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E _ FACTURA ELECTRONICA DE VENFA

| MEDINUCLEAR S.A.S

| ! NIT: 800223618-0 k FENGT ‘

: - . Persona Juridica Régimen Ordinario - Responsable de VA

: . *}2’ ‘ |

MEDINUCLEAR ' : - .

1 . - COLOMBIA, NARINO, PASTO

¥ ot 5 - CARRERA 34 NO."11A-12 LA AURORA

‘ i facturacionelectronicarn @ medinuclearsas.com

:

l - . 7297016

%

'. ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 8999990341 FECI;QE%I_ED E%S@N ) gggmi%% ! CQ@%%&%”
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1 " S 0706:00 20330720 07-06:50
DIRECCION: COLOMBIA, NARINO, PASTO, CALLE 12 11 05 VIA ORIENTE
CORREO ELECTRONICO: | | CUFE :
SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA @MINHACIENDA.GOV.CO eaad92d9a6a46{76010370ae2ca24e07832164612238¢0c781fd0e9890f0
NUMERO TELEFONICO: 0 94ec3c9cabl26873ef41019d8bco0e460f :

FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO -

'No. Admision: 373651 Atencion: AMBULATORIO COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION
Identificacién; CC27460970 No. Remisién; 925 : Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
Nombre: TOBAR DE MARCILLO GENITH DEL Fecha Ingreso: 20/junio/2023 07:06 o IEANTE
PSRN, N Fecha Egreso: 20/junio/2023 07:06 futozacion: 926
Fecha Nacimiento: §1Id|c19mbre!1 953 Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION
Estrato: AFILIADOBENEFICIARIO

(AR CotgoIEL DESCRIPCION |1 | A AREN | 3 AR MRS AR R
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE INTESTINO ENTERQTC 1 | . : l
| CON CONTRASTE 1.0 1,984,300.00 LG E (RPN .
Subtotal Precio Unitario (=) e 14364,300.00
Descuentos detalie (-) | 0.00|
Recargos detalle (+) 0.00
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 1.364.300.00
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente _ . T |
aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a |Subtotal Base Gravable (=) 0.00
Su recepcion. Total impuesto (+) | 0.00
Resolucion numero 18764038735543 autorizada el 2022-10-31 desde FEM45001 | Total mas impuesto (=) 1,364,300.00
| hasta FEMB5000, vigente hasta el 2023-10-31. Descuento Global (-) . 0.00
‘ Recargo Global (+) | - 0.00
: | COP/MOD/REC (-) 0.00
: Valor Total 1,364,300.00
UN MILLON TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL. TRESCIENTOS PESO(S) COLOMB!ANO,(S) EXACTOS

FACTURADOR: 4§ M | pACiENTE: f

TOBAR DE MARCILLO GENITH DEL CARMEN

Impreso por: SaludIPS v4 farsonatfzado MEDINUCLEAR S.A.S NIT: 800223618
Proveedor Tecnologico: : Informatica & Gestién LTDA. NIT: 814.004.061 / -{__‘7 o

-~
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o SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL _ /
=l d U~ \ACIONAL No. 925
_7)\T CE ORDENDE AT BNCON LOPE
APRENDIZA Ef . |
REG/ONAL NARING CODIGO DEL EMPLEADO DA MES ANO
| 02/Q6/2023 ]
TIPO |10, AMBULATORIO ]  CIRUGIAS ONSULTATO LJ
DE TTO. ODONTOLOGICO B EMERGENCIA PARAEP. [
SERVICIO |1T0. HOSPITALARIO | FAMILIAR DE P[]
DOCTOR SERVICIO TELEFONO
CLINICA MEDINUCLEAR RADIOLOGIA
FAVOR ATENDER POK NUESTRA CUENTA EN 8U CONSULTORIO D
CLINICA [l
A GENITHDEL CARMEN TORAR DE MARCILLO CARNE No. 79710€81-A

. CONYUGUE HUQO PADRE wNG
FAMILIAR DE WILLIAM ANDRES MARCILLO
X OO0 O

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES). }

ENTEROGRAFIA PGR TAC /

OBSERVACIONES PACIENTE DE 69 AROS DE EDAD EN MANEJO POR GASTROENTEROLOGIA. QUIEN SOLICITA
ESTUDNO. ANTE NO DISPONIBILIDAD MEDIO DE CONTRASTE NO SE HA REALIZADO. POR LO CUAL

SE RENUEVA ORDEN """ANEXAR OROEN DE ESPECIALIDAD™™

.P—

REMITIR EL. RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO ELEFONC

DIA ,MES |ANO Lor-'m

ﬁ’“x \DTEWSWMEJ

EDICA A ]5 P COORDINADOR
1093502 =0\
RECIB! WilLiAN M;\i 11LL 5;:..,.

