I.P.S. UNIDAD MEDICA LTDA.

I.P.S. UNIDAD MEDICA LTDA, FE 2235
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 May-30-2023 = CREDITO CREDITO
Direccion €L.22171 05 1

PASTO - NARINO Vencimiento

Sucursal LUZ ANGELICA RISACOS DE CHILANGUA Jun-30-2023

REF/COD 5 R ek o i IT.  VR/UNIT r & VR/TOTAL

1 MGE-000 CONSULTA POR MEDICINA GENERAL 1.00 46,400.00 46,400.00
Total items : 1

RECARGOS DESCUENTOS Tarifas de impuestos Base Impuesto Subtotal 46,400.00

VA 0.00% 46,400.00 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

TOTALS 46,400.00

Son: CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS PESQS mcte.

CUFE: ad46328cd41f8f70dcec72c2940f076ea3350bd3bb2ad6d434ae0b90e431bf68e32bd880e0056bcB6fc778e7ddbf561d
Fecha/hora validacion DIAN: May-30-2023 05:11pm Fecha/hora generacion: May-30-2023 05:10pm Elaboré: AUXILIAR Pag: 1/1



& SERVICIO

SENA  NacionaL

7/ \ Y
APRENDIZAJE

SERVICIQ MEDICO ASISTENCIAL

ORDEN DE ATENCION

No. q:} ’b
LOPE

REGIONAL NARINO

CODIGO DEL EMPLEADO

DIA° MES ANO

10520336A 30/05/2023

TIPO TTO. AMBULATORIO [ ]  CIRUGIAS consuLTaTo [
DE 7. ODONTOLOGICO[]  EMERGENCIA B PARAEP. [
SERVICIO |TTO. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P.[]
IPS UNIDAD MEDICA LTDA ESPECIALIDAD TELEFONO

IPIALES MEDICINA

CONSULTORIO O
CLINICA

LUZ RIASCOS

CARNE No0.10520336 A

FAMILIAR DE: LUIS NOLBERTO CHILANGUA

CONYUGUE HIJO PADRE HNO.

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

CONSULTA MEDIC A6 400
46.400
OBSERVACIONES
REMITIR EL RESUL O A:
DIRECCION CODIGO TELEFONO

COORDINADOR




LICA \:‘{“ \.,U._»‘: 315
RIEES'%HCACION PERS \L'ngﬂ,i..
CEDULA DE CIUDADAN
. 27.239.923
I:‘:KESCOS De CHILANGUA

APELLIDOS

LUZ ANGELICA S

NOMBRES

NO FlRMA : ERESAEE S
S, e )

FECHADE HACIMENTO  05-MAY-1926
IFIALES

(HARINO

LUBAR CE MACIMIENTO

1.50

ESTATLRA i1 E C

18 cm 1958 IP!'ALES
HA Y LUGAR DE EXPEDICION W

REGI R QC

A-2306700-00788761-F-0027239923-20160217 00484218654 1 7063740914



F e ) 10520336-A
g - Y
i LUZ ANGELICA
’7 ;“1 RIASCOS DE CHILANGUA
Yyl

CC:27239923 de Ipiales (N)
Fecha de nacimiento:05/05/1926

LUIS CHILANGUA RIASCOS

ocumento de identidad dei beneficiario para la

tilizacion ndebidz acarrea a heneficiario las sanciones eslat Cigas

LT IIIlIIlI!!IIlIIII|IIIIIII|IlII I
10520336




I.P.S. UNIDAD MEDICA LTDA.

I.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: 3182183762

Direccion CAMINOS DE ARAGON 3 MZ C CASA 11
IPIALES - NARINO

Sucursal LUIS EDUARDO PEREZ BASTIDAS

_ # | REF/COD. [_ DETALLE
1 MGE-000 CONSULTA POR MEDICINA GENERAL

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

Representacion grafica factura electronica 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

Son: CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS mcte.

