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COMUNICACION INTERNA

PARA: Coordinador Grupo de Apoyo Administrativo Mixto
DE: Director, Regional Antioquia

ASUNTO: Autorizacién de Pago

Cordial Saludo,

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

RUBRO VALOR SALDO ACTQ(‘AL
CONTRATISTA NIT # CONTRATO PRESUPUESTAL # RP FACTURAS CONTRATO
COLPCONTR C-3603-1300-14-0-
ORGANIZACION 890900650-9 125.6762 de. 3603025-03 3621 9.610.277 43.222.327
SANTALUCIAS.A TRANSFERENCIAS ’ o
2020 CORRIENTES
NUEVO SALDO 33.612.050

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

Documentos adjuntos:
¢ Facturas originales (23)
e Certificacion Aportes Parafiscales (2)
¢ Relacidn de Servicios Prestados (1)
¢ Certificacién del supervisor del contrato (1)

Cordialmente,

Anexo: Treinta y cuatro (34) folios

GRUPO AREA RESPONSABLE FIRMA | v.B

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL | SUPERVISION | KELLY JOHANNA JIMENEZ MORA /

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL | AUDITORIA LUIS GERMAN HENAO MAYA / '/S//
PR

Proyectd: Isabel Cristina Villa Llano, Técnico Administrativo SMA SENA

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

®® ® SENAComunica,
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SE.NA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

7A< PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

CERTIFICACION SERVICIOS PRESTADOS-SMA

LA SUPERVISORA DE CONTRATO
CERTIFICA

Que para efectos del pago #6, y de conformidad con el contrato No. CO1.PCCNTR.1456762 del 26 de
marzo de 2020 con nimero de certificado de registro presupuestal SIIF 3621 del 18 de enero de
2021 y otrosi #1 para disminucién de recursos del 17 de septiembre de 2020 suscrito con
ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A, identificado con Nit No. 890.900.650-9, cuyo objeto y alcance
contractual es 5_343 PRESTAR LOS SERVICIOS DE ATENCION EN SALUD VISUAL DE
OFTALMOLOGIA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA, OPTOMETRIA, AYUDAS DIAGNOSTICAS
Y PROCEDIMIENTOS, INCLUYE SUMINISTROS PARA LOS BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL
SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL “SMA” DEL SENA REGIONAL ANTICQUIA Y DE OTRAS
REGIONALES DOMICILIADOS O VISITANTES QUE SE ENCUENTREN EN EL DEPARTAMENTO. Cuyo
alcance contractual es son los servicios que aqui se contrataran tienen como poblacion objetivo los
cerca de 994 beneficiarios a los que actualmente atiende el Servicio Médico Asistencial del SENA
Regional Antioquia y 110 beneficiarios de otras regionales en condicién de visitantes o radicados en
el departamento Antioquia, para un total aproximado de 1.104 beneficiarios, cifra que puede
aumentar o disminuir de acuerdo al funcionamiento de la entidad. Los servicios de oftalmologia
especializada, incluiran oftalmologia general, retindélogo y vitreo, oftaimologia pediatrica, oncologia
oftalmolégica, glaucoma, cormmea y segmento anterior, neuroftalmologia, asi como examenes
especiales (campimetria y biometria, tac, ecografias, paquimetria, angiografias y cirugia
oftalmolégica refractiva). PARAGRAFO: Se entenderan incluidos dentro del presente alcance
contractual todos los servicios ofertados por EL CONTRATISTA relacionados en el portafolio de
servicios presentado en la propuesta del proceso SAMC-ANT-0188-2020, documento que hace parte
integral del presente contrato. Durante el periodo comprendido entre el 01 de diciembre de 2020 al 03
de febrero de 2021, por un valor de NUEVE MILLONES SEISCIENTOS DIEZ MIL DOSCIENTOS
SETENTA Y SIETE PESOS ($9.610.277) M/Cte. desagregados seglin 23 facturas que a continuacion
se detallan y soportadas mediante 84 ordenes de atencion expedidas por el Servicio Médico
Asistencial, firmadas y/o con constancia de atencién firmada por cada uno de los beneficiarios.
Realizé a satisfaccion los servicios objeto del contrato. Igualmente el mencionado contratista ha
cumplido con los pagos de los aportes en salud, pensién y aportes parafiscales.

Se expide en Medellin, a los 11 dias del mes de Marzo de 2021

FACTURA FECHA VALOR
FO 3138 07/01/2021| $2.782.603
FO 3139 07/01/2021 $ 105.000
FQ 5918 07/01/2021 $ 83.700
FQ 5919 07/01/2021 $ 83.700
FQ 5920 07/01/2021 $ 83.700
FQ 5821 07/01/2021 $ 167.400
FQ 5922 07/01/2021 $ 319.200
FQ 5923 07/01/2021 $ 664.000
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
CERTIFICACION SERVICIOS PRESTADOS-SMA

FACTURA FECHA VALOR
FQ 5924 07/01/2021 $ 192.000
FQ 5925 07/01/2021 $ 67.000
FQ 5926 07/01/2021 $ 189.600
FQ 5927 07/01/2021] $ 1.053.500
FQ 5928 07/01/2021 $ 195.000
FQ 5929 07/01/2021 $ 494.000
FQ 5930 07/01/2021 $ 494.000
FQ 5931 07/01/2021 $ 247.000
FQ 6758 04/02/2021 $ 930.000
FQ 6759 04/02/2021 $ 195.000
FQ 6760 04/02/2021 $ 83.700
FQ 6761 04/02/2021 $ 83.700
FQ 6762 04/02/2021 $ 494.000
FQ 3608 04/02/2021 $ 581.474
FO 3609 04/02/2021 $ 21.000

TOTAL $ 9.610.277
KELLY JOHANNA JIME o)
COORDINADORA SERVICIO MEDICO A$ISTENCIAL

Revisé: Luis German Henao Maya - Auditor Médico SMA SENA — Regional Antioguia /%
Liquidé: Isabel Cristina Villa Llano - Técnico Administrativo SMA SENA — Regional Antfoguia
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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA CONTRACTUAL
FORMATO

INFOME DE SUPERVISION

DIRECCION, AREA, REGIONAL
O CENTRO ORDENADORA DE
GASTO:

DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA

SUPERVISOR DEL |KELLY JOHANNA JIMENEZ MORA - COORDINADORA SMA
CONTRATO: REGIONAL ANTIOQUIA
. LUIS GERMAN HENAO MAYA - AUDITOR MEDICO SMA
APOYO A LA SUPERVISION: REGIONAL ANTIOQUIA
CONTRATO No: CO1.PCCNTR.1456762 DEL 26 DE MARZO DE 2020
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
5_343 PRESTAR LOS SERVICIOS DE ATENCION EN SALUD
VISUAL DE OFTALMOLOGi’A ESPECIALIZADA Y
SUBESPECIALIZADA, OPTOMETRIA, AYUDAS DIAGNOSTICAS
OBJETO: Y PHOCEDIMIENTOS, INCLUYE SUMINISTROS PARA LOS
) BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SERVICIO MEDICO
ASISTENCIAL “SMA” DEL SENA REGIONAL ANTIOQUIA Y DE
OTRAS REGIONALES DOMICILIADQOS O VISITANTES QUE SE
ENCUENTREN EN EL DEPARTAMENTO.
VALOR: CIENTO SETENTA MILLONES DE PESOS ($ 170.000.000)
CONTRATISTA: ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A
NIT: 890.900.650-9
LUGAR DE EJECUCION: DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
FECHA DE SUSCRIPCION: 26 DE MARZO DE 2020
FECHA DE INICIO: 14 DE ABRIL DE 2020
VALOR INICIAL DEL

CIENTO SETENTA MILLONES DE PESOS ($ 170.000.000)

CONTRATO:
OTROSI #1 (DISMINUCION
RECURSOS) SESENTA MILLONES DE PESOS ($ 60.000.000)
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO: CIENTO DIEZ MILLONES DE PESOS ($ 11’0.000.000)
OCHO (8) MESES CON QUINCE (15) DIAS CALENDARIOS O
HASTA AGOTAR PARTIDA PRESUPUESTAL SIN EXCEDER AL
PLAZO INICIAL DEL|31 DE DICIEMBRE 2020, CONTADOS A PARTIR DEL

CONTRATO

CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION, JUNTO
CON LA RESPECTIVA ACTA DE INICIO SUSCRITA ENTRE
SUPERVISOR Y CONTRATISTA.

PRORROGA No 1:

EL CONTRATO SE PRORROGO POR DOS (2) DiAS CONTADOS
APARTIR DEL VENCIMIENTO DEL PLAZO INICIAL, DOCUMENTO
SUSCRITO POR LAS PARTES Y PUBLICADO EN EL PORTAL
SECOP EL 26/10/2020

PRORROGA No 2:

EL CONTRATO SE PRORROGO POR CINCO (5) MESES
CONTADOS APARTIR DEL VENCIMIENTO DEL PLAZO INICIAL,
DOCUMENTO SUSCRITO POR LAS PARTES Y PUBLICADO EN
EL PORTAL SECOP EL 29/12/2020

PLAZO
CONTRATO:

TOTAL DEL

TRECE (13) MESES CON DIECISIETE (17) DIAS CALENDARIOS
O HASTA AGOTAR PARTIDA PRESUPUESTAL SIN EXCEDER AL
31 DE DICIEMBRE 2020, CONTADOS A PARTIR DEL
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION, JUNTO
CON LA RESPECTIVA ACTA DE INICIO SUSCRITA ENTRE
SUPERVISOR Y CONTRATISTA

SUSPENSION No.:

NO APLICA

FORMA DE PAGO:

EL VALOR DEL CONTRATO SERA CANCELADO MEDIANTE
ACTAS O PAGOS PARCIALES POSTERIORES A LA ENTREGA
DE LOS ELEMENTQS, PREVIA PRESENTACION DE LA
CORRESPONDIENTE CUENTA DE COBRO O FACTURA, CON EL
LLENO DE LOS REQUISITOS ADMINISTRATIVOS Y FISCALES
EXIGIDOS POR LA LEY Y LA ENTIDAD; LA CERTIFICACION DE
PAGO DE LOS APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES, ESTO EN CUMPLIMIENTOQ DE LA LEY 789 DE

1

GCCON-F-031 v.01



SEMNMA

N

2002 Y DEL ARTICULO 23 DE LA LEY 1150 DE 2007; LA
CERTIFICACION DE RECIBO A SATISFACCION DEL OBJETO
CONTRATADO EMITIDA POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO
SE DARA TRAMITE DE PAGO UNA VEZ SE EXPIDA LA
CERTIFICACION DE RECIBIDO A SATISFACCION EXPEDIDA
POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y CUMPLIDOS LOS
REQUISITOS EXIGIDOS, EL SENA DISPONDRA DE TREINTA
(30) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DE LA RECEPCION
DE LA FACTURA, PARA CANCELAR LA SUMA ADEUDADA,
PREVIA DEDUCCION DE LOS IMPUESTOS, RETENCIONES,
MULTAS Y DESCUENTOS A QUE HUBIERE LUGAR, S| LAS
FACTURAS NO ESTAN DEBIDAMENTE ELABORADAS O NO SE
ACOMPANAN DE LOS DOCUMENTOS AQUI MENCIONADOS, EL
TERMINO PARA PAGO SOLO EMPEZARA A CONTARSE DESDE
LA FECHA EN QUE SE HAYA APORTADO EL ULTIMO DE LOS
DOCUMENTOS. ESTE DESEMBOLSO ESTARA SUJETO A LA
DISPONIBILIDAD DE RECURSOS DEL PROGRAMA ANUAL
MENSUALIZADO DE CAJA —PAC. TODOS LOS IMPUESTOS,
RETENCIONES Y GASTOS QUE SE CAUSEN POR RAZON DE LA
LEGALIZACION Y EJEGUCION DEL GONTRATO, INCLUIDAS LA
CONSTITUCION DE LA GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
EN CASO DE QUE SE LE REQUIERA, SON DE CARGO
EXCLUSIVO DEL CONTRATISTA. POR LO TANTO, LOS
PRECIOS OFRECIDOS DEBERAN CONTEMPLAR TALES
CONCEPTOS.

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO

1. Presentar inscripcicnes vigentes en el
Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud, en virtud de las
condiciones y los estandares de
habilitacién  indispensables y de
obligatorio cumplimiento aplicables a la
prestacién de servicios a contratar
establecidas por el Ministerio de Salud y
de la Proteccion Social.

Se verificé que en el presente
periodo de facturacidn el contratista
continda inscrito en el Registro
Especial de Prestadores de
Servicios de Salud, en virtud de las
condiciones y los estandares de
habilitacién indispensables y de
obligatorio cumplimiento, sin
ninguna novedad

Verificacién de REPS al
inicio del contrato vy
seguimiento a
prestadores

2. Cumplir con la normatividad vigente y
concordante necesaria para la
prestacién de servicios de salud visual
objeto del contrato el SENA Regional
Antioquia: 1.Ley 9 del 24 de enero de
1979, "Por la cual se dictan Medidas
Sanitarias.” 2. Decreto 4725 del 26 de
diciembre de 2005, “Por el cual se
reglamenta el régimen de registros
sanitarios, permiso de comercializaciéon y
vigilancia sanitaria de los dispositivos
médicos para uso humano.” 3. Decreto
1011 de 2006, "Por el cual se establece
el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencién de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en
Salud". 4., “Por el cual se expide el
reglamento técnico sobre los requisitos
que deben cumplir los dispositivos
médicos sobre medida para la salud
visual y ocular v los establecimientos en
los que se elaboren y comercialicen
dichos insumos y se dictan otras
disposiciones.” 5. Resolucién 4386 del
12 de noviembre de 2008, "Por la cual se
adopta el manual de condiciones
técnico-sanitarias de los
establecimientos en Ios que se elaboren

En el presente periodo el contratista
garantizé la atencién a la poblacién
beneficiaria del SMA sin novedad
alguna

GCCON-F-031 V.01
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y comercialicen dispositivos médicos
sobre medida para la salud visual y
ocular.” 8. Resolucion 2003 del 28 de
mayo de 2014, "Por la cual se definen los
procedimientos y condiciones de
inscripcién de los Prestadores de
Servicios de Salud y de habilitacion de
servicios de salud”. 7.Resoluciéon 3678
del 28 de agosto de 2014, "Por medio de
la cual se modifican los términos
establecidos en los articulos 5, 11 y 20
de la Resolucidn 2003 de 2014".

3. Garantizar {a atencién especializada
en oftaimologia especializada y
subespecializada, retinélogo y vitreo,
oftamologia  pediatrica,  oncologia
oftalmoldgica, glaucoma, cornea vy
segmento anterior, neuroftalmologia, asi
como examenes especiales
(campimetria y  biometria, tac,
ecografias, paquimetria, angiografias y
cirugia oftalmolégica refractiva), asf
como optometria, ayudas diagndsticas,
procedimientos, otros servicios conexos,
del d&mbito ambulatorio y dispensacion
de dispositivos médicos para salud visual
y ocular, ordenados por las médicas
asesoras o el médico auditor del “SMA” y
contenidas en el portafolio de servicios
propuesto y que hace parte integral del
contrato a celebrar.

Las actividades realizadas se
encuentran relacionadas en el
numeral acapite de observaciones
numeral 1 del presente informe de
supervision.

84 atenciones

4, Mantener en los términos de la
vigencia del contrato las tarifas
propuestas en el portafolio de servicios.

Las 23 facturas reportadas en el
presente informe de supervision
estan de acuerdo a lo ofertado y
contratado segln el contrato No.
CO1.PCCNTR.1456762 del 26 de
marzo de 2020

Revision técnica de la

facturacion

de

Organizacién Santa Lucia
S.A. (23 facturas y 84

ordenes de atencién)

5. Garantizar el servicio urgencias | En el presente periodo de |No aplica para este
oftalmolégicas en los horarios y sedes | facturacion no se presentaron | periodo
segun portafolio de servicios presentado. | atenciones de urgencias en ninguna
de las sedes.
6. Designar un funcionario de la entidad | En el presente periodo de {Se cuenta con una

prestadora como responsable del tramite

facturacién el contacto por parte del

persona de contacto para

de solicitudes, autorizaciones, | contratista demostré disponibilidad | la gestién de
asignacion de agenda y demds |para resolver los diferentes | requerimientos.
requerimientos del Servicio Médico | requerimientos emitidos por el

Asistencial del SENA  Regional | apoyo técnico y la supervision.

Antioguia.

7. Acatar requerimientos que realice el
supervisor designado por el SENA
dentro de los plazos que se
establecieren para tal fin.

En el presente periodo el contratista
dio cumplimiento a cada uno de los
requerimientos realizados desde la
supervision

8. Asistir a las reuniones que reaiice el
supervisor designado por el SENA
dentro de los plazos que se
establecieren para tal fin para garantizar
una correcta ejecucion contractual.

Para el presente pericdo no se
llevaron a cabo reuniones

9. Acreditar la aplicaciéon de protocolos
y/o guias médicas, aceptados en sajud
para el manejo de pacientes:

En el presente informe todas las
actividades facturadas se
encuentran dentro del portafolio de
servicios contratados

10. Contar con infraestructura fisica que
cumpla con los requisitos minimos
exigidos por las autoridades locales para
la prestacion del servicio del objeto
contractual, con espacios fisicos

En el presente periodo el contratista
prestd servicios en cada una de las
sedes ofertadas, las cuales cuentan
con la debida habilitacion del
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adecuados, ventilados y bien iluminados,
con el nimero de sillas necesarias y en
buen estado.

servicio por parte de la seccional de
salud.

11. Contar con el recurso tecnolégico: el
contratista tendra el recurso tecnoldgico
y suministrard todos los insumios
necesarios para la ejecucion de las
actividades objeto del presente contrato.

No hay novedades para el presente
periodo de facturacién, el contratista
presté a cabalidad los servicios
objeto del contrato

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

No hay novedades para el presente
periodo de facturacién, el contratista
prestd a cabalidad los servicios
objeto del contrato

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

En el presente informe de
supervisibon se cancelaran 19
servicios por concepto de ayudas
diagnésticas por wvalor de $
2432100 para las cuales se
evidenciaron soporte y se archivd
en historias clinicas de cada
beneficlario.

Facturacion de servicios
objeto de pago en el
presente informe.

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

En el presente informe no hubo
novedades © eventos sobre el
incumplimiento a la responsabilidad
de la atencion y de los servicios
generados por los profesionales en
nombre de Organizacién Santa
Lucia S.A en virtud de la resolucién
1262 de 2016.

Seguimiento a las
ordenes generadas vy
revision técnica de la
facturacion de
Organizacion Santa Lucia
S.A (23 facturas y 84
ordenes de atencion)

INFORMACION DE LA FACTURACION A CANCELAR EN EL PRESENTE INFORME

rom | MR | AORA | Ao | saboDEL | M eiecucion
FINANCIERA
Periodo de facturacion

01/12/2020 a 03/02/2021 FO 3138 $2.782.603 $69.560.276 $40.439.724 63,24
FO 3139 $105.000 $69.665.276 $40.334.724 63,33

FQ 5918 $83.700 $69.748.976 $40.251.024 63,41

FQ 5919 $83.700 $69.832.676 $40.167.324 63,48

FQ 5920 $83.700 $69.916.376 $40.083.624 63,56

FQ 5921 $167.400 $70.083.776 $39.916.224 63,71

FQ 5922 $319.200 $70.402.976 $39.597.024 64,00

FQ 5823 $664.000 $71.066.976 $38.833.024 64,61

FQ 5924 $192.000 $71.258.976 $38.741.024 64,78

FQ 5925 $67.000 $71.325.976 $38.674.024 64,84

FQ 5926 $189.600 $71.515.676 $38.484.424 65,01

FQ 5927 $1.053.500 $72.569.076 $37.430.924 65,97

FQ 5928 $195.000 $72.764.076 $37.235.924 66,15

FQ 5929 $494.000 $73.258.076 $36.741.924 66,60

FQ 5930 $494.000 $73.752.076 $36.247.924 67,05

FQ 5931 $247.000 $73.999.076 $36.000.924 67,27

FQ 6758 $930.000 $74.929.076 $35.070.924 68,12

FQ 6759 $165.000 $75.124.076 $34.875.924 68,29

FQ 6760 $83.700 $75.207.776 $34.792.224 68,37

FQ 6761 $83.700 $75.291.476 $34.708.524 68,45

FQ 6762 $494.000 $75.785.476 $34.214.524 68,90

4
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SENA
FQ 3608 $581.474| $76.366.950 |  $33.633.050 69,42
FO 3609 $21.000) $76.387.950 |  $33.612.050 69,44
TOTAL A PAGAR $9.610.277
OBSERVACIONES

Durante la vigencia 2020 el Contratista radicé con cargo al contrato No.
CO1.PCCNTR.1456762 facturas por servicios prestados a beneficiarios del Servicio
Médico Asistencial por un valor total de Sesenta y seis millones setecientos setenta y
siete mil seiscientos setenta y tres pesos ($66.777.673) correspondiente a un
porcentaje del 60,71% del valor contratado y la ejecucién de los servicios prestados
se desglosa asi:

RES"EMEN EJECUCION-2020., < - i
S 2 57| CANTIDAD PORSERVICIO“' VALORFOTAL.
LENTES Y MONTURAS 74 $ 20.609.120
CIRUGIAS 7 $ 6.516.253
PROCEDIMIENTOS 9 $ 27.064.200
AYUDAS DIAGNOSTICAS 25 $ 3.531.700
CONSULTAS OFTALMOLOGIA ESPEGIALIZADA 15 $ 1.473.900
CONSULTAS OPTOMETRIA 52 $ 1.092.000
CONSULTAS OFTALMOLOGIA_ 128 $ 6.490.500
= i e e S 66T77.673

Que el SENA a través de la Direccién General solicité al Ministerio de Hacienda la
autorizacion de vigencias futuras por sustitucion para los contratos suscritos para el
Servicio Médico Asistencial con el fin de garantizar la continuidad de los servicios de
salud que competen al SENA y que los mismos no se vieran afectados por el cambio
de vigencia, por lo cual, el Ministerio de Hacienda emitié autorizacién de vigencias
futuras ordinarias por sustitucién y se hizo necesario la suscripcién de un otrosf
modificatorio n°3 y prérroga n°2 fechado el 29/12/2020 por el cual se establecit la
distribucién de los recursos y las disponibilidades presupuestales para garantizar los
gastos generados por la ejecucién del mismo.