C.CNo. Yo/ ¥ €€ | .34;\




NARINO

GENITH DEL CARMEN
TOBAR De MARCILLO
C.C 27.480.970

RH A+ .
Fecha de nacimiento 31/12/1953

L | A

1
-
Fa Y

e A .
P T

1.54
ESTATURA

30-NOV-1981 SAPUYES
FECHA Y LUGAR DE t-:xpemclon“_,_/_,,/_,..),(‘

A-2313000-00208796-F-0027480870-20091217

WILLIAM ANDRES MARCILLO TOBAR

Nombre del Funcionario o Pensionado

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

Emilic Humberto Ceron Lasso

FECHA DE NACIMIENTO  31-DIC-1953
SAP \;ES

LUGAR DE NACIMIENTO
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’ - | | FACTURA ELECTRONICA DE VI;NTA
ay . MEDINUCLEAR S.A.S | -
B - NIT: 800223618-0 4 - FEM58519 /
# ; Persona Juridica Régimen Ordinario - Responsable de IVA x
N
d MI‘DfN UCLEAR
e o L e COLOMBIA, NARINO PASTO
iy | CARRERA 34 NO. 1 1A-12 LA AURORA
_ facturacionelectronicam @ medinuclearsas.com
b : 7297016
ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 8999990341 - FECHADE EMISION |  FECHA DE ~ CARGA DIAN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1 2023-06-21 VENCIMIENTO 2023-06-21
s 1 | y 08:58:00 2023-07-21 08:58:11
DIRECCION: COLOMBIA, NARINO, PASTO, CALLE 12 11 05 VIA ORIENTE
CORREQ ELECTRONICO: CUFE
SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA @ MINHACIENDA.GOV.CO 5de8ch7784!:>9&1aﬂrfcbc2fegfb5a71?2e2f67853835010f799daac4a68
NUMERO TELEFONICO: 0 3886c812ch18a7007867094fb53a3732t
FORMA PAGO_: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO X
No. Admision: 373733 Afencién: AMBULATORIO , COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION
Identificacion: CC30737315 7 No. Remisién: 966 7 - - | Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
Nombre: HERNANDEZ CHINCHAJOA MARIA * Fecha Ingreso: 21/junio/2023 08:58 SITIEANVE
MEHCE_DE.S _. | Fecha Egreso: 21/junio/2023 08:58 Autorizacién: 966
Fecha Nacimienta: 01/optubre(1966 . . Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION
Estrato: AFILIADOBENEFICIARIO

NIdtC6digas T L0 ' DESCRIPCION ™, CANT. " “VICUNITARIO IMPUESTOS L L i SUBTOTAL
1 876802 XEROMAMOGRAFIA O MAMOG RAFIA BILATERAL ‘ ( 125,000.00
| Subtotal Precio Unitario (=) 125,000.00
'Descuentos detalle (-) ! : 0.00
Recargos detalle (+) 0.00
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) * 125,000.00
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente e | '
aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a |Subtotal Base Gravable (=) 0.00
su recepcion. Total impuesto (+) : 0.00
Resolucion nimero 18764038735543 autorizada el 2022-10-31 desde FEM45001 | Total mas impuesto (=) 125,000,00
hasta FEM65000, vigente hasta el 2023-10-31. Descuento Global (-) . 0.00
| Recargo Global (+) 0.00
COP/MOD/REC (-) 0.00
Valor Total U 125,000.00
CIENTO VEINTICINCO MIL PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS
FACTURADOR: A:;( q n PACIENT E: X/ 0P S /-_%ffe ) %wm QZ-Q @é
| | HERNANDEZ CHINCHAJOA MARIA MERCEDES
! Salud 3 : ~ ol
e et M S s oo 430.733 -3/5 pasiy
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SERVICIO
NACIONAL
DE
APRENDIZAJE

_®
Seinn

ERVICIO MEDICO ASISTENCIA

ORDEN DE ATENCION

No. CfCé /

LOPE

REGIONAL NARINO

CODIGO DEL EMPLEADQ

DIA° MES ANO
31/05/2023

TIPO
DE
SERVICIO

TTO. AMBULATORIO
TTO. ODONTOLOGICO E
TTO. HOSPITALARIO |

CIRUGIAS
EMERGENCIA

O

CONSULTATO [ ]
PARAEP. [
FAMILARDEP. []

DOCTOR

/ SERVICIO

CLINICA MEDINUCLEAR

RADIOLOGIA

TELEFONO

FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU

CLINICAl

CONSULTARIO

A: MARIA MERCEDES HERNANDEZ CHINCHAJOA

CARNE No. 12.987.363A

FAMILIAR DE GILERTO LEON

CONYUGUE HINO PADRE HNO

X O O O

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

/

MAMOGRAFIA BILATERAL

/

OBSERVACIONES: PACIENTE DE 56 ANOS DE EDAD,SS TAMIZAJE PARA CA DE MAMA
PREVIA 2021: CLASIFICACION BIRADS CATEGORIA 2
**CAMPANA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD™™

REMITIR EL RESULTADO A

DEBE PRESENTARSE EL

DIA |MES lAﬂlO HI)RA

DIRECCION

TELEFONO

COORDIN.
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FACTURA ELECTRONICA Dq vn;y(m

MEDINUCLEAR S.A.S
NIT: 800223618-0

n— e — b S—
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LT

A !".‘F'""! 3 : 3‘1"

‘y) - Persona Juridica Régimen Ordinario - Responsable de VA - ENGRE ,ng
7.8 Rt

MEDINUCLEAR

&
v

COLOMBIA, NARINO, PASTO
CARRERA 34 NO. 11A-12 LA AURORA

- facturacionelectronicam @ medinuclearsas.com
| - 7297016

ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 8999990341 FECZGZ%%E%SION ’ g&&mzﬁ 5 c;onzgg GDIEAZN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1 07:54:00 - 5023-07-22 07-55:2 1
DIRECCION: COLOMBIA, NARINO, PASTO, CALLE 12 11 05 VIA ORIENTE
‘ CORREO ELECTRONICO: = | CUFE
SI!FNACION.FACTURAELECTRONICA @MINHACIENDA.GOV.CO 5673546e5abce97179ad0bededefde72e497d94c596bd8faluu455f61ea
: NUMERO TELEFONICO: 0 633bd4d722e215f523c09ead4cBal3e295e46d

MEDIO PAGO: POSTGIRO . !