FE 2236

Fecha Forma y metodo de pago
May-30-2023 = CREDITO CREDITO

Vencimiento
Jun-30-2023

Base Impuesto | gyhtotal 46,400.00
46,400.00 0.00
TOTAL$ 46,400.00

CUFE: 1f0fc3410e23d3ace786af3642bb07dbIb2b55b14ceaed2aaaddde3 10943c6da8 19aeaafba2b038c593b66d0e17bd63
Fecha/hora validacion DIAN: May-30-2023 05:13pm Fecha/hora generacion: May-30-2023 05:13pm Elabor6: AUXILIAR Pag: 1/1



. SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL YL/
SENA nacionaL No. . 1
7Av DE ORDEN DE ATENCION LOPE '
APRENDIZAJE

REGIONAL NARINO

CODIGO DEL EMPLEADO

DIA MES ANO

76.312.476 30/05/2023
TIPO [TTO. AMBULATORIO []  CIRUGIAS B CONSULTATO []
DE TTO. ODONTOLOGICO[]  EMERGENCIA PARAEP. []
SERVICIO |TTO. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P.[]
IPS UNIDAD MEDICA LTDA ESPECIALIDAD TELEFONO
IPIALES MEDICINA
CONSULTORIO O
CLINICA ]

LUIS PEREZ

CARNE No0.76312476

FAMILIAR DE: JUAN CARLOS PEREZ ORTIZ

CONYUGUE HIJO PADRE HNO

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

CONSULTA MEDICA 86 . 400
TOTAL 0.6-100
OBSERVACIONES:
DIRECCION CODIGO TELEFONO

COORDINADOR




X ~ LUIS EDUARDO

REPUBLICA DE COLOMBIA -
TIFICACION PERSOMNAL
'DEgEDUM'EEQNJDADANiﬁ.

o 13.002.147
NFEnez BASTIDAS

ARELLIDOS

‘NOMBRES

FEGHA DE NACIMiENTo  28-DIC-1946
ES

IPIA
(NARINO)
LUGAR DE NAGIMIENTG
1.60 O+ M
ESTATURA G.S AH SEXO
17-JUL-1968 IPIALES ) S,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ¥ % /
INDICE DERECHOD Eﬁ%g&;ﬂ&

A-23%700‘00501382-M-00|3002147—2013|025 0035558688 1 7062599253



~
ﬂ 76312476-8
NARIN )

LUIS EDUARDO
PEREZ BASTIDAS
C.C 13.002.147
RH O+

- 3
»
Fecha de nacimiento 28/12/1946 ik A

W m g
.

EDICO

e

JUAN CARLOS PEREZ
Nombre g Funcionari o Pensionado

Este came es de uso estrictamente personal y debe

Ser presentado con ef documento de identidad de|

beneficiario Para la prestacion del servigio.

Su utilizacion indebida acarreara a| beneficiarip |a-
Sanciones establecidag

f
]

ey
<l

[ead

Emilio Humberto Cerén Lasso



I.P.S. UNIDAD MEDICA LTDA.

I.P.S. UNIDAD MEDICA LTDA. FE 2237
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 Farma y metodo de pago
Identific  NIT 899999034-1 Tels: 3187927247 May-30-2023 | CREDITO CREDITO
Direccion CALLE 6 # 1-71

IPIALES - NARINO Vencimiento

Sucursal EUGENIA LUCIA ORTIZ PORTILLO Jun-30-2023

! L . AN 1 ~ VR/TO
CONSULTA POR MEDICINA GENERAL 1.00 46,400.00 46,400.00

Total items : 1

RECARGOS DESCUENTOS Tarifas de impuestos Base Impuesto | g, ptotal 46,400.00
VA 0.00% 46,400.00 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

TOTALS 46,400.00

Son: CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS mcte.