Que acorde con el documento antes se aprobé una vigencia futura en sustitucion por
valor de Cuarenta y tres millones doscientos veintidés mil trescientos veintisiete pesos
($43.222.327) que sera sufragada con recursos 2021 para ejecucion del contrato No,
CO1.PCCNTR.1456762 del 26 de marzo de 2020.

Que acorde con lo anterior, el plazo de ejecucién del contrato se prorrogd hasta el
30/05/2021 o hasta agotar disponibilidad de recursos.

BALANCE FINANCIERO

Valor del Contrato $ 170.000.000
Disminucion Recursos ($ 60.000.000)
Valor Ejecutado Vigencia 2020 $ 66.777.673
% Porcentaje de Ejecucién Vigencia 2020 60,71
Valor Vigencia Futura (sustitucién) 2020-2021 $ 43.222.327
Valor Ejecutado Vigencia Futura (sustitucion) 2020-2021 $0
Valor del Pago NRO. 6 $ 9.610.277
Saldo del Contrato $ 33.612.050
% Porcentaje de Ejecucidon Total 69,44

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

A continuacién se relacionan los servicios prestados por el contratista durante este
periodo de facturacién:
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10.
11,

12.

13.

= SERVICIO PRESTADO fe o =] GANTIDAD POR SERVICIO: |- VALOR TOTAL.
LENTES Y MONTURAS 12 $ 3.364.077
CONSULTAS OFTALMOLOGIA 35 $ 1.729.000
CIRUGIAS 3 $ 983.200
AYUDAS DIAGNOSTICAS 19 $ 2.432.100
CONSULTAS OFTALMOLOGIA ESPECIALIZADA 9 $ 975.900
| CONSULTAS OPTOMETRIA  $126.000
YT TOTALES T Fall e ET e gen02ir

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

La ejecucion del presente periodo se realizé conforme los alcances y actividades
contractuales ofertadas por el contratista.

Desde la supervision se realizé la consulta y verificacion en las paginas de la
Contraloria, Procuraduria y Policia Nacional de los antecedentes del representante
legal del contratista {se adjunta copia de certificados), en los cuales no se encontré
novedad alguna que reportar.

A la fecha el contrato presenta una ejecucién de 69,44%

E! contratista anex¢ a las facturas del presente periodo las certificaciones de revisoria
fiscal firmadas a los 07 dias del mes de enero y 04 dias del mes de febrero de 2021
por Gloria Elena Isaza Ospina Revisora Fiscal. Donde certifica que estan dando
cumplimiento a la disposicién contenida en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, con
el pago de los aportes a la seguridad social (salud, pensién y riesgos profesionales,
y aportes parafiscales (ICBF), cajas de compensacién Familiar y Sena. A la fecha se
encuentran a paz y salvo con los aportes parafiscales.

En el presente informe de supervisién se aprueban para pago 84 érdenes de atencién
sin firma por parte de las médicas asesoras del SMA debido a la contingencia
generada por COVID 19, que ha obligado a la generacién y envio de érdenes por
correo electrénico. En todos los casos, se cuenta con ei soporte de la autorizacion de
las médicas asesoras del SMA remitida por el correo electrénico.

Desde la supervision se realizé la verificacién del pago realizado al contratista
conforme al Informe de supervisién No.5 por valor de Catorce millones doscientos
ochenta mil doscientos sesenta y un pesos ($14.280.261), el mencionado pago se
efectud el dia 14 de diciembre de 2020 segin comprobante adjunto No. 358149020.

Total anexos al presente informe ocho (8) folios: Certificados S.S., Certificados Contraloria,

Pro

raduria y Policia Nacional, RP 3621 y copia de anexos relacionados.

KELLY JOHANNA JIMBENEZ MORA
SUPERVISORA

Elabort: Kelly Johanna Jiménez Mora, Coordinadora Grupe Servicio Médico Asistencfal SENA — Regional Antioquia

Isabel Cristina Villa Liano, Técnico Administrativo Grupo Servicio Médico Asistencial SENA — Regional Antioguia

Revisé: Luis German Henao Maya, Auditor Médico Grupe Serviclo Médico Asistencial SENA — Regional Antioguia

GCCON-F-031 V.01
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 11 de
marzo de 2021, a las 09:32:52, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 42885347
Caodigo de Verificacion 42885347210311093252

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 11 de
marzo de 2021, alas 09:33:26, € numero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento NIT
No. Identificacién 8909006509
Cédigo de Verificacion 8909006509210311093326

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

09:34:07
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 162759464

Bogota DC, 11 de marzo del 2021

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

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

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

ATENCION :

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

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
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http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.sivirtual.gov.co/
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Todo un mundo por ver

¥

Medellin, Enerd 07 del 2021

\

Senores C
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE
Medellln '

\
1 - * - v

Respetados Sefiores o

' 3

Me permito informar que estamos dando cumpllmlento ala dxsposu:lon contenida en
el artlculo 50 de la ley 789 de 2002, con el pago de los aportes a la seguridad social -

_salud, perisién y rlesgos profesionales, aportes paraflscales (ICBF), cajas de

compensacion Familiar y Sena. ‘ . .
Certificamos que a la fecha la orgamzacnon Santa LUCla se encuentra a paz y salvo con

los aportes parafiscales. -

y, ,
Cualduier informacién. adicional no dude en comunicarse al teléfono 266,36 61-Ext
111 donde gkjstosamente le atenderemos. -~ ~
i
Atentamente ’ .
Gloria Elena Isaza Ospina '
. R ) * . ’
Revisora Fiscal -
TP 67372-T -
. ) \
v 1\
£ ‘ + ! ) + .
. Medellin;- Envigado: Sabaneta Bogotd - Soacha: . Ibayué: . WWW.0S L.com.co )
Mgl ; +1)6727104/7470731  (+8) 2615008/ 2514529 . .
-ltaglii* Bello - Rionegro . D 4e) G/SantaLudaOSL o {SantaludaOSL
Optometria: (+4) 444 4447 Pereira: Apartadd: ' .

Oftalmologla(+4)2660022 . (+6)3337189/3337217 ~ (+4)8282592/8283503 () rcaidadenvison (@) /santaluciaOSL
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Todo un munde por ver

‘Medellin, 04 de Febrero del-2021

—

Sefiores
. SERVICIO NAC!ONAL DE APRENDIZAJE
" Medellin : i

Respetados Sefiores

WIDNEJ.SI W f“ ™ "‘"'9
&‘ I '
eﬁ' :

. “ 6’. ‘\ ‘A
A \CU A
MED

1

5;7. v

Me permito informar. que estamos dando cumplimiento a la disposicion contenida en- |
el articulo 50 de la ley 789 de 2002, con el pago de los aportes a la seguridad social
(salud pen510n 'y riesgos profesmnales Yy aportes paraﬂscales (ICBF), cajas de

compensacion Familiar y Séna

Y

‘Cert[ﬁcamos quea Ia fecha nos éncontramos a paz y salvo con los aportes parafiscales.

' ' ¢

! .

Cualquierinformacién adic&onal no dude en comunlcarse aI telefono 26636 61, donde i

gustosamente le atende remos.

Atentamente

asa § o O

Gloria Elena Isaza Ospina
Revisora Fiscal .
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TP 67372-T gﬁﬁﬁoqg;@ox»
. T PR S
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eEo
-Medellin- Envigado - Sabaneta  Bogots - Soacha: Ibagué: ' www.osl.com.co
- Hagiii - Bello - Rion +1)6727104/7470731°  (+8) 261 5008/ 2614529
fagi-Bello-Rioregro . (1) _ ' ) santeluczost () /Santaluda0sL
Optometria: (+4) 444 4447 . Perdira: Apartadd: . )
Oftalmologia: (+4) 266 0022 (+6)3337180/3337217  (+4)8282592/828 3503 @) Clidadirvison (@) /santaluda0sL
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“Fecha de certificacion: 2021-01-07T14:09:58:

»
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. vcarmgffgf*ﬂb%:' f s 3515}
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MEDEL N OOLOMBU\

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

. FO3138
” * £
- - Fecha Factura 2 07/01/2021 02809 PM
. Fecha Vencimiento ; 05/FE/2021 ' \\
CLIENTE o NIT. DIRECCION
SERVICIO NACIONAL.DE APRENDIZAJE : 899999034-1 , CL 57 8 69
TELEFONOs CIubaD . FORMA DE PAGO - Plazo .
5760000 SANTAFE DE BOGOTA D.C. ) CREDITO v . CREDITO A 30 DIAS \
DESCRIPCION : NO GRAVADO GRAVADO IVA% ¥LR_TOTAL
s 1 '
DIAZ DE GUTIERREZ MAR 32509153 GIZDI 2280033 COLOR 03,SILVER X 0 50,420 ' 19.00 50,420
DIAZ DE GUTIERREZ MAR 32509153 VISIMAX HDE POLY BIQCLEAR 117,364 0 0.00 117, 364
DIAZ DE’ GUTIERREZ MAR 32509153 VISIMAX HDE BOLY BIOCLEAR T117,364 (] 6.00 117,364 |
VESGA GARCIA YANDY, SA 1092955567 v+ 'POLY ASF-ESH TERM 32,500 ¢ 0.00 32,500 .
VESGA GARCIA YANDY SA 1092955567 -VS. POLY ASF-ESE TERM ' 32,500 0 0.00 32,500 %
VESGHA GARCIA’ YANDY ,5h 1092955567 LU KIPLING,.3135 K531 LIGTH RED T 0 159,664 | 19.00 159,664 §
DURAN GONZALEZ MERCED 32675939 MARCO +,2160 C2.TORTOISE/WHITE 5 0 139,916 19,00 "139, 916 Se3
DURAN GONZALEZ 'MERCED 32675939 VS. POLY ANTIRREFLEJO TERMINADO 55,500 ) 0 0.00 55,500 Ta
DURAN GONZALEZ MERCED 32675939 - VS. POLY,ANTIRREFLEJO TERMINADO 55,500 0 0.00 55,500 }%R:’.’i
IDARRAGA GIRALDO ELVI 43466309 MARCO + ML6093 G2,C3- G4 GREY,PUR 0 99,100 19.00 99,100 gﬁ"'%
IDARRAGA GIRALDO ELVI 43466309 VS. POLY DURAVISION SILVER ~ 88,400 0 0.00 86./400- ":E-‘".'?ED'
IDARRAGA GIRALDO ELVI 43466309 VS. POLY DURAVISION sn.vza 88,400 0 0.00 ‘88, 400 G
MONTES DE ARANGO CECI-21399532 OVATIGN DS/FIT ATRWEAR BIOCLEAR 145,864 0 0.00 145,864 BEO
MONTFS DE ARANGO CECI 21399532 OVATION DS/FIT AIRWEAR BIQCLEAR \ 145,864 0 0.00« 145,854
SILVA DE ILECTAMO ENEL 34541859 BORDEAUX WD2017 COLORES VARIOS 5 . ¢ 117,647 19,08 117, 647 %
SILVA DE LECTAMO ENEL 34541859 OPTIFULL.HD POLY ' 77,364 D . 0.00 77,364 )
SILVA DE LECTAMO ENEL 34541859, . OPTIFULLHD POLY 77,364 0 0.00 77,364
CARDONA POSADA 'BEATRI 41689031 EAGLE L6023 3 BLACK X _RED 53 ' t0 121,008  19.00 121,008
CARDONA POSADA BEATRI 41689031 “QPTI1FULL HD POLY' BIOCLEAR . 75,364 p 0 0.00 75, 364
CARDONA PDSADA 'BEATRI 41689031 OPTIFULL HD POLY BIOCLEAR 75,364 0 0.00 75,364
. CORREA MONSALVE VALEN 1152222977 LU“KIPLING 1713 H510 ROLISHD ROS X 0 204,202  19.00 204,202
CORREA MONSALVE VALEN 1152222977 VS. 1.60 DURAVISION BLUEPROTECT . , 25,865 0 0.00 257865
CORREA MONSALVE VALEN 1152222977 '« ¥5.”1.60 DURAVISION BLUEPROTECT 25,864 0 0.00 25,864
SANGHEZ RESTREPO ANAT 43593007 MARCO + ML60%3 C2,C3 C4 GREY, PUR - 0 159,864 19.00 159,664 ,J(
OSORIO PORRAS ALEIDA 63361501 OPTIFULL VERSATILE POLY BIOCLEAR' 147,364 0 0.00 147,364 1$D
OSORIO PORRAS ALEIDE 63361501 OPTIFULL VERSATILE POLY BIOCLEAR 147,364 | L) 0,00 147,364 L
~ . l‘\ 3 V)
. ) ) " ‘
v R 4 ~
U ———— < R t ———— [BETALLE DE VALORES-J-——coem——m—me- S +
1% ' BASE * VLR _IMPUESTO_ | & BASE . _VLR_IMPUESTO_ | % ‘BASE _VLR_IMPUESTO_ [ % BASE _VLR_IMPUESTO_ |
119 20;662,36q 219,298 |00 ' 0 . 0 100 0 - , 0 100 0 01
160 0 0 190 o 0100 0 0 100 0 W
{RTE FUENTE : 0.00 |RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: . 0.00 |RTE CREE: . 0.00 1
| IMPOCONSUMO : 0.00 | | | |
Fomm———————— i e L e L et ————— e ————— o e e +
. . N 1,531,174 1,051,621 2,582,795
‘ I.V.A. 19.00, % $ 199, 808
o RETE FUENTE $ o
s . 4+« NETO A PAGAR 5 2,782,603
FIRMA '

AUTORIZO EN CASO .DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION CONSULTAR Y REPOQRTAR EN LA BASE DE DATOS FENALCO-PROCREDITO -
PARA INFORMACION ADICIONAL EMAIL jefecartera@osl com.co NUMERACION AUTORIZADA -

SEGUN RESOLUCION 202050056223 DE 2020 A PARTIR DEL 1 DE ENERO DE 2021 *$OMOS AUTORRETENEDDRES DE 'ICA PARA MEDELLIN
Autorizacion-Numeracion De Factutaclon 18764000192403 vigente de JUN-19-2020 hasta DIC~19-2021 -

NL{meracLon Autorizada FOl a.l. F04000 Vigencia: 18 MESES -

Factura Generada pox: Software d& Sistemas de Informadion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

Cufe:9607£5456b56517a4782b88%a57e7262a46e1bfdadec059899509a658dec322b6dc8a824a3elbd0fdd42926a6022386a2

rirma dlqu:al‘ﬁeJ\MsoytIJ‘lsOKnXunlIzFvvnsz#IlGVUOerurahGDsGVclcuHbzzggr1 JhA£Z1 09/ T 7YH'JPefOHAIZIVxA:JJozqGEUMBNu/YJGwI!:zMJﬂu/l 11’.;5bGOVB'IE‘ScSJJMIIGuz‘af)uﬂxlstL7G
IJSIIHkm\G!OytIJmep 12DgWDkeRVRENK1up22LGytqfl thE‘BoGgpdemyPHDuyzSgH)(HDgenbeGGD?JpCT}hLUPEC'MG DKodEwlo2u:QK2/Unl4 fdbgpjUnSg+3RGSnxy 6Ly T

v - I3
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 14446
[ Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA )
Direccidn: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMOLOGIA - LENTES Y MONTURAS
. ,
(He: 32509153)

Favor atender por nuestra cuenta a DIAZ DE GUTIERREZ MARIA BERTILDA identificado con
el carne 8260683-C Conyuge de GUTIERREZ GONZALEZ ADALBERTO Funcionario del SENA,

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Monturas Y Lentes Anual, Hasta 1 204729 294729

OBSERVACIONES

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

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

R 71 T T P

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

o

Db SA

/-' —
Médico/OdontéIogo Asesor Recibido a Satisfaccidn C.C. 526 07&3

creada por: vgonzalezg



Clinica - Optica : PRESUPUESTO
) @ Santa Lucia Valido por 10 dias

Dia las Ao
Todo un mundo por ver Fecha ,Ha

Optlca e]lo - Teléfono_ LT RO 25 ¢
Profes:onal\)\)\“w @OSCLCA@_; ora @U)d CA._ -

Empresa 6 QA . '
Nombre del paciente “‘P Q¢ (CA &0 (>\\ ‘ cA qu pX

Ol Afe ) _
Fecha de nacimiento | Tel. 3 25097483 .
Direccién Correo \'I A 2YIS &S '
[Rx| Est | ci. | Epe. | Prisma | ADD one | )
op O <U| -op o | .
EREYrS AL >zl.37]

[1 vision sengjlia gProgresw &I Blfocal
Tipo de Eente:lQlﬂ)(VCﬁ C)\—\Ce 12 a\V)

——

[Jcr-3s []1.67Alto indice || [|Duravision  [] Fotocromatico D uv
Oroly []174 O crizal [] Transitions u M.
[]1.60 [Biociear (] Polarizado® 1 T 2¢
Color: W SLeNnaA — HO ‘PC)U{ e ]
( Codigo de montura Marca )
L Otros servicios )
e ™
Concepto — Cédigo Prescripcion meédica |
Lentes (Q"/ -T.COO
Montura ANAO. XD
Accesorios
Abono paciente
Auxilio Empresa
Total ALY - Cxx. R ;
Firma del paciente H
Cbservaciones:
\ J

Varsién N°2018/06/18-03
www.santalucia.com.co

0 /SantaluciaOSL o ICalidadEnVision o [SantaluciaOSL @ {SantaluciaOSL
@ Optometria: 444 4447 (@) Oftalmologia: 266 00 22 EXT. 399




-3 0 Impreso:  2020-12-02

SENA.
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDENDEATENCIONNro: 13621 >
( Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA )
Direccion: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMOLOGIA - LENTES Y MONTURAS
.

(HC: 1092955567j

Favor atender por nuestra cuenta a VESGA GARCIA YANDY SALOME identificado con el carne
1090447312-D Hijo de VESGA PEREZ JULIO ENRIQUE Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Monturas Y Lentes Anual, Hasta 1 255000 255000

OBSERVACIONES

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

4

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

30 DIAS
N e W R S kg N W*‘i"ﬁw‘ﬂm TP SRR be Mg h - * " & # * ;ﬁéﬁ q-k
# %‘Notam \{ERIFICAR LA.U'F[LIZAClON DE LA @RDENa SEGUBE EL SERVICIO SOLICETADO . —1&;‘%
W‘g o w semeells e Eu o wH L ® ga A # 3 :?ﬁ L " et A}}’g 5’3§
//zré‘ L. farcre S

creada por: Vgonzalezg



 TaAuxilo mmpmsa— N

Q) oralude e
pov 10 dias

Tedo un mundo pof ver Facham

Optica ADRM NS 2O

Prctfes!oma&vK)t O !O\M@ k}'_bu\@ku

Empresa

Nembre del pacienta L’mh“ >C) ‘C"N kﬁk)g

Bie T Ves T Ado 3

Fecha de nacimientol Tal.
Diraccidn Carreo
Cax | Est. Ci. | Eo. | Prisma | ADD DNP
oo | (3| -\S ) W oD ol
o OSSO B3
. vision sencila [J Progresive =7 Bifocal
Tipo da leate:
TJca-a9 [11.67Aloindie || L Duravision [ Fotocromatco L] UV
yPoly [ ]1.74 [iCrizal {3 Transitions
8 . {1 OBicClear [ Polarizado
Color: __ PP IIN@ L7 ]
[ Cadigo da montura .6 LN VS Marca —
| Otros servicios
" Concspto _ Cédigo | Prescripcion médica |
Lentes = | ST
Montura A A XY
Accesorios

Abono paciente | ;’

{Total ; — D "3‘3 ww
 Firma def paciente | .
{Observaciones: i

www,santalucia.com.co
0 sasmiacans. () uimdissos G Swotacsost, @) St
&) Opwmeniu 44 44 47 {33 Onaimalogle: 266 00 22 EXT. 359

Ll



Impreso:  2020-12-15

Servicio Madico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDENDEATENCIONNro. 12114 >
[ Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA )
Direccién: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMOLOGIA - LENTES Y MONTURAS
. Z
(He: 32675939)

Favor atender por nuestra cuenta a DURAN GONZALEZ MERCEDES identificado con el carne
11428989-B Conyuge de RUMBO BARROS JOSE ALBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Monturas Y Lentes Anual, Hasta 1 277500 277500

CBSERVACIONES

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

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

&5, " . e N

© ~Notd: VERIFIGAREA UTIC1ZACION DE LA'GRDEN SEGUN EL SERVICIO SOLIGITADO 3
e ) ) § .q';‘:} ) B R i L *

Yoedio Puwsi G

Médico/Odontélogo Asesor Regibido a Satisfaccion CC.32625939

creada por: vgonzalezg



& ma - @ Impreso:  2020-12-03
_ SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDENDEATENCIONNro: 13638 >

7 - T
Adsctito: ’ 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direccién: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMOLOGIA - LENTES Y MONTURAS

.

