FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA CODIGO: GH-J EO'ZESSA'FR'
FORMATO SOLICITUD DE PAGO JEFATURA SALUD FAC POl NO: 03
VIGENCIA: 07-09-2023

EL SUSCRITO ORDENADOR DEL GASTO DELEGADO MEDIANTE RESOLUCION No 4223 DE 2022 DEL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
AUTORIZA Y CERTIFICA QUE LOS DOCUMENTOS AQUI RELACIONADOS Y ANEXOS, CUMPLEN CON TODOS LOS REQUISITOS PARA

REALIZAR EL PAGO

DATOS BASICOS

CIUDAD Y FECHA

BOGOTA D,C. DICIEMBRE 27 DE 2023

PROVEEDOR CENTRO OFTALMOLSOAGSICO LYND NEWBALL cc NIT 000343773-1
ESTADO DE CUENTA CUENTA A CONSIGNAR
SALDO ANTERIOR $ 4.500.000,00 [BANCO BANCOLOMBIA S.A.
VALOR A PAGAR $ 822.250,00 ([No CUENTA BANCARIA
34892821045
SALDO MENOS ESTA
$ 3.677.750,00 |TIPO DE CUENTA
FACTURA Corriente

CONCEPTO DE PAGO

SERVICIOS DE OFTALMOLOGIA

DATOS SIIF NACION

CDP:

12823

CONTRATO:

128-04-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2023

REGISTRO PRESUPUESTAL:

26423

RECURSO

16

RUBRO PRESUPUESTAL:

A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES

LOS DEMAS DOCUMENTOS DE ACUERDO A LA LISTA DE CHEQUEO DE ANEXOS PARA TRAMITE DE PAGO DE LA VIGENCIA

25 e 2.

Coronel SANDRA MARCELA ZAMUDIO PRIETO
ORDENADOR DEL GASTO JEFSA

/‘%%;?E“j;ﬂ},)

Elaboré: P.D. HUGO A. LEGUIZAMON C.

Asesor Contractual




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA |Codigo: GH-JEFSA-FR-049

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE | Versién N°: 03
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD _ ,
FAC Vigencia: 07-09-2023
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE SERVICIOS PARCIAL FECHA 22/12/2023

CONTRATO N°

128-04-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2023

FECHA SUSCRIPCION

25/10/2023

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION INTEGRAL AMBULATORIA Y HOSPITALARIA DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DE |, 11, Y Il NIVEL DE COMPLEJIDAD,
INTRAMURAL QUE INCLUYA SERVICIOS DE LABORATORIO,
IMAGENES DIAGNOSTICAS, CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA
(GINECOLOGIA, PEDIATRIA'Y MEDICINA FAMILIAR), ODONTOLOGIA
ESPECIALIZADA'Y OFTAMOLOGIA incluido LENTES PARA LOS
USUARIOS ADSCRITOS AL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES QUE REQUIERAN SERVICIO EN SAN ANDRES - LOTE No.
4 - OFTALMOLOGIA Y LENTES Y MONTURAS

FORMA DE PAGO

LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - COMANDO
GENERAL FUERZAS MILITARES -DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
MILITAR - JEFATURA SALUD FUERZA AEREA pagara al Contratista el
valor del contrato asi:

EL MINISTERIO pagara al contratista el valor del contrato, de acuerdo al
proceso de facturacion, pagos y glosas determinado en Ley 1438 articulo
57 de 2011 y Resolucién 3047 de 2008 (Manual Unico de Glosas), no
obstante, por tratarse de una Entidad Publica, los pagos quedan sujetos a
los desembolsos por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, en
pagos parciales con los siguientes cortes:

FACTURACION MENSUAL CON CORTE AL DIA 30 DE CADA MES
Fecha de pago los 60 dias siguientes a la fecha de APROBACION de la
factura y sus documentos soporte, Asi mismo previa prestacion del servicio
facturado y revisién de la facturacion y soportes por parte de la Auditoria
de la FAC, por lo anterior, la factura debe cumplir con los requisitos legales
vigentes establecidos por la DIAN y con el valor dentro de las tarifas
pactadas correspondiente al mes inmediatamente anterior dentro de los
siete (07) dias del mes siguiente a la prestacion de los servicios, en el
SECOP Il, acompafiada de los siguientes documentos: Resumen de la
Atencion; debidamente firmada por quien recibio el servicio; Fotocopia del
documento de identidad de quien recibid el servicio; fotocopia del carné y/o
constancia de tramite del mismo que acredite derechos a la prestacion del
servicio expedida por el CENAF; copia de evolucion de las unidades de
cuidados intermedios; y lista de los pacientes atendidos con los siguientes
datos: NOMBRE DEL USUARIO, DOCUMENTO DE IDENTIDAD y copia
de autorizacién del servicio emanada por el Establecimiento de Sanidad
Militar, el informe estadistico de conformidad con lo establecido en el
Decreto 2334/00 (R.1.P.S), recibo de pago mensual del personal utilizado
en la prestacion del servicio, o las demas normas que la adicionen o
modifiquen.

1. Nota: Los servicios prestados y/o bienes entregados y
facturados en el mes de diciembre de 2023, se cancelaran en el mes de
diciembre de 2023, siempre y cuando la Direccidn del Tesoro Nacional
asigne recursos, en caso contrario se constituira como CUENTAS POR
PAGAR 2023, pagaderas durante los primeros tres meses de 2024.

CONTRATISTA

CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL S.A.S

INTERVENTOR

NO APLICA.

SUPERVISOR

Supervisor Principal: ST. RUBIANO UMBACIA ALFONSO.
Supervisor Suplente: ST. TORRES FUENTES JESUS ANDRES.




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA |Codigo: GH-JEFSA-FR-049

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE | Version Ne: 03
"5SS’ | BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD | N
s FAC Vigencia: 07-09-2023

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $4.500.000,00
Desde la firma del acta de inicio previo cumplimiento de los requisitos de

PLAZO DE ENTREGA perfeccionamiento y ejecucion y hasta el 31 de diciembre de 2023 o hasta
agotar el presupuesto, lo que ocurra primero.

FECHA DE INICIO 20/11//12023

FECHA DE SUSPENSION No aplica.

FECHA DE REINICIACION No aplica.

CONTRATO MODIFICATORIO N° 1

FECHA DE SUSCRIPCION No aplica.

OBJETO DEL CONTRATO No aplica.

FORMA DE PAGO No aplica.

PLAZO DE ENTREGA No aplica.

VALOR FINAL DEL CONTRATO No aplica.

En San Andrés, Islas, el dia 22 del mes de DICIEMBRE de 2023, se reunieron el sefior ST RUBIANO UMBACIA ALFONSO, en su calidad de supervisor
por parte del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - JEFATURA SALUD FUERZA
AEREA y el sefior LYLE JASON NEWBALL HENRY en su calidad de representante legal del CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL S.A.S
empresa CONTRATISTA; con el objeto de efectuar el correspondiente recibo PARCIAL de los bienes y/o servicios correspondientes al objeto
contractual descrito en la clausula primera del citado contrato.

Luego de adelantar la inspeccion a lo(s) bienes ylo servicios se establecio que estos cumplen con los requerimientos, normas y/o especificaciones técnicas
y la(s) entrega(s) se cumplié (eron) dentro del plazo contractual establecido. A continuacion, se describen pormenorizadamente los bienes entregados y/o
servicios prestados, asi:

DESCRIPCION DE OBRAS ENTREGADAS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
No aplica. No aplica. No aplica.
No aplica. No aplica. No aplica.

DESCRIPCION DE BIENES ENTREGADOS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
No aplica. No aplica. No aplica.

DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS OBSERVACIONES GENERALES
1. Consulta de control 0 seguimiento por oftalmologia Se recibe a satisfaccion.
2. Consulta de control o0 seguimiento por optometria Se recibe a satisfaccion.
3. Extraccion de cuerpo extrafio profundo en cornea. Se recibe a satisfaccion.
DESCRIPCION DE OBRAS, BIENES Y SERVICIOS
ADICIONALES OFRECIDOS

(Ofrecidos por el contratista y que fueron objeto de | CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
ponderacion y escogencia del contratista, para
seguimiento por parte del supervisor)
No aplica. No aplica. No aplica.
No aplica. No aplica. No aplica.

AUMENTO VIDA UTIL DE LOS BIENES, EFECTIVIDAD OPERATIVA, CAPACIDAD PRODUCTIVA Y CALIDAD DE LOS PRODUCTOS O BIENES

No aplica.

SITUACION FINANCIERA DEL CONTRATO

DETALLE DEL PAGO | VALOR | OBSERVACIONES




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA |Cddigo: GH-JEFSA-FR-049
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE | Versiéon N°: 03
BIENES Y SERVICIOS JEFATURA SALUD ) ,
FAC Vigencia: 07-09-2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $4.500.000
ADICION No aplica.
VALOR FINAL CONTRATO $4.500.000
PAGO ANTICIPADO O ANTICIPO | No aplica.
FACT. FE25960 — FE25848 — FE25844 — FE25958 — FE25957 -
PRIMER PAGO PARCIAL $822.250 FE25862 — FE25861 — FE25860 — FE25859 — FE25858 - FR25959
(Factura Glosada).
SALDO $3.677.750

ANEXOS

NOTA: SE RELACIONAN LOS DOCUMENTOS SEGUN APLIQUE, TENIENDO EN CUENTA LA NATURALEZA DEL PROCESO CONTRACTUAL Y EL
CONTRATISTA (NACIONAL O EXTRANJERO).

TIPO DE 5
DOCUMENTO DOCUMENTOS OBJETO DE VERIFICACION ANEXO

COPIA Factura electronica (PDF) X

COPIA Entrada de bienes y/o servicios (SAP) X
Certificacion de aportes seguridad social y parafiscales firmada por el

COPIA revisor fiscal y/o representante legal y recibo del ultimo pago (planilla X
pago)

COPIA Captura de pantalla de la consulta que las facturas tramitadas a pago X
aprobadas en el Sistema OLIMPIA

COPIA Los demas documentos que apliquen X

EN CONSTANCIA, FIRMAN QUIENES INTERVINIERON

LYLEJASON NEWBALL HENRY
RL/ CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL SAS.
CONTRATISTA

st Gfibs A forT

ST. RUBIANO UMBACIA ALFONSO
SUPERVISOR PRINCIPAL

ELABORO: ST. RUBIANO UMBACIA ALFONSO




, Pagina 1 de 1
: @ CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL S.A.S. FACTURA ELECTRONICA
CLINICA NIT:900343773-1 — Responsable de IVA DE VENTA

Lynd Newball  oireccion: Av PROVIDENCIA ED ANIRO CR 24 83

FE25844
TELEFONO: 5128588 Correo: info@clinicalyndnewball.com.co
Sefiores: JEFATURA DE SALUD DE FUERZA AEREA Fecha: 13/12/2023 Vencimiento: 13/12/2023
Nit: 901440178 Telefono 6013487030 Elaboro:  JULIA EVA TORRES CARDONA
|Direccion: AV CARACAS 66 -24 Ciudad _ SAN ANDRES | |F.Pago:CREDITO |
lcodigo Descripcion Cantidad Valor Unitario Valor Total J
12 CONSULTA ESPECIALIZADA
890376 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO EN OFTALMOLOGIA 1 $83,625 $83,625
4 £93.625 $£93.828

LUNLEF U, FALICN I CLILDBE | M GUNZALEL FULR I A-NUM IILL-3Y 1 D4550  ADMIDIUIN. 140093 AU | URIZALIUIN4US006 19

rourRA
SERVICIO:12/12/2023 CONTRATO:128-04-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2023
Son: OCHENTAY TRES MiL SEISCIENTOS VEINTICINCO PESOS MCTE Subtotat: $83,625
- Esta factura de vanta se asimila en lodos sus efectos a una letra cambio segun art. 774 delcc L0pago: hed
Resolucion Fac. Electronica Numero: 18764058424120 F.Desde 2023-10-23F Hasta 2024-10-23 Prefijo FE Desde 24547 Hasta 30000 Moderadora: $0
Fecha y Hora de Generacion  mié, 13 dic 2023 11:00:14 -0500Fecha y Hora de Validacion:  2023-12-13T11:00:42
- Cufe: 102cb618283bd4815803c8386b800524c00501e37084b818bb0ef76e32bbIGT757 1102a3a606181206/e8850c3231a0c  Descuento: 30
- Impreso por: CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL 8.A.8.
- Codigo de Prestador de Salud: 880010015101 Total $83,625

Con la presente firma autorizo exp de e hrevocable a CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL SAS. para consultar, investigar, reportar, dlvuuav y analizar toda
informacion Mandaammwtamuiocrsdﬁuoymmal en las centrales de riesgo y en Ias companias de credilo y cobranza, La i egistrada en este ¢ se ¢ confidencial
y solo se utifizara para dotumentar ef historial cradiﬁuo del dliente, socios o accionistas & quienes se hace extensiva esta sutorizacion, Exonero{(amos) de toda responsabifidad 8 CENTRO
OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL S.A.S. y a la entidad propietari del chi enllque&e .,"—Ia f i |porlos juicios que yo {nosotros) pueda o pod sufrir a cor wia de dicho
ITgIoU U, mﬂmm WUCICE Gl . HANWW:NM‘)!}MW v v\.un\u Uil lmﬂuuvuwv&i"vli\-vﬂaﬁu—h \JJ\.D TIGLC) SAIIVIC T POWLY UD 0 WIGBHUOU UK 30 ULRYGLIDI ) SYW pauoua, L-Hwabub

pago después de vencido ei plazo, se cobrarad al deudor de mora {Ley 45 de 1990, art, 65) a fa tasa méxima permitida por fa ley {Art, 884 Cdd, Cio).

J

Representacion grafica del documento electronico segun paragrafo 1, articulo 3 decreto 2242 de 2015 072-93053 ~ Power By www.softbusiness.com.co



Pagina 1 de 1
X . @ CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL S.A.S. FACTURA ELECTRONICA
CLINICA NIT:900343773-1  — Responsable de IVA

DE VENTA
Lynd Newba " DIRECCION: AV PROVIDENCIA ED ANIRO CR 2 4 93 FE25848
' . i TELEFONO: 5128568 Correa: info@clinicalyndnewball.com.co
Sefiores: JEFATURA DE SALUD DE FUERZA AEREA Fecha: 13/12/2023 Vencimiento: 13/12/2023
Nit: 901440176 Telefono 6013487030 Elaboro:  JULIA EVA TORRES CARDONA
[Drreccion: AV CARACAS 66 -24 Ciudad _SANANDRES | |F.Pago:CREDITO |
lCodigo Descripcion Cantidad Valor Unitario Valor Total J
12 CONSULTA ESPECIALIZADA
890376 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO EN OFTALMOLOGIA 1 $83,625 $83,625
4 fon enc o one
» NN N N e W N e
LCUNLEF TV, PALIENTEJUGRY  FEREZ FURRA-NUM 1DILL- 1000ULOR  ADMISIUIN. 140092 AU 1T URIZALIDIN. 4099 | 50 rouna
SERVICIO:12/12/2023 CONTRATO:128-04-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2023
Son: OCHENTA Y TRES MiL SEISCIENTOS VEINTICINCO PESOS MCTE Subtotatl: $83,625
- Esta factura de venta se asimila en lodos sus efectos a una lstra cambio segun art. 774 del c.c LOpago. U
Resolucion Fac. Electronica Numero: 18764058424120 F.Desde 2023-10-23F Hasla 2024-10-23 Prefijo FE Desde 24547 Hasta 30000 Moderadora: $0
Fecha y Hora de Generacion  mig, 13 dic 2023 14:06:58 -0500 Fecha y Hora de Valdacion:  2023-12-13T14:07:36
- Cufe: e42f4ca738506142baelcoct7 1e57308852c00b402d3bd 1d665ec8e08c008807 7dc08a7 1a7 2ca08Sd85480c008258a7 Descuento: $0
- Impreso por: CENTRO OF TALMOLOGICO LYND NEWRALL 8.A.S.
- Codigo de Prestador de Salud: 880010018161 Total $83,625
Con ia presente firma autorizo exp de e imevocable a CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL SA.S. para consultar, investigar, reporw duvubar y analzar toda
informacion referida 2 mi comportamiento credificio y comema en las centrales de riesgo y en fas compafiias de credilo y cobranza, La informacion registrada en este d a confi
y solo se utifizara pars documentar el historisl crediicio del cliente, sodios o actionistss & qui schaoe osta ¥ Exomro(amos)dotodoresponsabildada CENTRO
OFTALMOLOGICOLYNDNEWALLS.A.S yalaenkdadpmmﬂnadelardwomhquen _'*‘la i porbsp-,'" que yo { 3s) pueda ¢ pod sufrir a cor ia de dicho
| ITMISUU. LASUDLID GUGHS SR, 1 110 PaNU DI G RGLU LI POUY, PUia TAOv 110 U 3 AR ORASDIID e 1 190 19§ 10V DD, Hdue SARIOIS Ui PAYL UG 1 WHEHLEU UG 0 UNMIROLILY) DU POASMG. W) LoBU UG