FORMA PAGO: CREDITO

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL C EXCEPCION

Tipo Usuario: ESPECIALES O BE EXCEPCION
BENEFICIARIO

No. Admision: 373792
Identificacién: CC30710220

Atencion: AMBULATORIO
No. Remision: 970

Sid {Cddigo ‘DESCRIPCION ‘ HUCANT S VIR UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL
1 871030 RX DE COLUMNA DORSOLUMBAR 1.00 51,300.00 ~ 51,300.00
Subtotal Precio Unitario (=) 51,300.00
, Descuentos detalle (-) 0.00
. Recargos detalle (+) - 0.00

Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y - =
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente Sublia o Lreepos ) S41,50060
aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a |Subtotal Base Gravable (=) 0.00
Su recepcion. Total impuesto (+) 0.00
Resolucion nimero 18764038735543 autorizada el 2022-10-31 desde FEM45001 | Total mas impuesto (=) 51,300.00
hasta FEM65000, vigente hasta el 2023-10-31. Descuento Global (-) 0.00
Recargo Global (+) 0.00
COP/MOD/REC (-) 0.00
Valor Total 51,300.00

CINCUENTA Y UNO MIL TRESCIENTOS PESO(S) COLOMBIANC/ &} EXACTOS

Nombre: RISUENO MAYA ALBA ESTELA
Fecha Nacimiento: 03/noviembre/1957
Estrato: AFILIADOBENEFICIARIO

Fecha Ingreso: 22/junio/2023 07:54
Fecha Egreso: 22/junio/2023 07:54

Autorizacion: 970

Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

FACTURADOR:

}_““ﬁ LQ,Q@»—”[

Impreso por: SaludIPS v4 personalizado para MEDINUCLEAR S.A.S NIT: 800223618
Proveedor Tecnologico: : Informatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061

— s —— o —

paciENTE:
[

RISUENO MAYA ALBA ESTELA
Bofl/o. 220



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

No. C/ 70
ORDEN DE ATENCION LOPE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO [[DIA MES ARNO
. ___||o9/o6r2023
[ TIPO [TTO.AMBULATORI0O []  CIRUGIAS H CoNsULTATO [J |
DE TTO. ODONTOLOGICO E, EMERGENCIA PARAEP. [
SERVICIO [1T0. HOSPITALARIO, - FAMILIAR DE P. o
[pocToR | SERVICIO TELEFONO
CLINICA: MEDINUCLEAR ’ | RADIOLOGIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO [
____ CLINICA L

‘ A: ALBA ESTELA RISUENO MAYA

CARNE No. 12968102-A |

l FAMILIAR DE. JOSE FERNANDO ROSERO BURGOS

CONYUGUE HUO PADRE HNO.

| 0]
EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):
e — [ - —
RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR /
|
|
_ _ |
OBSERVACIONES: PACIENTE 64 AROS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE DISLIPIDEMIA , HIPOTIRODISMO
Y OBESIDAD TIPO | , ENDOCRINOLOGIA ORDENA ESTUDIO COMPLEMETARIO.,
(ANEXAR EPICRISIS DE ATENCION) DE ESPECIALIDAD
r— -
REMITIR EL RESULTADO A:
DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO [TELEFONQ
DIA |MES lmo LIORA ‘ 5
COORDINADOR

RECIBI

Powered by CamScanner



FecHA DE nacivignTo  OI-NOV-1957

PR

LUGAR DE NACIMIENTO

1 O+ F

ESTATLIOA a8 1 sexe
24-NOV-1978 PASTO

FECHA Y LUGAR DE Exrsmcrow,m-f/‘*“) o

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARICL QARCHET TORASS

NARINO

ALBA ESTELA

RISUENO MAYA

C.C 30.710.220
RH O+

Fecha de nacimiente 03/11/1957

SERVICIO MEDICO

ASISTENCIAL
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MEDINUCLEAR

I

MEDINUCLEAR S.A.S
NIT: 800223618-0

Persona Juridica Régimen Ordinario - Responsable de IVA |

COLOMSIA, NARINO, PASTO

CARRERA 34 NO. 11A-12 LA AURORA
facturacionelectronicam @ medinuciearsas.com
7297016

FACTURA ELECTRONICA DE v;;(m

FEMS59752

4

ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 8999990341
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1 |
DIRECCION: COLOMBIA, NARINO, PASTO, CALLE 12 11 05 VIA ORIENTE

CORREQ ELECTRONICO:
SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA @MINHACIENDA.GOV.CO

NUMERO TELEFONICO: 0

FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
2023-06-26 VENCIMIENTO 2023-06-26
08:15:00 2023-07-26 08:15:49
CUFE

c5e59e2696033c3ce91a34041d58b48b318085e2a429261a6143eaal7a
| 35182b97fec30c2319910397af9b1aff21c823