(He: 43466309j

Favor atender por nuestra cuenta a IDARRAGA GIRALDO ELVIA DEL SOCORRO identificado

con el carne 71110204-C Conyuge de ARBELAEZ GARCIA JOSE NICOLAS Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto . Cantidad Valor Total
- Monturas Y Lentes Anual,Hasta B . 1 294729 224729

-

OBSERVACIONES

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

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

30 DIAS
WW"W?'”"“T?'*? Ll %’”’ 5y “E - 4 /‘ T E A 1 "*’;""‘ A - p »iﬁw mﬂ%‘%;:"%ﬂ- e
, Nota; 3 ﬁﬁ%ﬂmmixymmﬁsbﬁ DE.t:A ORDEN SEGUN-EL SERVICIOSOUICITADO -
E e %; Ej; %& 5, > & &m&,;;%?&r s -“;g’v_a: Ce EK@: ? - i‘ﬁ:@d%w ; :.F,“.,ﬁA mv.a-.?i Zﬁ‘ é *

Cc 43 ALH 309
isfaccion C.C.

Médico/Odontdlogo Asesor

creada por: Vgonzalezg



B Clinica - Optica PRESUPUESTO
/ Santalucia =~ W Védoporiodes
Todo un mundo por ver Fecha ) [dedfo

P © ~ 7

Optica __ | — ; Teléfono (\f;fb ©L¥ 5
C CLL O

Profesional Ao < VGGY W Asasora

Empresa A

4
v TN YOV uyge ¢
Nombre del paciente

T O, Y CY¥F T

Fecha de nacimiento

|
Direccién Clhysp 13 122 Correo 0Dréel?azdé G

o

[ Rx | Est. Cil. Eje. | Prisma | ADD DNP
op | O oD ol
(o | Tl rosof Y L |
' . :
D Vision sencilia [] Progresivo [] Bifocal
Tipo de lente:
Clcr-ag [ 1.67 At indice FlDuravision ] Fotocromatico [] UV
_FTPoly []1.74 1 O Crizal [] Transitions
J1.60 (OBioClear [ Polarizado
| Color: . ]

(Codigo demontura___ I\ €00 "TTtmarca MUY 1 Q) )

| Otros servicios

“t “”C:CU NP YA

Concepto Cédigo Prescripcién médica )
Lentes LIG LY v DI
Montura Y\ GHO -9 ERVETICY;
Accesorios

Abono paciente

Auxilioc Empresa

Total 5t L DOV

Firma del paciente /

Observaciones:  &XC ol /P Ao [
—_—

k %_ )

Version N*2015/06/19-03

-

www.santalucia.com.co
Q) /seraLuciaost. () fcalidedEriision () /Santaluciaost (@) Santalunda0st
@ Optometria:444 44 47 () Oftalmologia: 266 00 22 EXT. 399




[ 2*

Impreso:  2020-12-21

e

Serviclo Médico Aslsteacial - SERA Rogionat: AMTIOOUIA
<GRBEN DE ATENCION Nro: 14420 2
N s
Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direccién: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especiafidad: OFTALMOLOGIA - LENTES Y MONTURAS
{HC: 21398532}

Favor atender por nuestra cuenta a MONTES DE ARANGO CECILIA identificado con ef came

DESCRIPCION

Cantidad Valor Yotal
Mioriras Y Lactes Anual, Hasta

OBSERVACIONES

SUMBESTRO DE LERTES Y SONTURAS PARA ANTECUOS B EXCEDENTE SERA PAGKIKS POK £, USGARD DIRECTAMENTE EN
LA GPTICA.

VIGENCIA: ORDENES DE 1 ABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES

V&g,ﬁa Wi o Soanao

MadioolOdoniSlogo Asesor Recitido a Scdaccitn e J/3 99532

orcadapor; vePArAlaag
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Clinica - Optict PRESUPUESTO
@ Santa ILUC’ Velido por 10 dieas R

P 3

—— - - e e

‘
b —— — -
;
}
1
N
¥

Todo un mundo por ver " y P
Optica \ Teléfono Yo D25 ._85 )
Profesional r) waAanCe UL\\MW“)’GAsesqra 6("&%
Empresa L NS T A L
Nombre del paciente €ac\len mon®) CC_LBANSZ) e .
Dia Mes Ario
Fecha de nacimiento 2 [I_|S q |Tel. 2\ 89 9ye S| P
Direccion & ¥AYo A {4~ L{ Correo ftal
r 4 o |
RX | Est. Cil. Eje. | Prisma | ADD DNP |
ob | AQSFeSsO | wruST N3] op ol
EREY 1 Yaod 26 oy | e
[] visién sencilia —F% Progresivo [7 Bifocal
Tipo de lente:
[1cr-39 []1.67Altoindice || [JDuravision [] Fotocromatico [] UV
AFPoly  []1.74 []Crizal [] Transitions !
1.60  OIBigClear [ Polarizado
Color: Vet ¢
[ Cédigo de montura 2 S M2 -1 Y Marca __ A A, ]
| Otros servicios )
[ Concepto Cédigo Prescripcion médica \
Lentes B EN e 8 -ow '
Montura NOSH LT 1S9 -0
Accesorios -

Abono paciente ) -
Auxilio Empresa
Total & S-ou.
Firma del paciente -
Observaciones:

Versidn N'zomnmn_al
www.santalucia.com.co
@ /santaLucaosL () reatidacnvision ) fsentalucia0st (@) fSantaLuciasL
@ Optometria:444 44 47 (g) Oftalmologia: 266 00 22 EXT. 399
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\[mpreso: 2020-12-10

sena

LN

-Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

_ ORDEN DE ATENCION Nro.; / 13987 "

[ Adscrito: ‘ 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direccién: CRA 43A NRO 14-72 '
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140

| Especialidac: OFTALMOLOGIA - LENTES Y MONTURAS *

. (HC: 34541859)

Favor atender por nuestra cuénta a SILVA DE LECTAMO ENELIA |dent|f|cado con el carne
4727397- C Conyuge de LECTAMO CASTRO JOSE IVAN Funmbnano del SENA

DESCRIPCION !

{
) Concepto Cantldad Valor Total
= Menturas¥ Lentes AnuakHasta™ ** @ - o = "BaaThe - e * 294729

L
Fog

OBSERVACIONES

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

¥

-

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

](.

' ‘ ?(f’)rkd@ S\sa. |

Méd_ico/OdontéIogo Asesor Recibido.a Satisfaccién C.C.

creada por: vgonzalezg
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,r"" ‘ Clinica - Optica
@) Santa Lucia
~

Todo un mundo por ver

£
| PRESUPUESTO
A%,‘\‘Iélido por 10 dias

- [(Die | Mes [ Afo )

Fecha [T

Telsforzs/ 76 £ ,(/ -

Asesora {s

i Optica__ 2/ £
‘ Profesional

Empresa > Z’gq
Nombre del paciente g" M'??‘d &/ wl(/&-{’ é’é‘;‘é (// ! ‘&’7

Ano

Fecha de@ammlento _)/ —é{é? =
Direccibén C?rreo
[ Rx | Est. Gil. Eje. | Pristha | ADD DNP
ob |-£{4% 44y | op ol
" [] Visién senr;'illa Progresivo <[] Bifocal
Tipo de leAte: _
[JcRras []1.67Altoindice || []Duravision [] Fotocromatico [] UV
Oproly [J1.74 LICrizal [] Transitions
3 []1.60 Ty -[]BioClear ] Polarizado
. | Color: YA
Cod|go de montura ﬁ? Cf DA‘/.— / 7:Y Marca )
’1 __ Otros servicios )
y Concepto , , Codigo Prescripgion medica
Lentes v ‘;«’ S/ ZX-
Montura ’ ST /4 P
Accesorios i

§ Abono paciente

‘ Auxilio Empresa

| Total

3?’ Firma del paciente
+ | Observaciones:

‘Zf,fm&-q <dua. "]

2 ¥ 00,

\*Q\

Versién N* 2019/06/)§-03
] . www.santalucia.com.co
@ rsantaLucaost ) realidadEnvision Q /Santalficia0SL, @ JSantalucia0SL
i @ Optometria:444 44 47 () Ottalmologia: 266 00 22 EXT. 399

”~



[ Impreso:  2020-12-04

. SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 13734
Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direccidn: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMOLOGIA - LENTES Y MONTURAS

(He: 41689031)

Favor atender por nuestra cuenta a CARDONA POSADA BEATRIZ identificado con el carne
11371474-C Conyuge de CASTRO CASTRO ABRAHAM Funcicnario del SENA.

DESCRIPCION

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

OBSERVACIONES

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

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

30 DIAS
- - -y T - v e . e — o TG
i Nota VERIFlGAR LA UTILlZAGION DE LAvORbEN SEGUN EL SERVIGIG SOLIGIT"@D@
< \wﬂm_f
Médico/Odontologo Asesor Recubldo a S&uéfacmon C.C. éf/ 6&9 034

creada por; Vgonzalezg
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@nggzn%pﬂa;- .PRESU PUESTO

a UC’G . Valido por 0 dias

" Todo un mundo por ver FeCha ?‘l a‘uh O
Optica A\ _) YU Teléfono

Profesional Cd(m M Asesora 60\0%

Empresa

=d
Nombre del paciente wf\fl @'ded‘q p C.C A\M‘

Fecha de n inmnento@\_\%ﬁ%@l ‘3%32

DirecciénC

e -{\f\. Correoefm( 63“‘01\61&11

-

RX Esf. Cil. Eje. Prisma ADD DNP

oo O [-CAS Gb 2] oo ol

o A0 |-O0] P 20

1 [] visién sencdla /mgresw 'E Bifocal
Tipo de lente: Q )(\Cc:t(ED(U ﬁ

[lcr-39 [ 1.67 Alto indice DDuraws&on O Fotgero TTuv
Aoy 174 OCrizal [ Treigitio
’ (1160 ~ | Ldemtlear [ Polariado

Color: \/)\O(\C'J

. [ codigo de montura M Marca ch?)\e

L Ofros servicios

7

Concepto Codlgo Prescripcion médica
' {Lentes % i
; Montura “‘@ /
' Accesorios

Abono paciente
Auxilio Empresa

Total™ - SQ%.CII)

b |Firma del paciente

Observaciones:
\ ,_E.ﬁﬁé ém/&% 3 J
Version N° 2019/06/19-03
M

@ /santaLuciaosL. (§) /CatidadEnvision (C) Santalucia0sL @) /Santalucia0SL
@ Optometria:444 44 47 . Oftalmologia: 266 00 22 EXT, 399




N LT @ tmpreso:  2020-12-09
SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Régional: ANTIOQUIA
< ORDEN DEATENCION Nro:: 13866
ey - )
Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direccién: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMOLOGIA - LENTES Y MONTURAS
\

(HC: 1152222977j

Favor atender por nuestra cuenta a CORREA MONSALVE VALENTINA identificado con el
carne 71644224-D Hijo de CORREA JARAMILLC NELSON ALBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

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

CBSERVACIONES

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

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

30 DIAS
Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO E
TS el i Bl TS Wi Hamm - P TR o e ® e ';
\loderdne. Cogron
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C. '\452222‘1 A7

creada por: Vgonzalezg



- : [ ) Impreso:  2020-11-30

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
QBEN DE ATENCION Nro.: 9266>

( Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA )
Direccién: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140 ‘

" Espedialidad: ~ ~" T OFTALMOLOGIA ~LENTES Y MONTURAS S ’

. V,

(He: 43593007)

Favor atender por nuestra cuenta a SANCHEZ RESTREPO ANATILDE identificado con el carne
70048841-C Conyuge de GUTIERREZ BARBOSA OMAR DE JESUS Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Monturas Y Lentes Anual, Hasta 1 204729 294729

- = — .

OBSERVACIONES

ey =

SUl\gINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA ANTEOQJOS EL EXCEDENTE SERA PAGADO POR EL USUARIO DIRECTAMENTE EN
LA OPTICA.

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

B e B e

i iﬁ &Nota" VEBlfleéﬁ“ A Uiz A

RN SRR Rty HONIE . g L o

Médico/Odontdlogo Asesor Recibidé a Satisfaccién CC.43593 o>

creada por: vgonzalezg
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o @ Impreso:  2020-11-23
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 13106 >
Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direccién: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Espedialidad: OFTALMOLOGIA - LENTES Y MONTURAS
T (ne: 63361501

Favor atender por nuestra cuenta a OSORIO PORRAS ALEIDA identificado con el carne
71671175-C Conyuge de VERGARA AVILA EDGAR Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

) Monturas Y Lentes Anual, Hasta 1 294729 294129

OBSERVACIONES

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

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

AT

Nota: .VERIFICAR'LA UTILIZACION DE J;A ORDEN SEGUNEL SERVIGIO SOUICITADO: -
- — . . e i

- = - -
- - - -
- - o

Pl N /
/ / L 1
Médico/Odontélogo Asesor Regibido a Satigfeccion C.C. ;!7 6%7 / }J

creada por: vgonzalezg
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Clinica - Optica PRESUPUESTO ' \:
@ Santa l { 'Cl’a Vélido por 10 dias !
~__TJpdoun muhdo por ver -
« i
Optica TL? TN '\Hefono > 4
Profesiona*&\l O ‘l(\)e' Asesorab\(b&\ Y\ \Q
Empresa 1 (‘\ \
Nombre del pamente ’T\ Q’l GU\UB an b Cc.C SQ’ 7 SB]
Fecha de@;nt / - i Tel. %N g Lll 6
Direccion 6S 65 Correo } —_— - —
(Rx [, Est. | ci. | FEje. | Prisma | ADD DNP N
oo 111~ |—pSo| 7O |25 | op ol
Lol 1S [-os5g “4° (A |
O visién sencilla ”}‘f’['kgf Pros{rjéivo /{ ( !) / [ f‘gc |
\
Tipo de lente: @‘D "(’ ( g ‘ ! | 2 E ,
\ i
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Yroly []1.74 [ICrizal [ Transitions - -
0160 {BioClear (] Polarizado |
| Color: \ D
?édigo de montura Marca
_ Otros servicios 4
[ Concepto — r(_)‘éqig_q <Fo1:e§cpqu rﬁé@dig\a "
Lentes SIS = Y OTHUV
Montura ) /
Accesorios — v
Abono paciente
Auxilio Empresa , ’
Total - bl /+ P e Y oo,
Firma del paciente Eﬁﬂ; ‘{JQ“} QR
Observaciones: [/
b Vms!ﬁnN‘zOlWW‘lﬁl i
www.santalucia.com.co :
© rsantalucia0sL. (8 LCatidadEriision (Z) /Santaluciaost. (@) /Santalucia0SL
@ Optometria: 444 44 47 @ Oftalmologia: 266 00 22 EXT. 399
- ,
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RACTﬁRA ELECTRONICA DE VENTA
, _ FO3139

4 "72‘
260 SE 3~FJ\X' 258 2707
oM, 00 M -

AL
@% el

] . Fecha Factuta : 07/01/202) 02:17 PM
Fecha Vencimiento : 05/02/2021 '

CLIENTE . . \ NIT. DIRECCION . {
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 899999034-1 CL 57 8 69
TELEFONO CIUDAD . PLAZO ’ FORMA DE PAGO ) ; .
5760000 : SANTAFE DE BOGOTA D.C. CREDITO A 30 DIAS CREDITO
]
PACIENTE ID ' PLAN ORDEN DESCRIPCION b SERVICIO COPAGO IVA % ENTIDAD
BERRIO ARENAS JESUS 8423804 14295 CONS. OPTOMETRI - 21,000 0 0.00 21,000
DIAS GONZALEZ ADRIAN 1002208393 1002208393, CONS. OPTOMETRI  ~ 21,000 0 0.00 21,000 '
GRANADA BETANCUE ADE™ 1037652478 11163 CONS. OPTOMETRI 21,000 ¢ 0.00 21,000 ’
MEJIA CUARTAS tymgTHA 39401906 _ . .- 13288 CONS. OPTOMETRI 21,000 0 0.00 21,000
NUNEZ MONTOYA LISETH 1038131648 . 13747 cons._op'roms'mi 21,000 0 0.00 21,000 - .

' \
" §
' . .
. . »
. N
¥
A}
;
AN + -
* A
‘ ' ' g GERIAN 507 -
' Reg: 50 .
. Cm7"11kl
t PR = o 0' de f .
. N .
t o, :
! -
- .
4 " M , 4

e ] : + ~~—-{DETALLE ,DE VALCRES }-- —————t -— - R —— }
% BASE _VLR_IMPUESTO_ | % " BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ |
100 R 0 foo 0 0 |00 0 ) 0 100 ' 0 [
100 0 0 100 : e, 0 100 .0 0 |00 0 01
IRTE FUENTE : 0.90 |RTE IVA: - 0.00, IRTE ICA: 0.00 IRTE CREE: °* \ 0.00 | ,
| IMPOCONSUMO ¢ Dﬁ.DO | . M { | N |
dmm——— o + ————— s ———————— o - —— fom o ———— e ———— +
AUTORIZO EN CASG DE mmmp:.mmmo DE. ESTA OBLIGACION CONSULTAR Y REPDRTAR EN,LA BASE DE DATOS FENALCO-PROCREDITO

PARA INFORMACION ADICIONAL EMAIL jefecartera@osl com.co ° NUMERACION AUTORTZADA

SEGUN RESCLUCION 202050056223 DE 2020 A PARTIR DEL 1 DE ENERO DE 2021 SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA PARA MEDELLIN-
Autonzac:l.on Numeracion De Facturacion 18764000192403 vigente de .IUN-I_Q 2020 hasta,DIC-19-2021

Numeracion Autorizada FOL ~ al Fo4000 ° Vlgencia: 18 MESES -
Cod P. Serv’ic:.os SGSSS 050010161522 ) . VLR_BRUTO 105,000 . f
Cod Entidad Admin: . ~ VLR_COPAG 0 )
‘ ' DESCUENTO 0 ’
Observacion: ' . IVA 0
' RTE_FUENTE 0
. VLR_NETO 105, 000
. * FIRMA
Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Err‘l?resarial S.A; NIT1890‘319.193,—3 .
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N s ® Impreso:  2020-12-15

%

3559

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

< ORDENDEATENCIONNro. 14275 >

Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA

Direccién: CRA 43A NRO 14-72

Teiéfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140

Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA AMBULATORIA DE OPTOMETRIA

(He: 8423804)

Favor atender por nuestra cuenta a BERRIO ARENAS JESUS ANIBAL identificado con el carne
71725389-B Madre-Padre de BERRIO LEON ELDRIN WILLIAM Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto

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

1 0 0

OBSERVACIONES
CONSULTA POR OPTOMETRIA

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

o b B o WG TR W e wass W we
= “é'?'»g %

-

T owEw W e e o 55@ gt Er R A GREM R YR ORRR se e

e Nota? VERIF[CAR LA UTILIZACION, DE LA ORDEN SEGUN EL SER%VlCIO SOLICITADG ;. +
Bohera B s s aaw? m4§ e Bemasnaln o ae w@w@w&xawmwm o E P w-lea | — enms;w&% M S S £

Z;/ 20090 (7

vv

Scibido a Satisfaccion C.C. BL/Z 3 @ V

N
HeiT

Médico/Odontélogo Asesor

creada por: vgonzalezg
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! B ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A. | BREGISTRO INDIVIDUAL |
4ANTA LUCIA S.A: . * . REGTSTRO INDIVIDUAL
LNIT.: 890900650-9 $rms z ———+
890900650-9" .,
CR 43 A 44 62 - | Numers: 009-049382 |
43 A 14 §2
’ MEDELLIN | Fecha : 2020-DIC-18 i
MEDELLIN ' N
i Tel: 2666700 Fax? 2682707 | Paginaz 01 de 01 a1
m 2666700 Fax: 2682707 i
. - DOCUMENTO NO VALIDO COMO FACTURA + : +
f VALIDO COMO FACTURA * o
* | . . ) . \
. ) Entidad : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Nit, ¢ 899999034-1 |
, | Paciente : BERRIO RRENAS JESUS ANIBAL I
* ’ § Cita Nro. H N |
| ¢carnet No. : 5423804 Orden Mumero : 14275 Plan = |
v | ¥.coston : . CONSULTORIO |
| |

Profesional : GOMEZ MAHECHA ALEXANDRA CATALINA ~ oo
fmemmmme———————— : = e —————— e cmm——— +"
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+ + N i - +
¥ " 7
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Impreso:  2020-10-27

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDENDEATENCION Nro: 11 SD
o )
Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA
Direccién: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA AMBULATORIA DE OPTOMETRIA
\

(HC:  1002208393)

Favor atender por nuestra cuenta a DIAZ GONZALEZ ADRIAN ALEJANDRO identificado con el
carne 32672041-D Hijo de GONZALEZ VELILLA MARTA CECILIA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

— =~ =—-  Sasiones Con Optdmetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Haste ~ - - E 1 - - o QL - e 0

OBSERVACIONES
CONSULTA POR OPTOMETRIA

VIGENCIA: ORDENES DE LABCRATORIO 1€ DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

4 aw o TEy % W Tes Ty EEE S A T T T

g o Ry

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

e

R
e,

ey

N " o &

A Rl P o

4002208393

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por; vgonzalezg
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ORGANIZACION . SANTA En_,Hw S.A. | REGISTRO INDIVIDUAL |®
NIT.: 890900650-9 Fmm me——————— =
nmﬁ.,m.mowmw 22 J Humero: ¢12-067070 |
» ' RIONEGROD | Fecha : mom_..Tanlfo |
! Tel: 5612975 Fax: 2682707 | Pagina:. 01 de 0L l,
DOCUMENTO WO VALIDO COMO FACTURA o “——t ! -
+ ||||||| - L - - I.ll.'\..lll'lllr.ll |||||||||||| bl PR ” ||||||| ]I]«l.ll--lll,r+
| Entidad S SERVICIO NACTONAL DE APRENDIZAJE HNit, §99995034-1 |
| Paciente- 3 "DIAS. GONZALEZ ADRIAN ‘ALEJAWDRO I .
! Cita Nro. : , . 1
| Carmet Ho. : 1002208393, Orden™Numero : 1002208393IPlan !
| C.Costo : CONSULTORID ’ I
| Profesional : OTRO OTRO |
e - e e -——- - -4
| Servicio Descripec ion V1lr_Sexvicio Copago |
Fommmm e e e T m——— e -+ - ]
| 050067 CORS. DPTOMETRIA EMFRESA 21,0004 he 01
| ' f *
{ i | -
i |
I I~ T
I |
| |
I |
N
{ . |
._ Observaciones : REMPLALZA EL RIPS 66971 |
| - - 1,
B e ———————— ————————ee e e e —————— e +
I TOTAL: 21,000 0|
\-F N N e e e s e —————-——— T o = ullln.ll“.l"ll r —_————t - L et +
v ’ h ) . by -4 R . . -




+3 -

ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A.

