I.P.S. UNIDAD MEDICA LTDA.

I.P.S. UNIDAD MEDICA LTDA. FE 1574
Nit: 837000043-3 No responsable de [VA, Régimen simple de tributacién.

CL104 A 26 IPIALES NARINO Tel. 7733354

Adquiriente  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Fecha Forma y metodo de pago
Identific.  NIT 899999034-1 Tels: Jul-30-2022  CREDITO CREDITO
Direccion CL22 1105 ‘

PASTO - NARINO Vencimiento | Vendedor

Sucursal JOSEFINA CEBALLOS BELACAZAR Ago-30-2022 IPS UNIDAD

# | REF/COD. DETALE ~ VRUNIT | RITOTAL
1 890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 1.00 40,000.00 40,000.00
GENERAL
Total items : 1
RECARGOS DESCUENTOS Tarifas de impuestos Base Impuesto | g ptotal 40,000.00
IVA 0.00% 40,000.00 0.00

Representacion grafica factura electrdnica de venta. Proveedor tecnolégico:

SYSCAFE S.A.S. Nit: 900083058 Software: SYSCAFE. Habilitacion DIAN

No.18764023952931 de Ene-11-2022 Vigencia: 18 meses Vence: Jul-11-2023

Rango: FE 983-5000

TOTALS 40,000.00

Son: CUARENTA MIL PESOS mcte.

CUFE: dd08f310b2969c4728¢51b8dbdb0d2ac68e0c496ce72cddafe93da178e36afe15a1b3915d866f300728¢5a7702c4babf
Fecha/hora validacion DIAN: Jul-30-2022 11:33am Fecha/hora generacion: Jul-30-2022 11:26am Elabord: JAVIER HUERTAS Pag: 1/1



D SERVICIO
SEWNA nacionaL

w .o
. APRENDIZAJE]

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

ORDEN DE ATENCION

f’\f;
No. 4? /L
LOPE

REGIONAL NARINO

CODIGO DEL EMPLEADO

DIA MES ANO

10256593 A 07/07/2022
TIPO  [TTO.AMBULATORIO [] CIRUGIAS ] ICONSULTAT.O []
DE TTO. ODONTOLOGICO[ ]  EMERGENCIA O PARAEP. [
SERVICIO |TTO. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P. []
UNIDAD MEDICA ESPECIALIDAD TELEFONO
IPIALES CONSULTA
CONSULTORIO ]
CLINICA [l
JOSEFINA CEBALLOS CARNE No.10256593 A

FAMILIAR DE: EDUARDO CEBALLOS

CONYUGUE HIJC PADRE HNO

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

CONSULTA MEDICA ¥ Up 000
TOTAL 4 <o 000
OBSERVACIONES: P
REMITIR EL RESULTAD \\A:
DIRECCION CODIGO TELEFONO

COOCRDINADOR




1G258563-A
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CEBALLOS BELALCAZAR
C C 27 103 981
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I.P.S. UNIDAD MEDICA LTDA. TA No.

I.P.S. UNIDAD MEDICA LTDA. FE 1575
Nit: 837000043-3 No responsable de IVA, Régimen simple de tributacion.

CL104 A 26 IPIALES NARINO Tel. 7733354

Adquiriente  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Fecha Forma y metodo de pago
Identific.  NIT 899999034-1 Tels: 3182183762 Jul-30-2022 | CREDITQ CREDITO
Direccion  CAMINOS DE ARAGON 3 MZ C CASA 11 |

IPIALES - NARINO Vencimiento | Vendedor

Sucursal LUIS EDUARDO PEREZ BASTIDAS Ago-30-2022 | IPS UNIDAD

F/COD. DETALLE N R/UNIT|  VR/TOTAL
1 890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 1.00 40,000.00 40,000.00
GENERAL

Total items : 1

RECARGOS DESCUENTOS Tarifas de impuestos Base Impuesto
| Subtotal 40,000.00
IVA 0.00% 40,000.00 0.00

Representacion grafica factura electronica de venta. Proveedor tecnoldgico:
SYSCAFE S.A.S. Nit: 900083058 Software: SYSCAFE. Habilitacion DIAN
No.18764023952931 de Ene-11-2022 Vigencia: 18 meses Vence: Jul-11-2023
Rango: FE 983-5000

TOTAL$ 40,000.00

Son: CUARENTA MIL PESOS mcte.