pago después de vencido ei plazo, se cobrard al deudor intereses de mora (Ley 45 de 1990, art. 65) a fa tasa mixima permitida por ia ley (Art, 884 Cod. Cio).

|

Representacion grafica del documento electrénico segun paréagrafo 1, articulo 3 decreto 2242 de 2015 072-93053  Power By www.softbusiness.com.co



) Pagina 1 de 1
A @ CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL S.A.S. FACTURA ELECTRONICA
NIT:9003437731 - Responsable de IVA

DE VENTA
Lynd Newball DIRECCION: AV PROVIDENCIA ED ANIRO CR 2 4 93 FE25858
! ‘ TELEFONO: 5128568 Correc: info@clinicalyndnewball.com.co
Seriores: JEFATURA DE SALUD DE FUERZA AEREA Fecha: 13/12/2023 Vencimiento: 13/12/2023
Nit: 901440176 Telefono 6013487030 Elaboro:  JULIA EVA TORRES CARDONA
|Direccion: AV CARACAS 66 -24 Ciudad  SAN ANDRES | |F.Pago:CREDITO |
ICodigo Descripcion Cantidad Valor Unitario Valor Total l
12 CONSULTA ESPECIALIZADA
880207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA 1 $81,625 $81,625
4 $01.626 SEtans
LUNLEF UL FALIEIN CANA AUVCLA VILLARKR NCRINVAINUCL-NUN 1. LL-4U500043 AUMIDIUIN, 140910 AU T UNILALIRIN4UDD 1 10 rowns
SERVICIO:11/12/2023 CONTRATO:128-04-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2023
Son: OCHENTA Y UN MIL SEISCIENTOS VEINTICINCO PESOS MCTE Subtotal: $81,625
- Esta factura de venta se asimila en todos sus efecios a una letra cambio segun art. 774 delc.c L-0pago. b
Resolucion Fac. Electronica Numero: 18764058424120 F.Desde 2023-10-23F Hasta 2024-10-23 Prefijo FE Desde 24547 Hasta 30000 Moderadora: $0
Fecha y Hora de Generacion  mié, 13 dic 2023 14:24:47 -0500Fecha y Hora de Validacion:  2023-12-13T14:25:42
- Cufe: 917c76b86548d643200075065446b683d824I061281d0c84 10651 14d5316eb725357501b3 12046311687 5bb479aa3ca | Descuento: $0
- Impreso por: CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL S.AS. Total $81.625
- Godigo de Prestador de Salud: 880010019101 s .

Con la presente firma autorizo exp de ble a CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL S.AS. para consultar, investigar, reportar, diviigar y analizar toda
informacion referida a mi comportamiento credificio y comerua en las cemrabs de riesgo y en 1as compafiias de credilo y cobranza. La im'omsaum regmrada en este documento se considera confidencial
y solo se utilizara para documentar el historial credificio del clients, socios o sctionistss 8 quienes se hace iva esta aut 3 ) de toda responsabifided 3 CENTRO

OFTALMOLOG!COLYNDNEWBALLSASyalaonﬁdadpmpmanadeludwomlaquoumgmla f : porlosp-,'" que yo (i i ‘puedac d sufrir a cor cia de dicho

l ITRIBE U, WIBUBLIG GUGISHGWI . L 1L PGGU 511 6 IRAU LI POUY, PUIS LAY 1 1A 8 1 ARSI b 1190 18§ SO DD, e GAIIS B PEYU U0 i IBHUEU US 10 UURPGUIVI S4U POGaua. Ll Laas Us

pago después de vencido el plazo, se cobrard al deudor intereses de mora {Ley 45 de 1990, art. 65) a {a tasa méaxima permitida por ia fey (Art. 884 Cod. Cio). '

Representacién gréfica del documento electronico segun paragrafo 1, articulo 3 decreto 2242 de 2015 072-03053  Power By www.softbusiness.com.co



Pagina 1 de 1
‘ @ CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL S.A.S. FACTURA ELECTRONICA
CLINICA NIT:900343773-1 -~ Responsable de IVA

DE VENTA
Lynd Newba" DIRECCION: AV PROVIDENCIA ED ANIRO CR 2 4 93 FE25859
' . ente TELEFONO: 5128568 Correo: info@clinicalyndnewball.com.co

Sefiores: JEFATURA DE SALUD DE FUERZA AEREA Fecha: 13/12/2023 Vencimiento: 13/12/2023

Nit: 9014401786 Telefono 6013487030 Elaboro:  JULIA EVA TORRES CARDONA
|reccion: AV CARACAS 66 -24 Ciudad  SANANDRES | |F.Pago:CREDITO

[Codigo Descripcion Cantidad Valor Unitario Valor Total J

12 CONSULTA ESPECIALIZADA
880207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA 1 $81,625 $81,625
4 to4 ook to4 onE
N W N e LR R

CUNLEFTU. FACIENTE.DILOUN  MUNUZ MARLRQUEZ-ANUM 1D:C0- 10000012 ADMISION. 140920 AU TURIZAGIVN. 4055003 reunA
SERVICIO:11/12/2023 CONTRATO:128-04-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2023

Son: OCHENTA Y UN MIL SEISCIENTOS VEINTICINCO PESOS MCTE Subtotal: $81,625

- Esta factura de venta se asimila en lodos sus efectos a una letra cambio segun arl. 774 del c.c L0pago: et
Resolucion Fac. Electronica Numero: 18764058424120 F.Desde 2023-10-23F Hasta 2024-10-23 Prefijo FE Desde 24547 Hasia 30000 Moderadora: SO

Fecha y Hora de Generacién  mié, 13 dic 2023 14:25:47 -0500 Fecha y Hora de Validacion:  2023-12-13T14:26:08

- Cufe: 3c877bcfBS080894 10e64ab011668aafde5d3706066 78067 563a0584765507eb5e4e0N cBddNBCO400c340604 81655 1ea | Descuento: $0

- Impreso por: CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL 8.AS.