SANTA LUCIA S.A.

890900650-9
LOCAL 38
APARTADO
§282392

COMO FACTURA
oo

{1 Entidad :
| Paciente

| Cita Nro.

| Carnet  No.
I C.Costo

| Profesional
+
1
+

1 050087

Observaciones :

NIT.:

CRA 100 NRO 1 LOCAL 38

Tel:

DOGUMENTO NO VALIDO COMO FACTURA

890%00650-9

APARTADO

8283503-8282592

~

k.1 DIC Zow
| REGISTRO INDIVIDUAL |

REGISTRO INDIVIDUAL
Hm e ———— frmmme e *

| Numero: 061-004750 , |

| Fecha : 2020-DIC-07 i

| Pagina: 01’'de 01

: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

: GRANADA BETANCUE ADELAIDA

1037652478 Orden Num

*: CONSULTCRIO

+ ,PENA FIGUEROR CINDY LORENA

-

1

-1 = i S o= i
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Impreso:  2020-11-19
SE MO

N

Regional: ANTIOQUIA

< ORDENDEATENCIONNro: 11163 >

Servicio Médico Asistencial - SENA

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

Z
(HC:  1037652478)

Favor atender por nuestra cuenta a GRANADA BETANCUR ADELAIDA identificado con el
carne 70077560-D Hijo de GRANADA JIMENEZ ELKIN HUMBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Sesiones Conh Optdmetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 0 0
OBSERVACIONES
CONSULTA POR OPTOMETRIA

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

30 DIAS
e % Nota:*VERIFICAR LA UTILIZACIGN:DE LA ORDEN-SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO
i - a NEp——— & - - & N
Hoclizoa 6.8
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion

C.C. 102765245 ¢

creada por: vgonzalezg
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Impreso:  2020-11-26
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 13288
- N
Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA . ‘ i
Direccidn: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA AMBULATORIA DE OPTOMETRIA
N
(HC: 39401906)

Favor atender por nuestra cuenta a MEJIA CUARTAS MARTHA CECILIA identificado con el
carne 71240134-A Madre-Padre de JUAN CAMILO BETANCURT MEJIA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Jotal
Consuita Externa Sub-Especializada 1 0 0

OBSERVACIONES

Consulta por optometna

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

30 DIAS
o ) i ) o ! g S LA s e $ap,
N % X P o = % ot oy EE 3k I M YN T ) Q@;’fy
§ ;  * Motar VERIFICAR LA UTILIZACION. DE LA ORDEN'SEGUN EL SERVICIQ'SOLICITADD,
il s P o o , WY W o P %F%g &" TN &;ﬁ i w0 i - ° i
/
£ P v%%/cfé@ SFL] 906
[ ;
Mé(di o/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C..

creada por; Mramirez
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. s " * DwnmvzHanuoz $SANTA LUCIA S.A, {  REGISTRG INDIVIDUAL A | “ORGANIZACION
ASANTA LUCIA S.A.° R . " . WmﬁHwﬁwn INDIVIDUAL
T . NIT.: 890900650-9 EEEETES oo LS e EEEey - NIT.:
890900650~9" - oo, )
e o CRA 100 NRO 101~45 |, Numero: Omwloommmf 1 CRy 100 NRO
- 101-48 ’ ) . .
o N APARTADO t"Fedha : 2020-DIC-g4 | .
i APARTADO R - ¢ ' T )
= Telr 8281629-8281665 .~>Wmﬁ.sm" 0l 8e 01 t Tel: 8281629~
8281665 . . - o~ "
n , DOCUMENTO' NO VALIDO® Ooznwlmﬁn.ndg R it T - 7 DOCUMENTO NG VALIDO
CCMO FACTURA - F N
. B T, i ————————————— e . — e ———— e e e pmCm e e e + :
. | Entidad i SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Nit. -: '899999034-1 ]
| Paciente + MEJIA CUARTAS MARTHA CECILIA - ; b k v
| Cita Nro, : P | -
|l Carnet No. : 39401906 Orden Numero : 9999 . Plan hi
k,CCoSto : CONSULTCRIG . . : I
| Profesional ; PENA FIGUEROA nHJ_UK LORENA y e \ % . ! .
||||||||||| - R (N S S .
& vy ===
| Servicio Descripeciidn o Vir_servitio, Copago |
* L i, SO U, A e - ||,||..!‘1n||.| ||||| Bl S ML S PP ’
M ™~ 1 050067 CONS.* OPTOMETRIA EMPRESA ’ . 21, 000 0§ ‘
! N ! L .
f 1 ‘ " . I 7 ..
| . b 3 I
. I - I
g 1 ot & ! ~ I ¥ ’ o~ b
e Y I .
¥ i 4 N [ ‘ . ! N ' ’
H P ‘ . . [ .
£ |- Obsgrvaciones :» LA ] - -
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e = -— ———— o ——— LT S, - -+
i ! = v ~ ) . -, TOTAL: 21,000 L o1, . N * .
+ - <y T < -—- P r ~ s
. . I
o W i ~ \
- .4 Lt '
] . . 0 -
f - L
- I
' n
{0 5
~ 'y .
- TN - fa 3
7 \ N . LI
& e s ) . = * k! b 4 edia S .= e & ae Mo - _— [ Y

.

i




A

%or  Madriaipghe s s e

E

b

13

i :

r .
B

4 v iy

E’ k L
4%

B tt&gb&oﬁfﬁgu—zoo:g&é}mzw . tm:z%?{‘ i

Ziows, |

P Tt s




= impreso:  2020-12-04

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 13747

p—

Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA A

Direccion: CRA 43A NRO 14-72

Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
| Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA AMBULATCRIA DE OPTOMETRIA

(He: 1036131684

Favor atender por nuestra cuenta a NUNEZ MONTOYA LISETH VANESSA identificado con el
carne 43417632-D Hijo de MONTOYA OCHOA FLORELEY Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Consulta Externa Sub-Especializada 1 0 0

OBSERVACIONES
890207 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA

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

ey &
i: L %No*ta »*V’ER‘IFleARfﬁAfutlleAmb‘NnDE LA ORDE‘N SEGLTN EE“S*ERVlci‘o 1SOLICITAI30

o Bmsacmmasoiiast 2 e e o e

u3

_& . ol g i O

Lot \oexst Neng2 Nislog

Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccion c.c.102B 131664

creada por: vgonzalezg
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ORGANIZACIQN SANTA LUCIA $.A.
SANTA LUCIA S.A. ,
NIT.: 890900650-9
890900650~9 .
' CLLE 71 No. 6€5~150 LOCAL 1397
65-150 LOCAL 1397 )
MEDELLIN
MEDELLIN .
. , Tel: 4188924/4184304 Fax: 2682707
4188924/4184304 Fax: 2682707
i DOCUMENTO NO VALIDO COMO FACTURA
VALIDG COMO FACTURA
* £

e ——— e —— .- ——————— U e e —————

~ i

‘t Entidad s SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Nit,
| Paciente : NUNEZ MONTOYA LISETH VANESSA

| Carnet No, : 1038131648 Orden Numero : 13747 Plan
| Habitacion H Fecha_Ing, H Hora
I ‘C.Costo : CONSULTORIO

| Profesional-l: FIGUERCA ROA SIRLEY TATIANA
| Profesional-2:

"

Fmmm e e e

}" REGISTRO INDIVIDUAL

REGI§TRO INDIVIDUAL

- 10 0KC 00

-
I Numero: 056-016341
| Fecha : 20206-DIC-07

| Pagina: 01 de ow

8999990354-1

| Servicio
tmmm——— e ——————
| 050067 CONS. OPTOMETRIA EMPRESA
,

|
| N
I
|
_ -
|
! .
| .
| -
1 7
|
h .
i . . .
1 -
1
i
|
I .
|
i # -
|
!
l
| -
|

Bl E_ FEmrEmTEE L LS e e e ® momeEe £ - =

Vlr_Servicio

) X

. ORGANIZACION
NIT.:
Al

CLLE 71 No. «
n

Tel:

DOCUMENTO NO




Fecha de certificacion: 2021-01-07T14:21:30.

’@)S”c‘vwiuda -

Orgamzac!én SJ'E"I‘" 8 \ﬁ :
Nm'aso‘ 65!!,9 ” '

?B)%‘!seﬁeet I%é( 263“2707
Mbﬁm .cb @oql.eﬁm.co

MEDELLN COLOMBIA N

Fecha Vencimiento : 05/02/2021
CLIENTE ' N NIT. ~ DIRECCION
SERVICIO NACIONAL, DE APRENDIZAJE . . 899999034-1 CL 57 8 69 .
TELEFONO CIUBAD PLAZO FORMA DE PAGO
5760000 SANTAFE DE BOGOTA D.C. CREDITO A 30 DIAS CREDITO
PACIENTE ID PLAN ORDEN DESCRIPCION SERVICIO COPAGO IVA % ENTIDAD
LONDORO OLAYA NELCY 43075746 SENA 9035 CONSULTA EN PLA 83,700 0 0.00 832,700 '
5 ¢ )
’ P
[
_ : LUIS GERM .0121-97
' Reg: 0 13,954
. C. ag A
v
PR - e ~—~[DPETALLE DE VALORES J=s-buc—c— e e +
1% _ BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % ___ BASE VLR _IMPUESTO_ | % ____ BASE VLR_IMPUESTO_ |
100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0|
100 0 0 100 0 0 100 0 0°100 0 - 0
|RTE FUENTE : 0.00 |RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 0.00 |RTE CREE: 0.00 |
{ IMPOCONSUMO: 0.00 | | ! ‘ |
e et e e e e + - ————— e ————————— +

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

3559

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
FQ5918

Fecha Factura + 07/01/2021 02:21 PM

CONSULTAR Y REPORTAR EN LA BASE DE DATOS FENALCO-PRQCREDITO
NUMERACION AUTORIZADA

SEGUN RESOLUCION 202050056223 DE 2020 A PARTIR DEL 1 DE ENERO DE 2021 SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA PARA MEDELLIN
Rutorizacion Numeracion De Facturacion 18764006035853 vigente de OCT~22-2020 hasta OCT-22-2021

Numeracion Autorizada FQ4001 al FQ12000 Vigencia: 12 MESES
Cod P. Servicios: 5GSSS 050010161522 VLR_BRUTO 83,700
Cod Entidad Admin: VLR_COPAG 0
. DESCUENTOQ 0
Observacion: . ' VA : 0
RTE_FUENTE 0
VLR_NETO 83,700

FIRMA ' ’ .

Factura Generada por Software de Sistemas de Infgrmacion Empresarial S§.A. NIT 890.319.193-3
829dcc7f95581B5e1f49c5fa8echfgacd9d7DOOeadebéSeS976086e7dd20d29ec7efdcd0767893725df0§927026e0d

Firma digital: GVxchkXKVE48bWMF4uUDkaUYmVAuHeAIIrzRA01kWI SRWABOSGBVIhDE 331 INNKWVWA/ VINWEDSRGtBinav EGT1u4EK%S124wPL4SASKCIVDLm/ YhDn 1 wETvPOE2 YVRTPcXBgdqf TyG1qrymUk2 SMLgBqHIuy LI uNRL Ly
llLOnnHVGTRj/!'QKcVN4/meCﬁYG4 3790+r0j2LGB3/00R5CAFBNPT S bd CQJTYTVIOESC* EIfEhNIvEHIMIAGQnoogTMICp362aARpeNN 9 r T p+chZ¥qERKUhSYYETY falocS5d2e
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o SANTA LUCIA®S.A.
890900650-9
43 B 14 62
MEDELLIN
266 00 22

VALIDO CCMO FACTURA

s .
ORGANIZACION SANTA LUCIA' S.A.
NIT.: 890900650-9
.~
o CRA 43 A 14 62
o
MEDELLIN
Tel: 266 00 22

DOCUMENTC NO VALIDO COMO FACTURA
1

+
| REGISTRO INDIVIDUAL |

A i

| Numero: 050-787439 ]
| Fecha : 2020-DIC-0% ]

| Pagina: Q1 de 01 1

L

P - . Lo L R _
| Entidad : SERVIGIO NACION DE APRENDIZAJE it., 899999034-1 ]
’ | Paciente : LONDORO OLAYA CY DEL SOCORRO./ t
| Cita Nro. H t
| Carnet No. 43075746 “Orden Numerc : 92035 Plan SENA ]
| C.Costo : CONSULTORIOS I
| Profesional : OLARTE VA,RG}\S SARA |
tmme- . +
| /servicie ‘Descr i pclon V1lr_Servicio /_ Copago |
B it ——— +
| 601131 CONSULTA EN PLASTICA OCULAR Y ORBITA 93,700/ ! [{|
| |
! N [ i
[ ]
t |
] ]
t . ’ H
| |
I I
| Observaciones : N . ]
|
: emnt
1 TOTAL: 83,700 0
+ = = e
N\
i
’
4
- ’
3
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- : }
- - - - - - o gy =
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X
f
¥
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.
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o
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REGISTRO INDIVIDUAL,

355

ORGANIZACTON'
NIT.:

CRA

Tel:

DOCUMENTO NO



3559

Impreso:  2020-09-04.

53

Servicio Médico Asistencial - SENA

™

@EN DE ATENCION Nro.. 9035 - 1033]

Regional: ANTIOQUIA

Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA . )
Direccion: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMOLOGIA - OFTALMOLOGIA
(HC: 43075746j

Favor atender por nuestra cuenta a LONDONO OLAYA NELGCY DEL SOCORRO identificado

con el came 71633498-C Conyuge de OCAMPO FLOREZ CESAR AUGUSTO Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada - 1

0 .. 0

OBSERVACIONES
CONSULTA POR PLASTICA OCULAR

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

30 DIAS
" - g s e : " . Y ¥ Ty ‘“%ﬁ
g; Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN.EL SERVICIO SOLICITADO E
i & 3 w7 e Pt s e 5, . e " B o 2 & o ) :
Pl 20757
Médico/Odontélogo Asesor Recibido%tisfaccién C.C.

creada por; Vgonzalezg



Fechd de certificacion: 2021-01-07T14:24:35.

, Lijer-tiptca ' .
<@ Sartaluct ‘
) Organizac?g’%gmﬁgﬁpéﬁf ‘ . =2 g 6 O e

Nit, 860,900,650-9
Carrera 43A Nopi4-72
PBx:'zee 36681 FAig-.Jz%erm
‘Wwww.osl.oom.Eo 7o L. Comco
ey

VK ﬁ]ME LCUM ' .
MEDELLIN - COLOMBIA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
; , FQ5919
]
. : . Fecha Factura : 07/01/2021 02:24 PM
. Fecha Vencimiento : 05/02/20271 .
. - 1
CLIENTE ’ . - NIT, DIRECCION
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 859999034-1 CL 57 B 69 ‘
TELEFORG CIUDAD T PLAZO FORMA DE PAGO : '
5760000 SANTAFE DE BOGOTA D.C. CREDITO A 30 DIAS CREDITO
PACIENTE ID PLAN ORDEN DESCRIPCION SERVICIO COPAGO IVA % ENTIDAD
ESCOBAR ARANGO ISABE 1033267231 . 13512 CONSULTA DE EST 83,700 0 0.00 83,700
* g e '
. . . . "

LUIS GERMAN HENAQ HAYA
R

L . 5-0127:97
\ - c.C. 71-713.954

. . U.de A
b —————— e e e e + ——— [DETALLE 'DE VALORES J~o- ————t e e e +
| % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO | % ' BASE _VLR_IMPUESTO_ |
100 0 0 100 0 0 jo00 0 0 100 0 0
100, 0 0 100 0 0 100 - . 0 0 100 0 0|
|RTE FUENTE : 0.00 [RTE IVA: - 0.00 [RTE ICA: 0.00 |RTE GREE: 0.00 |,
{ IMPOCONSUMO:; 0.00 | | I |
b - ! - : ———— + - B i T W e +
AUTORIZO EN CASQ DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION CONSULTAR Y REPORTAR EN LA BASE DE DATOS FENALCO-PROCREDITO
PARA INFORMACION' ADICIONAL EMAIL jefecartera@osl.com.co NUMERACION AUTORIZADA -

SEGUN RESOLUCION ;202050056223 DE 2020 A PARTIR DBL 1 DE ENERO DE 2021 SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA PARA MEDELLIN
Autorizacion Numeracion De Factyracion 18764006035853 vigente de OCT-22-2020 hasta OCT-22-2021

Numeracion Autorizada FQ4001 al FQ12000 Vigencia: 12 MESES .
Cod P. Servicies: 5G5585 050010161522 . VLR_BRUTO 83,700
Cod Entidad Admin: . VLR_COPAG 0
o DESCUENTO 0~
Observacion: . * IVA 0 )
" RTE_FUENTE 0
. VLR_NETO 83,700
FIRMA

Factura Generada por Software-de Sistémas de Informacion Empresarial S5.A. NIT 890.319.153-3
216d£36708d15ca0889d5£41877£3c62993629550ed329db9c8deb8bd3£1b8583839£00958ce277cead2741806c21612 .

#imma digltal: pvF{CGx8ifekJTAPODI1QF4qR/utHlFOyy IWHkRPLOTIAM/ 0227 73+BY/2GUEUSDKNXPUNVKANLNWS1YCOQUZ/bt T ThGTPKE 64 1MSXK1bh£4 3EwaLN2gQTsUBXNGS1 L +3ckWXLa BNVX-+INGESY0 T +RPIVNGVAN/ EpEquL
[moe1mGS iMnaqsqEIhGrK/bI1rgoB, OTka/CHZAFU1LX2 Hn PRA £HX PRBI r 7 9XKMOWOKANEDS 6GDX + a0 rbwKa 1 LESUGZBABG0LHEYA /h 6T 8aYkBK1L 3 +MKFoR R Y KuNupI wed
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. ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A. | REGISTRQ INDIVIDUAL 2
SANTA LUCIA S.A. x REGISTRC INDIVIDUAL
NIT.: 890900550-9 B +
8§909200650-9 *
- CRA 43 A 14 82 | Numero: 050-787863 |
43 A 14 62 -
MEDELLIN i Fecha : 2020-DIC-09 1
MEDELLIN
Tel: ZGGJOO 22 | Pagina: 01 de 01 1 .
266 00 22 . . .
Y DOCUMENTO NO VALIDO COMO FACTURA e et ——————— +
VALIDO C%MO FACTURA
A N SRS +
| Entidad ¢ SERVICIO NACION, X 899999034-1 t |
| Paciente : ESCOBAR ARANGO ZSABELLA |
] Cita Nro. H I
| Carnet No. : 1033267891 |
| €.Costo i CONSULTORIOS H
| Profesional : JARAMILLO ARISTIZABAL MARIA CLARA 1
M mmmmemeee e e e e e — s ———————— [ p— e *
[ Servicio Descripctiton VerServicio Copago |
tom———— R e e s s —— . ————— e et et A Attt 4
{ 601104 CONSULTA DE ESTRABI‘SMO 83,700 0|
| )
| !
| t
1 [ 1
| 4 i
| |
t t
i N ! |
| Observacicnes : SIN SINTCMAS TEMPERATURA 36.2 |
| E t

2500
10 DIC 200

ORGANIZACION
NIT.3

5
CRA

. Telt

DOCUMENTO NO
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. ® Impreso:  2020-12-01
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

QDEN DE ATENCION Nro.: 135D

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

Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493;140

Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR OFTALMO - PEDIATRA

(He: 1033267231j

Favor atender por nuestra cuenta a ESCOBAR ARANGO ISABELLA identificado con el carne
43435412-E Hijo de ESCORAR ARANGO GLORIA CECILIA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 0 0

OBSERVACIONES
CONSULTA POR OFTALMO-PEDIATRA Y ESTRABISMOQ

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

PR Notaﬁ%RlFchR LA*;JTﬁZACIOﬁ%gER‘Z”A ORDEN sﬁ%ﬁ&%usEmeo §oucfﬁ
e o

Maria Glara Jarar.llo A

R ot %V%O 72

Médico/Odontélogo Asesor Rec'b1d0 a Satisfaccion

On WS e¥abims

creada por: vgonzalezg




Fecha de certificacion: 2021-01-07T14:26:12.

