Catalina Obando Bucheli FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

é NIT. 1085265980-0
CASA : o PT' CA CL 16 24 99 FACTURA NUMERO 191245

DISTRIBUIDORA . FECHA DE FACTURA 03/09/2022
NARINO / PASTO FECHA DE VALIDACION 03/10/2022
FECHA DE VENCIMIENTO 30 Dfas

FORMA DE PAGO Pago Negocio
MEDIO DE PAGO Corporativo Ahorros
Crédito (CTP)

Régimen de facturacion No responsable de IVA. Actividad econdmica . Autorizacion de Facturacion Electronica Resolucion No.18764014665859,
desde: 29/06/2021 hasta: 29/12/2022 vigencia: 18 meses prefijo: desde el No. 190,428 hasta el No. 200,000

DATOS DEL RESPONSABLE

NOMBRE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE CIUDAD: NARINO / PASTO CODIGO PRESTADOR: 520010197701

NIT/CC: 899999034 -1 TELEFONO: : . CONTRATO: CO1.PCCNTR.3605115

DIRECCION: CL 57 8 69 POLIZA: 0 CONVENIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENOJIZAJE
DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE: NINA PAOLA OSPINA MOTOYA FICHA No: 0 INICIO FACTURACION: 03/09/2022

NIT/CC: 66776364 FECHA INGRESO: 03/09/2022 FINAL FACTURACION: 03/09/2022

TIPO IDENTIFICACION: FECHA EGRESO: 03/09/2022 NUMERO MIPRES: 0

TELEFONO: 3017336983 T.USUARIO: OTRO EENTREGA MIPRES: 0

DIRECCION: PASTO TIPO DE USUARIO: Sin régimen COPAGO: $0

EDAD: 47 Anos COBERTURA BENEFICIOS: Plan de beneficios en CUOTA MODERADORA: $ 0

MEDICO: OBANDO BUCHELI DAVID FRANCISCO salud financiado con UPC CUOTA RECUPERACION: $ 0

ESTRATO: AFILIADO/BENEFICIARIO . MODALIDAD CONTRATACION: Por servicio PAGOS COMPARTIDOS: $ 0

AUTORIZACION No: 1209
CUFE 3374990dﬁ31b582d6076612da7db75ac0a3493be3215732e040559|:30c86881970389a0865cd508552ab3ﬁ93e386ac

No COD[GO baly i DESCRIPClON e e CANTIDAD | VR. UNITARIO - VR.TOTAL |
1 Lo01 LENTES EXCLUIDOS " 2.00 $50,000 $ 100,000
2 - MOO1 MONTURAS GRAVADAS : 1.00 $ 180,000 $151,261
VALOR TOTAL FACTURA : $ 280,000
Valor Pagado por el Usuario NINA PAOLA OSPINA MOTOYA ‘ : $ 0,00
Descuentos $0
TOTAL A PAGAR POR: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE $ 280,000
FACTURADOR: : ‘ s PACIENTE: :
ANGELA CASTRO NINA PAOLA OSPINA MOTOYA

Pagina: 1de 1

Impreso Por: Odoo CE V12.0 Personalizado para Angela Catalina Obando Bucheli NIT. 1085265980




@ SERVICIO SEIRVICIO MEDICO ASISTENCIAL
Y NAGIONAL No. V19O
A§ ORDEN DE ATENCION LOPE
APR!’ND!ZAJF

CODIGO DEL EMPLEADO

( REGIONAL NARINO

DIA MES ANO
29/07/2022

TIPO _ [TTO. AMBULATORIO [_] CIRUGIAS B CONSULTAT.O [ ]
DE TTO. ODONTOLOGICO EMERGENCIA PARAEP. [
SERVICIO [1TTO. HOSPITALARIO FAMILIAR DE .}
DOCTOR SERVICIO: OPTOMETRIA TELEFONO
CLINICA: CASA OPTICA DSITRIBUCIONES LENTES+MONTURA i
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO ﬁ
CLINICA L]

AL SENOR: NINA PAOLA OSPINA MONTOYA CARNE No. 12986805-A

CONYUGUE HIO PADRE HNO.