- Codigo de Prestador de Salud: 880010019101 Total $51,825

Con la presente firma autorizo axp de e irrevocable a CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL SA.S. para consultar, investigar, reportar, divulgar y analizar toda

informacion referida a2 mi comportamiento credificio y comnual en fas centrales de riesgo y en las compafiias de credito y cobranza, La informacion regsslrada en este documento se considera confidencial

y solo se utilizara para dowmnhre!hﬁodalcmdﬁcmddwentesoduoacdmis!asaqumsehaoemmsivaestamzadm {; ) de toda D bifidad a CENTRO

OFTALMOLOGICOLYNDNEWBN.LSA_S y a la entidad propi del hi mhquesamgﬁtala f i porios juici queyo, tros) pueda o pod sufrir a consecuencia de dicho

IOIBU V. mm GG GV G, u NV paygy o Ul PaLL U\xﬂw pUuia Wl'lllu \.h Ann.mua.vuovu i lil) lil.'lw\l.t. UJ‘\.O udubu ISW i POYL UG D oGS Ub @ ULVl oyul Palicua, \.H LODU UG

pago después de vencido el plazo, se cobrard al deudor ints de mora (Ley 45 de 1990, art. 65) a ia tasa maxima permitida por ia ley {Art. 884 Cdd. Cio). J

Representacién grafica del documento electronico segun paragrafo 1, articulo 3 decreto 2242 de 2015 072-93053  Power By www.softbusiness.com.co




Pagina 1 de 1
Saark @ CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL S.A.S. FACTURA BLECTRONICA
NIT:900343773-1 -- Responsable de IVA

DE VENTA
Lynd NEWba " DIRECCION: AV PROVIDENCIA ED ANIRO CR 2 4 93 FE25860
‘ : : ‘ TELEFONQO: 5128568 Correo: info@clinicalyndnewball.com.co
Seriores: JEFATURA DE SALUD DE FUERZA AEREA Fecha: 13/12/2023 Vencimiento: 13/12/2023
Nit: 901440178 Telefono 6013487030 Elaboro:  JULIA EVA TORRES CARDONA
|Dwreccion: AV CARACAS 66 -24 Ciudad SANANDRES | |F.Pago:CREDITO |
lCodigo Descripcion Cantidad Valor Unitario Valor Total l
12 CONSULTA ESPECIALIZADA
890207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA 1 $81,625 $81,625
4 to4 enc to4 oNE
s W D N e W R
LUNLEF U, FALIENI EUDEDUD ANITUNILU MILLAN-NUM IDLL-1030/044  ALIVIDIVIN. 190918 AU 1 URIZALIIN.4UIDU 7 ) roeunsa
SERVICIO:11/12/2023 CONTRATO:128-04-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2023
Son: OCHENTAY UN MIL SEISCIENTOS VEINTICINCO PESGS MCTE Subtotal: $81,625
- Esta factura de vanta se asimila an iodos sus efecios a una letra cambio segun art. 774 del c.c LOpago. R
Resolucion Fac. Electronica Numero: 18784058424120 F.Desde 2023-10-23F Hasta 2024-10-23 Prefijo FE Desde 24547 Hasta 30000 Moderadora: $0
Fecha y Hora de Generacion  mig, 13 dic 2023 14:26:55 -0500 Fecha y Hora de Validacion:  2023-12-13714:27:17
- Cufe: 158867014 188c50d830chef01a527600d4426bb5c3cdd4defbeh 1636768 18526d7e7ced8c622¢cad500d 111651601 so
- impraso por: CENTRO OF TALMOLOGICO LYND NEWBALL 8.A.S. $81 625
- Codigo de Prestador de Sakd: 880010019101 !
Con |a presente firma autorizo exp de nte e j ble a CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL SA.S. para consultar, investigas, reportar, dlvulgaf y anaizar toda
informacion referida amlwmoﬂammusdiﬁuoymmal en fas cenirales de riesgoy en laswnpaﬁasdecredioyoobranza LaMom\aummgtslradam este de¢
y solo se ufilizera para documentar el historial crediticio del cliente, socios o acclonistss & quienes se hace esta detodarespansablldadu CENTRO
OFTALMOLOGOCOLYNDNEV\BALLSA.S yalaenudadpmpetanadelamhmu\hquen ,"“la i . porbs juci que yo { tr puedaopodanmwﬁwaourmdedodm
iCgiau U, umuau-d LTI G a. |_J 1V Paygo By bu MU\\JOW Wu.\n Ut.l“ll‘\) \.)l u*u. ﬁuhvut\;v (5] l'v ‘n.t!l)r\u. \Jd‘\-u Havci duh“oub ©i pughs ub L] MW S o MWN OGN poliaua. ul LEaw Us
pago después de vencido el plazo, se cobrara al deudor i de mora (Ley 45 de 1990, art. 85) a ia tasa maxima permitida por ia ley {(Art. 884 Céd, Cio).
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= Pagina 1 de 1
: @ CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL S.A.S. FACTURA ELECTRONICA
CLINICA NIT:000343773-1 - Responsable de IVA

DE VENTA
Lynd Newba" DIRECCION: AV PROVIDENCIA ED ANIRO CR 2 4 93 FE25861
B ¥ P1u ' ! TELEFONO: 5128568 Correo: info@clinicalyndnewball.com.co
Seriores: JEFATURA DE SALUD DE FUERZA AEREA Fecha: 13/12/2023  Vencimiento: 13/12/2023
Nit: 901440176 Telefono 6013487030 Elaboro:  JULIA EVA TORRES CARDONA
|Direccion: AV CARACAS 66 -24 Ciudad SANANDRES | |F.Pago:CREDITO
[Codigo Descripcion Cantidad Valor Unitario Valor Total J
12 CONSULTA ESPECIALIZADA
890207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA 1 $81,625 $81,625
-! ca4 a9 QCH (=321

PRel e Rte e

LUNLEF U, FALIENI C.ODADIIVU  UURE DAIN T ANANUM IW.LL-1DZ4U40Z4 AUMIDIUIN, 140910 AU | UNILALIVIN. 4USDUY0

reurA

SERVICIO:11/12/2023 CONTRATO:128-04-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2023

Son: OCHENTA Y UN MIL SEISCIENTOS VEINTICINCO PESOS MCTE Subtotal: $81,625

- Esta factura de venta se asimila en lodos sus efectos a una letra cambio segun arl. 774 del c.c Lopago: N

Resolucion Fac. Electronica Numero: 18764058424120 F.Dasde 2023-10-23F Hasta 2024-10-23 Prefijo FE Desde 24547 Hasta 30000 Moderadora: $0

Fecha y Hora de Generacion  mié, 13 dic 2023 14:27:58 -0500 Fecha y Hora de Validacion:  2023-12-13714:28:20 i

- Cufe: B8a2858d6187dead05I0M072310204672623162al22146486608305/8081108e8ad18578ac3367211doA 757c 1 cctbbs  Descuento: 30

- Impreso por: CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL S.A8. 81.625

- Codigo de Prestador de Salud: 880010015161 Total $81,

Con la pr firma i de manera p el ble a CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL S.AS. para consultar, investigar, reportar, divuigar y analizar toda

informacion referida a mi wmonarmm credificio y comeroal en las cenirales de nesgo y en las compafiias de credilo y cobranza, La informacion regmrada en esfe documento se considera confidencial

y solo se ulilizara para documentar el historial crediticio del cliente, socios o accionistas 8 qui se hace iva ests autorizacion, ) de toda D biidad a CENTRO

OF\’M.MOLOGICOLYNDNEWBALLSA.S yahmudadprommddmvomhqueu ,"“la i i porlosp.,"' que yo (i e ‘puedao d sufrir a cor ia de dicho

TSU U, WAGUDUIG GAURIGH ST, i 1V PRy B NMDUMW Mn \u.ltll\\) t}i Ar‘.lw\)l.buwuv thiv un.nm u.r\.O RR qu;»oyuuu ﬂmmuhmw»gnm DYU Puiacua. |.l) LRdu Us
[pagndespuésdevwddodphznse 3 ai deudor i de mora {Ley 45 de 1980, an. 65) a ia tasa méxima permitida por ia iey (Art. 884 Cod. Cio).
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Pagina 1 de 1
: @ CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL S.A.S. FACTURA ELECTRONICA
CLINICA NIT:000343773-1 — Responsable de IVA DE VENTA
Lynd Newball DIRECCION: AV PROVIDENCIA ED ANIRO CR 2 4 93 FE25862
. I ma ferent TELEFONO: 5128568 Correo: info@clinicalyndnewball.com.co