N W LCinica ~Optica

Sartalucia

1 prgisnd ﬁ v
Orgatﬂzacldd?:b&ntsd.ugf §A

.650-9

rore 49A
PEX- 308 5601 FAX‘?BB 707

wwwnﬂ. g - OBl OfTiiCo
A R MEN
MEDE N JCOLOMBIA

‘ 56|

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
) FQ5920

Fecha Factura 07/01/2021 02:26 PM

. N ‘Fecha Vencimiento : 05/02/2021
CLIENTE NIT. DIRECCION
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE ~  899999034-1 CL 57 8 69
TELEFONO crubap PLAZO FORMA DE PAGO : '
5760000 SANTAFE DE BOGOTA D.C. CREDITO A 30 DIAS CREDITO .. |
t ' ~ .
PACIENTE D PLAN ORDEN DESCRIPCION SERVICIO  COPAGO  IVA %  ENTIDAD
IBARGUEN GARCES GLAD 54250716 13052 CONSULTA EN GLA 83,700 0 0.00 83,700
‘ .
. .
, - .
) - ‘l -
\
¢ 1
0 MAYA
ERMAN HENA
R 713954
' u.deh
+ - e [DETALLE DE VALORES Jromommommonmam TURE— — _—
(% BASE " VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ |
100 0 0 100 0 0 100 R 0 100 o 01
(00 L0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 01
‘IRTE FUENTE : 0.00 |RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 0.00 |RTE CREE: ! 0.00 |}
| IMPOCONSUMO : 0.00 ! I | [
— e - Fom e e - +—— —————— o +

AUTORIZO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION_
PARA INFORMACION ADICIONAL EMAIL jefecartera@osl.com.co
SEGUN RESOLUCION 202050056223 DE 2020 A PARTIR DEL 1 DE ENERO DE 2021 SOMOS AUTORRETENEDORES. DE ICA PARA MEDELLIN
Autorizacien Numeracion De Facturacion 18764006035853 vigeénte de 0CT-22-2020 hasta 9CT-22-2021

Numeracion Autorizada FQ4001 al FQ12000
Cod P. Serviclos: SGSSS 050010161522

Cod Entidad Admin: R

Observacion: -

CONSULTAR ¥ REPORTAR EN LA BASE DE 'DATOS FENALCO-PROCREDITO
NUMERACION - AUTORIZADA

Vigencia: 12 MESES .

VLR_BRUTO 83,700

VLR_COPAG 0

. DESCUENTO ' 0

Iva 0

RTE_FUENTE 0

- VLR_NETO © 83,700

FIRMA

Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3
Oecal581b4caﬁf§0ede33ab276de58dba4777bc33ea21190259c3f6907efb9d30bf32a2343665bd2cb3cae7b66a4766f ‘

Firma digital: Tryaakl l-vCKOxDABKdTHVbN £/K6sNgL1D 6sAJUSchco1xtthJmLc“IJUmeiIanG'NaHKsa 2TcCtMiG12rnS63pETRYVZ ZnLaHYXveT Ldhpe/ 7XT F£3 szFtNSWZcHLScFRcI EVAQTZEREYItsBAW2 JAUN+ L 1XUYWEDE
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o *ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A. { REGISTRO INDIVIDUAL | ' ORGANﬁACION
SANTA LUCIA ,S.A. Kl REGISTRO INDIVIDUAL N
NIT.: 890900650-9 e T + NI s
, . % \B90900650~9 ' . -
CRA 43 A 14,§62 | Numerc: 050-794873% T CRA 43 A
14 62 = \ o |
¥ MEDELLIN | Fecha : 2620—DIC~\28 ! -
MEDELLIN %# t -
E Tel: 266 00 22 | Pagina: 01 de 01y | Tel: 266
00 -22 ) )
. DOCUMENT(Q NQ VALIDO COMO FACTURA itk dtaded + DOCUMENTO NO VALIDO
“TOMO  FACTURA
PRI B 5 - -
| Entidad : SERVICIO NACIONAL DE ‘APRENDIZAJE Nit., @ 8999990341 T
- | Paciante : IBARGUEN GARCES GLADYS YACIRA[ . |
| Cita-Nro. : . | *®
| Carnet No. : 54250716 . Orden Numero x 13052 Plan | -]
| C.Costo : CONSULTORIOS ) |
& | Profesional : VALENCIA ESTRADA ALEJANDRO | N
| Servicio Dgscripecion s Vlr_Servicio / Copago |
o e e e e e e e e - -+
| 601152 CON§UL‘1‘A EN GLAUCOMA 83,700 / 0|
[ I | b
| - | ~
| | ¢ .
| . | ‘
| |
| N
a | e i
| N t -
| Observaciones ; +36.2 o |
| - | "
.. » ~
$ommmmmmmnan - 7 -+
1 TOTAL: 83,700 0|
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o ® Impreso:  2020-12-28
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
@EN DE ATENCION Nro.: 13D

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

\.. Y,

(He: 54250716)

Favor atender por nuestra cuenta a IBARGUEN GARCES GLADYS YACIRA identificado con el
carne 3478682-C Conyuge de SERNA ARENAS FRANCISCO JAVIER Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Consulta Externa Especializada 1 o . 0

OBSERVACIONES

CONSULTA POR GLAUCOMATOLOGO

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

i m Ng!;a. ,VERIF@AB LAVT}LIZAQIQN DE: LA QRDEN SEGUN EL SERV!CIQQSQL!Q’ITADQ 3

e

%/M/}” Hrrgii &

Médico/Odontologo Asesor  —Recibido § Sefistaccion | c.c.3 (260714

creada por: vgonzalezg




Fecha de certificacion: 2021-01-07T14:27:34,

@ Clinken ‘Gm‘r’:ﬂa@ _ | |

& ver ' !

' Organizadldwﬁgsgﬂdramc aSA. .

PB&M FAx-zea T ’ . 23562

wew. o c8l.com.co
%HL MENC MUN ' ' FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
" FQ592i
) ' Fecha Factura : 07/01/2021 02:27 PM
) ’ Fecha Vencimiento : 05/02/2021
CLIENTE . ’ 'NIT. ’ DIRECCION :
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 859999034-1 ~ " CL 57 8 6% "o - ‘
TELEFONO CIUDAD PLAZO - FORMA DE PAGO .
5760000 SANTAFE DE BOGOTA D.C. CREDITO A 30 DIAS CREDITO ’
PACIENTE D PLAN ORDEN DESCRIPCION SERVICIO  COPAGO = IVA & ENTIDAD
CADAVID DE RODRIGUEZ 32330409 12898  ,CONSULTA DE RET 83,700 0 0.00 83,700
GARCIA GARCIA YOLAND 21297158 SENA 13952 CONSULTA DE RET 83,700 0  0.00 - 83,700
\ ’ . !
+ t
b
1
L} ’
- )
fmmm e N Fmm o m e [DETALLE DE VALORES J-——— R . +
1% BASE VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ } % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ |
100 o 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0
100 0 0 100 0 0 |00 ° 0 0 100 0 01
|RTE FUENTE : 0.00 |RTE IVA: 0.00 'RTE ICA: 0.00 |RTE CREE: 0.00 |
| IMPOCONSUMO: 0.00 | 1 . | ‘ !
Fm ot o e e e + - - T T ettt +
AUTORIZO EW CASO DE' INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION_ CONSULTAR Y REPORTAR EN LA BASE DE DATOS FENALCO-PROGREDITO
PARA INFORMACION ADICIONAL EMAIL jefecarteralosl.com.co NUMERACION AUTORIZADA .

SEGUN RESOLUCION 202050056223 DE 2020 A PARTIR DEL 1 DE ENERO DE 2021 SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA PARA MEDELLIN
Autorizacion meera01on De Facturacion 18764006035853 vigente de OCT-22-2020 hasta OCT-22-2021

Numeracion Autprlzada FQ4001 al FQ12000 Vigencia: 12 MESES ‘
Cod P. Servicios: SGSSS 050010161522 . VLR_BRUTO 167,400
Cod Entidad Admin: " VLR_COPAG 0
T DESCUENTO - 0
Observacion: wva ‘0 ‘
, . RTE_FUENTE 0 '
VLR_NETO 167,400 .
' N , FIRMA -
Pdctura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresa;ial S.A. NIT 890.319.193-3
f4ea9556103017e05c4d&7e2acb84a505e67bee4a9e2c1fdldae82d1d564e2b39220a0639ca?c1bee2BZBdebbfffdQZS . ’

KyUOR
£K8XGgWL3ygCE29CeDTrZ+60WDNV/ 6 encLugDEmStW=1NXuahysUf.J'lSVU?Bz1obEuPdLCpthGSqthGtr‘lhodgchu‘txunyndlj}\l1t39beGXAApde15cQthalxbUGdPq*Q'IwIMgBluZFOUhpBRI!YIPu y
)l:}:éggcg;gg;{:gpD\algQUu;Q?zZNP)!g!enzbentvsUWAQquK?(UhandeLoz.fOnHetUpry{WHn[14KvBAh*7JGBNeUTntL1hHchxHK‘l‘M.awd4XxR338HynthoHah‘BZRlaGmmWo?a

t . ) .
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BANTA LUCIA S.A.

890900650-9
43 A 14 62
MEDELLIN

266 00 22

ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A.

NIT.:1890900650-9

-

:
+

CRA 43 A 14 62
MEDELLIN
Tel: 266 00 22

¢« DOCUMENTO NO VALIDO COMO FACTURA

VALIDO COMO FACTURA

REGISTRO INDIVIDUAL

I
REGISTRO INDIVIDUAL

—

+ H - -——t

| Numero; 050-788347 ]

| Fecha : 2020-DIC-10 ]
-

?Pagiirxa: 01 de 01

+- Ao

+ —— . - - +
| Entidad : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Nit., i T 899999934-1 |
| Paciente : CADAVID DE RODRIGUEZ ROCIO . |
| Cita Nro. N
| Carnet No. : 32330409 Orden Numero : 12898 Plan
| C.Costo : CONSULTORIOS -
| Profesional °‘: RODRIGUEZ BETANCUR JOSE ORLANDO * )
e P I .
| Servicio Descripcion Vlr_Servicié Copago
| 600009 &  CONSULTA DE RETINA " 83,700 [
| !
| ]
| )
{ |
1 !
I i
{ & 1

| 1
| Observacignes H
O : :

T
| TOTAL 83,700 0
"
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‘ . Impreso:  2020-11-19
¢ , SENA :
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDEN DEATENCION Nro, 12898 ,
Adscrito; ) 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA )
Direccién: CRA 43A NRO 14-72 ~
N Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR RETINOLOGIA >
‘ ' ' ' (HC: 32330409)
Favor atender por nuestra guenta a CADAVID DE RODRIGUEZ ROCIO identificado con el
carne 42899648-A Madre-Padre de RODRIGUEZ CADAVID MONICA Funcionario del SENA.
! v
DESCRIPCION
" Conceptd - Cantidad _ Valor  *Total
rm m— %@gsulta&tema-Especia!izada—_-—— e et S e e —_— 1 "

A .,_..‘__....__n_\,__s._.-__._____/.&._._ —_— e s
{ 5
= e mreme Ushee— oo e —lRRGEE SSRGS TR

i

OBSERVACIONES
CONSULTA POR RETINOLOGIA

.
i

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

30 DIAS ]
T ? i ‘. - :=,j N e ~ * ;.:‘; _“.: i %3\ » ”N% " : ~
JLIZACION DE L& ORDEN.SEGUN EL SERVICIQ SOLIBITADO™ " 7/
e L -, T . r st .,* e -‘)\11;‘“ cra
.
. : Plocly (BE2+c/ 393320 F
MédiQO/OdOﬂtélOgQ Asesor Recibido a Satisfaccion c.C.

N
creada por: vgonzalezg |
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= ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A. [" REGISTRO INRIVIDUAL F ORGANIZACION
SANTR LUC‘IA‘ 5.4, * RE:GIS'XI'RO3 INDIVIDUAL
— NIT.: 890500650-9 4= L +, NIT.:
BS0900650-9 ~
CRA 43 A 14 62 | Numers: 050—7‘9193 | CRA
43 A 14 62 ! .
! MEDELLIN | Fecha : 2020-DIC-11 ]
MEDELLIN ¥
Tels 266 00 22 | Pagina: 01 de €1 ] Tel:
266 00 22 .
) DOCUMENTQ NO VALIDO COMO FACTURA + + DOCUMENTO NO
VALIDO COMO FACTURA
| Entidad : SERVICIG NACIONAL/DE APRENDIZAJE /’ t. 899999034-1 1
| Paciente : GARCIA GARCIA Y DA DE JESUS * 1 —
| Cita Nro. H 1
| Carnet Ho. : 21297158 Orden Humero : 13952 + Plan : SENA |
| C.Costo : CONSULTORIOQS ) |
] Frogesional : GRISALES ESCOBAR MAURICIO ALBERTO 1
+- + 4
| Servicio - Descxripcion Vlr_3§rvici£ Copdgo 1
1 600009 (CONSULTA DE RETINA 83,700 Q]
| |
| i
! |
t |
| |
| |
| 1 ' 4
| . . ]
| Observaliones :¥ ]
| . ]
| * TOTAL: 83,700 01 t
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) \. . Impreso:  2020-12-10
SENOL
Servicio Médico Asistencial - SENA - Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 13D
Adscrito: ) 330161 - ORGANIZACION SANTALUCIA 7~ .
Direccion: CRA 43ANRO 14-72 ,
Telefono(s). '2660022 EXT 140 - 3493140

"Especialidad: ’ OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR RETINOLOGIA -

hY

(He: 21297158

Favor atender por nuestra cuenta a GARCIA GARCIA YOLANDA DE JESUS identificado con el

carne 3547908-C Conyuge de LOPEZ MARTINEZ ARISTOBULO BE JESUS Funcionario del
"SENA.

)

DESCRIPCION

Concepto \ . Cantidad Valor Total

Consulta Externa Especializada
£ e ’5, P 0 *

-
£

o

- P . < id 0 B == =

OBSERVACIONES
CONSULTA POR RETINOLOGIA

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

£

Médico/Odontélogo Asesor Recibido 2 Satisfaccin

creada por: vVgonzalezg

£ G Tiuiey. Tetis x mnia SR o oo s
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Fecha de certificacion: 2021-01-07T14:28:46,

& Clinkea ~Opfica’ ,
’W)nm i ueia | *

F! i

Organlzﬁc’!émsanim.ubfomwr ‘

~Nif- 8o, 800 : ' ‘
43R N0 : . : .-
Paxw'%m FA)E. 20@122707 . — A 3%5
DL .Gmﬂ@ﬁ.
MﬁDELamLoMBﬁ ' ) FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
' FQ5922
R ) e 'Fecha Factura : 07/01/2021 02:28 PM
" . Fecha Vencimiento : 05/02/2021
CLIENTE NIT. DIRECCION .
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE RN ) 000000899999034-1 CL 57 8 69 ’
TELEFONO CIUDAD . , FORMA DE PAGO ) °  PLAZO
5760000 SANTAFE DE -BOGOTA D.C. CREDITO CREDITO A 30 DIAS
Paciente :CARRASQUILLA JIMENEZ MARIA DEL Idefitificacion: 1020111692 Sexo :Femenino Edad: 14 ANOS
Direccion: CRA' 22 No.45-78 Tel. :2212897 . Regimen ‘:Otro .
Reg: Ctrl: 050<790530 Carnet: 1020111692 Orden :13595 Plan : s C.Cost:QUIROFANO 2
Prof.l: MARTINEZ PIZA NATHALIA ANDREA Prof.2:
Servicio . Descripcion C.Costos Vlr_Serv Copago IVa% Entidad . ’
082100 RESECCION DE CHALAZION'SOD 0403 319,200 0 0.00 319,200
[ COMPOMENTES .) .
050395 DERECHOS DE SALA 0403 162,100 - .
050396 HONORARIOS PROFESIONALES ‘0403 30,800 -
500418 INSUMOS Y MEDICAMENTOS Y0403 66,300 '
! AR W +
. A, . . ' )
. i . M
N . . ‘ ’
R - . .
- 1
i
v LY
t . . :
. , N
’ ' -
- '
i \.
P . o —————— [DETALLE DE VALORES Jo~--—ommmmma T -——t
| % BASE . VLR IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO | % _ BASE _VLR_IMPUESTO_ |
100 [} o 100 0 0 {00 ‘ 0 0 100 oo 0
100 ! L, 0 0 |00 0 0 100 0 0 100 0 . [
IRTE FUENTE : . 0.00 |RTE IVA: o 0.00 JRTE ICA: 0.00 |RTE CREE: 0.00 |
| IMPOCONSUMO: 0.00 1| : . . (. | 't
e —— e e e e e e o o e e e e e e e e e e e e e 0 e —— e e e ————— ———————— +
“AUTORIZOQ EN CAS0O-DE INCUMPLIMIENTQ DE ESTA OBLIGACION“ CONSULTAR Y REPORTAR EN LA BASE DE DATOS FENALCO-PROCREDITO
PARA INFORMACION ADICIONAL EMAIL jefecarteralosl.com.co NUMERACION AUTORIZADA , »

SEGUN REsoLuciow 202050056223,3!5 2020 A PARTIR DEL 1_DE ENERO DE 2021 SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA PARA MEDELLIN
Autorizacion Numerac;on De Facturacion 18764006035853 vigente de OCT-22-2020 “hasta 0CT-22-2021

Numeracion Autox‘.‘lzada FQ4001 al FQ12000 \hgencxa}: 12 MESES . .
Observacion: * i . . VLR_BRUTO 319,200
- ) - R VLR_COPAG 0
Cod P. Servicios: SGf.SSS 050010161522 . - VLR_CARENCIA 0
DESCUENTO 0
Cod Entidad Admin: . R . Iva 0
) . VLR_RTEFTE 0

. FIRMA . VLR_NETO | 319,200 - !
Factura Generada por Softwafe de Sistemas de Informacion Empresarial s.A. NIT 890.319.193-3
,
t , -

. ' .
Cufe:f37'161c40ba5b9b7&157e981a8daabbbc9164cSdeScBZ?ae‘dOchbdGaZZl7beb5d76b36594c8§b4BSd40b20981fb593 ‘
Firma digital: dBquBNlezKKgBuRCZjova#hAQpIdCfnchththKdadj5{1%4—]!4rmRHlbePlEslX\‘JhththanLHa1sFHPOyOMwPL“ y wTZp ,;u:anYNZ5';Hzxq3‘.-'n¢o=/t,.z.,nv0xkhsbz1
NKSXHBRZbHCHPAIKH\#kjOVYGpI=oRSFYs7uu/H/03RIe4qu*ISopGxOYOLnFBLyG'I’ Dle:UxoGl]vS&d.MZc*quaQGkBYDIlnfﬂidl'IqsijHCNZrCslva‘liDlnGHTuanSbl ,

B -
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. N . Impreso; © 2020-12-02

4 \
Servicio Médico Asistencial - SENA - Region‘a[:‘ ANTlOQl{lAﬁ
< ORDENDEATENGCIONNo: 13595 >
; T

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

Teléfono(s): 2660022 EXT.140 - 3493140

Especialidad: . OFTALMOLQGIA - OFTAEMOLOGIA )

1

(HC:  1020111692)

Favor atender por nuestra cuenta a GARRASQUILLA JIMENEZ MARIA DEL MAR identificado
con el carne 7008844 1-H Hijo de CARRASQUILLA MONTOYA MANUEL GUILLERMO
Funcionario del SENA.

. DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta-Anestesista(Valcracion) P
Honorarios De Cirugia C05
Honorarios De Ayudantias C05
Anestesia C05
Sala De Cirugia C05
Otros Servicios Con Cirugia C05

cooocoo

[ ey
OO OO0 O

v

OBSERVACIONES

¥
Reseccién de Chalazion via posterior soat 2211 (cups 082102) '

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

30 DIAS
> oo ’éi-'f-‘,;, ;«y w2 ‘é“"f,ﬂ «?ﬁa*’y},“;!é‘;’( ‘_ @ j\?:§~ e 'é':;f' ,4 "\f,) I - ' i e RS
lota:, VERIEICAR'LA UTILIZACION'DE. EA'GRDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICIT)
B "‘z"‘«_;a‘«k”ﬁ" o _‘.y.,‘.gj o R AR _, . I e i o
’ % leNL\ - }uw.w/\ O
[ -
- ‘ / ibi g i g U
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion c.C.