FAMILIAR DE. D
EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):.
[ENTES MONOFOCALES, TRATAMIENTO UV+AR USO: LECTURA
0JO ESFERA  CILINDRO EJE
D +0.25
I: +0.25
ADD +1.75 DP: 57/55
OBSERVACIONES: PACIENTE DE 47 ANOS DE EDAD. CON PREESCRIPCION DE GAFAS DEL 25-07-2022
REMITIR EL RESULTADO A:
DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO TELEFONG
DIA |MES I ARO ‘HORA 4 vty
\t\&) v
- \DW m“*
(9
s COORDINADOR

R ,nmu

h’ko PQD & OS‘)’M&
C.C.No. 6@936 36('#

RECIBI




FECHA DE h‘ACﬂAilE
PALMIRA
(VALLE)
LUGAR DE.NACIMIENTO

1.56 O+ F

ESTATURA G.S. RH

17-SEP-1983 PALMIRA :
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi
: et AN G i3 vAlHA

INDICE DERECHO

Av!”‘lMﬂB»F-OO&?M‘Mﬂ 00537416004 1 8834262239

12.986.805-A

NINA PAOLA
OSPINA MONTOYA

C.C.66.776364 de Palmira
RH: O+

Fecha de Nacimiento

2111011974

SERVIGIO MEDICO ASISTENCIAL :



Catalina Obando Bucheli FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

PTI NIT. 1085265980-0
o CA CL 16 24 99 FACTURA NUMERO . 191246

DISTRIBUIDORA = FECHA DE FACTURA 03/09/2022
NARINO / PASTO FECHA DE VALIDACION 03/10/2022
FECHA DE VENCIMIENTO 30 Dias
FORMA DE PAGO Pago Negocio
MEDIO DE PAGO Corporativo Ahorros
Crédito (CTP)

Régimen de facturacion No responsable de IVA. Actividad econémica . Autorizacion de Facturacion Electronica Resolucién No.18764014665859,

desde: 29/06/2021 hasta: 29/12/2022 vigencia: 18 meses prefijo: desde el No. 190,428 hasta el No.200,000
DATOS DEL RESPONSABLE

NOMBRE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE CIUDAD: NARINO / PASTO CODIGO PRESTADOR: 520010197701
NIT/CC: 899999034 - 1 : TELEFONO: CONTRATO: CO1,PCCNTR.3605115
DIRECCION: CL 57 8 69 POLIZA: 0 CONVENIO: SERVICIO NACIONAL DE APREND|IZAJE
: DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE: FRANCISCA JOJOA DE LOPEZ FICHA No: 0 : INICIO FACTURACION: 03/09/2022
NIT/CC: 31280601 FECHA INGRESO: 03/09/2022 FINAL FACTURACION: 03/09/2022
TIPO IDENTIFICACION: Cédula de ciudadania FECHA EGRESO: 03/09/2022 NUMERO MIPRES: 0
TELEFONO: 3154864040 T.USUARIO: OTRO : EENTREGA MIPRES: 0
DIRECCION: MZ 13 CASA 8 URB LA FLORIDA NARINO /  TIPO DE USUARIO: Sin régimen COPAGO: $ 0
PASTO COBERTURA BENEFICIOS: Plan de beneficios en CUOTA MODERADORA: $ 0
EDAD: 66 Anos salud financiado con UPC CUOTA RECUPERACION: $ 0
MEDICO: PULGARIN MUJICA NANCY LUCELY _ MODALIDAD CONTRATACION: Por servicio PAGOS COMPARTIDOS: $ 0
ESTRATO: AFILIADO/BENEFICIARIO AUTORIZACION No: 1188 :
CUFE 3be5b0c5cd5e53d7bf756920be4328dfacafa590f2b531c13891a48ad80f9183d4a16e24dceaf1b93601e4fe1771090f
No i : DESCRIPCION ISl Sl b CANTIDAD VR. UNITARIO'| VR. TOTAL g