CUFE: 9da63e970cd5580132566e8dee1d5dc80e82abf58c8a1 ec226dcad999867f9cf79f4e57572ecf60c08d6dc27cDa%a2c4
Fecha/hora validacion DIAN: May-30-2023 05:14pm Fecha/hora generacion: May-30-2023 05:14pm Elaboré: AUXILIAR Pag: 1/1



SERVICIO

@
SENA  nacionaL

N
APRENDIZAJE

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

ORDEN DE ATENCION

No. q ~_3 S -
LOPE

REGIONAL NARINO

CODIGO DEL EMPLEADO

DIA MES ANO

5.201.412 30/05/2023
TIPO  |TTO. AMBULATORIO [] CIRUGIAS | CONSULTAT.O []
DE TTO. ODONTOLOGICO[ ]  EMERGENCIA O PARAEP. [
SERVICIO [TT0. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P.[]
IPS UNIDAD MEDICA LTDA ESPECIALIDAD TELEFONO
IPIALES CONSULTA MEDICA
CONSULTORIO O
CLINICA ]
EUGENIA ORTIZ CARNE No.1.004.709.105

FAMILIAR DE:LUCIANO URBANO

CONYUGUE HIJO PADRE HNO

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

CONSULTA MEDICA 46. 400
A 6. doo
OBSERVACIONES: /
REMITIR EL RESULTADO A:
s
DEBE PRESENTARSE[ELG# | 1ot DIRECCION CODIGO TELEFONO
WY of
3 v g‘h
DIA |MES ’Qc\d 20

9 Tt e
" A e&:a@b

e

SO

RECIBI

ax p

i 2253/ R

|

COORDINADOR

I

|




EUGENIA LUCIA
ORTIZ PORTILLO
C.C 27.531.761

RH A+

NARIND 5201412-B

JOSE LUCIANO URBANO C.
Nombre del Funcionario o Pensionado

Este carne es de uso estrictamente perscnal y debe
ser presentado con el documento de identidad del
beneficiario para |a prestacion del servicio.

Su utilizacion indebida acarreara al beneficiario las

sancionzs establecidas.

il
.._-J,L ’

Emilio Humberto Ceron Lasso

REPUILICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSOMAL
CEDULA DE CIUDADANIA

HuMEROD - BT B31 76871

ORTIZ PORTILLO
APELLIDOS
EUGENIA LUCIA
MNOMERES
‘ (fc);):ruu. '}{ajsi- QJ‘% Q
" CIRMA

FECHA DE NACIMIENTO '} 7-JLJN-1956

CONSACA
(NARINO)

LUGAR DE NAGCIMIENTO
1.60 A+ F
ESTATURA GS AH SEXO

10-MAY-1977 TUQUERRES S Sy
FECHA Y L''GAR DE EXPF 13100 gaadin, 4477 =%

REGISTAALOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SAHCHEZ TORNES

A-2306700-00435010-F-0027531761-20130510 00329668264 2 40005742



I.P.S. UNIDAD MEDICA LTDA. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

I.P.S. UNIDAD MEDICA LTDA. FE 2238
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 May-30-2023 ~ CREDITO CREDITO
Direccion CALLE6 # 1-71

IPIALES - NARINO Vencimiento

Sucursal EUGENIA LUCIA ORTIZ PORTILLO

 #  REF/COD. DETALLE
1 TEOPA TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL

Total items ; 1

RECARGOS DESCUENTOS Tarifas de impuestos Base Impuesto | g htotal 238,400.00
IVA 0.00% 238,400.00 0.00

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

TOTALS$ 238,400.00
Son: DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS mcte.

CUFE: 65dde3ae62a14bcd039¢5e721824 ¢ 1f8fdece5eb08d66784f2d bcfa32451f3268d421915¢4d870924468fa0d0da065b9
Fecha/hora validacion DIAN: May-30-2023 05:16pm Fecha/hora generacion: May-30-2023 05:16pm Elaboré: AUXILIAR Pag: 1/1



[ SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL )
SENMA  NacionaL No. 14l
7A" DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
5.201.412 03/05/2023
TIPO  [TTO. AMBULATORIO [ ] CIRUGIAS | CONSULTAT.O []
DE TTO. ODONTOLOGICO[ ]  EMERGENCIA O PARAEP. [
SERVICIO [TT0. HOSPITALARIO [] FAMILIAR DE P.[]
IPS U MEDICA ESPECIALIDAD TELEFONO
IPIALES T OCUPACIONAL
CONSULTORIO [l
CLINICA ]
AL SENOR: EUGENIA LUCIA ORTIZ CARNE No.5201412