CUFE: e22d%f2a70d9461896ed8955407adcf7ec6f21937b03b8da415d 13ccab72bd638ed85d749a52821dbc00737246015¢fb
Fecha/hora validacion DIAN: Jul-30-2022 11:33am Fecha/hora generacion: Jul-30-2022 11:26am Elaboré: JAVIER HUERTAS Pag: 1/1



& SERVICIO
5 NACIONAL

7EA< i
APRENDIZAJE]

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

ORDEN DE ATENCION

A n m~ )

No. 1035
LOPE

REGIONAL NARINO

CODIGO DEL EMPLEADO

DIA. MES ANO

76.312.476 08/07/2022
TIPO |TTO. AMBULATORIO [] CIRUGIAS 8 CONSULTAT.O [
DE TTO. ODONTOLOGICO[] ~ EMERGENCIA PARAEP. [
SERVICIO [TTO. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P.[]
IPS UNIDAD MEDICA LTDA ESPECIALIDAD TELEFONO
IPIALES MEDICINA
CONSULTORIO )
CLINICA ]
LUIS PEREZ CARNE No.1.004.709.105

FAMILIAR DE: JUAN CARLOS PEREZ ORTIZ R R C 500 JENORE NG

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

CONSULTA MEDICA 4 Lo oco

TOTAL ¥ 4p.000

OBSERVACIONES:

REMITIR EL RESULTAD# A

-
£ AG

4

DEBE PRESENTARSE Lo \-f J DIRECCION

\
Amj’,‘)ﬁ E? 1(\"\‘“

CODIGO TELEFONO

DIA ‘MES

-"t_ ¥
»; A r-.\

COORDINADOR

]&N° (7o 11/9




NARINO 76312476-B

LUIS EDUARDO
PEREZ BASTIDAS
2 C.C 13.002.147
_APELLIDOS; .- i : i iRt RH O+
2 1 Ll{'s EP” ARD’@ ; ; i Fecha de nacimiento 28/12/1946

ERVIGIO MEDICO.
ENCIAL

A

FecHA DE NaciMiEnTo  28-DIC-1946

IPIALES
(NARINO)
LUGAR DE NACIMIENTO
160 O+ M
ESTATURA G.S.RH SEXO
17-JUL-1968 IPIALES &
focsl fareren 12~
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION j“‘-‘/ /4 <

A-2306700-00501382-M-0013002147-20131025 0035558688A 1 7062599253



I.P.S. UNIDAD MEDICA LTDA.

|.P.S. UNIDAD MEDICA LTDA.
Nit: 837000043-3 No responsable de IVA, Régimen simple de tributacion.

CL104 A 26 IPIALES NARINO Tel. 7733354

Adquiriente  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Identific. NIT 899999034-1 Tels: 3155111142
Direccion MZ 3 CASA 2 B/ CAMILO TORRES
IPIALES - NARINO
Sucursal YOSELIN GABRIELA TELLO AUX
/COD.  DETALLE

1 232102 RESINA ADICIONAL COD 4320
2 0ODO-007 RESINA DE FOTO 1 SUPERFICIE COD4315

Total items : 2
| RECARGOS DESCUENTOS Tarifas de impuestos
IVA 0.00%

Representacion grafica factura electrénica de venta. Proveedor tecnoldgico:
SYSCAFE S.A.S. Nit: 900083058 Software: SYSCAFE. Habilitacién DIAN
No.18764023952931 de Ene-11-2022 Vigencia: 18 meses Vence: Jul-11-2023
Rango: FE 983-5000

Son: CIENTO VEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS mcte.