1 Lo01 LENTES EXCLUIDOS 2.00 $ 117,500 $ 235,000

2 M0O1 MONTURAS GRAVADAS ' : 1.00 $ 45,000 $ 37,815
VALOR TOTAL FACTURA - : " $ 280,000
Valor Pagado por el Usuario FRANCISCAJOJOA DE LOPEZ $ 0,00
Descuentos $0
TOTAL A PAGAR POR: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE $ 280,000
FACTURADOR: PACIENTE: i

2 ANGELA CASTRO FRANCISCA JOJOA DE LOPEZ
Péagina: 1 de 1 :

Impreso Por: Odoo CE V12.0 Personalizado para Angela Catalina Obando Bucheli NIT. 1085265980



~1 2

SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

=r=mnm  NACIONAL
e ORDEN DE ATENCION

No.
LoPE |19D-

x T DE
jA APRENDIZAJE

CODIGO DEL EMPLEADO

’ REGIONAL NARINO

DIA MES ANO

CLINICA

02/08/2022
TIPO  |TTO. AMBULATORIO CIRUGIAS CONSULTAT.O
DE TTO. ODONTOLOGICO EMERGENCIA PARA E.P.
SERVICIO [TTO. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P.
DOCTOR SERVICIO: OPTOMETRIA TELEFOMO
CLINICA: CASA OPTICA DSITRIBUCIONES PREESCRIPCION DE GAFAS
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO

AL SENOR: FRANCISCA JOJOA DE LOPEZ

CARNE No. 12950022-A

FAMILIAR DE. ALIRIO LOPEZ

CONYUGUE HIJO PADRE HNO.

X

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

ESFERA CILINDRO

oD N .~0.50
(o]} +0.75 -0.50
ADD +300 DP 61/59

EJE
150
120

USO PERMANENTE

OBSERVACIONES: PACIENTE DE 66 ANOS DE EDAD, OPTOMETRA ORDENA LENTES 2 RX, TRATAMIENTO AR

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION

|DIA_MES AR HORA \ |up~atnvn
{ R

CODIGO  [TELEFONQ

(ofert ). ¥

COORDINADOR




NARINO

12960022-A

FRANCISCA
JOJOA BOTINA
€.C. 31.280.601
RH B+

Fecha de nacimiento 04-10-1955

SERVICIO MEDICO
ASISTENCIAL

recia pe naomenTo  04-0CT-1955

SOCRATES ALIRIO LOPEZ PANTOJA PASTO
Nombre del Funcionario o Pensionado LUGAR DE NACIMIENTO
1.45 B+ F
ESTATURA G.S.RH SEXO

Este carneesdeuso?stﬁcbameme perscnal y debe e
ento ae identidad 26-0CT-1076 CALI i
et b st i RO wocon ot
Su utilizacion indebida acarreara al beneficiario las HDICE DERECHO Il RO M MO
sanciones establecidas. P g '
fi

Emilio Humberto Cerdn Lasso A-2300100-00167852£-0031280001- 20090528

0011886713A 1 6810008165



Catalina Obando Bucheli FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CASﬂ #8 OPTI CA NIT. 1085265980-0 3
: CL 16 24 99 FACTURA NUMERO 191247

DISTRIBUIDORA = FECHA DE FACTURA 03/09/2022
NARINO / PASTO FECHA DE VALIDACION 03/10/2022
FECHA DE VENCIMIENTO 30 Dfas

FORMA DE PAGO Pago Negocio
MEDIO DE PAGO Corporativo Ahorros
Crédito (CTP) =%

Régimen de facturacién No responsable de IVA. Actividad econémica . Autorizacion de Facturacién Electronica Resolucion No.18764014665859,
desde: 29/06/2021 hasta: 29/12/2022 vigencia: 18 meses prefijo: desde el No. 190,428 hasta el No.200,000

