 0-88 Teléfono: 5748747

CONSTANCIA QUIRURGICA

Identificacion:CC 60280325 Nombre:DORIS MIREYA ACEVEDO NAVA Edad: 66 Afios
(Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha:03/03/2026 07:06:00 y

(Fecha: 03/03/2026 )

Yo, DORIS MIREYA ACEVEDO NAVA identificado con CC No. 60280325, perteneciente a la entidad SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Hago constar que fui sometido al procedimiento:

Facc T Lo OU

En la Clinica Oftalmolégica Pefiaranda , por el Dr/Dra: MARCELA PENARANDA HENAO

Lperalmeey) M. 5 1o it Yoo |

Nombre y apellido Iegibl%fel patiente - Nombre y apellidal legible testigo o responsable
Documento: oo beZEo3AD ’ Documento: |GGG 217

(%

REGINA CECILIA PALENCIA FARIA
peo\ — peetl S
. J
,’« .v-'\f\E 2 :?)
eqe® 06

ionwors [l
[o™w] 00380652411189
4 Bﬂ:iﬂmm
¢ ﬂuﬁnmm

[SN] 25948815 010 « 2028-12.12 Aloon

g2 ¢/



CONSULTA PREANESTESICA Pagina 1de3
CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Historia dinica 60280325
CLINICA ) NIT 807002152-8 Direccion CALLE 17 # 0-88 LA PLAYA
C OFTA LMOLOGICA Teléfono 5748747 Email contacto@clinicapenaranda.com
\ PENARANDA Identificacién CC Paciente DORIS MIREYA ACEVEDO NAVA
i windabin 60280325
Bl itk Fecha de nacimiento Edad66 SexoF Régimen Especial o Excepcion beneficiario
09/09/1959
Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Direccion CL 30 6-29 Estado civil CASADO(A) Ocupacion INDEPENDIENTE
Ciudad CUCUTA Barrio APT 104 BELLVISTA  Zona Urbana Estrato
E-mail Departamento NORTE DE  Teléfono 6075829990 -3105504691 - N. Afiliacién
SANTANDER 6075829990
Responsable LINA MADARIAGA Parentesco Hijo(a) Teléfono 3132231286 Tipo vinculacién Especial o
Excepcién beneficiario
Fecha de digitalizacién 26/02/2026 09:26
Finalidad y causa externa
Via de ingreso
Derivado de atendon domidiliaria
Finalidad de la consulta
Otra
Causa externa
Enfermedad general
Consulta por primera vez
si
Antecedentes
Observaciones
Hospitalarios No
Quirurgicos Si  COLECISTECTOMIA / 3 CESAREAS
Transfusiones No
Perinatales No
Toxico - alérgicos No
Farmacoldgicos Si  NIEGA
Patologicos Si  OBESIDAD / NIEGA EVENTOS CORONARIOS
Familiares No
Hipertermia maligna No
Ginecoobstétricos No
Furn No
Uso de correcion Si
Uso de gotas No
Trauma ocular No
Otros No
Anamnesis

Cirugias anteriores
COLECISTECTOMIA / 3 CESAREAS

Sistema
Infarto
Sincope
Asma
Disuria
Convulsiones
Claustrofobia

& F &% %

Observaciones



CLINICA

&

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S

NIT 807002152-8

OFTALMOLOGICA Tetéfono 5747
PENARANDA

Identificacion CC

60280325

Fecha de nacimiento

09/09/1959

Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Precordialgia

Ortopnea

Tos

Sangrados
Mareo-cinetosis
Expectoracién
Cefalea
Diabetes
Palpitaciones
Edemas Ms Ls
Epigastralgia
ECV

Enf. tiroidea
Reflujo gastrico
Clase funcional

Anestesidlogo

Signos vitales

Indicaciones

=

E§EEEEEEEEEEEEE Z

BRENDA CAROLINA BAYTER GIL

Pagina 2 de 3
Historia dinica 60280325

CONSULTA PREANESTESICA

Direccion CALLE 17 # 0-88 LA PLAYA
Email contacto@clinicapenaranda.com
Paciente DORIS MIREYA ACEVEDO NAVA

Edad 66 SexoF  Régimen Especial o Excepcién beneficiario

*%[ *HB: 14.8 g/dl // HTO: 44.7 % // PLAQUETAS 335000// CREATININA: 0.91 mg/dl // GLICEMIA: 94 ma/dl // TP: 11.80 SEG. TPT:28.8 SEG. // INR: 0.98
EKG: RITMO SINUSAL FC B1 TRAZADO NORMAL

T.A. (Mm/Hg) 139/ 74

Talla (m)

Examen fisico

Cabeza
Apertura
Extensién de cuello
Mallampati
Protesis
Dientes flojos
Tolera dectibito
Removible
Lentes de contacto
Masa

Torax
RsCsRs
AS
Soplos
Pulso
Auscultacién

Abdomen

Megalias

FFEEFE 0o

e FEF e

F-C (x min.) 74
PESO (kg)

IMC (kg/m?)

MAYORA 3 CM
NORMAL PARA LA EDAD
1

SUPERIOR E INFERIOR

FR (x min.) 16 T(°)36.5

S.0 (%) 95 GLUCOMETRIA (mag/di)

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS , PULMONES BIEN VENTILADOS, SIN AGREGADOS PULMONARES



CONSULTA PREANESTESICA Pagina 3de 3

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Historia dinica 60280325
CLINICA ) NIT 807002152-8 Direccién CALLE 17 # 0-88 LA PLAYA
c O FTA L M O LOG l C A Teléfono 5748747 Email contacto@clinicapenaranda.com
\

pENARAN D Identificacion CC Paciente DORIS MIREYA ACEVEDO NAVA

. 60280325

*U MEJDT pUNTD € ¥ista
Fecha de nacimiento Edad66 SexoF Régimen Especial o Excepcién beneficiario
09/09/1959

Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Extremidades

Edema

DistanciaT-M > 6 cm  Ayuno de: 08:00 horas.