FE 1576

Fecha Forma y metodo de pago
Jul-30-2022 CREDITO CREDITO

Vencimiento  Vendedor
Ago-30-2022 IPS UNIDAD

4.00 17,541.00 70,164.00

2.00 27,407.00 54,814.00
Base Impuesto Subtotal 124,978.00
124,978.00 0.00
TOTALS 124,978.00

CUFE: 2a3d465c976b371eb1d93902f1c52e8152d098eb523985963152d588a9fdcf39661e767a7f0e30ach8b15ad85c2a1ea
Fecha/hora validacion DIAN: Jul-30-2022 11:34am Fecha/hora generacion: Jul-30-2022 11:29am Elaboré: JAVIER HUERTAS Pag: 1/1



.y

SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
NACIONAL
ORDEN DE ATENCION
APRENDIZAJE

No. 1204
LOPE

REGIONAL NARINO

CODIGO DEL EMPLEADO

DIA MES ANO

87.492.013-E 28/07/2022
TIPO  |TTO.AMBULATORIO [] CIRUGIAS S CONSULTATO [
DE TTO. ODONTOLOGICO[_]  EMERGENCIA PARAE.P. []
SERVICIO |1TO. HOSPITALARIO FAMILARDEP. []
IPS UNIDAD MEDICA LTDA ESPECIALIDAD TELEFONO
IPIALES ODONTOLOGIA
CONSULTORIO (]
CLINICA ]

YOSELIN GABRIELA TELLO AUX

CARNE No.1.085.338.605

FAMILIAR DE: JOSE WILSON TELLO LOPEZ

CONYUGUE HIJO PADRE HNO

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

1 RESINAS FOTO DE UNA SUPERFICIE COD4315 27.407
1 RESINA ADICIONAL COD 4320 17.541
1 RESINA ADICIONAL  COD 4320 17.541
1 RESINAS FOTO DE UNA SUPERFICIE COD 4315 27.407
1 RESINA ADICIONAL COD 4320 17.541
1 RESINA ADICIONAL COD 4320 17.541
TOTAL 124.978
OBSERVACIONES:
REMITIR EL RESULTADO A:
DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO TELEFONO

DIA |MES iAﬁo lHoﬁ)\

=

A |

RECIBI

ASESOR.

/*M l(f%
QCNﬁf><: EA LV

COORDINADOR




87.492.013-E

YOSELIN GABRIELA
TELLO AUX

R.C. 1.085.338.605
RH: O+

Fecha de Nacimiento 18/01/2016
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I.P.S. UNIDAD MEDICA LTDA.

I.P.S. UNIDAD MEDICA LTDA.
Nit: 837000043-3 No responsable de IVA, Régimen simple de tributacién.

CL104 A 26 IPIALES NARINO Tel. 7733354

Adquiriente  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Identific. NIT 899999034-1 Tels: 1
Direccion IPIALES

IPIALES - NARINO
Sucursal ALISON CAMILA TELLO AUX

EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES

Total items : 1
RECARGOS DESCUENTOS Tarifas de impuestos
IVA 0.00%

Representacion grafica factura electronica de venta. Proveedor tecnoldgico:
SYSCAFE S.A.S. Nit: 900083058 Software: SYSCAFE. Habilitacién DIAN
No.18764023952931 de Ene-11-2022 Vigencia: 18 meses Vence: Jul-11-2023
Rango: FE 983-5000

Son: DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS mcte.