DATOS DEL RESPONSABLE

NOMBRE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE CIUDAD: NARINO / PASTO CODIGO PRESTADOR: 520010197701

NIT/CC: 899999034 - 1 TELEFONO: g CONTRATO: CO1.PCCNTR.3605115

DIRECCION: CL 57 8 69 POLIZA: 0 : CONVENIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE: VIOLETA ALEJANDRA CAICEDO HERNANDEZ FICHA No: 0 INICIO FACTURACION: 03/09/2022

NIT/CC: 1004193431 FECHA INGRESO: 03/09/2022 FINAL FACTURACION: 03/09/2022

TIPO IDENTIFICACION: FECHA EGRESO: 03/09/2022 NUMERO MIPRES: 0

TELEFONO: 3168864556 T.USUARIO: OTRO ) EENTREGA MIPRES: 0

DIRECCION: IPIALES TIPO DE USUARIO: Sin régimen COPAGO: 50

EDAD: 19 Anos COBERTURA BENEFICIOS: Plan de beneficios en CUOTA MODERADORA: 50

MEDICO: PULGARIN MUJICA NANCY LUCELY salud financiado con UPC CUOTA RECUPERACION: $ 0

ESTRATO: AFILIADO/BENEFICIARIO MODALIDAD CONTRATACION: Por servicio PAGOS COMPARTIDOS: 5 0

. AUTORIZACION No: 1183
i CUFE l81c1da41c1bdc6033de468f22217ddaﬁfd5cb53&54dbc49b5546C896200c5b53f‘f3e3389&9318fbb478f39871e37d40

~ DESCRIPCION [ CANTIDAD |VR.UNITARIO | VR.TOTAL
1 Lo01 LENTES EXCLUIDOS 2.00 $ 90,000 $ 180,000
2 M001 MONTURAS GRAVADAS : 1.00 $ 100,000 $ 84,034
VALOR TOTAL FACTURA $ 280,000
Valor Pagado por el Usuario VIOLETA ALEJANDRA CAICEDO HERNANDEZ $ 0,00
Descuentos $0
TOTAL A PAGAR POR: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE . $ 280,000
FACTURADOR: ] ; PACIENTE:
ANGELA CASTRO VIOLETA ALEJANDRA CAICEDO HERNANDEZ
. Pagina: 1de 1 ! o

Impreso Por: Odoo CE V12.0 Personalizado para Angela Catalina Obando Bucheli NIT. 1085265980




’ ‘:‘_) 5 SERVICO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
e NACIONAL No. 183
7/\ DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
03/08/2022
TIPO  |TT0.AMBULATORIO []  CIRUGIAS E CONSULTAT.O [
DE TTO. ODONTOLOGICO B EMERGENCIA PARAEP. [
SERVICIO |T70. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P. []
DOCTOR SERVICIO:OPTOMETRIA TELEFONO
CLINICA:CASA OPTICA GAFAS +MONTURA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN 8U " CONSULTORIO D
CLINICA ]
A: VIOLETA ALEXANDRA CAICEDO HERNANDEZ Bl CARNE No. 12964953-G

FAMILIAR DE.FRANCISCO EFREN CAICEDO APRAEZ CONTUGLE: 0. PADRE 1.

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

0JO ESFERA  CILINDRO EJE
DERECHO .-0.50 .
IZQUIERDO .-0.25 ~0.50 10

DP 64/02

OBSERVACIONES: PACIIENTE DE 19 ANOSDE EDAD, CON PREESCRIPCION DE GAFAS POR OPTOMETRIA (12-05-22)
LENTES MONOFOCAL, TRATAMIENTO AR+TR
USO PERMANENTE

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION : CODIGO |TELEFONQ

DIA lMES IANO LORA

A\ Lofead \ Hghtero

MERICA ASBES@RAiCC G’enp’-";ﬁ ~ COORDINADOR
M. 10 49050/:

recst Veta Cavcedo
C.CNo. O U \IRUD\.