Diagndsticos
Cédigo Diagnéstico Observacién Tipo Principal Ojo
H250 CATARATA SENIL INCIPIENTE Impresion diagnastico v oD
Recomendaciones

* *PACIENTE ASA 2, CON OBESIDAD, NIEGA PATOLOGIAS DE BASE/ EN EL MOMENTO ASINTOMATICA CARDIOVASCULAR, ASINTOMATICA
RESPIRATORIA, CAPACIDAD FUNCIONAL MAYOR A 4 METS , SE LE EXPLICAN RIESGOS ANESTESICOS ENTIENDE , ACEPTA Y SE DAN
RECOMENDACIONES PERIOPERATORIAS. * *PROGRAMAR CIRUGIA/ AYUNO PREQUIRURGICO DE 8 HORAS PARA SOLIDOS Y 2 HORAS PARA
LIQUIDO CLARO/ VALIDACION DE CONSENTIMIENTO DE ANESTESIA. TOMAR 1 AROMATICA A LAS 5 AM SIN LACTEDS.

~) <
Orencatsay £13

BRENDA CAROLINA BAYTER GIL
CC : 63561003
ANESTESIOLOGIA
Tarjeta Profesional: 478952



REGISTRO DE ANESTESIA

NOMBRE: ﬁ"

S F'\f Y'p“{le. prdﬁff‘c_) Ma Ve

FECHA:D M SA/ £,

DIAGNQSTICO:

i o)

ANESTESIO

CIRUJANO:

Bt

CIRUGIA

NG A=,

PREMEDICACION M@ C? ( a

ANESTESIA

HORA

)

&)

S

&
5

SION ARTERIAL

/‘P}'E :
ESTETOSCOPRIO

=+
—

/S
]
I
¥

OXIMETRIA

CAPNOMETRIA

VENTILACION

AGENTES INHALADQS

INDUCCION

DROGAS GE

MANTENIMIENTQ

LiQuDos

TEST DE ALDRETE MODIFICADD

ADMINISTRACION LIQUIDD

HORA

ACTIVIDAD

Liguino

OBSERVACICNES ADMINISTRADO

LIQUIDC ELIMINADO

RESPIRACION

LR

CIRCULACION

SSN

SATURACION

APOSITO

DOLOR

DE AMBULANCIA

INGESTA

ELMTNRCION
URINARIA

g

TOTAL

I/

ALDRETE MODIFICADD > W

(
N

ALDULTO ACOMPANANTE REPONSABLE

INSTRUCCIONES ORALES Y ESTRICTAS

L

FIRMA Y SELLO ANESTESIOLOGO

GILRERTO BUSTAMANTE BALLESTEROS
CED:79304761
RW 1019
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

ggﬂﬁ&mm FACTURA NRO: FE133601
\c PENARANDA FECHA: 20/03/2026 16:27:00
S e pums s vale MONEDA: COP

FORMA DEPAGO: Crédito, Vence: 19/04/2026

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT : 807002152-8 Cod. Prestador salud: 540010078203 NIT : 899999034 - |
CALLE 17 N 0-88. LA PLAYA (L 57 No.8-69. BOGOTA D.C
Tel: 5748747 Tel: 5461500
San José De Qiicuta, Norte de Santander, CO Bogota, D.c. , Bogota, CO
Régimen Ordinario Régimen Ordinario
CUFE:
decb804b8746901%eec97cfc087b350055101b2dd914afa84e8763£6150adc3960b1555d88d36ch71917377cdada33738
Nro. Referencia Descripeion Cant. Precio Deto. [l)‘:,[tzl VA Subtotal

Periodo facturado desde 2026-03-01 hasta 2026-03-20
Mbdalidad: Pago porevento  Cobertura: Cobertura Réginen Especial o Excepeion
Dutos del paciente: CC- 37224852 - DORA MORALES MENDEZ - Beneficiario - Especial o Excepcion beneficiario

CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR. @
1 890207 OPTOMETRIA . AUTORIZACION: 195349 1.00 $ 8020000 0,00% $0.00 $80.200,00
Subtotal $80.200,00
Descuento 50,00
IVA

$ 80.200.00

Numeracion autorizada del FE100001 al FE1000000 resolucion DIAN #18764088165524 del 2025-402-01 hasta 202740201,

Observacion:
#536-02-00-054-000000;CO1 PCONTR.5977795: ARDUARTE@SENA EDU.CO#S

Beneficiario Réginen tributario especial ZE5F.a partiv del afio 2020 (art 268 ley 1955719). Fecha de constitucion 25081997, A partir del aio 2025 aplicar el 30% de la tarifa gencral de
retencion enla fuente. Nuestra aetividad principal, activicad 1CA 8621 4.8%1000

Soniwain MANAGERCLINICIOU372268



& Impreso:  2026-03-04

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
ORDEN DE ATENCION Nro.: 113
f Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA 1
Direccion: CALLE 16 O0E-25
Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

(HC: 37224852 |

Favor atender por nuestra cuenta a MORALES MENDEZ DORA identificado con el carne
60345085-A Madre-Padre de AGUILAR MORALES LUCILA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Consulta Externa Especializada 0 0

OBSERVACIONES
890208 CONSULTA OPTOMETRIA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

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

Médico!OdontéIogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: erodriguezl



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

RESUMEN CLINICO

se’\ux SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMAND
?A‘ REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA MEDIGINA
Paciente T.O.0J
Conyuge®]  Hio 0 PadrelT] Hemano[J E.P. [
DORA MORALES MENDEZ s
EDAD SEXO CARNE No. Familiar de
M F 80345085 LUCILA AGUILAR MORALES
1 Bl
De Dr. DR HECTOR CASTANO Tipo de servicio Clinica u Hospital
A Dr. OF TALMOLOGIA CLINICA PERIARANDA
jFecha 2/03/2028

PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCIO (RIA-PMS)

Examen especialista

-

£
890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DFTALMOLOGIA

850208- CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR CPTOMETRIA 7

Diagnastico

Tratamiento

Recomnéiﬂk}nes
e T
L Meies St
Dia Mes Ao
F i
ECHA——=5 3 7026 Firma - Registro Medico




CALLE 17 N 0-88 Teléfono: 5748747
CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIO

i CLINICA CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S
</} | OFTALMOLOGICA
N\ PENARANDA
L. LY

Identificacion:CC 37224852 Nombre:DORA MORALES MENDEZ Edad: 76 Afos

\Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha:19/03/2026 15:10:00 )
'a ™

Fecha de atencion: 19/03/2026

Yo, DORA MORALES MENDEZ, |dentificado (a) con CC No 37224852 perteneciente a la entidad: SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
A\HETRIA

Declaro que he recibido el servicio de:CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OP

En la fecha descrita anteriormente en la IPS CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA. por el/la Dr.(a): NAYARIT
ROJAS

Do Homln 2323y . §52

Firma del paciente o acudiente (para menores de edad)

LINA MARCELA REDONDO BURGOS
Especialidad:
CC: 1004803035 RM:




CLINICA

<

OFTALMOLOGICA
‘PENARANDA

Su mejor punto de vista

Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Direccion DG 13 N 8-113

Ciudad CUCUTA

E-mail alexandraromeroleai@gmail.com

Responsable ALEXANDRA ROMERO

OPTOMETRIA

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S

NIT 807002152-8

Teléfono 5748747

Identificacion CC 37224852

Fecha de nacimiento 28/04/1949

Estado civil SOLTERO(A)
Barrio PANAMERICANO

Departamento NORTE DE SANTANDER

Parentesco Otro

Fecha / hora de atencion 19/03/2026 15:37

Optometria

Agudeza visual
SC
SCPH
SCvC
CccvcC

RX en uso

CC
CCPH
ADD

Subjetivo

PARCIAL
CICLO
RX FINAL
ADD

Vision del color
Test de Ishihara

oD ol

oD
20/70
N/A
N/A
N/A

ESF
+0.50

+2.75

ESF

N/A

N/A
+1.00
+2.75

Ol
20/200
N/A
N/A
N/A

oD
CIL
-1.75
N/A
N/A

1 ANO

ab
CiL
N/A
N/A
-2.00
™

EJE
100

EJE
N/A
N/A
110

Péagina 1 de 2
Historia clinica 37224852

Direccién CALLE 17 # 0-88 LA PLAYA
Email contacto@clinicapenaranda.com
Paciente DORA MORALES MENDEZ

Edad 76 Sexo F Reégimen Especial o Excepcién
beneficiario

Ocupacion HOGAR

Zona Urbana Estrato

Teléfono 3156219961 - N. Afifiacion

3156219961
Teléfono 3156219961

Fecha de digitalizacion 19/03/2026 15:51

Objetivo

NO CICLO
CICLO
AUTOREF

ol
CiL
-4.50
N/A
N/A

ESF
+0.50

+2.75 B.INVISIB

AV ESF
N/A NfA
N/A N/A
20/40  +0.50
+2.75

CIL

N/A

N/A
-4.50
0.5M

ob
ESF CiL EJE ESF
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
+1.25 -2.25 110 +0.75
Queratometria
EJE Km1
80 EJEKmM1
Km2
EJEKmM2
(o]}
EJE AV oD
N/A N/A Ol
N/A N/A
75 20/25-

PACIENTE REPORTA PRURITO OCULAR, EPIFORA Y ARDOR EN AMBOS OJOS CON EVOLUCION DE 3 MESES

DIAGNOSTICO:

1. HIPERMETROPIA AD (HE20)
2. ABTIGMATISMO AO (H522)

3. PRESBICIE (H&24)

4. PSEUDOFAQUIA CORRECTA AQ (£961)

Ol
CIL
N/A
N/A
-5.00

oD
45.00

90
46.75

Tipo vinculacion Especial o
Excepcidn beneficiano

EJE

N/A

N/A
75

(o ]]
44.00
85
47.25
175

Distancia interpupilar
64/62
N/A



\\‘ 74 PENARANDA Teléforo 5748747 Emall contacto@clinicapenaranda,com )

Su mejor punto de vista Identificaciéon CC 37224852 Paciente DORA MORALES MENDEZ -
Fecha de nacimiento 28/04/1948 Edad 78 Soxo F Régimen Especial o Exc‘npc‘lon -~
hanaficiario

L Y 4

Entldad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

CONDUCTA
1. SE ENVIA CORRECION OPTICA (BIFOCAL INVISIBLE) (AR+FOTOSENSIBLE)
3. CONTROL EN 1 ANO POR OPTOMETRIA

DIEGO ALBERTO SALAZAR LIZCANO
CC : 1005543584
OPTOMETRIA
Tarjeta Profesicnal: 1005543584



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CLINICA S ;
FACTURA NRO: FE133602
c OFTALMOLOGICA
N\ PENARANDA FECHA: 20/03/2026 16:27:00
S et st 2t MONEDA: CoP

FORMA DEPAGO: Crédito, Vence: 19/04/2026

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT : 807002152-8 Cod Prestador salud: 540010078203 NIT : 899999034 - |

CALLE 7 N 0-88. LA PLAYA (L 57 No.8-69. BOGOTA D.C

Tel: 5748747 Tel: 53461500

San José De Clicuta, Norte de Santander. CO Bogota, D.c. , Bogotd, CO

Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE:

06546ed3b81d8cd3b5bb4lccce20£8169d98ce94cc5da545907c5020e03c760e47d1a£8395d85ab4a1£74£0bfb8770a5E