Seriores: JEFATURA DE SALUD DE FUERZA AEREA Fecha: 13/12/2023 Vencimiento: 13/12/2023

Nit: 901440176 Telefono

6013487030 Elaboro:  JULIA EVA TORRES CARDONA
Direccion: AV CARACAS 66 -24

Ciudad  SAN ANDRES | |F.Pago:CREDITO

ICodigo Descripcion Cantidad Valor Unitarioc  Valor Total
12 CONSULTA ESPECIALIZADA
890207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA 1 $81,625 $81,625
4 to4 @28 ta4 a8
1 €21,605 $81, 628

CONCERTO: PACIENTEDAVID MUOISES GNORO MORENO-NUN iD:CC-72 156969 ADMISION. 146915 AUTORIZACION.4060654 FECHA
SERVICIO:11/12/2023 CONTRATO:128-04-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2023

Son: OCHENTA'Y UN MIL SEISCIENTOS VEINTICINCO PESOS MCTE

Subtotal: $81,625
-Estafadwademﬂaneasimhmm“docknamhnmnﬁommjuddm Lopago. N
Resolucion Fac. E) ica N : 18764058424120 F.Desde 2023-10-23F Hasta 2024-10-23 Prefijo FE Desde 24547 Hasta 30000 Moderadora: $0
Fecha y Hora de Generacion  mig, 13 dic 2023 14:30:11 -0500 Fecha y Hora de Validacion:  2023-12-13714:30:33

- Cufe: 48b675a2615ec5dcf4b5101d86075156460813c00cd48da5af02/7de 13456014 1c3010801058b2b784a2a03ad 14540
- impreso por: CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL 8.A.S.
- Codigo de Prestador de Salud: 880010019161

$0
$81,625

Con la presente firma autorizo expr de manera p ei bl

a CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL SAS. para consultar, investigas, reportar, divuigar y analizar toda
informacion referida a mi comportamiento crediicio y comercial, en las cenirales de riesgo y en fas compafiias de credilo y cobranza, La informacion registrada en este documento se considera confidencial
y solo se vtilizara para documentar el historial credificio del cliente, sodos o accionistes 8 qui se hace iva ests autorizagion, E { ) de toda resp bifidad 8 CENTRO
OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL S.A.S. y a la entidad propietaria del archivo en la que se regi

e ’ el : . 4

g la por los prej que yo { ) pueda o podamos sufrir a consecuencia de dicho
Yo e . . b gl 5 4 e dotgilgulinifoie prudaydion, b gy prplll iy gt e g
TURPIIU U, AGUDUID OUCTS G . W iU PEYU B O MGLLY VI YOUL, PURSIo Wik ) iw \J\’TIM."‘SVLUDOUU ESERL I :‘;:‘l’l?.ﬂ“\t.a. D0, HOVET GANIVIG B Pagy L:v

15 Winiuau Ut jo VUGGV B4 PaicUe. L1l Leou Ue
pagodespuésdevwddoelphzn,semnriudwdnnrmdamm(l.ayﬁde1990.“65‘)ahmméﬂnammwhley(m.mcw_mo). j
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Pagina 1 de 1
CUNICA @ CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL S.A.S. FACTURA ELECTRONICA

NIT:900343773-1 - Responsable de IVA DE VENTA
Lynd Newba " DIRECCION: AV PROVIDENCIA ED ANIRO CR 2 4 93 FE25957
' ’ ' TELEFONO: 5128568 Correo: info@clinicalyndnewball.com.co
Sefiores: JEFATURA DE SALUD DE FUERZA AEREA Fecha: 14/12/2023 Vencimiento: 14/12/2023
Nit: 9014401786 Telefono 6013487030 Elaboro:  JULIA EVA TORRES CARDONA
Direccion: AV CARACAS 66 -24 Ciudad SAN ANDRES F.Pago: CREDITO
[Codigo Descripcion Cantidad Valor Unitario Valor Total J
12 CONSULTA ESPECIALIZADA
880307 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA 1 $81,625 $81,625
1 $81,625 $81,625
CONCEPTO: PACIENTE:THOMAS DIAZ GIRALDO-NUM ID:RC-1109566878 ADMISION:146953 AUTORIZACION:4053257 FECHA
SERVICIO:13/12/2023 CONTRATO:128-04-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2023
Son: OCHENTA Y UN MIL SEISCIENTOS VEINTICINCO PESOS MCTE Subtotal: $81,625
- Esta factura de venta se asimila en todos sus efectos a una letra cambio segun art. 774 del c.c Copago: $0
Resolucion Fac. Electronica Numero: 18784058424120 F.Desde 2023-10-23F Hasta 2024-10-23 Prefijo FE Desde 24547 Hasta 30000 Moderadora: $0
Fecha y Hora de Generacion  jue, 14 dic 2023 15:02:14 -0500 Fecha y Hora de Validacion:  2023-12-14T715:02:48
- Cufe: cd5b29558cf6e8afB2bca79e312a501dcOB0d0eaded578d66bas47dBd46a2108182550d0097135aecabe080a3d6310d : Descuenta: $0
- impreso por: CENTRO OF TALMOLOGICO LYND NEWBALL S.AS.
- Codigo de Prestador de Salud: 88001001101 Total 81,625

Con la presente firma autorizo exp de nte e i ble a CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL SA.S. para consultar, investigar, reportar, divulgar y analizar toda
informacion referida a mi comportamiento crediticio y morda en las centrales de riesgo y en fas filas de credito y ¢ . La informacion reg! da en este ¢ o se cor

ysobseuhuwapﬂadowmmhrolmstmaiemdﬁuoddwememoammawmsehmmaesmm ) de toda bilidad a CENTRO
OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL S.AS. y a la entidad propietaria del archivo en ja que se registra la § ion por fos prejuicios que yo {t tros) pueda o pod sufrir a cor wia de dicho
recistro.Clausuhaoelelmﬂu:Elnopaooennlplamotnmado,podmCENTROOFTALMOLOGlCOLYNDNEVSBALLS.A.S.hawcﬁgibbs!mgcdehtomédaddelaobﬁoadonequipemda.&casode
pago después de vencido el plazo, se cobraré af deudor intereses de mora (Ley 45 de 1990, art. 85) a la tasa méxima permitida por fa fey (Art. 884 Cod. Cio).
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Pagina 1 de 1
CLINICA NIT:000343773-1 - Responsable de IVA
DE VENTA
l.ynd Newball DIRECCION: AV PROVIDENCIA ED ANIRO CR 2 4 93 FE25958
: " o TELEFONO: 5128568 Correo: info@gclinicalyndnewball.com.co
Sefiores: JEFATURA DE SALUD DE FUERZA AEREA Fecha: 14/12/2023  Vencimiento: 14/12/2023
Nit: 901440176 Telefono 6013487030 Elaboro:  JULIA EVA TORRES CARDONA
Direccion: AV CARACAS 66 -24 Ciudad __SAN ANDRES F.Pago: CREDITO
lCodigo Descripcion Cantidad Valor Unitario Valor Total J
12 CONSULTA ESPECIALIZADA
890207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA 1 $81,625 $81,625
1 $81,625 $81,625

CONCEPTO: PACIENTE:LUIS HERNAN SIERRA TRIANA-NUM ID:CC-18001720 ADMISION: 146955 AUTORIZACION:4036803 FECHA
SERVICIO:13/12/2023 CONTRATO:128-04-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2023