FAMILIAR DE: LUCIANO URBANO

CONYUGUE HIJO PADRE HNO

X

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

TERAPIA OCUPACIONAL 8 SESIONES 29.%500
TOTAL 23 . 400
OBSERVACICNES:
REMITIR EL RESULTADO A:
/] "
DIRECCION CODIGO TELEFONO
hi2'

m(&% P

C‘C'“QD&ZS:?/—]

COORDINADOR




NARINO 5201412-B

:UGENIA LUCIA

JRTIZ PORTILLO

>.C 27.531.761

RH A+ '

‘echa de nacimiento 17 JUN 1856

SERVICIO MEDICO

_ ASISTENCIAL

FECHA DE NACIMIENTO  17-JUN-1956

CONSACA
(NARINO)
LUGAR DE NACIMIENTO
X A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

10-MAY-1977 TUQUERRES -
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION j—d-'/v‘//‘j““} ~

REGISTRADOR NACIONAL
CARLDS ARIEL SANGHEZ TORRES

A-2306700-00435010-F-0027531761-20130510 0032966826A 2 40005742




I.P.S. UNIDAD MEDICA LTDA.

.P.S. UNIDAD MEDICA LTDA FE 2239
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: May-30-2023 = CREDITO CREDITO
Direccion CL221105 T

PASTO - NARINO Vencimiento
Sucursal JOSEFINA CEBALLOS BELACAZAR Jun-30-2023

VR/UNIT|  VR/TOTAL

# |n;pj%on . DETA

1 TEOPA TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 29,800.00 238,400.00
Total items : 1
RECARGOS DESCUENTOS Tarifas de impuestos Base Impuesto | g htotal 238.400.00
IVA 0.00% 238,400.00 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
TOTALS 238,400.00

Son: DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS mcte.

CUFE: df3e7d5ee2e1173481¢71152659¢36518bfe8b7d299110703¢5f63¢2826b756d7a071ad83eed9db4aeb7bbc4b458a803
Fecha/hora validacion DIAN: May-30-2023 05:18pm Fecha/hora generacion: May-30-2023 05:18pm Elaboré: AUXILIAR Pag: 1/1



[} SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA 1acionaL
7A‘ DE ORDEN DE ATENCION
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
10256593 A 03/05/2023
TIPO |TTO. AMBULATORIO [] CIRUGIAS ] CONSULTAT.O []
DE TTO. ODONTOLOGICO[ ]  EMERGENCIA ] PARAEP. []
SERVICIO |TT0. HOSPITALARIO [] FAMILIAR DE P.[]
IPS U MEDICA ESPECIALIDAD TELEFONO
IPIALES T OCUPACIONAL
CONSULTORIO O
CLINICA ]

AL SENOR: JOSEFINA CEBALLOS CARNE No.10256593 A

FAMILIAR DE: EDUARDO CEBALLOS SURTUCLE: S0, TeoR” i

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

TERAPIA OCUPACIONAL 8 SESIONES MES 29. §00
TOTAL 23%-400
OBSERVACIONES:
REMITIR EL RESULTADO A:
DIRECCION CODIGO | TELEFONO
COORDINADOR







102585634
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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 tributacion.

CL104 A 26 IPIALES NARINO Tel. 7733354

Adquiriente  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Identific. NIT 899939034-1 Tels:
Direccion CL221105
PASTO - NARINO
Sucursal LUZ ANGELICA RISACOS DE CHILANGUA

1 TEOPA TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL

Total items : 1

RECARGOS DESCUENTOS Tarifas de impuestos

IVA 0.00%

Representacion grafica factura electronica de venta. Proveedor tecnolégico:
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: DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS mcte.