Total

Nro. Referencia Deseripeion Cant.  Precio Deto. Deto. IVA Subtotal
Periodo facturado desde 2026-03-01 hasta 2026-03-20
Mbdalidad: Pago por evento  Cobertura: Cobertura Réginen Especial o Excepeion
Dutos del paciente: CC- 37224852 - DORA MORALES MENDEZ - Beneficiario - Especial o Excepcion beneficiario
CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR
1 890276 ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA . 1,00 $82.100,00 0,00 % $0,00 § 82.100,00

AUTORIZACION: 195353
Subtotal $ 82.100,00

Descuento $0.00
VA
| Toul|  $82.10000

Numeracion autorizada del FE100001 al FE1000000 resolucion DEAN#18764088165524 def 2025-02-01 hasta 2027402401,

Obsernvacion:
#836-02-00-054-000000;CO1 POCNTR.5977795: ARDUARTE@ SENA EDU.COHS

Beneficiario Régimen tributario especial ZESE a partiv del afio 2020 (art 268 ley 195519). Fecha de corstitueion 25081997, A partir del afo 2025 aplicar el 0%, de la tarifa general de
retencion en la fuente, Noestra actividod principal, activided ICA 8621 4.8 1000

Sofiwars. MARAGE RCLINICGUGIT2288



Impreso:  2026-03-20

Servicio Médice Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER

<~ ORDENDEATENCIONNro: 180 >

(" Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA RENARANDA LTDA )
‘ Direccion: CALLE 16 0E-25
% feléfonofs): 3143868353 - 6075831193
L i specialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA
B v (HC: 37224852 )
Favor atender por nuestra cuenta a MORALES MENDEZ DCRA identificado con el carne
60345085-A Madre-Padre de AGUILAR MORALES LUCILA Funcionario del SENA.
DESCRIPCION
Concepto Cantidad Valor Total
1

82100 82100

Consulla bxierna Especializada

e O— - S

OBSERVACIONES

830276 CONGULTA OFTALMOLOGIA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTQOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

© Mota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADD

Recibido a Satisfaccién C.C.

Médico/Odontélogo Asesor

erpada por; 2rodriguezl



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

RESUMEN CLINICO

SE’\IA SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
7A< REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA MEDICINA
Paciente T.0.1J
Conyuge  Hijo 0 Padreld] Hemano[J E.P.(O
DORA MORALES MENDEZ P. O
EDAD SEXO CARNE No. Familiar de
M F 80345085 LUCILA AGUILAR MORALES
LY
De Dr. DR HECTOR CASTANO Tipo de servicio Clinica u Hospital
A Dr. OFTALMOLOGIA CLINICA PENARANDA
Fecha 2/03/2026

Examen especialista

PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCIO (RIA-PMS)
7

y
/

890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 7/

890208- CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA

Diagnéstico

Tratamiento

Recomendaciones
N s B e
Dia Mes Afio
F - -
ECHA— 3 3026 Firma - Registro Médico




.~ = ;
CLINICA CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S }:
c OFTALMOLOGICA
N PENARANDA "
CALLE 17 N 0-88 Teléfono: 5748747

CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIO

Identificacion:CC 37224852 Nombre:DORA MORALES MENDEZ Edad: 76 Afios
(Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha:19/03/2026 15:09:00 )
=<

;
Fecha de atencion: 19/03/2026

Yo, DORA MORALES MENDEZ, Identificado (a) con CC No 37224852 perteneciente a la entidad: SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Declaro que he recibido el servicio de:CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

En la fecha descrita anteriormente en la IPS CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA, por el/la Dr.(a); CARLOS
IVAN PENARANDA GOMEZ

Dovey Qowdey. 35 22y 3¢z

Firma del paciente o acudiente (para menores de edad)

LINA MARCELA REDONDQ BURGOS
Especialidad:
CC: 1004803935 RM




|CLINICA
OFTALMOLOGICA
PENARANDA

Su mejor punto de vista

&

Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Direccion DG 13 N 8-113

Ciudad CUCUTA

E-mail alexandrarameroleal@gmail.com

Responsable ALEXANDRA ROMERO
Fecha / hora de atencion 19/03/2026 15:56
Anamnesis
Finalidad de la consulta
Diagnostico

Causa externa
Enfermedad general

Via de ingreso

Derivado de consulta externa

Motivo de consulta
Valaracian por oftalmoiogla

Enfermedad actual
ANTECEDENTE DE IRIDOTOMIAS AQ

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA SA.S

NIT 807002152-8
Teléfono 5748747

Identificacion CC 37224852
Fecha de nacimiento 28/04/1949

Estado civil SOLTERD(A)
Barrio PANAMERICANO

Departamento NORTE DE
SANTANDER

Parentesco Otro

Fecha de digitalizacién 19/03/2026 16:10

HISTORIA DE OFTALMOLOGIA Pagina Lde 3

Historia dinica 37224852
Direccion CALLE 17 # 0-88 LA PLAYA

Email contacto@clinicapenarapfia.com
Paciente DORA MORALES MENDEZ

Edad 76 Sexo F Régimen Especial o Excepcion beneficiario
Ocupacion HOGAR
Zona Urbana Estrato

Teléfano 3156219961 - 3156219961 N. Afiliacién

Teléfono 31565219961
Historia de Control

Tipo vinaulacion Especial o Excepcion beneficiario

18/D6/2004 FACOEMULSIFICACION + TMPLANTE DE LENTE INTRAQCULAR EN 030 DERECHO L10: ACRYFOLD 23.0 — CDE: 22.35

**HALLAZGD** CATARATA RUBRA, TINCION CON AZUL, VISCOELASTICD, SE OBSERVA PEQUEND DESPRENDIMIENTC DE DESCEMET SOBRE INCISION PRINCIPAL, SE PONE AIRE,
SUTURA TRANSFICTIVA, KENACORT SUBCONJUNTIVAL, PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