Son: OCHENTAY UN MIL SEISCIENTOS VEINTICINCO PESOS MCTE

Subtotal: $81,625
- Esta factura de venta se asimila en todos sus efectos a una letra cambio segun art. 774 del c.c Copago: $0
Resolucion Fac. Electronica Numero: 18764058424120 F.Desde 2023-10-23F Hasta 2024-10-23 Prefijo FE Desde 24547 Hasta 30000 Moderadora: $0
Fecha y Hora de Generacion  jue, 14 dic 2023 15:03:08 -0500 Fecha y Hora de Valdacion:  2023-12-14T15:03:41 .
- Cufe: 6d71e80666ab7a14266b8d7d80141609c40M6bb1496cde5920fe4a41d32065eda176157046bd451cc053320060d04 Descuento: $0
- impreso por: CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL 8.AS. 1625
- Codigo de Prestador de Salud: 880010018101 Total sat,

Con la p fima i de manera p e irevocable a CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL SAS. para consultar, investigar, reportar, divuigar y analizar toda
nnfomnadon referida a mi cmportmﬁmo Maoymuda en 1as centrales de riesgo y en las compafiias de credite y cobranza. La informacion registrada en este documento se considera confidencial
y solo se ulilizara para documentar el historial crediticio del diiente, socios o accionistas a quienes se hace iva esta sutorizacion, E o{amos) de toda responsabilidad 8 CENTRO
OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL S.A.S. y a la entidad propietaria del archivo en la que se registra la inf ion por los prejuicios que yo (nosotros) pueda o pod; sufrir a cor ia de dicho
registro. Clausula aceleratoria: El no pago en el plazo otorgado, podra CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL S.A.S hawsxmibbclpaoodelno(dtdadds!aoﬂmadonmnadada £n caso de
pago después de vencido el plazo, se cobraré al deudor intereses de mora (Ley 45 de 1990, art. 85) a la tasa méxima permitida por fa ey {Art. 884 Céd. Cio).
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} - Pagina 1 de 1
@ CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL S.A.S. FACTURA ELECTRONICA
CLINICA NIT:900343773-1 — Responsable de IVA DE VENTA
Lynd NeWba" DIRECCION: AV PROVIDENCIA ED ANIRO CR 2 4 93 FE25959
' | i TELEFONO: 5128568 Correo: info@clinicalyndnewball.com.co
Sefiores: JEFATURA DE SALUD DE FUERZA AEREA Fecha: 14/12/2023 Vencimiento: 14/12/2023
Nit: 901440176 Telefono 6013487030 Elaboro:  JULIA EVA TORRES CARDONA
Direccion: AV CARACAS 66 -24 Ciudad  SAN ANDRES F.Pago: CREDITO
LCodigo Descripcion Cantidad Valor Unitario Valor Total
110002 EXTRACCION DE CUERPQO EXTRANO PROFUNDO EN CORNEA
40203 DERECHO DE SALA GRUPO 04 1 $367,875 $367,875
40003 HONORARIO CIRUJANO GRUPO 04 1 $208,375 $208,375
39304 MATERIALES E INSUMOS GRUPO 04-05-06 1 $165,100 $165,100
3 $741,350 $741,350
CONCEPTO: PACIENTE:LUIS HERNAN SIERRA TRIANA-NUM iD:CC-18001720 ADMISION: 146972 AUTORIZACION:4143418 FECHA
SERVICIO:13/12/2023 CONTRATO:128-04-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2023
Son: SETECIENTOS CUARENTA Y UN MIL TRESCIENTOS GINCUENTA PESOS MCTE Subtotal: $741,350
-Estafaduradevumaessinﬂhenlodoemetedosaunalenm\biosagunm.i‘udolc.c Copago: $0
Resolucion Fac, E) ica Numero: 18764058424120 F.Desde 2023-10-23F Hasta 2024-10-23 Prefijo FE Desde 24547 Hasta 30000 Moderadora: $0
Fecha y Hora de Generacion  jue, 14 dic 2023 15:05:06 -0500 Fecha y Hora de Validacion:  2023-12-14T15:05:30
- Cufe: 7fe74ecbadbab72e12cd5b21a22¢9147d0b788a2bi8463700dd6dc7a691687805027b8acad | cdandadb7403e445¢143f L Descuento: $0
- impreso por: CENTRO OF TALMOLOGICO LYND NEWBALL 8.A.S.
- Codigo de Prestador de Salud: 880010019101 Total $741,350

Con la pr te firma izo exp de manera p e e b aCENTROOFFALMOLOG!COLYNDNEWBALLS.A.S,MWW.hvesﬁw.upoﬂar.divmgafyamizanoda
informacion referida a mi comportamiento crediticio y comercial, en las centrales de riesgo y en las compafiias de credito y cobranza, La informacion registrada en este documento se considera confidencial
ysolosouﬁlizamparadowmonhrelhidoriﬂuodiioiodeldiwte.soeiosoaedmisbsaqulmessehwe xtensiva esta aulorizacion, E { ) de toda resp biidad a CENTRO
OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL S.A.S. y a la entidad propietaria del archi en fa que se registra la infor ion por los prejuicios que yo { tros) pueda o podamos sufrir a consecuencia de dicho
registro. Clausula aceleratoria: El no pago en el plazo otorgado, podra CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL S.A_S. hacer e:

xigibie ef pago de la totalidad de ia obligacion agui pactada. En caso de
pagodespuésdemddodphm,ucdruiddummmnm(nyﬁde1990.m85)ahmm&xﬁmpmriﬁdapulahyw.mcﬁd.cm),
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Pagina 1 de 1
CUNICA @ CEI-\ITRO OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL S.A.S. FACTURA ELECTRONICA

NIT:900343773-1 — Responsable de IVA
Lynd NEWba" DIRECCION: AV PROVIDENCIA ED ANIRO CR 2 4 93 DE VENTA

FE25960
TELEFONO: 5128568 Correo: info@clinicalyndnewball.com.co

Sefiores: JEFATURA DE SALUD DE FUERZA AEREA Fecha: 14/12/2023 Vencimiento: 14/12/2023

Nit 901440176 Telefono 6013487030 Elaboro: _ JULIA EVA TORRES CARDONA
Direccion: AV CARACAS 66 -24 Ciudad __ SAN ANDRES F.Pago: CREDITO
[Godigo Descripcion Cantidad Valor Unitario Valor Total
12 CONSULTA ESPECIALIZADA
880376 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO EN OFTALMOLOGIA 1 $83,625 $83.625
1 $83,625 $83,625

CONCEPTO: PACIENTE:LUIS HERNAN SIERRA TRIANA-NUM ID:CC-18001720 ADMISION:146982 AUTORIZACION:4135067 FECHA
SERVICIO:13/12/2023 CONTRATO:128-04-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2023

Son: OCHENTAY TRES MIL SEISCIENTOS VEINTICINCO PESOS MCTE

Subtotal: $83,625
- Esta factura de venta se asimila en lodos sus efectos a una letra cambio segun art. 774 delc.c

Copago: $0
Resolucion Fac. Electronica Numero: 18784058424120 F.Desde 2023-10-23F Hasta 2024-10-23 Prefijo FE Desde 24547 Hasta 30000 Moderadora: $0
Fecha y Hora de Generacion  jue, 14 dic 2023 15:05:57 -0500 Fecha y Hora de Validacion:  2023-12-14T15:06:27

- Cufe: dd339105{1beca7906b5583dbb2857bcbb5870414i0261cd27 36alaBd207237c7000b7a451417bd266d1 27haB2bes1 Descuento: $0
- impreso por: CENTRO OF TALMOLOGICO LYND NEWBALL 8.A.S. 8
- Codigo de Prestador de Salud: 880010019101 Total $83,625