12.964.953-G

VIOLETA ALEJANDRA |
CAICEDO HERNANDEZ

C.C. 1.004.193.431 de Pasto

RH: A+
Fecha de Nacimienlo 27/12/2002

‘Francisco Efren Caicedo

Nombre del Funcionario ¢ Pensionadtc

Este carne es de uso estrictamente cersonal y debe ser
presentado con 2| documento de identidad del
beneficiario para ia prestacién del servicio. Su utilizacién
indebida acarreara al beneficiario las sancicres
establecidas. '

Firma AUTORIZADA

Carlos Guistavo Cualtan Cérdopa



Catalina Obando Buche.li. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

P NIT. 1085265980-0
CﬁSA 0 PTl CA  CL162499 FACTURA NUMERO 191248

DISTRIBUIDORA = FECHA DE FACTURA 03/09/2022
NARINO / PASTO FECHA DE VALIDACION 03/10/2022
FECHA DE VENCIMIENTO 30 Dias

FORMA DE PAGO Pago:Negocio
MEDIO DE PAGO : Corporativo ‘Ahorros
Crédito (CTP)

Régimen de facturacién No responsable de IVA. Actividad econdmica . Autorizacion de Facturacion Electronica Resolucién No.18764014665859,
desde: 29/06/2021 hasta: 29/12/2022 vigencia: 18 meses prefijo: desde el No. 190,428 hasta el No.200,000

DATOS DEL RESPONSABLE

NOMBRE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE CIUDAD: NARINO / PASTO CODIGO PRESTADOR: 520010197701

NIT/CC: 899999034 - 1 - TELEFONO: CONTRATO: CO1.PCCNTR.3605115

DIRECCION: CL 57 8 69 POLIZA: 0 CONVENIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDOIZAJE
DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE: DANIELA JURADO MARTINEZ _ FICHA No: 0 INICIO FACTURACION: 03/09/2022

NIT/CC: 1193470016 FECHA INGRESO: 03/09/2022 FINAL FACTURACION: 03/09/2022

TIPO IDENTIFICACION: FECHA EGRESO: 03/09/2022 NUMERO MIPRES: 0

TELEFONO: 3005861226 T.USUARIO: OTRO EENTREGA MIPRES: 0

DIRECCION: PASTO E TIPO DE USUARIO: Sin régimen COPAGO: $0

EDAD: 22 Anos COBERTURA BENEFICIOS: Plan de beneficios en CUOTA MODERADORA: $ 0

MEDICO: PULGARIN MUJICA NANCY LUCELY salud financiade con UPC CUOTA RECUPERACION: $ 0

ESTRATO: AFILIADO/BENEFICIARIO MODALIDAD CONTRATACION: Por servicio PAGOS COMPARTIDOS: $ 0

AUTORIZACION No: 1222
CUFE 820088833c122d26ca56d378266721362bcfb7971330150a0ea2b474bce9515c78bb595db55€fcd7b281c44b3€96922b

G e CDESCRIPCION & i | CANTIDAD [VR.UNITARIO [ VR.TOTAL
1 L001 LENTES EXCLUIDOS : 2.00 $ 80,000 $ 160,000
2 MOoL MONTURAS GRAVADAS ; 1.00 $ 120,000 $ 100,840
VALOR TOTAL FAC'[URA 4 $ 280,000
-| Valor Pagado por el Usuario DANIELA JURADO MARTINEZ $ 0,00
Descuentos . it $0
TOTAL A PAGAR POR: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE $ 280,000(
FACTURADOR: : PACIENTE:
ANGELA CASTRO DANIELA JURADO MARTINEZ

Pagina: 1de 1 ;
Imprese Por: Odoo CE V12.0 Personalizado para Angela Catalina Obande Bucheli NIT. 1085265980



© SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
1.5

Sabdia  NACIONAL

-7AV DE

ORDEN DE ATENCION

No. ]2.2'2

LOPE

APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO

DIA MES ANO

05/08/2022
TIPO  [TTO.AMBULATORIO [ ]  CIRUGIAS H CONSULTATO [}
DE TTO. ODONTOLOGICO B EMERGENCIA PARAEP. []
SERVICIO [TT0. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P. []
DOCTOR SERVICIO OPTOMETRIA TELEFONO
CLINICA: CASA OPTICA LENTES+MONTURA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO D
CLINICA Cl
AL SENOR: DANIELA JURADO MARTINEZ CARNE No. 12556675-B
FAMILIAR DE. JOSEFELIX JURADO PRITUIE. Hile FADEE "E
EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):
0JO ESFERA CILINDRO EJE
D +100 ~0.50 10
I +0.25 ~100 170
DP 63/61
OBSERVACIONES: PREESCRIPCION DE GAFAS REALIZADA EL 27-05-2022
| LENTES MONOFOCALES+TRATAMIENTO AR+TR
; USO PERMANENTE
i
REMITIR EL RESULTADO A:
| |DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO  |TELEFONQ
DIA ‘MES |Aﬂo LORA

| oyend ). MOMQ'\?'

MED|CAAS a pnCit,
R oas0s0!
\. de! Quindio

RECIBI (g 1 {urado {Martine)

CCNo. (193430016

COORDINADOR




: % 12966675-B
EPUBLICA DE COLOMBIA
NARINO o~ IUENTIFILACION l"\FF!SONAL

CEDULA DE CIUDADANIA
BANIELA weo 1.193.470.016
NUMERG - " -
JURADO MARTINEZ JURADO MARTINEZ

R.C. 3361086
RH B+
Fecha de nacimiento 10 JUL 2000

APELLIDOS

(DANIELA
/ﬂ]‘M\sﬁES
] Uanwh__jufado N\athnei

@
SERVICIO MEDICO 7AV

ASISTENCIAL Al %
DE CLASE MUNDIAL b/

- FECHA DE NACIMIENTO 10-JUL-2000
JOSE FELIX JURADO S. PASTO
Nombre del Funcionario o Pensionado {NARING)
LUGAR DE NACIMIENTO
B+

Este carne es de uso estrictamente personal y debe i ESTATURA G.S.RH SENO
ser presentado con el documento de identidad del 27-JUL-2018 PASTO “

beneficiario para la prestacion del servicio. FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION
Su utilizacion indebida acarreara al beneficiario las WDIGE DERECHD J‘:,E;FL;T:ESM Wi

sanciones establecidas.

Emilio Humberto Ceron Lasso

9895
P-2300100-01032387-F-1193470016-201 80821 0062335216A 1 5113




Catalina Obando Bucheli FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

c NIT. 1085265980-0
cagﬁ 0 PTI A CL 16 24 99 FACTURA NUMERO 191249

DISTRIBUIDORA 2 FECHA DE FACTURA 03/09/2022
NARINO / PASTO FECHA DE VALIDACION  03/10/2022
FECHA DE VENCIMIENTO 30 Dias

FORMA DE PAGO Pago Negocio
MEDIO DE PAGO Corporativo Ahorros
Crédito (CTP)

Régimen de facturacion No responsable de IVA. Actividad econdmica . Autorizacion de Facturacion Electronica Resolucion No. 18764014665859
desde: 29/06/2021 hasta: 29/12/2022 vigencia: 18 meses prefijo: desde el No. 190,428 hasta el No.200,000

DATOS DEL RESPONSABLE

NOMBRE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE CIUDAD: NARINO / PASTO CODIGO PRESTADOR: 520010197701

NIT/CC: 899999034 - 1 TELEFONO: CONTRATO: CO1.PCCNTR.3605115 ,

DIRECCION: CL 57 8 69 POLIZA: 0 CONVENIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENOIZAJE
DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE: AURA NELLY NARVAEZ ARTURO FICHA No: 0 INICIO FACTURACION: 03/09/2022