23/08/2024 EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CATARATA + IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR 0JO 1ZQUIERDQO LIO: RIGIDO + 23.0

08/10/2024 CAPSULOTOMIA O1
Agudeza visual con correccion 20/30 ambos ojos

Paciente refiere epifora, ardor ocular desde hace 3 meses

Antecedentes

Patolégicos

HTA

Enfermedad coronaria
IAM

oM

Artritis reuma

EPOC

IRC

Enfermedad tiroides
Enfermedad neuroligica
Alta coagulacion
Cancer

VIH

HIPO

FFEZ e FFog o

Farmacolégicos

Farmacologicos Si
Quirdrgicos

Quirdrgicos Si

Téxico alérgicos
Téxica alérgicas No

Traumatoldgicos
Traumatoldgicos No

Familiares
Familiares No

Oftsimologlcos
Usn de correceibn No

HACE 10 AROS APROX

reseccion de quiste en seno, cistopexia



CLINICA
c OFTALMOLOGICA
N PENARANDA
Su mejor punto de vista

Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

WISTORIA DE DFTALMOLOGIA Phging 2 e 3
CLIMICA OFTALMOLOGICA PERARANDA 8.A 8 Historin dh?ta 3724857
NIT 8070021528 Direccidn CALLE 17 # (-88 LA PLAYA P
Telétono 5748747 Emuil comtacio@hcinicapens prda.com ’
1dentificacion CC 37224852 Paciente DORA MORALES MENDER ‘
Facha da nacinvdento 26/04/ 1940 Edad 76 Sexo ¥ Régimen Especial o Excepcian beneficir o

ANTECEDENTE DE lR(DOTOMfA{S AD
18/06/2024 FACOEMULSIFICACION + IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR EN OJO DERECHO LIO: ACRYFOLD 23.0 --- CDE:

22.35

**HALLAZGO** CATARATA RUBRA, TINCION CON A2UL, VISCOELASTICO, SE OBSERVA PEQUENO DESPRENDIMIENTO DE DESCEMET

SOBRE INCISION PRINCIPAL, SE PONE AIRE, SUTURA TRANSFICTIVA, KENACORT SUBCONJUNTIVAL, PROCEDIMIENTO Sin

Quirdrgicos Si
COMPLICACIONES. .
23/08/2024 EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CATARATA + IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR 030 1IZQUIERDO LIO: RIGIDO +
23.0 i
08/10/2024 CAPSULOTOMIA 01
Uso de gotas No
Trauma ocular No
Otros
Otros No
Refiejos pupilares
7. F. Directo Consensusl Acomodativo Marcuss gunn
oD
oI
Observaciones
N/A
Bxamen externo y biomicroscopia
Gonioscopia
Biomicroscopia
oo ol Ojo derechn: Descamacion palpebral, conjuntiva tranguila, cornes transparente, tamara anterior
_ VH 1V, iris sano, Iridotomia permeable M10, pupiia central redonda. No hay tincion de la superficie
//-‘_ 3 N // =3 \‘\ ocular
/’ N PN Fa Y Qjo wmuierdo: [Jescarnacuin palpebral, conjuntiva tranquila, cicatriz en descemet superlor, carnea
/ \ / / \ Transparerita, camara anterior VM IV, iris sano, midotomia permeable M2, pupila central redonda,

/ 1

Y N

No hay tncion de k3 superficie ocular

Cristalino
Ambos 0jos. Lio intrasacular capsula abierta

N/A Retina y vitreo
Ambos ojos: Nervio 0.4 méculs de aspectn sano, Reting aplicada
Presion ocular
® (0) No hay registro ® Entre 1-17 mmb ® Entre 18-21 mmH ® Superior a 21 mmi
Fecha / hora oD-PIO oIPI0
19/03/2026 16:10 15 15
27/05/2025 15:58 10 10
25/08/2024 08:06 0 10
01/08/2024 12:10 12
21/06/2024 07:03 10 ]
18/04/2024 11:18 15 15
12/12/2023 09:32 12 12
12/09/2022 16:57 13 12
12/09/2022 16:23 15 16
Cédigo Diagnéstico Observacién Tipo Prindpal Ojo
H524 Presbicia Confirmado nuevo AO
HO10 Blefaritis Confirmado nuevo v AQ
H520 Hipermetropia Confirmado nueva AO
7961 Presencia De Lentes Intraoculares Confrmado nuevo AQ
H522 Astigmatismo Canfirmado nuevo AD
Paraclinicos - anafisis

Plan de tratamiento



PENARAN DA Identificacion CC 37224852 Padiente DORA MORALES MENDEZ
Su mejor punto de vista
Fecha de nadmiento 28/04/1949 Edad 76 Sexo F Régimen Especial 0 Excepcion beneficiario

‘ HISTORIA DE OFTALMOLOGIA Pégina 3de 3
CLINICA ; mog:muvmnmus s e

Direccién CALLE 17 # 0-88LA PLAYA

\C OFTALMOLOCGICA 5 el o R

Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

PLAN

Sprainer (adquirir paciente) Limpieza de pestafias y parpados - por 1 mes limpieza todos los dias, al cumplir 1 mes, después limpieza dla por medio permanente.
Cristaltears ambos ojos

Ver en 1 ano FUN o segln sintomatologia
Uso de gafas

Digito: Geovanny S

CARLOS IVAN PENARANDA GOMEZ
CC : 13451455
OFTALMOLOGIA
Tarjeta Profesional: 858



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CLINICA = . e
; FACTURA NRO: FE133605
\‘ ggﬁ&%gf o FECHA: 20/03/2026 16:38:00
Sumjoe s sy pals N‘O N‘mA: ('Op

FORMA DE PAGO: Crédito, Vence: 19/04/2026

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT : 807002152-8 Cod. Prestador salud: 540010078203 NIT : 899999034 - 1