5 4255519

creada por. vgonzalezg
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4 B . CRGANTIZACION SANTA LULIA S.A. } REGISTRO.INDIVIDUAL | . ohgantzacION
SANTA LUCIA S.K. 4 . . REGISTRO INDIVIDUAL
o . .NIT:: 890900650~9 + “ HIT.
. 890900650-9 “) . . ) K . .
4 . . ! CRA 43 A 14 62 | Numero: 050-790540 | CRA
L A 43°A 14 62 . . . N ~
. MEDELLIN | Fecha :12020-DIC-15 |
s MEDELLIN F - N . )
. Tel: 266 Q0 22, | Pagina: 01 de.01 | Tel:
& “ 266 00 22 .
< - DOCUMENTO,NO VALIDO COMO "FACTURA -+ - + DOCUMENTO NQ,
. VALIDO CCMO FACTURA . - .
2 K - . 1 . ~ N ) ‘v N
{ Entidagd ": SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Nt 4 899996034-1 1
Paciente : CARRASQUILLA JIMENEZ MARIA DEL MAR ' " | :
| Cita Nro, : v, . . i
” _1 Carnet  No. : 1020111692 Orden Numero : 13593 Plan ‘ |
| C.Costd : QUIROFANO 2 |
! Profesional ",EAHZMN PIZA NATHALIA ANDREA |
| Servicieo Déscri pci 0..,..1 R . Vlr_Servicio® Copago | ! '
+ - Tm———— < 2 e + [
| 050403 RESECCION DE CHALAZION . - 319,200 ! [ 3] ’ .
A . “ ¥ .
| » [ -~
3 ) T ' ! .
. I - - : I
% I . L
" - I - i
' o . {
H L 5 1,
H | Observaciones r PCTE: ACOMPRARNTE L I
. i, . i \ . . m )
-t b 1 ¢ T
l ' . TOTAL; 319, 200 0% .
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Fecha de certificacion:’ 2021—01-07’1‘14:31:24‘.

® G'%%%:fa N | |

smundg porver: -
Qrgaﬂiz!aﬁldn Sa‘ntzt.uc StA. \ 356\{
N1:890.900.050.5 . .
Carro ,
. Psx.zeeaast FA)E 26@2%‘&7 . '
\r.-mr\frt:“""m » 081@osl.com.co :
MEDBLN - COLOMBIA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
FQ5923

Fecha ‘Fadtura 07/04/2021 02:31 PM

N ' C. . Fecha Vencimiento 05/02/2021
CLIENTE . NIT. . DIRECCION
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 899999034-1 . CL 57 8 69 ’
TELEFONO CIUDAD ’ PLAZO FORMA DE PAGO
5760000 SANTAFE DE BOGOTA D.C. ' CREDITO A 30 DIAS CREDITO ,
PACIENTE ‘ID PLAN ORDEN DESCRIPCION SERVICIO COPAGO, IVA % ENTIDAD
ECHEVERRY. ARROYAVE R 42969422 13738 DERECHOS DE SAL 249,000 0 0.00 249,000
ECHEVERRY ARRCYAVE R 42969422 . 13738 HONORARIOS PROF 166, 000 0 0.00, 166,000
ECHEVERRY ARROYAVE R 42969422 ° 13738 IRIDOTOMIA YAG 415,000 0 0.00 415,000 -
OSORIO PORRAS ALEIDA 63361501 12655 DERECHOS DE SAL 149,400 0 .0.00 149,400
OSORIO PORRAS ALEIDA 63361501 ' 12655 HONORARIOS PROF 99, 600 0 0.00 99, 600
OSORIC PORRAS ALEIDA 63361501 . 12655 IRIDOTOMIA YAG , 249,000 0 0.00 249,000
' ' .
)
L
' A
- ‘ s GERIAN g
) . L 5014
T : Reg 11395
' . * . . . de b
-~
U —— - —— TR uw-{ DETALLE DE VALORES Jocemmmmnommaun et L PR S P PR
| % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % ___ BASE_____ _VLR_IMPUESTO_ |
100 0, 0 100 0 0 100 o ' 0 {00 ' [ 0|
100 0 0 100 0 0 |00 ¢ 0 100 0 01
|RTE FUENTE : 0.06 |RTE IVA: 0.00 IRTE ICA: 0.00 IRTE CREE: 0.00 v
| IMPOCONSUMO: 0.00 | ‘ . | , ! : |
B e tatad et o ———— i ——_—————————— + B2 ittt ettt +
AUTORIZO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION_ CONSULTAR Y REPORTAR EN LA BASE DE DATOS E‘ENALCO PROCREDITO
PARA INFORMACION ADICIONAL EMAIL jefecartera@osl com.co NUMERACION AUTORIZADA : \ :

SEGUN RESOLUCION 202050056223 DE 2020 A PARTIR DEL 1 DE ENERQ DE 2021 SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA PARA MEDELLIN
Autorizacion Numeracion De E‘acturaclon 18764006035853 vigente de 0CT-22-2020 hasta OCT-22-2021

Numeracion Autarizada FQ4001 al FQ12000 Vigencia: 12 MESES .
Cod P. Servicios: SGSSS 050010161522 ’ VLR_BRUTO 1,328,000
Cod Entidad Admini VLR_COPAG 0
) DESCUENTO 0
Observacion: . IVA 0"
RTE_FUENTE 0
. VLR_NETO 664,000

FIRMA

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

2b0c3Bbedeb0a79013681achde2ead91e60b1881a62102ddeade? 3bcbéddZeeelbl 7087 flcaabe602695£b2015c52c693
\

Firma digital: d dH.AhBaqT\'ySga%m‘JeHJvaGCTGOHZBuJIBIiGSBcUNXLIS.mn YAQOR+ ZLE JEXNyeoDz LKUQ3R+ z!:/YmByzzhdlnISthABAjH'ladeozvRBDzSquBj LngBYRmVjl’\lez/-rJQctzDuGIlGB
I£1jq4 LMUALegRqu'I 4 9tKRUpf)HGMWRBXU?d+h2XRSlZNZth+KlITxE Seln zchBNcJKIlchp]Oxduij 992kAug/WeyFt NP rXgAFeqtve ) aJ2026UTYBEIXZ icgKzzH9d
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o . ORGANIZACION SRANTA LUCIA S.A. | REGISTRO INDIVIDUAL , |
o - SANTA LUCIA 5.A. ~ . )
v 4 NIT.:" 890900650-9 + e +
890900650-9
Lo CRA 43 A 14 62 | Numero: 050-789056 |
43°A 14 62
MEDELLIN | Fecha : 202Q~-DIC-11 |
MEDELLIN
~Tel: 266 00 22 { Pagina: 01 de 01
266 00 22
. DOCUMENTO NO VALIDO COMO FACTURA + L +
VALIDO COMO FACTURA
+ - : +
| Entidad : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE_ Nit. 899999034-1 I
| Paciente : ECHEVERRY ARROYAVE ROCIQ ¢ ¢ %
| Cita Nro. 3 .
| Carnet 0. 1 42969422 Orden Numero : 13738 Plan : }
| C.Costo, : AYUDAS DIAGNOSTICAS |
| Profesional : HURTADO HURTADO LUTS SRNTIAGO t
{.Servicio Descri pcion Vlr_sarvlcio Copago
A e e e e e e e e e e e T -- +
| 600288 IRIDOTOMIA YAG LASER BILATERAL 415, 000 o
1 I
i 1
WM I
| i
i |
| I
| . |
! N [
| Obseryaciones : JDRA/TEMP 36.3 |
| ' LISANDRO PINO { ESPOSO), - I
-, T e . — - ——
I TOTAL: 415, 000 0|
 t H T T e e e e +
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7 . ’ @ Impresé: _ 2020-12-07
SENA
:A: | Id
Servicio Médico Asistencial - SENA ' Regional: ANTIOQUIA
— - \
, ORDEN DE ATENCION Nro.: 13738
’ ‘ | : -{ A
Adscrito: 330161 - ORGANIZAGION SANTA LUCIA -
\
Direccion: CRA 43A NRO14-72 . -
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
£
Especialidad: OFTALMOLOGIA - IRIDOTOMIA LASER
(He: 42969422 )

Favor atender por nuestra cuenta a ECHEVERRI ARROYAVE ROCIO identificado con el carne
70081054-C Conyuge de PINO CARVAJAL LISANDRO DE JESU§ Funcionario del SENA.

f A
) / DESCRIPCION

Concepto : Cantidad Valor Total

Otros Servicios Con Cirugia C07

1 0, . 0
Consulta-Anestesista(Valoracion) 1 /7 0 - 0
Honorarios De Ayudantias C07 1 0 0
Honorarios De. Cirugia C07 1 4] 0
Sala De'Cirtegia co7 1 0 0

| ‘ OBSERVACIONES i
Iridotomia YAG laser Soat 2723 (cups 121200 ) AMBOS OJOS f
>
VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES. .
30 DIAS e )
]
e T
‘Nota? VERIFICARLAUTILIZACION DE;LA ORDEN.SEGUN EL §ERVICIQ SOLICITADQ. - - ‘%
e L £§° e s R o7 gg le . a " - - S a‘é o . jl‘“':‘ﬁﬁ - . i
- . \ o
f o .
&—L&ﬂ : 2 }
< 4
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccién CCA2 T4 74 2 &

. L '

creada por: Vgonzalezg
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ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A, I. REGISTRO INDIVIDUAL | ORGANIZACION
SANTA LUCIA S.A. B ™~ REGISTRO INDIVIDUAL
NITh: 890900650-5 + + NIT.: .
890300650~9 ,
CRA 43 A 14 92 | Numero: 050-782426 | CRA
43 A 14 62 ‘
MEDELLIN | Fecha : 2020-NQV-26 ]
MEDELLIN )
Tel: 266 00 22 | Pagina: 01 de 01 I . Tel:
266 00 22
DOCUMENTO NO VALIDO COMO FACTURA + + -~ DOCUMENTO NO
VALIDO CCMO FACTURA
o . ";[ """"""""""""""""""""""" L .
| Entidad : SERVIEIO NACIONAL DE APRENDIZAJE ic. ¢ 83993993034-1 |
| Paciente : OSORIO PORRAS ALEIDA I
[ Cita Nro. 3 |
| Carnet No, : 63381501 Orden Numero : 12655 Plan : |
t C.Costo : AYUDAS DIAGNOSTICAS ' |
| Profesional : POSADA GOMEZ gOHN WILLIAM |
+-= -—= e e e e e ———— e +
1 Sirvicle . Descripcidion Vlr_Servicio Copago |
onda - e e e +
| 606287 “ IRIDOTOMIA YAG LASER UNILATERAL 249,000 01
| |
1 I
| 1
| ke i
| 1 -
i 1 ‘
! 1 !
I i
| Observaciones : L PACIENTE SIN ACOMPANANTE '
| EVM TEM 36.4 I
+ t L e 4
t TOTAL: 249,000 0
+ —— - +
-
\ ’
- 14
»
[
- r
.M"Ma__;‘*'ﬁy—«* e R i 3 = k-] — = £ P - m e W e s e e e
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. ' ’ Impreso:  2020-11-13
y :
3 . -3
Servicio Médico Asistencial - SENA. , Regional: ANTIOQUIA
ORDEN DE-ATENCION Nro.: 12655 . ,.

Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA r
Direcci6n: CRA 43A NRD 14-72

Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140

Especialidad: -~ OFTALMOLOGIA - IRIDOTOMIA LASER - )

P

j “LHC: 63361501)

Favor atender-por nuestra cuentaa OSORIO PORRAS ALEIDA identificado con el carne
71671175-C Conyuge de VERGARA AVILA EDGAR Funcionario del SENA.

DESCRIPCION .

Concepto Cantidad Valor Total
Otrog Serv. Sin Cirugia Hasta 30 Dias + 0. 0

OBSERVACIONES

121200 IRIDOTOMIA YAG LASER UNILATERAL - 0JO DERECHO,
r SOAT 28133

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

D(\M(’?D[a Ossz‘ X -

Médico/Odontdlogo Asesor Recibido a Satisfaccién C.C.G333¢rso|

v

creada por: vgonzalezg
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Fecha de certificacion: 2021-01-07T14:33:24,

R ] - . *
m;im -
. . , &
munwa 07 Ver
Organizac!éﬁsmm m,cﬁ SiA, 35065
; Nlt, 50,900, 556 s .
vera. 498 N 72,
. PBx. 265 31!61 FA;({ oea 2707 .
1v§°n'3 MEN (%MUN e
MEDELLIN ~GOLOMBIA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
FQ5924
- , Facha Factura : 07/01/2021 02:33 pM
. Fecha Vencimiento : 05/02/2021
' ~
CLIENTE , . NIT. DIRECCION :

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE . 899999034-1 CL 57 8 69

TELEFONO CIUDAD FLAZO FORMA DE PAGO

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

PACIENTE . D PLAN ORDEN DESCRIPCION SERVICIO COPAGO IVA % ENTIDAD

IBARGUEN GARCES GLAD 54250716 13051 EXAMEN CAMPIMET 96, 000 ¢ 0.00 96,000

OCAMPO ‘DE ARROYAVE E 32539677 ISENA 14282 EXAMEN CAMPIMET 96,000 0 0.00 96, 000

N . ’
1
+
- ! '
: Luss csnmu nsmo MAYA ..
. C c 71 713 954
. U.deA.

P o o [DETALLE DE VALORES }---m- B e Ry U +
| % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % ____ BASE___ VLR _IMPUESTO_ | % _  BASE____ _VLR_IMPUESTO |
190 0 0 i00 0 0 loo - [ g 100 0 0|
100 -0 0 100 0 0 {00 0 0 100 , 0 0|
|RTE FUENTE : 0.00 |RTE IVA: 0.00 IRTE ICA: 0.00 IRTE CREE: 0.00 |
| IMPOCONSUMO : ' 0.00 | PO | | ' |

4

+ ——— +

AUTCRIZO EN CASC DE INCUMPLIMIENTC DE ESTA OBLIGACION
PARA INFORMACION ADICIONAL EMAIL jefecartera@osl.com.co

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

SEGUN RESCLUCION 202050056223 DE 2020 A PARTIR DEL 1 DE ENERO DE 2021 SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA PARA MEDELLIN

Autorizacion Numeracion Pe Facturacion 18764006035853"
al FQ12000

Numeracion Adtorizada FQ4001
Cod P. Servicios: SGSSS 050010161522
Cod Entidad Admin:

Observacion:

vigente de 0OCT-22-2020 hasta OCT-22-2021

Vigencia: 12 MESES

, VLR_BRUTO 192,000

. * VLR_COPAG 8

DESCUENTC 0

IVA 0

! RTE_FUENTE ]

VLR_NETO 192,000

‘ FIRMA

1
Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial $.A. NIT 890.315.193-3
718bd2e54665&9b42ccf5463f142f83126cbf9da8354ee80f9f496f6803df97409cbfe50637a98291f1b23c5c904cda1

Firma digital:

4

uxappwﬂqvlwnoos3mHsith/RAerA]quniOuaanRAHhQKuzBDUxMan/BSrYJ1beoquy:IoRXerx¥SZ2nL42Gg§MVusNToVDX990TijthFQthYTeTDaGDSRZTgDiBA

P

GwDZh‘UanVDswuL_FleJDBLca 6o T2t¥pIkainCiflIKIJZBVGPZENVIZ6ThXI2ZPTOXUSDIVYQUYEQLPY /+9ZaluaZHyl /IBHBUQWHQ LrH3BQKKArWTd+REKATsHYk1sTM)1DEi2 QSHI §TbRIIgeoLHaQPNIESKUENSD1yN
)]
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ot * ORGANIZACION "SANTA'LUCIA S.A, { REGISTRQ INDIVIDUAL
A, “saffra Locia s.a,
4 NIT.: 890900650-9 e e
¢ B90900650-9
 f CRA 43 A 14 62 | Numero: 050-789710 |
43 A 14 62 | ’
MEDELLIN | Fecha : 2020-DIC-14 t
MEDELLIN
Tel: 266 00 22 | Pagina: 01 da 01
266 00 22 , .
DOCUMENTC NO VALIDO COMO FKETURA B ettt +
VALIDO COMG FACTURA . .
+ P . Y e "
| Entidad ¢ SERVICIO NACIONAL/DE Abaﬁuuxzm/ [ © 9999990341 1
| Paciente b IBARGpENQGARCES LADYS YACIRA
| Cita Nro. H . . \
] Carqet No. : 54250716 t, Orden Numero : 13051 Plan
| C.Coesto ~¢ AYUDAS DIAGNOSTICAS
| “Profesional : GUTIERREZ GIL DANIELA MARIA-
- R
| Servicio Dedcripeclon Vlr_Servicio
Fmmmm—— S
| 050173 EXAMEN CAMPIMETRIA BINOCULAR 9%,000 l(/r
-:, :
|
i
|
|
|
l . \ p
| Observaciones : EVM TEM 35.5
. | .
| TOTAL: 196, 000
b e o e i _ oL
i .
L .
¢
’
..
-
4 -
=] ~ N . e _
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-
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~ .
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REGISTRO INDIVIDUAL
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NIT.:
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Tel:-
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Impreso:  2020-11-23

2565
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
@EN DE ATENCION Nro.: 13051

( Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA )

Direccién: CRA 43A NRO 14-72

Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140

Especialidad: OFTALMOLOGIA - CAMPO VISUAL AMBOS OJOS CANTIDAD #2 (DOS)
- : J

(He: 54250716)

Favor atender por nuestra cuenta a IBARGUEN GARCES GLADYS YACIRA identificado con el
carne 3478682-C Conyuge de SERNA ARENAS FRANCISCO JAVIER Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 1 0 0

—
- 27 e - i ]

OBSERVACIONES
ESTUDIO DE CAMPO VISUAL AMBOS 0JOS

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

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

Ayudat Diagnésticas
Qrga ig ta Lucfa 5,A. ~
i Mty p Frgie L

4 -
Médico/Odontélogo Asesor “'/Re/CibidO a Satiséaccién / C.C.O f[;@?'/é

creada por: Vgonzalezg
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R

o oY

SANTA LUCIA 5,A.

990900650-9

%

!
ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A,

NIT.:~890900550~9 fmm o e

'CRA 43 A 14-62

i Numero:~ 050-794989

+
1 RE&ISTRO INDIVIDUAL |}
REGISTRO INDIVIDUAL

+

!
|

43 A 14 62
MEDELLIN | Fecha : 2020-DIC-29
MEDELLIN ..
Tel: 266 00 22 | Pfgina: 01 de 01

266 00 22 f

® DOCUMENTO NG VALIDO COMO FACTURA ; +--
VA}..IDO COMO FACTURA
Fomgre === = -==
| Entidad 1 SERVICIO NACIONAL DE ABRENDIZAJE | Nit, §89999034-1
| Paciente * OCAMPO DE ARROYAVE EMMA DEL SQCORRQ
| Cita Nro.

| Carnet No.

32539677

s

’ LY
Orden Numero : 14282 Plan : SENA

| C.Costo : AYUDJS DIAGNOSTICAS
| Profesional : MUNOZ CARDONA MARTA®LUCIA
t Servicio Descripceci®dn Vlr“Servicio/
- e e e P
g 3
| 050173 EXAMEN CAMPIMETRIA BINOCULAR t 96,000
: o
| 4
|
[ |
1
|
| ;
| Observaciones : LR/ TP 36.0
l - i
! TOTAL: 96,000 0|
P e e —— e m—— e an.M +
-] ‘ : T
o
-] 4 o -
. s w 4
\ T
L
b

d&
~

o

¥

Pl

L

~
ORGANIZAC !()N

NIT

CRA

iy

30 DIC 2028.:

<DOCUMENTO NO

d
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A ) P o Impreso;  2020-12-15
SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
@EN DE ATENCION Nro.: 14D

[ Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA )

Direccion: CRA 43A NRO 14-72

Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140

Especialidad: OFTALMOLOGIA - CAMPO VISUAL AMBOS OJOS CANTIDAD #2 (DOS)
A

(He: 32539677j

Favor atender por nuestra cuenta a OCAMPO DE ARROYAVE EMMA DEL SOCORRO

identificado con el carne 8294372-C Conyuge de ARROYAVE BARRIENTOS JUAN DE DiOS
Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Examenes Especiales-Sin Hospitalizacion - - 1 - 0 c

OBSERVACIONES

CAMPOS VISUALES AMBOS 0OJCS
CANTIDAD: #2

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

e W EEL WYE e SOm RO s G -t e g +* ok

B4 & 5 ‘ . " % % '? = ® 5 . « E
Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA.ORDEN, SEGUN-EL SERVICIO-SOLICITADO :

r P 5 &
B . L =N i ik TN : e neT SVERORE . R S

20 W @Cﬁﬂ?){o

”
Médico/Odontélogo Asesor . Recibido a Satisfaccion C.C. 5252’76¥;

e Ry

e,

creada por: vgonzalezg



Fecha de certificacion: 2021-01-07T14:34:53.

Ckh](.yw!:}pﬁcq .