FORMA PAGO: CREDITO

MEDIO PAGO: POSTGIRO

No. Admision: 373973

Identificacion: CC1879807

Nombre: ROJAS MONTEZUMA JOSE RAFAEL
Fecha Nacimiento: 28/marzo/1937 7

Estrato: AFILIADOBENEFICIARIO

y No. Remision: 865

Atencion: AMBULATgFIIO

Fecha Ingreso: 26/junio/2023 08:15
Fecha Egreso: 26/junio/2023 08:15
Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

e

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPGION

Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
COTIZANTE -

Autorizacion: 865

“DESCRIPCION - CANT " "VIr UNITARIO IMPUESTOS /1 NS UBTOTAL
< ULTRASONOGRAFIA DE VIAS URINARIAS RINONES ' _
W s VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL oR §3iR00:00 )
7
TAC DE SENOS PARANASALES O CARA (CORTES _

2 |879131 AXIALES ¥ COPONALES) ( 1.00 319,600.00 | 319,600.00
Subtotal Precio Unitario (=) 403,400.00

rIZ)_t-ag%rlto_s detalle () 0.00

|
Recargos detalle (1) I 0. 001
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real vy Subtota! o Gravacos (=) 403 400. ooa
malerialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente g . i ' ]

aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a Subtotal Base Gravable (=) 0.00
Su recepcion. Total impuesto (+) 0.00
Resolucion nimero 18764038735543 autorizada el 2022-10-31 desde FEM45001 | Total mas impuesto (=) 403,400.00
hasta FEM65000, vigente hasta el 2023-10-31. Descuento Global (-) 0.00
Recargo Global (+) 0.00

? COP/MOD/REC (-) 0.00

J Valor Total 403,400.00

CL}I#OCIENTOS TRES MIL CUATROCIENTOS PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR:

Impreso por: SaludIPS v4 personalizado MEDINUCL
Proveedor Tecnologico: ;

nformdtica & (

ARS.A.S NIT: 800223618
fion LTDA. NIT: 81%,004.061

PACIENTE:




O SERVICIO | [ERVICIO MEDICO ASISTENGIA S 7 !
Ty NACIONAL No. ,_Agé
7A‘ DE ORDEN DE ATENCION | |LOPE
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES AFIO
06/06/2023
TIPO TTO. AMBULATORIO CIRUGIAS CONSULTAT.O [
DE TT0. ODONTOLCGICO [ EMERGENCIA PARA E.P.
SERVICIO [170 HOSPITALARIO L |_FAMILIAR DE P.
DOCTOR / SERVICIO TELEFONO
CLINICA: MEDINUCLEAR / SADiooal
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTJRIO
CLINICA
A. JOSE RAFAEL ROJAS MONTEZUMA CARNE Mo. 27433526-B
FAMILIAR DE. MATILDE ROJAS SORTOSIBIRID FRGRS FOI0.
EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES): '
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS /
TOMOGRAFIA AXIAL. COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA (CORTES AXIALES Y CORONALES)
g

OBSERVACIONES PACIENTE EN MANEJO POR MEDICINA INTERNA Y OTORRINOLARINGOLOGIA
SS ESTUDIOS COMPLENTARIOS

""*ANEXAR HISTORIA CLINICA DE ESPECIALIDADES***

REMITIR EL RESULTADO A;

DEBE PRESENTARSE EL | DIRECCION CODIGO TELEFONO

DIA [MES NO

COORDIN

R.E-ECIBI _2(/9%75?( 7077 =
dove_3)55352¢

rowered Dy @ CamScanner
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NARINO

JOSE RAFAEL
ROJAS MONTEZUMA
C.C 1.879.907

RH A+

Fecha de nacimiento 28/03/1937

ERVICIO MEDICO

ASISTENCIAL
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FACTURA ELECTRONICA DE y_/wm

MEDINUCLEAR S.A.S

NIT: 800223618-0 FEMB0004 /

Persona Juridica Régimen Ordinario - Responsable de IVA

COLOMBIA, NARINO, PASTO
CARRERA 34 NO. 11A-12 LA AURORA

facturacionelectronicam @ medinuclearsas.com

CORREO ELECTRONICO:

NUMERO TELEFONICO: 0

| ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 8999990341
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1
DIRECCION: COLOMBIA, NARINO, PASTO, CALLE 12 11 05 VIA ORIENTE

~ SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO

7297016
FECHA DE EMISION ~ FECHA DE CARGA DIAN
2023-06-29 VENCIMIENTO 2023-06-29
13:00:00 2023-07-29 13:00:41
_ _ ~ CUFE |
74e8c843477 1a910bdedfcc7450eec353c7e6436d0bece72426dal%¢cctb2
43eb8cb12d0591d381731b67816031fc3bda

MEDIO PAGO: POSTGIRO

FORMA PAGO: CREDITO

No. Admisién: 374156
Identificacion: T11138525307
Nombre: CERON BELTRAN JUAN DAVID
Fecha Nacimienlo: 27/marzo/2007

Atencion: AMBULATORIO

No. Remision: €77

Fecha Ingreso: 28/junio/2023 14:30
Fecha Egreso: 28/junio/2023 14:30

COBERTURA REGIMEN ESPEGIAL O EXCEPCION

Tipo Usuario: ESPECIALES QO DE EXCEPCION
COTIZANTE

Autorizecion: 877

Estrato: AFILIADOBENEFICIARIO

Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

i

VIFEUNFARIGE

MPUESTOS O SURTO AL
- bt L g A oS d TR | LR
X - RPN R il e .