CALLE 17 N 0-88. LA PLAYA (L 57 No.8-69, BOGOTA D.C

Tel: 5748747 Tel: 5461500

San José De Clicuta, Norte de Santander, CO Bogota, D.c. , Bogota, CO

Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE:

c699a6eafd4ee5cOfefbee?030431cl%ebaddelbf475aa5d229957dfa9%db2697903350bc65898d76d79916da8957e0d43e

Total

Nro. Referencia Deseripcion Cant. Precio Decto. Deto IVA Subtotal
Periodo facturado desde 2026-03-01 hasta 2026-03-20
Modalidad: Pago porevente  Cobertura: Cobertura Régimen Especial o Excepeidn
Datos del paciente: T - 1092954639 - DANIA GABRIELA GONZALEZMANTILLA - Beneficiario - Especial 0 Excepeién beneficiario
1 Beauy, | (N EADE BUERS VRaeiat 100 $8020000 0.00% 5000 $80200.00

OPTOMETRIA . AUTORIZACION: 136
Subtotal $80.200,00
Descuento 50,00

IVA

S 8020000

Numeracion autorizada del FEL00001 al FE1000000 resolucion DYAN £18764088165524 del 2025-02-01 hasta 2027-402-01.

Observacion:
#536-02-00-054-000000:CO1 POONTR.5977795; ARDUARTE@SENA EDULCO#S

Beneficiario Régimen tributario especial ZPSE a partir del aiio 2020 (art 268 ley 195519). Fecha de corstitucion 250871997, A partir del wio 2025 aplicar el 50% e la tarifa general de
retencion en la foente. Nuestra actividad principal, sctividad ICA 8621 4.8%1000

Sofiwaie. MANAGERCL WNCSGU3T 2288



@ Impreso: 2026-03-04

» SERNA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
_,—'_"—'—__—-M l—'___--_--—b‘——“

e ¥

< ORDENDEATENCIONNro.: 13 >
Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA
Direccién: CALLE 16 OE-25
Teléfono(s): 3143868353 - 8075R31103 i
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

(HC: 1092954639

Favor atender por nuestra cuenta a GONZALEZ MANTILLA DANIA GABRIELA identificado con
el carne 60386554-E Hijo de DINORA DEL CARMEN MANTILLA RIVERA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Vaior Total
1

Consulta Con Optometra, Ortoplista, Terapista O Nutricionista Hasta 0 0

OBSERVACIONES
890208 CONSULTA FOR OPTOMETRA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

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

T @JMWW u&
MédiCOdeDﬂtéiOgO Asesor Recibido a/éatisfacci(')n GG @396 66%

creada por: erodriguezi



CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S

s
. CLINICA
/) | OFTALMOLOGICA
L PENARANDA
\ CALLE 17 N 0-88 Teléfono: 5748747

CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIO

Identificacion:TI 1092954639 Nombre:DANIA GABRIELA GONZALEZ MANTILLA Edad: 12 Afos

\Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Fecha:20/03/2026 14:54:00 )
<

(Fecha de atencion: 20/03/2026

Yo, DANIA GABRIELA GONZALEZ MANTILLA, identificado (a) con TI No 1092954639 perteneciente a la
entidad:SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Declaro que he recibido el servicio de:CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA

En la fecha descrita anteriormente en la IPS CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA, por el/la Dr.(a): NAYARIT
ALEJANDRA ROZO APARICIO

& 0

Firma del paciente o acudiente (para menores de edad)

LINA MARCELA REDONDO BURGOS
Especialidad:
CC: 1004803935 RM




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

SENA PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANG
A‘ REFERENCIA Y CONTRAREEERENGIA MEDICINA
Pacanie i PO L]
Cénpugeld  Hip T Padeeld  Hemmaned EP. T3
DANIA GABRIELA GONZALEZ MANTILLA £ O
EDAD SEXO CARNE No Familiar de
e F 650386554
I (a3
e Dr. DR HECTOR CASTANO Tipo de senvicio CHrica u Hospnal
A Dt OPTOMETRIA CLINICA PERARANDA
Fecha 4032026

RESUMEN CLINICO

PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION PARA RIA-PMS

Examen espacialista o

800208 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTCMETRIA L

Diagnodstico
Tratamiento
Recomendaciones —
e ———
Y ”'-‘i'f‘all-tf:inla:.._-
‘h.(.,_ic,zss.nd
“Dia Mes Ao -
A :
FECHA— 3 2028 Firma - Registro Medico




"|CLINICA

OFTALMOLOGICA
PENARANDA

Su mejor punto de v

OPTOMETRIA

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S

NIT 807002152-8
Teléfono 5748747

sta

Identificacion Tl 1092954639

Fecha de nacimiento 22/04/2013

Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Direccion CL 16 N 3A-81
Ciudad VILLA DEL ROSARIO
E-mail dcmantilla@sena.edu.co

Responsable DINORA MANTILLA

Fecha / hora de atenciéon 20/03/2026 15:06

Estado civil SOLTERO(A)
Barrio HIERBA BUENA

Departamento NORTE DE SANTANDER

Parentesco Madre

/

Optometria
Agudeza visual oD Ol Objetivo
sSC 20/30 20/30
SCPH N/A N/A NO CICLO
scve N/A N/A CiCLO
CCvC N/A N/A AUTOREF
RX en uso oD ol
ESF CiL EJE ESF CiL
N -0.75 120 N -0.75
ccC 20/20 20/20
CCPH N/A N/A
ADD MOFOCAL 4 aro NA  N/A
Subjetivo oD
ESF CiL EJE AV ESF CiL
PARCIAL N/A N/A N/A N/A N/A N/A
CICLO NIA N/A N/A N/A N/A N/A
RX FINAL N -0.50 110 20/20 N -1.00
ADD - 0.5M - 0.5M