Con la presente firma autorizo exp de e e i ble a CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL S.AS. para consultar, investigar, reportar, d:vub;avyanalzat loda
informacion referida a mi owmmimocrodﬁcioymudal en las centrales de riesgo y en las compafiias de credito y cobranza, La informacion registrada en este ¢ o 58 ¢

y solo se utilizara para documentar el historial crediticio del dliente, socios o accionistas a quienes se hace extensiva esta autorizacion, E ) de toda D bilid: a CENTRO
OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL S.A.S. y a ia entidad propietaria del archivo en la que se registra la inf ion por los prejuicios que yo ( tros) pueda o pod sufrir a cor cia de dicho
registro. Clausula aceleratoria: El no pago en el plazo otorgado, MaCENTROOFTALMOLOG}GOLYNDNEWBALLSAS haceroxubles!pamdela lidad de la obligacion aqui pactada. En caso de
pago después de vencido ef plazo, se cobrard al deudor intereses de mora (Ley 45 de 1980, art. 65) a la tasa maxima permitida por la ley (Art. 884 Cod. Cio).
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Documentos Recepcion Gestionados

En esla pestana podra visualizar los docurmenlos gestionados por el usuario:

Informacién >
NUmero Documento Proveedar Estado

Mumero de Docurrsento L w
Fecha Inicio Fecha Fin Aprobado Por

27-12:2023 = 2712:2023 = Todos v

Documento Proveedor Tipo Documento MNdmero Documente  Fecha Emisién Valor Total Recibido Aprobado por Estado Observacion Fecha Cestion Ci

AS. 900343773 Factura FE25861 13122023, 212:58 81625 27N2/2023, 0:00:50 RUBIAND UMBACIA ALFONSD  Aprobade - SIN NOVEDAD. 27N2/2023, 81932 R
AL BODE4FTII Factura FE25862 TN22023, 2120 81625 ZTN23023, 0:00:5) RUBIAMD UMBACIA ALFONSO Aprobado  SIN NOVEDAD. 20122028, 81818 He
AS. 900343773 Factura FE25859 13h2/202%, 21247 81625 27/12/2023, 0:06:49 RUBIAND UMBACIA ALFONSO  Aprobado  SIN NOVEDAD. 27N2/2023, 81713 R
AS. 900343773 Factura FE25860 13N2/2023 21255 81625 2712/2023, 00703  RUBIANO UMBACIA ALFONSO  Aprobado SIN NOVEDAD. 27122023, 81638 Re
AS. 900343773 Factura FE25960 1412/2023, 31257 83625 27N2/2023, 0:07:56 RUBIAND UMBACIA ALFONSD  Aprobade  SIN NOVEDAD. 27N2/2023, 81516 Re
AS. 900343773 Factura FE25958 14/12/202% 31208 B2 2N2/202% 00758  BUBIANO UMBACIA ALFONSO  Aprobade SIN NOVEDAD. 2IN2/2023, 8145 Re
A5 SO05LETTE Factura FE25957 1412/2023, 31204 81625 22025, 00804 RUBIAND UMBACIA ALFONSO  Aprobado  SIN NOVEDAD: 27122023, 81550 He

AS. DOO343TTR Factura FE26108 12023, 31222 150000 ZHNA2023, 00807 RUBIAND UMBACIA ALFONSO Aprobado: SIN MOVEDALD: TN 2023, B.0%:31 R



(»
CLINICA

Lynd Newball

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL
DE

CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL SAS
NIT 900.343.773-1

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con los libros y soportes contables, por el afio 2023; la Sociedad ha venido
cumpliendo con el pago de sus obligaciones laborales y aportes tales como: Sistema de
Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones, Aportes a Caja de Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje.

La presente certificacion se expide a los nueve (09) dias del mes de diciembre de 2023, con
destino a QUIEN INTERESE.

GiL®

Diana Marcela Romero limenez
Revisor Fiscal
TP No. 89275-T

. N CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL SAS
i NIT: 900343773-1
m Edificio Aniro, Avenida Providencia - Cra 2 N° 4-93 - Piso 5 www clinicalyndnewball.com
3 PBX: + 578 5128568 - 318 827 8598 : i '

3 ” 33
info@clinicalyndnewball.com.co



Om”oo:._va:mg ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 3

DATOS DEL APGRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
neo NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANBLA PECHA :So-u?.u’g CANTIDAD
CENTRO OFTALMOLOGICO LYND AVENIDA administracion@clinicalyndnewh | EXONERADG PAGO 5 EMPLEAODS vee
N 2003437731 PROVIDENCIA 5120568 PO FECHAPAGO | NUMERD
HEWBAL 3AS P o rovadry A Phicom st PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLAMILLA 2 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSGAL cODIGO DEPARTAMENTO CIIDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES 8 %2212 22214 E 64132009 $16.976.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPE Nambre Y Cotizacién Obligatoria | URC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mota Valor Mors | Total a Pagar | No. Atilados
Vakur Mora uPC
No. Autorizavidn Valor No. Autorizacign Valor Cothzacién
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 2.275.000 0 o 0 Q o ] 2.276.000 2
EPSDOS Sanitas EPS BO0251440-6 1,244,600 0 1] /] 9 o ] 1,244,600 16
ERS008 Conpersar EPS 8600669427 40.000 a 0 13 o 0 ] 40.000 1
EPSO10 EPS Sura BO00BET0Z-2 70.000 Q o 0 Q 0 0 70.00¢ 1
EPS037 Nueva EPS 900 156264.2 192.900 0 0 o Q o ] 192.900 3
ERS041 NUEVA EP 8, B.A MOV 900156264-2 24.000 0 o 0 ] Q 0 24,000 1
TOTALES PENSION
Cotizaciin Aports Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Vador Mora | Valor Mora No.,
Codigo AFF Nombre MY Obligatoria Aflilinde Aporta s . P Dias Mora Colizncion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenit B00224808-8 5.999.800 ] o 45.500 45.500 4] 0 6.080.800 17
231001 Colfoncios 80022794008 2790900 a 4 0 2 0 0 279.800 1
2814 Calpensiones B003IBO04-T 2.478.500 0 o 45.500 45.500 0 0 2.567.500 &
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NT ik incepaci Apartes Otres | Vator Neto Dlas | Valor Mora | Sublotal | Mo. Radicade | Valer Saldo a Fondg Totsl & Pagar | No. Afifiados
Obligatoris | No, Autorizacidn Valor Blsternas Cotizacidn | More | Cotizacién | Cotizacién | Haldo @ Favar Fayor Sctidarided
14-23 Positiva Seguros B60011153-6 1.211.500 1.241.500 o 0 1.211.500 12,115 1.211.500 23
TOTALES CAJAS
Cagdigo CCF Nombre NEY Vaior Aporte Diss Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afifisdos
CCF22 Colsubsidio 860007338-1 638.000 1] 0 838.000 4
CCFe4 Cajasat $92400320-5 1.232.000 g 0 1.232.000 19

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 2de 3

DATOE DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANLLA
neo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREC PLANRAA PECHR PAOG ASOCIADA CANTIDAD
ABOCIADA (CHAMERARNGD)
CENTRC OFTALMOLOGICO LYND AVENIDA administrecion@clinicalyndnewb | EXONERADY PAGO EMFLEADOS uhe
N 900343773-1 PROVIDENGIA 5128568 TPO | FECHAPAGO | NUMEROD
NEWBAL $AS PO 0 O sh.oom o PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLAMILLA 24 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODG SALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cOMIGO DEPARTAMENTO CHIDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - WPYME ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES 81 202242 ezl - v i
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEWMA
No, Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflilados Tipo Administradora Reportades IRP y Mora Total a Pagar
SEMA Sehit 6 3.846.500 3,846,500
sedoo0 | 0 ! 0 | seaos | 2 Pansin 3 8.836.200 8.928.200
CBF Riesgos Laborales 1 1.211.500 1.211.500
546000 | 0 B 0 | ses00 ] 2 CcCF 2 2.070.000 2.070.000
ESAP ESAP 0 0 Q
1 | 1 | ICBF 1 546,000 545,000
MEN MEN 0 0 a
1 | | L SENA 1 364,000 364,000
TOTALES 14 16,076,200 16,976,200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion



FUERZA AEREO ESPACIAL COLOMBIANA Cédigo: GH-JEFSA-FR-052
. . Version N°: 02
FORMATO CONCEPTO DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS- CONCEPTO INICIAL N N
Vigencia: 11/11/2020
CONCEPTO DE AUDITORIA _|LvcrD23 FECHA 2211212023
IPSylo
RECLAMANTE CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL S.A.S NIT 900343773-1
FECHA DE PRESTACION DICIEMBRE 2023
FECHA DE RECEPCION 12028
FACTURA y/o SOLICITUD
FECHA IDENTIFICACI CODIGO OBSERVACIONES PRIMERA
FACTURA EACTURA USUARIO on VALOR FACTURA | VALOR GLOSA | VALORAPAGAR |00 DESCRIPCION GLOSA EVISION
NO SE ACEPTA, SEGUN LA
DESCRIPCION QUIRURGICA EL
CUERPO EXTRANO NO SE UBICABA EN
TEJIDOS PROFUNDOS: FUE RETIRADO
FE25959 12/14/2023 LUIS HERNAN SIERRA TRIANA 18001720 $741.350 $741.350 $0 608 CON AGUIA Y CON PINZA, NO
REQUIRIO EXCERESIS DE TEJIDO
PROFUNDO, SE DEBE HOMOLOGAR A
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO
SUPERFICIAL EN 0JO
FE25960 12/14/2023 LUIS HERNAN SIERRA TRIANA 18001720 $83.625 $0 $83.625 o O SONCERTD FAVDRABLE PARA
FE25848 12/13/2023 JOGRY PEREZ PORRA 18000264 $83.625 $0 $83.625 o O SONCERTD FAVDRABLE PARA
FE25844 12/13/2023 LISBETH GONZALEZ PUERTA 39154990 $83.625 $0 $83.625 o O SONCERTD FAVDRABLE PARA
FE25958 12/14/2023 LUIS HERNAN SIERRA TRIANA 18001720 $81.625 $0 $81.625 o O SONCERTD FAVDRABLE PARA
FE25957 12/14/2023 THOMAS DIAZ GIRALDO 1109566978 $81.625 $0 $81.625 B T oRAS e PARA
FE25862 12/13/2023 | DAVID MOISES ONORO MORENO | 72158989 $81.625 $0 $81.625 B T oasLe PARA
FE25861 12/13/2023 BASILIO DUKE SANTANA 15240462 $81.625 $0 $81.625 B T oasLe PARA
FE25860 12/13/2023 JESUS ANTONIO MILLAN 16357644 $81.625 $0 $81.625 B T oasLe PARA
FE25859 12/13/2023 DILSON MURNOZ MARQUEZ 18000012 $81.625 $0 $81.625 B T oasLe PARA
FE25858 12/13/2023 | ANAADELA VILLAR HERNANDEZ 40985643 $81.625 $0 $81.625 B T oasLe PARA
$ 1.563.600 $ 741.350 $ 822.250
TOTAL FACTURA $ 1.563.600 CENTRO DE COSTOS DESCRIPCION VALOR POR SERVICIOS
VALOR GLOSA $ 741.350 SF622CSR02 CSR Urgencias $ 1.563.600
VALOR A PAGAR $ 822.250 SF622CSR03 CSR Consulta externa $0
SF622CSR04 CSR Consulta especializada
SF622CSR05 CSR Salud Oral
SF622CSR06 CSR Quiréfanos
SF622CSR07 CSR Promocién y prevencién
SF622CSR09 CSR Hospitalizacion
SF622CSR10 CSR Salas de parto
SF622CSR11 CSR Laboratorio Clinico
SF622CSR12 CSR Imagenologia
SF622CSR13 CSR Rehabilitacién y terapias
SF622CSR14 CSR Farmacia ambulatoria
! SF622CSR15 CSR Transporte asistencial
%10‘-‘ Gorl ‘D{.zp SF622CSR16 CSR Apoyo terapéutico - Unidad renal
SF622CSR17 CSR Apoyo terapéutico - Terapias oncolég
SF622CSR18 CSR Otras Act Extram Aten domicil-Alojam
YEIMI CAROLINA FLORIAN DIAZ SF622CSR19 CSR Otros servicios Trasplantes-VIH
MEDICA AUDITORA VALOR TOTAL ATENCION $ 1.563.600

CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NERéB#HEL1S.A.S SAI_GH-JEFSA-FR-052 FORMATO CONCEPTO DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS - CONCEPTO INICIAL V2



FECHA IDENTIFICACI CODIGO OBSERVACIONES PRIMERA
FACTURA FACTURA USUARIO ON VALOR FACTURA | VALOR GLOSA VALOR A PAGAR GLOSA DESCRIPCION GLOSA REVISION

AUDITOR DE SERVICIOS DE SALUD
JEFSA FAC

CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NERéB#EL2S.A.S SAI_GH-JEFSA-FR-052 FORMATO CONCEPTO DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS - CONCEPTO INICIAL V2



FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Cédigo GA-JEADA-FR-132
Version No: 2
FORMATO DE IMPUTACION DE BIENES Y SERVICIOS POR RUBRO PRESUPUESTAL - -
Vigencia 7/09/2023

Jefatura o Unidad:

JEFSA

Nombre del Supervisor de Contrato

ST. RUBIANO UMBACIA ALFONSO

Ordenador del Gasto

CR. ZAMUDIO PRIETO SANDRA MARCELA

No. Contrato

128-04-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2023

Objeto del contrato

PRESTACION INTEGRAL AMBULATORIA Y HOSPITALARIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE I, II, Y Il NIVEL DE COMPLEJIDAD, INTRAMURAL QUE
INCLUYA SERVICIOS DE LABORATORIO, IMAGENES DIAGNOSTICAS, CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA (GINECOLOGIA, PEDIATRIA Y MEDICINA
FAMILIAR), ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA Y OFTAMOLOGIA incluido LENTES PARA LOS USUARIOS ADSCRITOS AL SISTEMA DE SALUD DE LAS

Valor del contrato $ 4.500.000,00
Adicion $ 0,00
Reduccion $ 0,00
Valor final del contrato $ 4.500.000,00

IMPUTACION DEL RUBRO A SU MAXIMO NIVEL DE DESAGREGACION VALOR APROPIACION
- P DESCRIPCION DEL BIEN O POR RUBRO
A SUB 583 [ orD | SUB TEM SUB SUB | SUB oRD [ RECURSO USO PRESUPUESTAL INVERSION| DESCRIPCION DEL RUBRO SERVICIO
CTA ORD ITEM1 | ITEM 2
SERVICTUS PARAEL AVMPARAR TACTUNTRATATUTON
02 02 02 009 003 16 N/A CUIDADO DE DE $ 4.500.000,00
1A SALUD HUMANAY SERVICIOS DE RED EXTERNA -
TOTAL VIGENCIA 2023 $ 4.500.000,00
Control - Su contrato se ha modificado en:
(En caso de diferencia, modificar valores de rubros de acuerdo a modificatorio y $ 0,00
ultimo CPA)
MES VALOR PARA
No. MES DE uso DESCRIPCION DEL BIEN O VALOR TOTAL PARA
AMORTIZACI| DETALLE DEL PAGO RUBRO TRAMITE DE PAGO SALDOS
PA : ERVICI PA
PAGO GO ON PAGO PRESUPUESTAL S CIO GO POR RUBRO
- 19-09-0006.003. AMPARAR LA CONTRATACION DE
1 DICIEMBRE PRIMER PAGO 02-02-02-009-003-01 SERVICIOS DE RED EXTERNA - $ 822.250,00 $ 822.250,00 $ 3.677.750,00
PARCIAL 16 GACAR
TOTALES $ 822.250,00 $ 822.250,00 $ 3.677.750,00

FIRMA
(Supervisor
del Contrato)

POSTFIRMA

ST RUBIANO UMBACIA ALFONSO

FECHA

22/12/2023