Alisi il -

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

FE 1577

Fecha Forma y metodo de pago
Jul-30-2022 CREDITO CREDITO

Vencimiento  Vendedor
Ago-30-2022 IPS UNIDAD

1.00 16,444.00 16,444.00

Base Impuesto | gy ptotal 16,444.00
16,444.00 0.00
TOTALS 16,444.00

CUFE: 757a7af06e8248bfb3f59d89210256fd6ceb9a397b31d3454032e 1ed7aea4 18c914985f7cdb66347609799f0d 1008089
Fecha/hora validacion DIAN: Jul-30-2022 11:34am Fecha/hora generacion: Jul-30-2022 11:29am Elaboré: JAVIER HUERTAS Pag: 1/1



) SERVICIO
NACIONAL
DE

“®¥  APRENDIZAJE

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

ORDEN DE ATENCION

No. 1'2 OS
LOPE

REGIONAL NARINO

CODIGO DEL EMPLEADO

DIA MES ANO

87.492.013-E 28/07/2022
TIPO  [TTO.AMBULATORIO [ ] CIRUGIAS % CONSULTAT.O []
DE TTO. ODONTOLOGICO[ ]  EMERGENCIA PARAEP. []
SERVICIO |TTO. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P.[]
IPS UNIDAD MEDICA LTDA ESPECIALIDAD TELEFONO
IPIALES ODONTOLOGIA
CONSULTORIO =
CLINICA ]

ALLISON CAMILA TELLO AUX

CARNE No.1.085.938.238

FAMILIAR DE: JOSE WILSON TELLO LOPEZ

CONYUGUE HIJO PADRE HNO

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

EXODONCIA DIENTE TEMPORALCODA4530 16.444

TOTAL 16.444
OBSERVACIONES:
REMITIR EL RESULTADO A:
DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO TELEFONO
DIA IMES l M /) <

ARO IH |
e [

ASESOrl - ,\/t% s

< ZZJ{}?«!{// ()

RECIBI

C.CNof 36¢4)192 .

COORDINADOR




87.492.013-D
ALISON CAMILA
TELLO AUX
NUIP. 1.085.939.238
RH: O+

Fecha de Nacimiento 29/06/2013

Jose Wilson Tello Lopez

Nombre del Funcionario o Pensicnadc

kste carne es de uso estrictamente personal y debe ser
presentado con el docurnento de identidad del
beneficiario para la presiacion del servicio. Su utilizacion
indebida acarreara al beneficiario s sanciones
‘establecidas. :

© Flema AUTORIZADA

e * p
o A
William Orlando Marvaez Marcillo
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I.P.S. UNIDAD MEDICA LTDA.

|.P.S. UNIDAD MEDICA LTDA. FE 1578
Nit: 837000043-3 No responsable de IVA, Régimen simple de tributacién.

CL104 A 26 IPIALES NARINO Tel. 7733354

Adquiriente  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Fecha Forma y metodo de pago
Identific. NIT 899999034-1 Tels: 3187927247 Jul-30-2022 CREDITO CREDITO
Direccion CALLE 6 # 1-71
IPIALES - NARINO Vencimiento = Vendedor
Sucursal EUGENIA LUCIA ORTIZ PORTILLO Ago-30-2022 IPS UNIDAD
1 TEOPA 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 20.00 25,700.00 514,000.00
Total items : 1
RECARGOS DESCUENTOS Tarifas de ir_npuesros Base Impuesto | g htotal 514,000.00
IVA 0.00% 514,000.00 0.00

Representacion grafica factura electrdnica de venta. Proveedor tecnolégico:
SYSCAFE S.A.S. Nit: 900083058 Software: SYSCAFE. Habilitacion DIAN
No.18764023952931 de Ene-11-2022 Vigencia: 18 meses Vence: Jul-11-2023
Rango: FE 983-5000

TOTALS 514,000.00

Son: QUINIENTOS CATORCE MIL PESOS mcte.