Vision del color
Test de Ishihara

oD o]}

MC: "MADRE REPORTA QUE LA ENVIAN POR CHEQUEO"
EA: PACIENTE ASISTE A CONSULTA POR CONTROL, REPORTAN CUADRO VIRAL CON DOLORES DE CABEZA Y MAREOS CON EVOLUCION DE 2 SEMANAS
ULTIMO CONTROL: HAGE 1 ANO (CON ENVIO DE RX)

AP-AF. N/R
DIAGNOSTICO:

1, ABTIGMATIBMO AG (H522)

Pagina 1 de 2
Historia clinica 1092954639
Direccién CALLE 17 # 0-88 LA PLAYA

Email contacto@clinicapenaranda.com

Paciente DANIA GABRIELA GONZALEZ MANTILLA

Edad 12 Sexo F Régimen Espegial o Excepcidn
beneficiario

Ocupacion ESTUDIANTE

Zona Urbana Estrato

Telefono 3107942329 - N. Afiliacion

3107942329

Teléfono 3107942329 Tipo vinculacion Especial o

Excepcion beneficiario

Fecha de digitalizacion 20/03/2026 15:23

oD ol
ESF CIL EJE ESF CiL EJE
N/A N/A N/A N/A N/IA N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
-0.50 -0.50 110 N -1.00 60
Queratometria oD (s]]
EJE Km1 45.00 44.75
60 EJEKm1 0 10
Km2 45.50 45.50
EJEKm2 90 100
Ol Distancia interpupilar
EJE AV oD 59/57
N/A N/A Ol N/A
N/A N/A
60 20/20



OPTOMETRIA Pagina 2 de 2

CLINICA : CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA 8.A.8 Historia clinica 1092064839

c OFTALMOLOGICA wisoro02182-8 Direcclon CALLE 17 # 0-88 LA PLAYA :
\ PE N ARANDA Teléfono 5748747 Emall contaclo@clinicapenaranda.com

Su mejor punto de vista Identificacion TI 1092954639 Paciente DANIA GABRIELA GONZALEZ MANTILLA
Fecha de nacimiento 22/04/2013 Edad 12 Sexo F Régimen Especial o Excepcidn
beneficiario

Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

CONDUCTA
1. SE MANTIENE CORRECION OPTICA
2. CONTROL EN 6 MESES POR OPTOMETRIA

DIEGO ALBERTO SALAZAR LIZCANO
CC : 1005543584
OPTOMETRIA
Tarjeta Profesional: 1005543584



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CLINICA pacteeirr e
/)| oFAvoLOGicA FACTURA NRO: FEI33606
¥ 7/ | PERARANDA FECHA: 20/03/2026 16:38:00

MONEDA: cop
FORMA DE PAGO: Crédito, Vence: 19/04/2026

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT : 807002152-8 Cod. Prestador salud: 540010078203 NIT : 899999034 - |

CALLE 17 N 0-88. LAPLAYA CL 57 No.8-69. BOGOTA D.C

Tel: 5748747 Tel: 5461500

San José De Clcta, Norte de Santander, CO Bogota, D.c. , Bogota, CO

Régimen Ordinario Régimen Ordinario

CUFE:

070bb935a£1a8589¢1251b3de3bal 7Tb345¢75750c25569d6176b6d38149440c7a5f1a9fe8a18c57523£34843:6194498

Total

Nro. Referencia Descripeion Cant.  Precio Deto. Deto IVA
Periodo facturado desde 2026-03-01 hasta 2026-03-20
Modalidad: Pago por evento  Cobertura: Cobertura Réginen Especial o Excepcion
Datos del padiente: CC- 60357876 - MARIA DE LOS ANGELES TELLEZ - Beneficiario - Especial o Excepeion beneficiaio
CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR o
1 890207 OPTOMETRIA . AUTORIZACICN: 102 1,00 $80.200,00 0,00% $0.00
Subtotal
Descuento
IVA

Subtotal

$ 8020000

$80.200,00
50,00

[ Tot]  $8020000

Numeracion autorizada del FEL00001 al FE1000000 resolucion DIAN #18764088165524 del 2025-02-01 hasta 2027-02-01.

Obsernvacion:
#836-02-00-034-000000.CO1.PCCNTR.5977795; ARDUARTE@ SENA EDU.COAS

Beneficiario Réginen trilutario especial ZESE a partiv del aio 2020 (art 268 ley 1955/19). Fecha de comstitucitn 250871997, A partir del aio 2025 aplicar ¢l 50% de la tarifa general de

retencion en la fuente. Nuestra actividad principal, actividad TCA 8621 4.871000



@ Impreso:  2026-03-03

SERNA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
ORDEN DE ATENCION Nro.: 102
Adscrito: 330071 - CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA LTDA
Direccion: CALLE 16 O0E-25
Teléfono(s): 3143868353 - 6075831193
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA

(HC: go3s7876 )

Favor atender por nuestra cuenta a TELLEZ MARIA DE LOS ANGELES identificado con el
carne 19056672-G Madre-Padre de VILLAMIZAR DIAZ GILBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consuita Con Optdmetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 0 0

OBSERVACIONES
890208 CONSULTA CON OPTOMETRIA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

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

S Wi

796

—— 7_;_‘—-‘-..,4

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.G.

creada por: erodriguezi
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SE.NA SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANG
7A< RETERENCIA Y CONTRAREFERENGIA MEDICINA
Facenle I o
Congugel v O Paaed Hamaea) EP O
=]
MARIA DE LOS ANGELES TELLEZ ]
EDAD SEXO CARNE No. FFamiliar de
M F 19056672 GILBERTO VILLAMIZAR
O
De Dr DR HECTOR CASTANO Tipo de servicio Clinica u Hospital
A Dr OPTOMETRIA CLIMICA PEFIARANDA
Fecha 10/02/12026
RESUMEN CLINICO
PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCIO (RIA-PMS)
Examen especialista
250208 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA
Diagnostico
Tratamiento
Recomendaciones ST
RSy
\— Litglc‘:ll.,d ilano et
Dia Mes Afo | Firma - Registro Médico__
FECHA 0 2 2026
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@ \
SENA