T s oy
Organizac!gg‘%;%zfggﬁaéﬁ.’ .

. Nit. £90,000.6569 ' y .
Canorz#3a No: 14 - v G
PB)E%%amx Fma‘&s"zzv‘w . 55 b
WL OSE0 GO = O
WA Ao |MEI@§§MUN '
MEDELLIN - COLOMBIA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
+ +
) . FQ5925 .
Fecha Factura t 07/01/2021 02:34 PM
Fecha Vencimiento : 05/02/2021
N .
CLIENTE . i NIT. DIRECCION
SERVICIO NACIONAL'DE APRENDIZAJE ) 899399034-1 CL 57 8 69
_TELEFONO CIUDAD ' PLAZO ’ FORMA DE PAGO
5760000 SANTAFE DE BOGOTA D.C. CREDITO A 30 DIAS CREDITO
PA?IENTE 1D PLAN ORDEN DESCRIPCICON SERVICIO COPAGO IVA & ENTIDAD
OCAMPO DE ARROYAVE E 32535677 SENA 14283 FOTOGRAFIA SEG 67,000 0 "0.00 67,000 '
H
N
- + N

e - -—— + -—-[DETALLE DE VALORES - A e e +
| % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | %'______BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ |
100 [ 0 100 0 . o 100 ) 0 100 0 0
100 [ 0 100 [ 0 100 ¢ 0 100 0 04
|IRTE FUENTE 0.00 |RTE IVA: 0.00 IRTE ICA: 0.00 |RTE CREE: 0.00 |
| IMPOCONSUMO: 0.00 | I ’ I !
e + - ———— -t —————— + Lt
AUTORIZO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION_ CONSULTAR Y REPORTAR EN LA BASE DE DATOS FENALCO~PROCREDITO
PARA INFORMACION ADICIONAL EMAIL jefecarteraosl.com.co NUMERACION AUTORIZADA

SEGUN RESOLUCION 202050056223 DE 2020 A PARTIR DEL 1 DE ENERO DE 2021 $OMOS AUTORRETENEDORES DE‘ICA PARA MEDELLIN
Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764006035853 wvigente de OCT~22-2020 hasta OCT-22-2021

Numeracion Autorizada FQ4001 al FQ12000 Vigencia: 12 MESES .

Cod P. Servicios: 5GSSS 050010161522 VLR_BRUTO 67,000
Cod Entidad Admin: ' - VLR_COPAG 0 '

. DESCUENTO ' 0

Observacion: IVA ' 0

’ , RTE_FUENTE 0

. : VLR_NETO 67, 000

FIRMA

Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3 '
1
cssaB614cfdeb1cd647515834208fccc770176952fboeecbabsddédbecf4a5e7460a39d9700a6c29abef9355877533e7
N

Firma digital: EgXCFa0Vjg5v/WZOUWERMeSUS1qDDW3KE D1VwIvFvJjOudyBbEPZQpE2G2 ¥ PLCRYO oynhwy /MXe1Eat 0SVZ6INV/#B03q) 8BE4aw/ 2WK+TlgamNa 1 SWRACHA PVu3nc+ 7o/ ) sAAQI VRIbY LhUVinXeB8 7yJEI 1 SFYWURA+
25 JANKTLACTOYuVTI0SUvyYS 1 TOUARPaSXO0L+ATKEyM1yX1gK2YmOy4 Dzt ¥i2wk YeqD+ DYRBAUROTvIgIIKTO6GhMIAKE fTOIFCEMbhEJ O ST tetaTTrGREXXIQUGK L t+mpd i OA
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REGISTRO INDIVIDUAL

.
-
)
o
# o . R e e P
;f’ . = <4 CRGANIZACIQON "SANTA LUCIA S,A. | REGISTRO INDIVIDUAL |
SANTA LUCIA S.A. ©T )
> NIT.: 890800650-9,
890900650-9
CRA 43 A 19 62 | Numero: 050-7949%94 , {
43 A 14 62 )
MEDELLIN ] | Fecha : 2020-DIC-29 |
MEDELLIN B » .
Tel: 266 00 22 | Pagina: 01 de gl |
266 00 22 st
- DOCUMENTO NO VALIDO COMO FACTURA D +
VALIDO COMO FACTURA ¢
________ ———— /. R %
| Entidad "t SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE it, 899993034-1 |
| Paciente : OCARMPO DE ARROYAVE EMMA DEL SOCORRO |
| Gita Nro. 3 . - |
| Carnet No. : 32539677 Orden Numerd : 14283 Plan : SENA I
1 | C.Costo : AYUDAS DIAGNOSTICAS |
| Profesional : MUROZ CARDONA MARTA LUCIA
i T n o m e - ———— +
| Servicio Descripcion Vlr_Servicio {
+-= ———— - - —_— ——— +
= | 600089 FOTOGRAFIA SEG ANT/PCS BILATERAL 67,000 Q|
1 |
| |
. | i
I |
| !
| , t
| - - |
| 3 |
| Observaciones : LR/ TP 36.0
I , I
e m et e e e e et i e e e N
! TOTAL: 67,000 0|
dommmm - ————m e e -+
- pl
*
L
e — - e dx n =~ =2 = <
P
‘ ed
by
I
%
f
- A -
-
o p
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-
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/
i
N
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30 0IC 2.

ORGANIZACION

% -
NIT.:

CRA

Tel:

DOCUMENTO NO




B N . Impreso:  2020-12-15
P SENA
-
' JA; 2560
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
@EN DE ATENCION Nro.: 14283
[ Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA )
Direccién: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMOLOGIA - FOTOS DE NERVIO OPTICO EN AMBOS 0JOSY
(-
(He: 32539677 )

Favor atender por nuestra cuenta a OCAMPO DE ARROYAVE EMMA DEL SOCORRO

identificado con el carne 8294372-C Conyuge de ARROYAVE BARRIENTOS JUAN DE DIOS
Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

o Examgnes Especiales Sin Hosbitalizacion 1

. - e - -

OBSERVACIONES

FOTOS A COLOR Y AMERITA DE NERVIO OPTICO DE AMBOS QJOS
CANTIDAD: #2

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

R e— i mmm\ﬁ%w*‘" T i &iﬁv - g‘lk’:\" Bl a»& a&f"’#
Nota: VERIFICAR'L:A UTILIZACION DE LA 'ORDEN SEGUN Eﬁf ERViCIO %OLICITADO e d
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Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.= 235?6 A7
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Fecha de certificacion: 2021-01-07T14:36:44. .

“ﬁm“i’ﬁi Ty _ 2867

:900.650-9 :
mmmumwm?z . ‘ . -
AL aed artr - -
. E@ o$momxo A .
‘GOLOMBIA . . FACTURA BELECTRONICA DE VENTA
| . FQ5926
i
| Fecha Factura : 07/01/2021 02:36 PM
| . . . Fecha Vencimiento : 05/02/2021
CLIENTE . NIT. DIRECCION
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 899999034-1 ' CL 57 8 69 - ‘
TELEFONO CIUDAD PLAZO FORMA DE PAGO '
5760000 SANTAFE DE BOGOTA D.C. CREDITO As30 DIAS CREDITOQ .
A3
PACIENTE D _ PLAN *  ORDEN .DESCRIPCION SERVICIQ COPAGO IVA % ENTIDAD
IBARGUEN GARCES GLAD 54250716 13050 EXAMEN PAQUIMET 64,800 ¢ 0.00 94,800
VASQUEZ DE CADRVID M 21658072 11019 EXAMEN PAQUIMET 94,800 0 0.00 94,800
3
N~ . .
'
L
4
3 -
. .
+
) . : ‘  LUIS GERMAN HENAO MAYA
\ . Reg: 5-0127-97
- C.C.71.713.954
. , U.deA
. - fom e «~-~{DETALLE _DE VALORES J-=--om--mmom o e e +
| % ' BASE _VLR_IMPUESTC_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTG_ |+% BASE _VLR_IMPUESTO_ |
100 0 0 100 0 ' 0 {00 0 &£ 100 0 0t
100 * L0 ) 0 100 0 . 0 100 0 0 100 0 01
|RTE FUENTE : 0.00 |RTE IVA: 0.00 IRTE ICA: . 0.00 |RTE CREE: 0.00 |
| IMPOCONSUMO ¢ 0.00 | | [ !
B = e e - -— - R E - F e mm e e +
AUTCRIZO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION CONSULTAR Y REPCRTAR EN LA BASE DE DATOS +FENALCO-PROCREDITO
PARA INFORMACION ADICIONAL EMAIL jefecartera@osl.com.co . NUMERACION AUTORIZADA : -

SEGUN RESOLUCION 202050056223 DE 2020 A PARTIR DEL 1 DE ENERO DE 2021 SOMOS.AUTORRETENEDORES DE ICA PARA MEDELLIN
Autorizacion Numeracion-De Facturacion 18764006035853 v;gente de OCT-22-2020 hasta OCT-22-2021

Numeracion Butorizada FQ4001 al FQ12000 ‘Vigencia: 12 MESES
Cod P. Servicios: SGSSS 05001‘0161522 : : VLR_BRUTO 189,600
Cod Entidad Admin: ‘ VLR_COPAG 0 -
4 DESCUENTO o] ‘-
Observacion: VA 0 -
} RTE_FUENTE 0
. VLR_NETO 189, 600 !
«~ FIRMA /

Factura Generada por Software gg Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT §90.319.193-3
62 8c2ae0&1154cb3d8681cf4 622aB8d955£3903262ch62d4cf895ae2fd70a964 121b515a404£93b2¢24680ccf07d43bE3

Firme digital: vlﬁzebazvdrzcxlau<4Cqud'rnYapsﬂl.yymxmcawdwqubvtueaxnaLzmwmbneml'ualdbmrxzu:7zr..hn':nka/neynonsxv-mnvyacuam“zcaxuweewnnc:/plensuwlEbzczrtsmcuqustﬂwh.!joslm.
Ral2Ae63zRa ZTBlcYpanaEkHTHsTBa!QLh.':j rbFn/LoUbLl9g BhibE/4qxzmlgunznxnJ.a‘nGG.MJsdorkxu+1avw=n0Kps.:avmowcsku.u cRaNK7QGPLcGqBGO1 3/Rnfw /
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SAAMTA LUCEA S.A.

-

e

ORGANIZACION SBNTA LUCIA S.A, |  REGISTRO INDIVIDUAL

NIT.: 890500650-§

ﬁis9o9boesgs9 ] .
CRA 43 A 14 62 | Numerc: 050-789712 |
43 A 14 62
MEDELLIN | Fecha : 2020-DIC-14 |
MEDELL}N
Tel: 266 00 22 | *Paglna: 01 de €1 |
266 00 22 .
DOCUMENTO NO VALIDO COMO FACTURA -+ - Ltan 2
VALIDO:COMO FACTURA '
dmm [ N — +
| Entidad SERVICIQ NACIONAL DE APRENDIZAJE Ni&. H 89%999034-1
| Paciente IBARGUEN GARCES GLADYS YACIRA+ ’ |
[ Cita Nro. i i
! Carnet Mo. 54250716 Orden Numero : 13050 “pian : 1
| ©.Cogte - AYUDAS DIAGNOSTICAS |
| Profesiotal GUTIERREZ GIL DANIELA MARIA 1
Fmm e —————— ———————————— e m———— PR, e _—— —_—
! Servicio BLescripe ‘fon Vlr_Servicio Copago- |
e m e ———— o e e A ——— e el e +
[ 050175 M EXAMEN PAQUIMETRIA BINCCULAR 9],800 [}
| - i
v
t | I
i P— |
| |
| 1
! |
t 1
| . |
| Observaciones : EVM TEM 35.5 1
! . 1
o e e e < 0 +
| , TOTAL: ' 94,800 . 01
B — ==t -— - +
1]
I
N “
r
e EEGEY ity Menme o S —_— ~ R
4
. .
=
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N
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-
.’ £
v
L]
v
'
: Y
¥ 1
.
.
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* . .
P
- .
¥l ?

o e + 3

REGISTRC INDIVIDUAL

G2
1 50I1C 20W..

‘
ORGANIZACTON
NIT.:

CRA

Tel:

DOCUMEﬁTO NO
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L ® Impreso:  2020-11-23

. -7/\‘- 569

Servicio Médico Asistencial - SENA ' Regional: ANTIOQUIA
< ORDEN DEATENCION Nro:: 13050
[ Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA )
Direccién: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMOLOGIA - 952501-PAQUIMETRIA
(N J
( He: 54250716)

Favor atender por nuestra cuenta a IBARGUEN GARCES GLADYS YACIRA identifi cado con el
carne 3478682-C Conyuge de SERNA ARENAS FRANCISCO JAVIER Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Examenes Especiales Sin Hospltalizacion 1 0 0

OBSERVACIONES
952501 - PAQUIMETRIAS AMBOS 0J0S

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

ha *

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

Avuda%: SA. %

1236k

o =2 5 X Mody o Faspic. .
Médico/Odontblogo Asesor ReC|b|do a Satlsf/ ccién C.C.&S }ZQO"D P&

creada par: Vgonzalezg
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0 4 DIC 2020

] e e e P +
67‘« ORGANIZAC1ON SANTA LUCIA S.A. | REGISTRO INDIVIDUAL | ORGANIZACION
SANTA LUCIA S.A. N REGISTRO INDIVIDUAL
ke NIT,: 890800650-9 - b , NIT.:
B90900650-9 -~
+ CRA 43 A 14 62 | Numero: 050-785652 I o CRA
13 A 14 62 i . ’
\ MEDELLIN | Fecha : 2020-DIC-03 |
MEDELLIN ¥
Tel: 266 00 22 { Pagina: 01 de 01 | = Tel:
66 00 22
DOC_QMENTO NO VALIDO COQ{O FACTURA o ————— + DOCUMENTO NO
VALIDO COMO FACTURA N N z
. H
4 -- -~ —————— -+ .
| Entidad : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Nit, §99999034-1 | ,
| Paciente : VASQUEZ DE CADAVID MARIA OVEIDA . [
| Cita Nro. I
| Carnet No, : 21658072 Orden Numero : 111019 Plad i ~
| C.Costo + AYUDAS DIAGNOSTICAS . | \
| Profesional : MIRANDA ECHAVARRIA JOSE DAVID / i
+ B T T + *
{ Servicio Desc r\i pcio.n ¥1lr_Servicio / Copage |
e - - - -- B + !
| 050175 EXAMEN PAQUIMETRIA BINOCULAR 94,8&P / [ ]
| i i B
I i
| !
Iy i
1 |
! i
(IR 1 -
| ]
| Ohservaciones : EVM TEM 35.9 i
I . P . [
+ . —_——— +
1 TOTAL: 94,800 01
kY]
1
t
f N -
- - - s 0
1
PRy —. [T, ,, e O REAT o Bra Yo - ’:4 R ity e T h"c.?’-;u—rw?:pu: [ ‘:"‘.’.“"‘
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA i

@EN DE ATENCION Nro.:~ 11019

[ Adscrito: " 380161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA . )
Direccién: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s). 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMOLOGIA - 952501-PAQUIMETRIA

) ' (He: 21658072)

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

DESCRIPCION

1
Concepto 2 Cantidad Valor Total
Examenes Especiales Sin Hospitalizacion £ 1 0 0

- OBSERVACIONES
PAQUIMETRIA BILATERAL

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

o><Mana \/C:LOCL{EP_l 2165302

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

~ 4
&

creada por: vgonzalezg
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Fecha de certificacion: 2021-01-07714:39:19.

@%ﬁ%ﬁu@b ' o

ury yndo b‘rver ' ?)%8
Orgamzacwn %‘ama l.u.c:r‘J )
. Aﬂkaﬂﬂﬁ?&mﬁ .
PAY. 665331“ X 2707 '
wmroélao g:z‘% .com.
MEBEL N uﬁﬂ . . . FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
. . FQ5927
Al
. ‘ . i Fecha. Factura 1 07/01/2021 02:39 PM
. : . Fecha Vencimiento : 05/02/2021 ,
CLIENTE NIT. ~ DIRECCION
SERVICIO NACIONAL ,DE APRENDIZAJE N 899999034-1 CL 57 8 69 !
TELEFONO CIUDAD . PLAZO FORMA DE PAGO
5760000 SANTAFE DE BOGOTA D.C.' CREDITO A 30 DIAS CREDITO
PACIENTE . D PLAN ' ORDEN® DESCRIPCION ~  SERVICIO COPAGO Iva § ENTIDAD “
ARANGC RIOS FAyny DE 22126772 8599 TOMOGRAFIA OPTI 161,100 0 0.00 161,100
CADAVID DE RODRIGUBZ 32330409 12697 TOMOGRAFIA OPTI 86, 900 0 0.00 86,900
CATANG RESTREPC MARI 21333355 12234 TOMOGRAFIA OPTI 161,100 0  0.000 161,100
IBARGUEN GARCES GLAD 54250716 13049 TOMOGRAFIA OPTI 161,7100 ~ 0 0.00 161,100
ISAZA MARIN ALEJANDR 1025644680 SENA 13467 TOMOGRAFIA OPTI , 161,100 , 0 0.00 101,100
PEREZ DE ZAPATA.CARM 21376863 . 13154 TOMOGRAFIA OPTI 161,100 0 0.00 161,100
VASQUEZ DE CADAVID M 21658072 11018 TOMOGRAFIA OPTI 161,100 0 0.00 161,100
v .
1
1
4 - ’
. . o
- ' LUIs GERMAN HENAO MAYA
Reg: & 5.0127-97
, ¢.C.71.713. 954
" U.dehA. -
‘ . .

fmm——— Frrm e [DETALLE DE VALORES]- e . -——t
| % ,BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % ____BASE___ _VLR IMPUESTO | % _ BASE_____ VLR _TIMPUESTO_
oo 0 T 0 100 0 0 100 0 o |00 0 . 0
100 o : 0 {00 : 0 0 |00 0 0 100 ] 0
|RTE FUENTE : 0.00 [RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: : 0.00 |RTE CREE: 0.00
| IMPOCONSUMO: 0.00"1 ! ! .
e i e et - S e o +
AUTORIZO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION CONSULTAR Y, REPORTAR EN LA BASE DE DATOS FENALCO-PROCREDITO
PARA TNFORMACION ADICIONAL EMAIL/ jefecarteragosl.com.co NUMERACION AUTORIZADA

SEGUN RESOLUCION 202050056223 DE 2020 A PARTIR DEL 1 DE ENERO DE 2021 SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA PARA MEDELLIN
Autorizacion Numeracion,De’ Facturacion 18764006035853 vigente de OCT-22-2020 hasta OCT-22-2021

Numeracion Autorizada 'FQ4001 al FQL2000 vigencia: 12 MESES

Cod P. Servicios: 5G5SS 050010161522 VLR_BRUTO 1,053, 500
Cod Entidad Admin:, . . - VLR_COPAG 0 .

AN DESCUENTO 0
Observacion: Iva 0
' " RTE_FUENTE 0

- N , VLR_NETO 1,053,500 -
FIRMA '

-Factura Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresa:ial S.A. NIT 890.319.193-3
971a9f04c6£a95611d498c057acadbbectIbi2ddad7 f60Qc68f13b01c75c70a4d2deef4 fe2998d63e76424a396al73ca7

Firna digital: fCT!\’Eﬂ‘GCpUh2DAhpD'JqlN*deOHpbthauFRcZXKv:*1HBS§1uQUXZUWdeGF=l5yhcaw3JLan9*dw+9ijCbu: da//60CP SEIF qRvJI§vEmlhEKLe8WnTO4 TRWOALCBU9 /GARI O/ THAAGLEK
ryml4kGrwlYdS rfSU/LEMVIL g62wjz3bMEGTgxiyRLAEZs04r IAFhlAYStX0S4IBGHLEXIE++R) Ij‘!IZJquwHGBBH:FBDlaowhqguVaﬂbTmrnﬂdui\’?wluxxvm !
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SANTA LUCIA S.A.

1
ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A,
+.

A)
820900650-9

{ REGISTRO INDIVIDUAL

REGISTRO INDIVIDUAL

|

“ oy A .
ol §0IC 2000 .

NIT.: frmm e + NIT.:
890900650-9 )
. CRA 43 A 14 62 | Numero: 050-791504 | CRA
43 A 14 62 "y
MEDELLIN | Fecha : 2020-DIC-17 |
MEDELLTN s
Tal: 266 .00 22 | 'Pagina: D1 de 01 | - Tel:
266 00 22 ) .
DOCUMENTO NO VALIDO COMO FACTURA e + DOCUMENTO NO
VALIDG COMO FACTURA
. o N / 1‘ . - e
| Entidad : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE it: @ 899995034-1 | . :
| Paciente : ARANGO RIQS FANNY DE JESUS R
|-Cita Nro, : |
| Carnet No. : 22126772 , Orden Numero : 8599 Plan |
| C.Costo : AYUDAS DIAGNOSTICAS \ !
| Profesional : HURTADO HURTADO LUIS SANTIAGO |
+ ; e +
| dervicio Descripcion Vilr_servicio Copago |
e R +
| 950251 TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE DE NERVIO OP 161,100 L
! N I
1 toa |
1 I ¢ .
| g
| )
| b N
1 !
| ]
| ‘Observaciones : DRR/TEMP 36.2 ]
! s e !
I 161,100 01
+ ———— e e +
’ ;
/ t
{
1
' - =
i &
- s i & s e 2.4 PR ] == B - . o - = 0 e
¥
i
‘ -
/
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- _ {
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) Impreso:  2020-12-15
SENA
7A < 30
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDEN DE ATENCION Nro.: SD
Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA )
Direccion: CRA 43A NRO 14-72
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMOLOGIA - TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR
<z
(He: 22126772)

Favor atender por nuestra cuenta a ARANGO RIOS FANNY DE JESUS identificado con el

carne 98465781-A Madre-Padre de CANO ARANGO WILLIAM DE JESUS Funcionario de!
SENA.