CUFE: df57c26d2a07258ee98d5f38d2%aa54 1baad69128367d7aa70fb1d5dbb754365624a1c90144791e41936bebacbd3afe
Fecha/hora validacion DIAN: Jul-30-2022 11:34am Fecha/hora generacion: Jul-30-2022 11:30am Elaboré: JAVIER HUERTAS Pag: 1/1



@
SENA

N

APRENDIZAJE

SERVICIO
NACIONAL
DE

ORDEN DE ATENCION

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

No Aj)_)

LOPE

REGIONAL NARINO

CODIGO DEL EMPLEADO

DIA MES ANO

5.201.412 07/07/2022
TIPO  |TTO. AMBULATORIO [] CIRUGIAS % CONSULTAT.O []
DE TTO. ODONTOLOGICO[] ~ EMERGENCIA PARAEP. []
SERVICIO |110. HOSPITALARIO [ FAMILIAR DE P.[]
CLINICA PAREDES ESPECIALIDAD TELEFONO
PASTO OFTALMOLOGIA
CONSULTORIO O
CLINICA )
AL SENOR: EUGENIA LUCIA ORTIZ ~ CARNE No.5201412
FAMILIAR DE: LUCIANO URBANO C;’I‘YUG“E i RS N
EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):
TERAPIA OCUPACIONAL 20 SESIONES 4+ s14.000
TOTAL # sA4.000
OBSERVACIONES:
REMITIR EL RESULTADO )%
DEBE PRESENTARSE E DIRECCION CODIGO | TELEFONO

DIA |MES |AN0 ]

COORDINADOR




A




NARINO 5201412-B

EUGENIA LUCIA

ORTIZ PORTILLO

C.C 27.531.761

RH A+

Fecha de nacimiento 17 JUN 1856

SERVICIO N

LW

L
ASISTENGIAL _ N

JE CLASE -MUNDIAE



I.P.S. UNIDAD MEDICA LTDA.

I.P.S. UNIDAD MEDICA LTDA. FE 1579
Nit: 837000043-3 No responsable de IVA, Régimen simple de tributacién.

C

L104 A 26 IPIALES NARINO Tel. 7733354
Adquiriente  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Fecha Forma y metodo de pago
Identific NIT 899999034-1 Tels: Jul-30-2022  CREDITO CREDITO
Direccion CL221105 I

PASTO - NARINO Vencimiento | Vendedor

Sucursal JOSEFINA CEBALLOS BELACAZAR IPS UNIDAD

CANT. |

~ VR/TOTAL

#  REF/COD. T L S e UND VA
1 TEOPA 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 8.00 25,700.00 205,600.00
Total items : 1
RECARGOS DESCUENTOS Tarifas de impuestos Base Impuesto - g htotal 205,600.00
IVA 0.00% 205,600.00 0.00

Representacidn grafica factura electronica de venta. Proveedor tecnologico:
SYSCAFE S.A.S. Nit: 900083058 Software; SYSCAFE. Habilitacién DIAN
No.18764023952931 de Ene-11-2022 Vigencia: 18 meses Vence: Jul-11-2023
Rango: FE 983-5000

TOTALS 205,600.00

Son: DOSCIENTOS CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS mcte.

CUFE: 4f83558b00fcc6eb470bdaced6f68266543b11a2477ce6e0d2980ec850725629186ac436581ba780659ff2fead 188952
Fecha/hora validacion DIAN: Jul-30-2022 11:34am Fecha/hora generacion: Jul-30-2022 11:30am Elaboré: JAVIER HUERTAS Pag: 1/1