|

ULTRASONOGRAFIA DE HIGADO PANCREAS VIA o 3
Subtotal Precio Unitario (=) 69,200.00
Descuentos detalle (-) 0.00
| Recargos detalle (+) 0.00
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 69,200.00

|malerialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente | | et
\aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a |Subtotal Base Gravable (=) 0.00
|su recepeion. | Total impuesto (+) 0.00
Resolucion nimero 18764038735543 autorizada el 2022-10-31 desde FEM45001 | Total mds impuesto (=) 69,200.00
rhasta FEMGSOOO, Vigente hasta el 2023-10-31. Descuento Global (-) 0.00
Recargo Global (+) 0.00
COP/MOD/REC {-) 0.00
'Valor Total ) 69,200.00

SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR: A’? / ;/h :

impreso par SaludiPS v4 personalizado para MEDINUCLEAR S.A.S NIT: 800223518
Proveedor Tecnologico: : Informdlica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061

PACIENTE:

D Wﬁe/ﬁﬂ

(1t 327

CEBOM BELTRAN JUAN DAVID

5730



e S e——————_ —

__1 _ SERVICIO | ERVICIO MEDICO ASISTENCI] Va
NACIONAL No. _ 833
A ORDEN DE ATENCION | |LOPE
APRENDIZAJE

REGIONAL NARINO | CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES AFRO
. 02/06/2023
TTO. AMBULATORIO | CIRUGIAS CONSULTATO L
DE TTO. ODONTOLOGICO 9 EMERGENCIA PARA E P.
| SERVICIO |TT0. HOSPITALARIO/ | FAMILIAR DE P.
DOCTOR SERVICIO TELEFONO
CLINICA MEDINUCLEAR IMAGENOLOGIA _ )
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTQRIO
/[ cLINICAl
A: JUAN DAVID CERON BELTRAN CARNE No. 12979572-C

FAMILIAR DE. GUILLERMO CERON CONYUGUE HLO PADRE HNO.

- - i ——L' - —j

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

ECOGRAFIA DE HIGADO Y VIAS BILIARES

OBSERVACIONES: PACIENTE DE 15 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE ACNE, EN MANEJO FARMACOLOGICO
CON ISOTRETINOINA, ANTE INCREMENTO EN FOSFATASA ALCALINA, SE SUSPENDE MEDICACION
Y S LABORATORIO DE CONTROL**ANEXAR HISTORIA CLINICA ESPECIALIDAD***

REMITIR EL RESULTADO A:

—— e e T ———— -

DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO H TELEFONO

[DiA ‘MES IAFIO HLRA

COORDIN




NARIND 12878730

JUAN DAVID
CERON BEL TRAN

R.C 1138825307

RN O=

Foutn Sa nasteente TRV I0GT

NARINO

JUAN DAVID

CERON BELTWAN

RC 1138828307

M O

Fontum e ametesiaate TN




T I D o

e | ) MEDINUCLEAL 5.AS
R R | NIT: 800223618-0
4 iﬁ’ e Persona Juridica Régimen Crdinario - Responsable de IVA
MEDINUCLEAR

COLOMBIA, NARINO, PASTO
CARRERA 34 NO. 11A-12 LA AURORA

facturacionelectrcnicam @ medinuciearsas.com

EACTURA FLECTRONIGA DE/!ENTA

e 7297016
ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 8999990341 Fscggzgmsmw E gﬁng?qET - cggggggm
- : ' ~ON- G0 = " £Ueo / I : ' 0
DOCI;JMENTO DE -IDENTIFICAQ_IQN. 899999034-1 e 08:20:00 2023-07-30 08:21:00
| DIRECCION: COLOMBIA, NARINO, PASTO, CALLE 12 11 05 VIA ORIENTE
CORREQ ELECTRONICO: CUFE
SHFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO 00beBc34a1bdc55121903268d26cd50004524b3e014adefib07650a23a
NUMERO TELEFONICO: 0 | | BeaB83a0d890ac4e0af3ee53f22dbd8ce32794

{FORMA PAGO; CREDITO

MEDIO PAGC: FOSTGIRO

Mo. Admisién: 374283

- —

Atencion: AMBULATCRIO

COBERTURA BEGIMEN ESPECIAL O EXCERCION

AR ————. . —— M -

identificacién: CC30724179 7 |
Nombre: MONCAYO GARCES MARTHA LUCIA ~
Fecha Nacimiento: 04/noviembre/1961
Estrato: AFILIADOBENEFICIARIO

No. Remigién: 1078 ¢
Fecha Ingreso: 30/junic/2023 08:70
‘Fecha Egreso: 30/junic 2023 0€ . 1)

b SION J

‘Régimen: ESPECIALES O DEE EX( =

Tijho Laouaric; ESPECIALES O DE EXCENCHCH]

| S NEFICARIO

| Soonzacion: 1070

_ 125,000.00
Subtotal Precio Unitario (=) 125,000.0C
Descuentos detalle (-) 0.00
: Recargns detalle (+) 0.00
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados rea' y Subtolal No Gravados (=) 125,000.00
malterialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente | - "
aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a |Subtotal Base Gravable (= 0.00
Su recepcion. _ ' Tolal impuesto (+) 0.00
Resolucién nimero 18764038735543 autorizada el 2022-10-31 desde FEM45001 | Total mas impuesto (=) 125,000.00
hasta FEMB65000, vigente hasta el 2023-10-31. Descuento Global (-) o 0.00
i Recargo Global (+) 0.00
| COP/MOD/REC (-) 0.00] .
_ | Valor Total 125,000.00
CIENTO VEINTICINCO MIL PEEO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS
FACTURADOR: JACIENTY Worrtia Averler %’J'Zfifp Ozrrres
I EAOS SEOE S LARTHA T 1325