DESCRIPCION

Concepto o Cantidad Valor Total
1

Examenes Especiales Sin Hospitalizacion " 0 0

OBSERVACIONES
TOMOGRAFIA CPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR DE AMBOS OJOS

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

g 0 sow B s wE o R

g AENORNR wtews e wesiomme s wGRGE Cgg Wrb L T

: Nota: VERIFICAB LA UTILIZACION DE LA ORDEN.SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO ;

e bt adefn SRR R R A b

,?-/dﬂg' /gnr//(c/ card A ( k "ij )

Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccion C.CLY3RP2 w5y

creada por: Vgonzalezg
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. SANTA LUCIA S5.A.

5-. 890300650-9
B 1 43 A 17 62

_4:‘

MEDELLIN

266 00 22

K
ORGANTZACION %ANTA LUCIA 5.A,

L
. NIT,:

8909006599
CRA 43 A ¥4 o2
MEDELLIN
Tel; 266 00 22

DOCUMENTO NO VALIDO COMO FACTURA

VALIDG COMO FACTURA

SERVICIO NACiONAL DE APRENDIZAJE

+
|  REGISTRO ,INDIVIDUAL |
REGISTRQ INDIVIDUAI,

H Numerc;: Q50-788242 1

*'Fecha s 2020-DIC-10 1

I-‘ragina: ol de ol

| Entidad : Nit., 8992909034 1
f Pac}ente : CADAVID DE RODRIGUEZ ROCIO
I Ccita Nro. : I
| Carnet No., : 32330409 Qrden Numeroc : ‘12897 Plan | -
I | C.Costo : AYUDAS DIAGNOSTICAS
| Profesional : HURTADO HURTADO LUIS SANTIAGO 1
+ e 3 - LY .
Servidico Descri'‘pcion Vlr Servicio Copal
fmm——— e ———————— ————————
f 600797 TOMOGRAFI& OPTICA COHERPNTE DE MACULA UN 86, 900 01
t |
t ! I
] 1
Lo 1
. i ¢ |
| |
it I
|
| Observaciocnes ; DRR/TEM 36 |
| !
N e mmmmmmmma— oo e N
i t TOTAL: 86, 300 (V]
+ - - R -+
|
i 4
= -
H -
N Ky
'
!
1. . “
o

ey

4.1 DI 200

ORGANEZACION

NIT.:

CRA

Tel:

DOCUMENTC NO
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- $ Impreso:  2020-11-19

SEMNH.

, N

Servicio Médico Asistencial - SENA’ i Regional: ANTIOQUIA
. w0
ORDEN-DE ATENCION Nro.: 12897

Adscrito: ‘ 330161 - CRGANIZACION SANTA LUCIA
Diréccion: CRA 43A NRO 14-72 h
Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMOLOGIA - TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR '

. ' (He: 32330409)

Favor atender por nuestra cuenta a CADAVID DE RODRIGUEZ ROCIO identificado con el
carne 42899648-A Madre-Padre de RODRIGUEZ CADAYID MONICA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Examenes Especiales $in Hospitalizacion . 1.

D - a =

w L .4 ¥ & =0

OBSERVACIONES
1
951902 - TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR

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

30 DIAS
vf\ . ‘%“ e R f’; e (»fﬁé; L S e T
171 NGta VERIFIGAR LA UTILIZACION OE LA ORDEN:SEGUN EL SERVIOIO SOLIGITADO < -
i et Bt T ol i o s Pt ks b i ot e
NRre s Cadsvid D32poney |
N;édico/Odont’élogo Asesor “  Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: Vgonzalezg _
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- B ORGANIZACION SANTA LUCIA S,A. | REGISTRO INDIVIDUAL | ORGANLZXCION
SANTA LUCIA S.A. P . RE‘,GISTRO INDIVIDUALy
NIT.: 89%0900650~9 + - b NIT!:
8909006509 -
CRA 43 A 14 62 v 1 Nymero: 050-785873 | CRA
43 A 13 62 &
MEDELLIN | Fecha :”2020-DIC-03 1
MEDELLIN \
Tel: 266 00 22 } Pagina: 01 de Q1 | Tel:
266 00 22 £
DOCUMENTO NO VALIDO COMO FACTURA e + DOCUMENTC NO
VALIDO COMO FACTURA i
- -—— - ——— d
| Entidad : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE ¥it. 899999034-1 I - f
| Paciente : CATARO RESTREPO MARIA LETICIA 1
| cita Nro. : ' ! 1.
| Carnet Ne. : 21333355 Orden Numerc : 12234 * Plan i
| C.Costo : AYUDAS DIAGNOSTICASgx |
\ | Profesional HURTADQ HURTADO.LUIS SANTIAGO 1
| Servicio Desc.v 'pecion Vlr_ Servicio / Copago |
+ T = ——— ——— +
1 050251 TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE DE NERVIO OP 161,100 (L] 4 -
| ] " -
| N |
| |
| Zz . ]
1 I T
| ]
| . & |
K | . | *
| Observaciones : MJA /+TEMP:35.9 |
| t .
mmm—m e LS P TR & -——r - -+
' | ) TOTAL: 161,100 0|
+ % ———t
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. impreso:  2020-11-05

a” . SENA

TN

O " 5 i

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

@ DE ATENCION Nro.: 12234

Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA

Direccion: " CRA43ANRO 14-72

Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140

Especialidad: OFTALMOLOGIA - TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR .
r - S— -

(He: 21333355

Favor atender por nuestra cuenta a CATANO RESTREPO MARIA LETICIA identificado con el

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 1 1] 0

CBSERVACIONES
951902 - TOMOGRAFIA OPTICA DE'SEGMENTO POSTERIOR BILATERAL

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

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

" e s P

Moy Yol vl %

M colOdontSiogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C. 21332 TS

creada por: vgonzalezg
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P n : *
#f b ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A, | REGISTRO INDIVIDUAL
° SANTA LUCIA S.A. - i .
5 NIT.: 89090065059 + et
7 890900650-3
CRA 43 A 14 62 | Numera: 050-789709 ]
43 A 14 62
MEDELLIN | Fecha : 2020-DIC-14 i
MEDELLIN
. Tel: 266 00 22 | Pagina: 01 de 01
266 00 22
. DOCUMENTO NO VALIDO COMO FACTURA e -4
JVALIDO COMO FACTURA : '
— e _ S / _______ S et
*| Entidad : SERVICIC NACIONAJ DE APRENDIZAJE P 899999034-1
{ Paciente : IBARGUEN GARCES” GLADYS YACIRA
| Cita Nro. B {
h | Carnet No. : 542507186 Orden Numero : 13049 Plan !
| €.Costo +\ ¢ AYUDAS DIAGNOSTICAS . |
| Profesional : HURTADO HURTADO LUIS SANTIAGO . !
A -- e e e +
| Servicie Descripei®n . V1r_Servicio Copago” |
+- = e * e e g e +
1 050251 TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE DE.NERVIO)OP 161,100 0
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I TOTAL: 161,100 N Qt
e e e e e e e *
-
. - -
/
- |
f ~
{
4 i
.
mwt TR B e e R BB mmnogmege Semoesm o B gm ol o8 iy %
r
% i
L4
M. r
[ ]
. v
~
.
, -
/
. /
! -~
.
'”W R
4
8
k]
x- % i /
’
-] -

1 5DIC “XB

|
REGISTRO INDIVIDUAL

5

ORGANITZACION
NIT.:
CRA
-
iTel:

DOCUMENTO  NO

- i
PN

-



s
Rt
s

Impreso:  2020-11-23

b4

Serviclo Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA
< ORDENDE ATENCION Nro.: 13049

[ Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA B

Direccitn: CRA 43A NRO 14-72

Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140

Especialidad: OFTALMOLOGIA - TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR J
o

(He: 54250716)

Favor atender por nuestra cuenta a IBARGUEN GARCES GLADYS YACIRA identificado con el
carne 3478682-C Conyuge de SERNA ARENAS FRANCISCO JAVIER Funcionario del SENA.,

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Examenes Especiales Sin Hospitalizacion . 0 0 e
- ot et R M e =

=, Py 5w -

OBSERVACIONES
951902 - TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR AMBOS 0JOS

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

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

R Ly ) Becgiv.

Méd o/Odontc'}logo Asesor —Récibido atisfaccion 7 C.C.S 06724

creada por: Ygonzalezg
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ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A. |} REGISTRO INDIVIDUAL 'l IZACION
« SANTA LUCIA 5.A. - : REGISTRO ‘InprvID B DIC
NIT,: 890900650-9 P
890900650-9
CRA 43 A 14 62 { Numero: 050-791163 | CRA
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MEDELLIN
| Tel:; 266 00 22 ‘| Pagina: 01 de 01 | Tel: '
1 266 00 22 : . -
! DOCUMENTO NO VALIDG CGMO FACTURA + . DOCUNENTS NO
VALIDO COMO FACTURA
. L0 4 2 +
| Entidad H SERVICIO NACIONAL APRE AJE B899999034-1 |
| Paciente : ISAZA MARIN ALEJ {
| cita Nro. H |
| Carnet No, : 1025644680 Orden Numero : 13467 Plan : SENAC |
| C.Costo : AYUDAS DIAGNOSTICAS
| Profesional : VALLEJO MESA ERIKA | -
b e e e ——————— ——- L e C L EL B L +
| Serdicio Descripcion Vir servicio |
4 —- - B i +
| ©50251 TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE DE NERVIO OP 161,100 | . oy A
| . | '
| |
| | '
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I |
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. ® Impreso:  2020-11-30
— T SENA

N

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

< ORDENDEATENCIONNro: 13467 >

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

Teiéfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140

Especialidad: OFTALMOLOGIA - TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR

b,
(HC:  1025644680)

Favor atender por nuestra cuenta a ISAZA MARIN ALEJANDRO identificado con el carne
70098180-| Hijo de ISAZA GARCIA GERMAN Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto

Examenes Espaciales Sin Hospitalizacion

Cantidad Valor Total

I ~ L 0 0

OBSERVACIONES
951902 - TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR AMBOS 0JOS

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS
h %’w @?’:% g’ 7 7 - ’ . E w & F 5 ® e
. Nota: VERIFICAR LAUTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO'SOLIGITADO
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Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccic’)n C.C.

creada por: vgonzalezg
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SANTA LUCIA é.A.
,890900650-9

43 A 14 62
MEDELLIN

266 00 22

4

VALIDD COMO EACTURA

“7 9 1DIC 1
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Hgmm o —— +
RGANT ZACION S\ANTA LUCIA S.A. | REGISTRG INDIVIDUAL | 'ORGANIZACION
o
* REGISTRO INDIVIDUAL
NIT.: 890900650-9 Aoty NIT.:
CRA 43 A 14 62 | Nugero: 050-792557 | TRA

MEDELLIN | Fecha 2020-prc-19 |
N
Té1: 366 00 22 | Pagina: 01 dg- 01 t Tel:
- » .
DOCUMENT(O NG VALIDG COMO FACTUR‘A Fom e e o aemnly DOCUMENTQ NO
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Observaciones :

Entidad : SERVICIO NACTIONAL DE APRENDIZAJE N.’;.t. 899999034-1
Pacients : PEREZ DE ZAPATA CARMEN JULIA ‘.
Cita Nro. H .
Carnet  No. : 21376853 Orden Numero : 13154 Plan :
C.Costo i AYUDAS DIAGNOSTICAS
Profesional : GRISALES ESCOBAR MAURICIO ALBERT 4
-— - L L e ——— -
Servicio De*scrtpeion Nlr Servicio
L . =
600798 TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE DE MACULA BI

DRR/TEMP 36 .
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Impreso;  2020-11-24

Servicio Médico Asistencial - SENA

Regional: ANTIOQUIA

< ORDEN DE ATENGION Nro:

EC

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

Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140

Especialidad: OFTALMOLOGIA - TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR

J?
(HC: 21376863 )

Favor atender por nuestra cuenta a PEREZ DE ZAPATA CARMEN JULIA identificado con el
carne 43068041-A Madre-Padre de ZAPATA PEREZ LILIAM Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto

. Examenes Especiales Sin Hospitalizacion

Cantidad Valor Total
- A L o

. 0.

OBSERVACIONES
951902 - TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR AMBOS 0JOS

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

30 DIAS
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SANTARLUCTA §.A.
. 8909b0650-9

E;143 A 14 62
MEBELLIN 4
266 00 22

VALIDO COMG FACTURA

.
'pRGAEIZAcxon SANTA LUCIA S.A.
NIT.: 590900650-9
_ LCRA 43 A 14 62
MEDELLIN
Tel: 266 00 22

DOCUMENTO NO VALIDO COMO FACTURA

. 18DIC 200

{ REGISTRO INDIVIDUAL |
REGISTRO, INDIVIDUAL

==+

| Numerc: 050-791620 i

| Fecha : 2Q20-DIC-17 |

01 dé 01 |

| Pagina:

+ i ol ettt .
{ Entidad : SERVICIO NI\CJONAL DE APRENDIZAJE L 1899999034~ f
| Paciente : VASQUEZ DE CADAVID MARIA OVEIDA t Y
{ Cita Nro. : L2 t
| Carnet No. : 21658072 Order)_ Numero : 11018 I
| C.Costo ™ : AYUDAS DIAGNOSTICAS . 1
| Profesional :{HURTADO HURTADC LUIS SANTIAGC |
A —————— e ——— —————— ——————— t -
| Servicic . Descri pcion Vlr_Sexrvicto 1
+—-—- - e +
| 050251 TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE DE NERVIQ'OP 161,100
i
|
- | !
|
| .
|
1
| '
| Observaciones ': EVM TEM 35.9
|
~; . e
| / TOTAL: 161,100 ~
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, w IMpreso:  Z02U-11-21

n

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

QR—DEN DE ATENCION Nro.: 11(D

[ Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTALUCIA o )
Direccién: CRA 43A-NRO 14-72
“Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140
Especialidad: OFTALMOLOGIA - TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE NERVIO OFT
) ' (He: 21658072) )

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

\

DESCRIPCION

L)

Concepto Cantidad Valor Total
Examenes Edpeciales Sin Hospitalizacion ‘ 1 0 = 0
OBSERVACIONES T
- i o - ’ {
i R .
TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE DE NERVIO BILATERAL —
R iy e N

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACION‘ES
» 30 DIAS

. ’ i - " . % R PN
3 ;;‘f ng?a VERIFiCAWM UJILIZACION DE&LA*,ORQﬁNgSEGUN EL SERVICIO SOLI(}ITADQ

o

’

o Aocti (e o /Ja?z/,;’ 2lésyass,.

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccién C.C.

creada por; vgonzalezg



2021+01-07T14:41:23,

Fecha de certificacion:

inleqs Optica
; ﬁcmta’

upShuiito pbr,
Organfzagﬁdn sm’iaorpéﬁ.r .

Ntt 8909006509
PEX 2&%&61 m&ew%w
WWWU! K O 0gl.eom:co
a MUN
MEDEL N ~COLOMBIA
CLIENTE ) -
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
TELEFONO ' CIUDAD
5760000 SANTAFE DE\ BOGCTA D.C.
PACIENTE D PLAN
OCAMPO DE ARROYAVE B 32539677
.
4
o - o
| % BASE . _VLR IMPUESTO_ | % . BASE
100 0 0 |00
100 . 0 0 100
{RTE FUENTB : 0.00 IRTE IVA:
| IMPOCONSUMO : | 0.00 1

zscﬂ

FACTURA "ELECTRONICA DE VENTA

AUTORIZO EN CASO RE INCUMPLIMIENTQ DE ESTA OBLI
PARA INFORMACION ADICIONAL EMAIL jefecartera@os
SEGUN RESOLUCION 202050056223 DE 2020 A PARTIR
Rutorizacion Nuheracion De Facturacion 1876400
Numeracion Autorlzada'FQ400I al FQ12000
Cod P. Servicios: SGSSS 050010161522
Cod Entidad Admin:

Obdervacion:

.

FQ5928
- ' ' Fecha Factura : 07/01/2021 02:41 PM
¢ Fecha Vencimiento : 05/02/2021
NIT. DIRECCION !
R 899999034-1 CL 57 8 69
PLAZOQ FORMA DE PAGO .
CREDITO A 30 DIAS CREDITO,
ORDEN ' DESCRIPCION SERVICIO COPAGO IVA % ENTIDAD
12214 CONSULTA NEUROF 195,000 0 0.00° 195,000
4
* L]
- '
LuIs GE g‘ 012797
G 71.713.954
u de A
---DETALLE.DE VALORES)]) + — +
_VLR_IMPUESTO_ | % ___ BASE___" | 2 ) _VLR_ IMPUESTO i % BASE _VLR_IMPUESTO_ |
0 0 |00 ] 0 (00 0 01
0 0 100 0 0 {00 0 0l
0.00 |RTE ICA: 0.00 |RTE CREE: £.00 |
| | ’ 1
b ——————— rm e e e e R +
GACION_ CONSULTAR Y REPORTAR EN LA BASE DE DATOS FENALCO-PROCREDITO
1.com.co NUMERACION AUTQORIZADA

PEL 1 DE ENERO DE 2021 SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA PARA MEDELLIN
6035853 vigente de OCT-22-2020 hasta OCT-22-2021

Vigencia: 12 MESES

VLR_BRUTO ' 195,000

. . VLR_COPAG 0
DESCUENTO 0

) Iva 0 -

RTE_FUENTE 0

VLR_NETO ~ _ 195,000

FIRMA ! - ~

Factura Generada por Software de Sistemas de Iﬁ;prmacion Empresafial S.A. NIT 890.319.193-3
bfa?erOchd9c6633bfc097942e1e893a9a2e8f83448B68e77ef96c79868116c9ea6af4c952e002af95cfae66cdc8bd

Firma digital:

lemvzvzmjh‘n;xkaXQPRNSD/OApHvudI 82/GgIknfBS50DrqBU3z JuySwb? cdsg&Ahgd*BaT‘loxh klgBsUaCbjlj.

§3RaTEg4bUthMoUJIbe /vZKEWa PCIN] 49wuKIIeT7éTny11Y24 ch1c1h5527hu20F05chR\| sch 67!9500)“"11!“12”:2 quBqK'.IgAIADZTtJMQ'IRtHcOUpXGcGlH LRSRRWUSATKhuubWKdS 7dkYFn2aHGGh/ y7 szmoum
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ORGANIZACION SANTA LUCIA S.A. | SsREGISTRC INDIVIDUAL |
SANTA LUCIA S.A. REGISTRO INDIVIDUAL
NIT.: 890%00650-9 + +
890900650-9 * 7
CRA 43 A 14 62 | Numero: 050-789032 |
43 A 14 62 hd s ,
MEDELLIN | Fecha : 2020-DIC-11 ]
MEDELLIN
“ Tel: 266 00 22 | Pagina: 0l de 01 i
266 00 22
DOCUMENTO NO VALIDO COMO FACTU Fommmm e +
VALIDO COMO FACTURA
— \
[ Entidad : SERVICIO ‘NACIONA DE APRENDIZAJE / t. ¢ §99999034~1 |
| Paclente : OCAMPO DE ARROYMVE EMMA DEL SOCORRQ |
| Cita Nro. H |
| Carnet No. : 32539677 Qrden Numero : 12214 Plan t
| C.Costo : CONSULTCRIOS |
{ Profesion/al : MUROZ CARDONA MARTA LUCIA ' N |
__________ — [N P
| Servicio Descripcion Vlr__Ser‘vicic Copago |
+ = = e R e mmmmm e +
] 600008 CONSULTA NEURGFTALMOLOGIA 195,000‘ - 01
| t
| ]
1 1
1 1
| - 1
1 1
I 1
] I
| Observaciones : |
| |
- 3 -t
1 ; TOTAL: 195,000 01
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® Impreso:  2020-12-01

o SENA
. A" 2564
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ANTIOQUIA

ORDEN DE ATENCION Nro.: 12214

[ Adscrito: 330161 - ORGANIZACION SANTA LUCIA )

Direccion: CRA 43A NRO 14-72

Teléfono(s): 2660022 EXT 140 - 3493140

Especialidad: OFTALMOLOGIA - CONSULTA POR NEURO-OFTALMOLOGIA
A

Z
(He: 32539677)

Favor atender por nuestra cuenta a OCAMPO DE ARROYAVE EMMA DEL SOCORRO

identificado con el carne 8294372-C Conyuge de ARROYAVE BARRIENTOS JUAN DE DIOS
Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Consulta Externa Especializada _ 0 [V

OBSERVACIONES
CONSULTA POR NEURO-OFTALMOLOGIA

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

L T T -

Nota: VERIFIGAR LA UTILIZAGION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITARO
, % an ‘r - E at .
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Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion cc. 3253 ?, K-Z F

creada por: vgonzalezg