NIT/CC: 27180687 FECHA INGRESO: 03/09/2022 FINAL FACTURACION: 03/09/2022

TIPO IDENTIFICACION: FECHA EGRESO: 03/09/2022 NUMERO MIPRES: 0

TELEFONO: 3184472288 T.USUARIO: OTRO EENTREGA MIPRES: 0

DIRECCION: PASTO TIPO DE USUARIO: Sin régimen COPAGO: $0

EDAD: 51 Anos COBERTURA BENEFICIOS: Plan de beneficios en CUOTA MODERADORA: § 0

MEDICO: OBANDO BUCHELI DAVID FRANCISCO salud financiado con UPC CUOTA RECUPERACION: $ 0

ESTRATO: AFILIADO/BENEFICIARIO MODALIDAD CONTRATACION: Por servicio PAGOS COMPARTIDOS: $0

AUTORIZACION No: 1232
CUFE 42296f5e7fdcce753b31baf62598dfdcf8983d5c5699dac73ccec0706f9f5636d4f7a72da56ed8f89f224226aa56d565

ANO | CODIGO) | oo i i DESCRIPCION::: S [ CANTIDAD [VR. UNITARIO | VR.TOTAL |

1 Loo1- LENTES EXCLUIDOS . 2.00 $ 70,000 $ 140,000

2 M001 MONTURAS GRAVADAS 1.00 $ 140,000 $117,647
VALOR TOTAL FACTURA $ 280,000|.
Valor Pagado por el Usuario AURA NELLY NARVAEZ ARTURO $ 0,00
Descuentos $0
TOTAL A PAGAR POR: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE $ 280,000
FACTURADOR: : PACIENTE:

ANGELA CASTRO ;i AURA NELLY NARVAEZ ARTURO
Pagina: 1de 1

Impreso Por: Odoo CE V12,0 Personalizado para Angela Catalina Obando Bucheli NIT. 1085265980



1

A

SERVICIO
NA(,IONJ\L

A
'-'ﬂ—l\-.r-‘

7AT

SERVlCIO MEDICO ASISTENCIAL

No. | 2521

ORDEN DE ATENCION LOPE
»\Pr\wm‘ AJE
REGIONAL NARINO ('.("l’ll‘-() DEL EMPLEADO DIA MES ANO
09/0812022 h
TIPO  [37O. AMBULATORIO [ ) CIRUGIAS B consuLTaTo L]

DE TTO. ODONTOLOGICOB EMERGENCIA paraer. [
SERVICIO |TT0. HOSPITALARIO FamiLiAR OE p. L
DOCTOR SERVICIO TELEFOMO &
CLINICA ICASA OPTICA OPTOMETRIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO

CLINICA

AL SENOR: AURA NELLY NARVAEZ ARTURO

CARNE Mo. 128722E0-A

FAMILIAR DE. JAIME FAJARDO

CONYUGUE HIWJO PACRE HNO

X

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

SS VALORACION DE CONTROL POR OPTOMETRIA

OBSERVACIONES: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE MIOPIA, SIN CONTROL POR SU AREA, EN LOS 2 ULTIMOS

ANOS POR LO CUAL SS VALORACION.

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL

DIA ’MES 'Aﬂo 'HORA

DIRECCION

CODIGO  [TELEFONG

A Loedd.) W\i""?

MEDI

RECIB

COORDINADCR




12.972.280 - A

AURA NELLY

NARVAEZ ARTURO

C.C.27.180.687 El Rosario
RH: O+

Fecha de Nacimiento 22/06/1971

Jaime Marin Fajardo Daza

Nombre del Funcionario o Pensionadc

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

Firma AUTORIZADA

William-Orlando Nafviez Mardillo

W
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