Fecha Forma y metodo de pago
May-30-2023 = CREDITO CREDITO

Vencimiento
Jun-30-2023

8.00 29,800.00

Base Impuesto Subtotal
238,400.00 0.00
TOTALS

CUFE: 5fe79e440899462bb82af00e 1e5567db696083622d7be5bag5e5426ed22868c0e6caed5439f4d8736d 1 aeab 761794657
Fecha/hora validacion DIAN: May-30-2023 05:20pm Fecha/hora generacion: May-30-2023 05:20pm Elaboré; AUXILIAR Pag: 1/1

FE 2240

238,400.00

238,400.00

238,400.00



® SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL ~C
SENA  NAciONAL No. A\ TV
7Av DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE|
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ARNO
10520336 A 03/05/2023
TIPO  [TTO. AMBULATORIO []  CIRUGIAS B CONSULTAT.0 [
DE TTO. ODONTOLOGICO[ ]  EMERGENCIA PARAEP. []
SERVICIO |TT0. HOSPITALARIO [] FAMILIAR DE P.[]
IPS U MEDICA ESPECIALIDAD TELEFONO
IPIALES T OCUPACIONAL
CONSULTORIO |
CLINICA O
LUZ RIASCOS 10520336 A

FAMILIAR DE: LUIS NOLBERTO CHILANGUA

CONYUGUE HIJO PADRE HNO.

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

TERAPIA OCUPACIONAL 8 SESIONES 29.%00
TOTAL 22% 400

OBSERVACIONES:

/
REMITIR EL RESULTAI:%B.:

/
DEBE PRESENTARS m_{o" DIRECCION CODIGO TELEFONO
\2

el oL,
M\onedd  EL- e

ccNo. 310078 79

COORDINADOR




PUBLICA DE COLOMBIA
R!EENTIFICACION PERSOMAL
CEDULA DE CIUDADANIA

Numero 27.239.923

RIASCOS De CHILAMGUA
APELLIDOS
LUZ ANGELICA iy
Ll {
NOMBRES !
NC FIRMA
g “.‘FI-HM;\ B T TETETEN

FECHA DE NAGIMIERTO 05-MAY-1926

IPIALES
{(NARINO)
LUGAR CE NACIMIENTO
1.5 e
ES TA?:J%J\ G ‘Or‘.nll. SEII)
18-0CT-13958 IPIALES
FEGHA ¥ LUGAR DBE EXPEDICION Wiy }
B Wi s o
L

A-2306700-00735781-F 0027239523-20160217 0048421885 1 - 7063740914




£ 10520336-A

#- 2Y LUZ ANGELICA
L /% RIASCOS DE CHILANGUA
N Y CC:27239923 de lIpiales (N)

Fecha de nacimiento:05/05/1926

LUIS CHILANGUA RIASCOS

indebida acaries al bhene!

QU IIIIIIIIEIIIIIIIIII T
10520336



I.P.S. UNIDAD MEDICA LTDA.
I.P.S. UNIDAD MEDICA LTDA. FE 2241
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: May-30-2023 | CREDITO CREDITO
Direccion CL 221105 T—
PASTO - NARINO Vencimiento
Sucursal JOSEFINA CEBALLOS BELACAZAR Jun-30-2023
REF/COD.  DETALLE VR/TOTAL |
1 PSI-000 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 253,600.00
PSICOLOGIA
Total items : 1
RECARGOS DESCUENTOS Tarifas de impuestos Base Impuesto | gptotal 253,600.00
VA 0.00% 253,600.00 0.00
Representacion grafica factura electronica 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 253,600.00

Son: DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS mcte.