Impreso por: SaludiP$ v4 personalizado para MEDINUCLERR S.A.S NIT: 800223618
Proveedor Tecnologico: : Informética & Gestion LTDA. NITN814.004.061

3072y /79 parfv



| _® " sErvicio SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL j
SEM NACIONAL No. ZOE!

7A< DE ORDEN DE ATENCION LOPE
' APRENDIZAJE

REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO

20/06/2023

TIPO [T7T0.AMBULATORIO [ ]  CIRUGIAS E CONSULTATO [ J
DE TTO. ODONTOLOGICO B EMERGENCIA PARAEP. [
SERVICIO |TTO. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P. [

DOCTOR: / SERVICIO TELEFONO
CLINICA: MEDINUCLEAR / IMAGENOLOGIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO ﬁ
CLINICA ] |
A: MARTA LUCIA MONCAYO GARCES CARNE No.12963538-A

FAMILIAR DE. LUIS EDUARDO MUNOZ CONYUGUE HIJO PADRE HNO.
? X OO O

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

/
MAMOGRAFIA BILATERAL /

OBSERVACIONES: PACIENTE DE 61 ANOS DE EDAD, SS TAMIZAJE PARA CANCER DE MAMA
****CAMPANA SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL*™**

REMITIR EL RESULTADO A:

DIRECCION CODIGO [TELEFONQ

DEBE PRESENTARSE EL

DIA IMES |

COORDINADOR

RECIBI




04-NOV-1961

FECHA DE N&GIMIENTO

PASTO « 4« |
(NARINO) "‘ i |

LUGAR qE_MA_cMENTo

1.59([{i= O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
30-AGO-1981 PASTO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION uﬁ%#;)

REGISTRADORA NACIONAL
ALMASEATRIZ MENGIFO LOPED

(Rt Esd it
?5;\,;. Al ‘:r{;t:" ﬂI dé

) A a
? Al &
" J-{ L'ﬂ' ) ".ﬁf {: "5»'1" H |
:r- h’q% I‘l ’M . ; g h,h l| |
A-2300100- 531 1403 1-F- 0030?241?9.20051 121 0152806324A 02 143391216
\
REPUBRLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wneno 30.724.179

MONCAYQ ARCES

APELLIDNOS

| MARTHA LUCIA

l NOMBRES

d 7""‘2{74 _f(“‘?ff_..

12963538-A
MARTHA LUCIA e
MONCAYO GARCES s
C.C 30.724.179
RH O+ f'u;t_;ﬁ? "
e

Fecha de nacimiento 04/11/1961 <, q@ﬁa W




T TR ST e e WSSy v o,

. I
E MEDINUCLEANK 3.4.8
e NIT: 800223578-0
) }g. Persona Juridica Régimen Ordinario - Responsable de IVA
: }1'_[.1J1'rsl_l:‘lc_l;ﬁ_mtf |

\

COLOMBIA, NARINO, PASTO
CAREERA 34 NO. 11A-12 LA AURORA

facturacionclectronicam @ medinuclearsas.com
7297016

FEME9B5E

FACTURA ELEGTHI ICA DEXIENTA
Al
l ) |

[ ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 8999990341
| COCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1

FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
2023-06-27 VENCIMIENTO 2023-06-27
12:09:00 2023-07-27 12:10:13

| DIRECCION: COLOMBIA, NARINO, PASTO, CALLE 12 11 05 VIA ORIENTE

CORREQ ELECTRONICO:

NUMERQ TELEFONICO: 0

SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA @ MINHACIENDA.GOV.CO

28181200254 11b15d4a6bad0593aa880585951fbedd1242da24022dbag9
5b2b1b8a203865508ce83224291d719dadedb

CUFE

FORMA PAGO: CREDITO

MEDIO PAGO: POSTGIRO

-
S

No. Admisitn: 374078
ldentificacién: CC30726945

Nombre: MARTINEZ GUERRERO MARIA /
CONSTANZA

Facha Nacimiento: 02/agosto/1963 -~

Atencién: AMBULATORIO

No. Remision: 1016 .~

Fecha Ingreso: 27/junio/2U23 12:09

Fecha Egreso: 27/junio/2023 12:09

- EXCEPCION -

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Tipo Usuaria: ESPECIALES O DE EXCEPCION ~
BENEFICIARIO R