IN

BENEFICIARIO

Maria de los

Angeles Téllez

Fecha de nacimiento: 15/08/1973
Documento: C.C 60 357 876

Rh: A-
Servicio Medico Asistencial

Carnet No:19056672-G
Regional Norte de Santander

INFORMACION DEL SERVIDOR
PUBLICO O PENSIONADO

Este carnet es de uso estrictamente personal y
debe ser presentado con el documento de
identidad del beneficiario para la prestacion
del servicio. Su utilizacidn indebida acarreara
sanciones




(/ Y [CLINICA CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S T
o 1O () OFTALMOLOGICA
AN PEN--A,RANDA CALLE 17 N 0-88 Telefono: 5748747

CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIO

Identificacion:CC 60357876 Nombre:MARIA DE LOS ANGELES TELLEZ Edad: 52 Afos
\Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE  Fecha:20/03/2026 15:26:00
>

vy
S\

Fecha de atencion: 20/03/2026

Yo, MARIA DE LOS ANGELES TELLEZ, |dentificado (a) con CC No 60357876 perteneciente a la entidad:SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Declaro que he recibido el servicio de:CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA

En la fecha descrita anteriormente en la IPS CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA, por el/la Dr.(a): JONNIER
SNEYDER BARRERA MANTILLA

/fy\ﬁkri B A\ LT

Firma del paciente o acudiente (para menores de edad)

VFEIITZA MAHOLY FIGUEREDO ROYEMNE™ T



Entidad SERVICIO NACIONA

Direccion AV 15 E #14N-53
Ciudad CUCUTA
E-mail NO

Responsable GILBERTO VI

Fecha | hora de atencion 20/03/2026 15:27

o |CLINICA
@?}% OFTALMOLOGICA

PENARANDA

L

L DE APRENDIZAJE

LAMIZAR

OPTOMETRIA

CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.8

NIT 807002152-8
Teléfono 5748747

Identificacion CC 60357876
Fecha de nacimiento 15/08/1973

Estado civil UNION LIBRE
Barrio GRATAMIRA

Departamento NORTE DE SANTANDER

Parentesco Esposo(a)

Péagina 1 de 2
Historia clinica 60357876
Direccién CALLE 17 # 0-88 LA PLAYA
Email contacto@clinicapenaranda.com
Paciente MARIA DE LOS ANGELES TELLEZ

Edad 52 Régimen Especial o Excepcion

benefisiario

Sexo F

Ocupacién AMA DE CASA

Zona Urbana Estrato
Teléfono 3142612303 - N. Afiliacion
3142612303

Teléfono 3123864170 Tipo vinculacién Especial o

Excepcién beneficiario

Fecha de digitalizacién 20/03/2026 15:48

Optometria
Agudeza visual ab al Objetivo oD o]}
SC 20/90 20/50 ESF CiL EJE ESF CIL EJE
SCPH N/A N/A NO CICLO +2.00 -0.25 90 +2.25 -0.50 90
scve N/A N/A cicLo N/A NA  ONA NA N/A  Nia
CCcve N/A N/A AUTOREF +2.25 -0.25 110 +2.50 -0.50 85
RX en uso oD ol Queratometrié : oD Ol
ESF CiL EJE ESF ClL EJE Kmi1 43.00 43.00
+2.00 SPFH - +2.00 SPH - EJEKm1 175 5
cc N/A N/A Km2 43.75 43.75
CCPH N/A N/A EJEKm2 85 95
ADD s250 RN +2.50
Subjetivo 0D (o]} Distarcia lntgrpup:!ar
ESF CIL EJE AV ESF CIL EJE AV GD | : 58/66 =
PARCIAL N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A : Oi - NIA‘
CICLO N/A N/A N/A  N/A N/A N/A N/A N/A
RX FINAL +2.00 SPH - 20/20 +2.00 -0.25 90 20/20
ADD +2.25 0.50M +2.25 0.50M
Vision del coior
Test de Ishibara
on ol
ROSA DE LEJOS ¥ CANSANCIO VISUAL
TICA ASITE A CONSULTA REPORTANDO POSIBLE DISMINUCION EN VISION LEJANA DESDE LA REIMERA ADAPTACION DEL LENTE

0 CON CAMBIO DE CORRECCION
20 MAGNESIO, ANTIDEPRESIVOS Y VITAMINAS



OPTOMETRIA Pagina 2 de 2
CLINICA , CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA S.A.S Historla clinica 60357873
c OFTALMOLOGICA wit sor002152-8 Direccién CALLE 17 # 0-88 LA PLAYA .
\ pE N AR AN D A Teléfono 5748747 Emall contacto@ciinicapenaranda.com

Su mejor puntd devista Identificacién CC 60357876 Paciente MARIA DE LOS ANGELES TELLEZ
Fecha de nacimiento 15/08/1973 Edad 52 Sexo F Régimen Especial o Excepcion
beneficiario

Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

KAPPA CD: OO +

HIRGCHBERG: CENTRADO

FONDO DE QJ0O: APARENTEMENTE NORMAL / TAPETE RETINIANO ROJO-NARANJA

OBSERVACIONES:

**SE REALIZA PEUERA AMBULATORIA EN VISION LEJANA Y VISION PROXIMA, PACIENTE REPORTA COMFORT, ***
DIAGNOETICO

1. A‘;TIGMATI&-MO_ (H522)

2. HIPERVETROPIA (H520)

2. PRESBICIE (H524)

CONDUCTA ,
6. 5£ CAMBIA CORRECCION OPTICA. (PROGRESIVO)
6. CONTROL EN 1 ARO O SEGUN REQUIERA.

JONNIER SNEYDER BARRERA MANTILLA
CC : 1005422775
OPTOMETRIA
Tarjeta Profesional: 1005422775
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