CUFE: 570c8c69b827655e63bb52513163272d83ea64bf7394f57a2f966617ec 66238a932bcb0a82a555bf62c2ec46356561a
Fecha/hora validacion DIAN: May-30-2023 05:29pm Fecha/hora generacion: May-30-2023 05:29pm Elabord: AUXILIAR Pag: 1/1



@  SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL A )9
SEMA  NacionaL No. 1 11
"7Av DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
10256593 A 03/05/2023
TIPO |[TTO.AMBULATORIO [] CIRUGIAS ] CONSULTAT.O []
DE TTO. ODONTOLOGICO[]  EMERGENCIA | PARAE.P. []
SERVICIO [rT0. HOSPITALARIO [] FAMILIAR DE P.[]
IPS U MEDICA ESPECIALIDAD TELEFONO
IPIALES PSICOLOGIA
CONSULTORIO O
3 CLINICA ]
AL SENOR: JOSEFINA CEBALLOS CARNE No.10256593 A

FAMILIAR DE: EDUARDO CEBALLOS

CONYUGUE HWO PADRE HNO

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

SESIONES DE PSICOLOGIA 8 SESIONES MES 31 300
TOTAL 253.600
OBSERVACIONES:
/]
[
REMITIR EL RESULTADO,'?/
DIRECCION CODIGO TELEFONO

COORDINADOR
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WM




10256593-A

JOSEFINA
CEBALLOS BELALCAZAR
C.C 27.103.951

RH O+

& SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SEMA

7/\T REGIONAL CALDAS

P————————

Este carné identifica a guen lo porta umcamente para el
cumplimiento de sus fu y para la obtencion de los servicios
que el SENA pr a sus Funci s y Contratistas.

Se solicita a las autoridades civiles y militares, prestar toda su
colaboracion para su desempeno.

2 l!f_..—. -
./.;.-‘._ T

FIRMA AUTORIZADA

Si por aigun tra este carne extraviado, por
wm.hMﬁw*Mow




I.P.S. UNIDAD MEDICA LTDA.

I.P.S. UNIDAD MEDICA LiDA. FE 2242
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: 3182183762 May-30-2023 ~ CREDITO CREDITO
Direccion  CAMINOS DE ARAGON 3 MZ C CASA 11

IPIALES - NARINO Vencimiento

Sucursal LUIS EDUARDO PEREZ BASTIDAS

 # | REF/COD. DETALLE 'UND/ME! R/UNIT VR/TOTAL
1 PSI-000 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 8.00 31,700.00 253,600.00
PSICOLOGIA
Total items : 1
RECARGOS DESCUENTOS Tarifas de impuestos Base Impuesto | g phtotal 253,600.00
IVA 0.00% 253,600.00 0.00

Representacion grafica factura electrdnica de venta. Proveedor tecnolégico:
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 253,600.00
Son: DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS mcte.

CUFE: 9bcdf4bb9ef48681eb0deb6d6e7ee74fd544dd03183281254e82¢653850d393aa9bc78b2458a64 184aeal46e1c0f7389
Fecha/hora validacion DIAN: May-30-2023 05:34pm Fecha/hora generacion: May-30-2023 05:34pm Elaboré: AUXILIAR Pag: 1/1



.F SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL 3 O-1)
SENA nNacionaL No. | .

7A" DE ORDEN DE ATENCION LOPE

APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
76.312.476 03/05/2023
TIPO  |TTO. AMBULATORIO [ ] CIRUGIAS CONSULTAT.O [ ]
DE TTO. ODONTOLOGICO[ ]  EMERGENCIA PARAEP. [
SERVICIO [T10. HOsPiTALARIO [] FAMILIAR DE P_[]
IPS U, MEDICA i ESPECIALIDAD TELEFONO
IPIALES PSICOLOGIA
CONSULTORIO [l
CLINICA |
AL SENOR: LUIS PEREZ = CARNE No0.76312476

FAMILIAR DE: JUAN CARLOS PEREZ ORTIZ CARYUSUE |Ho: PADEE: e

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

SESIONES DE PSICOLOGIA 8 A1.300

TOTAL 233 .600

OBSERVACIONES:

/

REMITIR EL RESULTADQ/A:

DIRECCION CODIGO TELEFONO

COORDINADOR

C.CNo. /el € 5°)