®  SERvICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL 1977
SENMA NacionaL No. 40/
7A‘ DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ARNO
10256593 A 07/07/2022
TIPO  [TTO. AMBULATORIO []  CIRUGIAS O CONSULTAT.O [
DE TTO. ODONTOLOGICO[]  EMERGENCIA O PARAEP. [
SERVICIO |TT0. HOSPITALARIO [] FAMILIAR DE P.[]
IPS U MEDICA ESPECIALIDAD TELEFONO
IPIALES T OCUPACIONAL
CONSULTORIO ]
CLINICA Il
AL SENOR: JOSEFINA CEBALLOS CARNE No.10256593 A
FAMILIAR DE: EDUARDO CEBALLOS FOINRLE 80 PAID:R]E ”E
EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):
TERAPIA OCUPACIONAL 8 SESIONES £ 705600
TOTAL $  20£.600
OBSERVACIONES:
il
REMITIR EL RESULTADO A:
DEBRE PRESENTARSE DIRECCION CODIGO TELEFONO

COORDINADOR
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I.P.S. UNIDAD MEDICA LTDA.

I.P.S. UNIDAD MEDICA LTDA. FE 1573
Nit: 837000043-3 No responsable de IVA, Régimen simple de tributacion.

CL104 A 26 IPIALES NARINO Tel. 7733354

Adquiriente  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Fecha Forma y metodo de pago
Identific NIT 899999034-1 Tels: 3187927247 Jul-30-2022 CREDITO CREDITO
Direccion CALLE 6 # 1-71
IPIALES - NARINO Vencimiente | Vendedor
Sucursal EUGENIA LUCIA ORTIZ PORTILLO Ago-30-2022 IPS UNIDAD
| TALLE G MED | %IVA  CANT.  VRAUNIT|  VR/TOTAL
1 890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 1.00 40,000.00 40,000.00
GENERAL
Total items : 1
RECARGOS DESCUENTOS Tarifas de impuestos Base Impuesto | ¢ htotal 40,000.00
IVA 0.00% 40,000.00 0.00

Representacion grafica factura electrénica de venta. Proveedor tecnoldgico:
SYSCAFE S.A.S, Nit: 900083058 Software: SYSCAFE. Habilitacién DIAN
No.18764023952931 de Ene-11-2022 Vigencia: 18 meses Vence: Jul-11-2023
Rango: FE 983-5000

TOTALS 40,000.00

Son: CUARENTA MIL PESOS mcte.

CUFE: 36109b55562e69068bfbdcea2652f0c4490c9f6b762f878e75233490b5fa04d05d068333680f30425cae064689e307b9
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& SERVICIO
SENA nNacionaL
7A‘ DE
APRENDIZAJE]

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

ORDEN DE ATENCION

10 AD
)

No. __ I/
LOPE

REGIONAL NARINO

CODIGO DEL EMPLEADO

DIA MES ANO

5.201.412 07/07/2022
TIPO |TTO.AMBULATORIO [] CIRUGIAS ) CONSULTAT.O [ ]
DE TTO. ODONTOLOGICO[]  EMERGENCIA = PARAEP. []
SERVICIO |TTO. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P.[]
IPS UNIDAD MEDICA LTDA ESPECIALIDAD TELEFONO
IPIALES CONSULTA MEDICA
CONSULTORIO |
CLINICA |
EUGENIA ORTIZ CARNE No.1.004.709.105
FAMILIAR DE:LUCIANO URBANO EENEARp IS, (ERIRE G
EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):
CONSULTA MEDICA 4+ 40.000
4 do o000
OBSERVACIONES: __/
/
/
/

REMITIR EL RESULTADO A: /

/
—
7

DEBE PRESENTARSEEL /

DIRECCION

CODIGO TELEFONO

RECIBI ,’%%é’

;/7 CCNo. P20 23 2 L
/

COORDINADOR
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CONSACA’H
(NARINO) 2
LUGAR DE NACIMIENTO
680k A+ F
ESTATURA .15 G.S.RH SEXO
10-MAY-1877 TUQUERRES z
FECHA Y. Lﬁgﬂabs EXPEDICION St pos B #
e REGISTRADOR NACIONAL
A CMIN.;-MWI

NARINO

EUGENIA LUCIA

ORTIZ PORTILLO

C.C 27.531.761

RH A+

Fecha de nacimiento 17 JUN 1956
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