LUIS EDUARDO

P PEREZ BASTIDAS
C.C 13.002.147
RH O+

Fecha de nacimiento 28/12/1846

k"ELL DOS
LUIS EDUAF{DO

__.—"/
28-DIC-1946 | *
EE“EQE%“:‘E“"" ey | JUAN CARLOS PEREZ
ARINQ) : ¢ i
LUGAR DE NAGIMIENTO ‘ Nombre del Funcionario o Pensionado
1.60- O+ M .
Sree ESTATURA * G.S.AH SEXQ | Esle carne es de uso estrictamente personal y debe
=} 17-JUL-1068 IPIALES L i ser presentado con el documento de identidad del
FECHA Y LUGAR DE gt syl
“ ¢ EXPEDICION
INDICE DERECHO

beneficiario para la prestacion del servicio.
Su utilizacion indebida acarreara al beneficiario lac
sanciones establecidas. -

REGISTRACOR NACIONAL
CABLON AR RARCHER TONRTY

A-2306700-00501382-M-0013002147-20131025 00355506884 1 7062589253




I.P.S. UNIDAD MEDICA LTDA.

I.P.S. UNIDAD MEDICA LTDA. FE 2243
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 May-30-2023 | CREDITO CREDITO
Direccion CALLEG # 1-T1

IPIALES - NARINO Vencimiento

Sucursal EUGENIA LUCIA ORTIZ PORTILLO Jun-30-2023

/COD. DETALLE  UND/MED %A CANT.  VRUNIT|
1 PSI-000 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 4.00 31,700.00 126,800.00

PSICOLOGIA
Total items : 1
RECARGOS DESCUENTOS Tarifas de impuestos Base Impuesto | g htotal 126.800.00
IVA 0.00% 126,800.00 0.00

Representacion grafica factura electronica de venta. Proveedor tecnolégico:
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 126,800.00

Son: CIENTO VEINTISEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS mcte.

CUFE: 6c0fdc8d13aef92a6fhf9e 7724046 1adda56c5e8f2504c20a1980856f3db5ch76f9e74f1024fa2607e641f90b0633a3
Fecha/hora validacion DIAN: May-30-2023 05:36pm Fecha/hora generacion: May-30-2023 05:36pm Elaboré: AUXILIAR Pag: 1/1



®  SsERvicIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL 2179 |
SENMA NacionaL No. § &0 2>
7A‘ DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
5.201.412 16/05/2023
TIPC  |170.AMBULATORIO [ ]  CIRUGIAS CONSULTAT.O [ ]
DE TTO. ODONTOLOGICO[]  EMERGENCIA PARAEP. [
SERVICIO |TT0. HOSPITALARIO [] FAMILIAR DE P.[]
IPS U MEDICA ESPECIALIDAD TELEFONO
IPIALES PSICOLOGIA
CONSULTORIO
. CLINICA
AL SENOR: EUGENIA LUCIA ORTIZ CARNE No.5201412
FAMILIAR DE: LUCIANO URBANO FEHETAASE IR, LR T

X

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

SESIONES DE PSICOLOGIA 4 SESIONES 21.3%0
TOTAL 126 .00
OBSERVACIONES:
REMITIR EL RESL&TADO A
—
[P
DEBE PRESENTA ! DIRECCION CODIGO TELEFONO
] A /“\\V
DIA lMES ‘ HORAN
D
; Q&é@_ BLEEOR COORDINADOR
¥ oo
N " i
RECIBI m ¥

ccivo. 'R Z2.5B )4 ¢




NARINO 5201412-B
ZUGENIA LUCIA
JRTIZ PORTILLO
C.C 27.531.761

H A+
‘echa de nacimiento 17 JUN 1956

SERVICIO MEDICO

.—__ASISTENCIAL

DE CLASE MUNDIAL

REPUBLICA DE COLOMBIA -

i NUMERD 27:)531
- ‘ORTIZ PORTILLO

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULAB ;

recHa DE NACIMIENTO  17-JUN-1956

CONNSACA
(NARINO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 A+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
10-MAY-1977 TUQUERRES e
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /.-An/v"/" 5

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANGHEZ TORRES