Aciotizacton: 1018

Régimen: ESPECIALES O [

Estrato: AFILIADOBENEFICIARIO -

— -

Jl t l’ﬁuBPClOﬂ

i - BESCRIPCIONT &7 Sl i p i g TR = BURTOTAL
\881306 - gh_’l{%%{O\%%?gmﬂA DE HIGADO PANCREAS VIA { 1.00 I £9,200.00 F _ 6:3,200.09-
Subtotal Precio Unitario (=) 69,200.00
Descuantos detalle (-) 0.00
Recargos detalle (+) 0.00
|Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) &9.200.90
ymaterialmente y en todo caso, la factura sera considerada irravocablemente ' o e
\aceptada por el comprader si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a |Subtotal Base Gravable (=) 9.00 |
Total impuesto (+) 0.00|
'Resolucién ndmero 18764038735543 autorizada el 2022-10-31 desde FEM45001 | Total mas impuesto (=) 69,200.00,
‘hasta FEM65000, vigente hasta el 2023-10-31. Descuento Global (-) 0.00
Recargo Global (+) 0.00
COP/MOD/REC (-) 0.00
Valor Tota! 63,200.00

SESENTA Y NUEVE MIL LJC)"CIENTOS PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

oo Yoo £y _#A,\

Wl N '|!\N.:. i

— —— —

¢ACTURADOR; /JML@M;Z’Q %W

Impreso por: SaludiPS vé
Proveedor Tecnalogico: :

ersonalizado para MEDINUCLEAR 5.A.S NIT: 800222618
niormdlica & Gestion LTDA. NIT: B14.004.061

DA <.‘>’o 2 Zé 3 ey



SERVICIO | [ERVICIO MEDICO ASISTENCI] | |
NACIONAL No. /O /6 /
DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE | | ' |

REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
13/06/2023
TIPO TTO.AMBULATORIO L] CIRUGIAS CONSULTAT.O
DE TTO. ODONTOLOGICO B EMERGENCIA PARAE.P.
SERVICIO |[TTO. HOSPITALARIO, FAMILIAR DE P.
DOCTOR / SERVICIO TELEFOMNO
CLINICA: MEDINUCLEAR /- RADIOLOGIA | ~
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTRIO
B CLINICA _
A:- MARIA CONSTANZA MARTINEZ GUERRERO - CARNE No. 12966875-A
FAMILIAR DE. JOSEFELIX JURADO CONYUBLE His: _PAORE IO
L X :

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

ECOGRAFIA DE HIGADO Y VIAS BILIARES /

e ———————— ——

OBSERVACIONES: PACIENTE DE 59 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE ESTEATOSIS HEPATICA
Y COLELITIASIS, 8S ESTUDIO DE CONTROL

— — —— —— T

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL ~ DIRECCION CODIGO T TELEFONO |

DI ; COORDIN
0943 !

RECIBI ¢

Powered by CamScanner




o sromye 1

REPUBLICA DE CULOEBIA
IDENTIFICACION PEASONAL
C 0L A 1 CIUDADAMIA

e 30,726.948 SR
WARTINEZ GUERRERO { A

APELLRY)S

MARIA CONSTANZA

MOREN

MARIA CONSTANZA
C.C. 30.726.948
RH O+ 3
Fecha de nacimiento 02 AGO. 1963 1
et Dt CRU S 0,
S '-“'::.(“ -Jr;'v,-‘,é'.@!‘_f“ Lt orz







L Oy, A -

—— A —
I

FACTURA ELECTRONICA DE \gzﬁm

& MEDINUCLEAR S.A.S S
' NIT: 800223618-0 FEMS58527
| B@’ Persona Juridica Régimen Ordinario - Responsable de IVA
MIDINUCLEAR T
W e COLOMBIA, NARINO, PASTO
CARRERA 34 NO. 11A-12 LA AURORA
facturacionelectronicam @ medinuclearsas.com
7297016
| | 1 T 1
ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 8999990341 7 FECI;S?%EOEI\SIESION V;E&I&?E%&;o CAORGA DIAN
- . 2023-06-0 - 2023-06-02
DOCUMENTQO DE I_DENTIFICACJON, 899999034-1 06:47-00 2023-07-02 ' 06-47-42
DIRECCION: COLOMBIA, NARINO, PASTO, CALLE 12 11 05 VIA ORIENTE
CORREQO ELECTRONICO: _ | CUFE
SHFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO 91594472ba5360e3778554fdbedad7b80b440e 17e8853240103a4ddd36
NUMERO TELEFONICO: 0 244de4b5b5?e7e4f552276'cc1 6d85042e18c75

FORMA PAGO: CREDITO

MEDIO PAGQO: POSTGIRO _ y

d Atencién: AMBULATORIO | COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION
£

No. Remision: 845 Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION -
Fecha Ingreso: 02/junio/2023 06:47 | B NEFIC'IARIO .
Fecha Egreso: 02/junio/2023 06:47 Autorizacién: 845 -~

Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION d

No. Admisién: 372746

Identificacion: CC27275377

Nombre: GARCES DELGADO NELCY OLIVA
Fecha Nacimiento: 08/febrero/1962 ‘
Estrato: AFILIADOBENEFICIARIO

Id " Cédigo DESCRIPCION CANT. " S ViE UNITARIO. IMPUESTOS “SUBTOTAL
_ ULTRASONOGRAFIA DE HIGADO PANCREAS VIA " '

1 |881306 BILIAR Y VESICULA 1.00 & 69,200.00 69,200.00
Subtotal Precio Unitario (=) 69,200.00
Descuentos detalle (-) 0.00
Recargos detalle (+) 0.00
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 69,200.00

materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente
aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a |Subtotal Base Gravable (=) 0-001
su recepcion. Total impuesto(+) =~~~ i E 0.00.
Resolucién nimero 18764038735543 autorizada el 2022-10-31 desde FEM45001 | Total mas impuesto (=) 69,200.00
hasta FEM65000, vigente hasta el 2023-10-31. Descuento Global (-) 0.00
Recargo Global (+) 0.00
COP/MOD/REC (-) 0.00
Valor Total 69,200.00

SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACW

/ .
’ - %Z -
PACIENTE: / = °'f‘7

. GAHCiS?ELGADO'r NELGY OLIVA

FACTURADOR: _ %/,;’Z /‘ //

rsonalizado para MEDINUCLEAR S.A.S NIT: 800223618

Impreso por. SaludIPS v4
estion LTDA. NIT: 814.004.061

Proveedor Tecnoldgico: : Infarmdtica &



®  servicio | ERVICIO MEDICO ASISTENCIA .7 /
SiEA  NACIONAL No.
‘7’A‘" DE ORDEN DE ATENCION LOPE r
PRENDIZAJE F
! REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO i
30/11/2022 i
TIPO TTO. AMBULATORIO CIRUGIAS CONSULTAT.O
DE TTO. ODONTOLOGICO EMERGENCIA PARA E.P.
SERVICIO |TTO.HOSPITALARIO - FAMILIAR DE P,
DOCTOR / SERVICIO TELEFONO
CLINICA: MEDINUCLEAR / | TRASONOGRAFIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU ~ CONSULTCRIO
/  CLNICA| .
A LA SENORA: NELCY OLIVA GARCES / CARNE No, 12967455-D

FAMILIAR DE: MARIO HERNAN ORTEGA CASTILLO

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

ECOGRAFIA DE HIGADO Y DE VIAS BILIARES. /

OBSERVACIONES: PACIENTE DE 81 ANOS DE EDAD, REQUIERE DESCARTAR COLELITIASIS VS ESTEATOSIS
HEPATICA.

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO TELEFONO

DIA [MES ‘ANO HLRA

Ja Monier?
MEDIGA A Gener: COORDIN
RM. 10933‘05' . 3
. W W /)
RECIBI {?(Q/ Ly _&/ \_
< / |

Fowered DY @ CamScanner



B R E R Y

NELCY OLIVA
GARCES DELGADO
C.C. 27.275.377
RH O+

Feclua de naclmlanto 08 FEB 1962

7 SERVICIO MEDICO
ASISTENCIAL

e -'-'H-f'-m- mum--'“-r-w'—-- ey

Y DE CLASE MUNDIAL

l"!—ﬁoll, Ce d-lw-mﬂold-v WS ira ey L il et

e - — 4

FECHA DE NAL.!M:ENTD 08-FEB-1962
LA CAU
(NARINO)

LUGAR Dg NACIMIENTO

1.58 O+ F

ESTATUHA GS HM
02-JUN-1980 LA CRuz

FECHA Y LUGAR DE (53,:(3“,(:,0”{”1#;.,,4/1.-».1/- .

HEGISTRADOA NAUONM
CAO8 Atngy LTS Yo e

SEXO

DOD31081688A 1 8790000202

LI T L -

et AR L T T Y— . ———r

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

B T
CEUL”..A DE CIUDAUAI\I.L‘ : y “rhj;'* ﬂIJf’
; '. j" ! N
TRIAERD) 7 275 377 - ; #‘7, iﬂ”".‘f \:j‘g;.__:_
GARCES DELGADO o L

f'-l'ﬂ:-_ ’iﬂt-' '
APELLIDOS w1 T B LR
NELCY OLIVA

HMOMBRES

| @ﬁ, £ &,%Mw&} 9‘4 ""4‘..-

T T

T ——— — ——

i

O ——— ——



e

MED!NLICLEAR

- — g b

MEDINUCLEAR S.A.S
NIT: 800223618-0

% Persona Juridica Régimen Ordinario - Responsable de IVA

COLOMBIA, NARINO, PASTO

CARRERA 34 NO. 11A-12 LA AURORA
facturacionelectronicam @ medinuciearsas.com

FACTURA ELECTRONICA DE YENTA

FEM58750 /

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1

CORREQ ELECTRONICO:

NUMERO TELEFONICO: 0

ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 8989990341

DIRECCION: COLOMBIA, NARINO, PASTO, CALLE 12 11 05 VIA ORIENTE

SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA. GOV CO

7297016
FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
2023-06-07 VENCIMIENTO 2023-06-07
07:03:00 2023-07-07 07:03:38
CUFE
a2071af3320c4¢92b26b49ffdc7e4bd7ac8284e5ec61b89a7011ac36783ct
adfa81b0fbb11e54c0a9c9dci3b5116a19a

FORMA PAGO: CREDITO

MEDIO PAGO: POSTGIRO

No. Admision: 372976

Identificacion: CC30724179

Nombre: MONCAYO GARCES MARTHA LUCIA
Fecha Nacimiento: 04/noviembre/1961 v
Estrato: AFILIADOBENEFICIARIO '

Atencion: AMBULATORIO

No. Remision: 785 4

Fecha Ingreso: 07/junio/2023 07:03

Fecha Egreso: 07/junio/2023 07:03
Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
BENEFICIARIO ~

Autorizacion; 785

DESCRIPCION

fd- " Codigo

CANT

“VIFUNITARIO

IMPUESTOS SUBTOTAL

ULTRASONOGRAFIA DE HIGADO PANCREAS VIA 69.200.00

BILIAR Y VESICULA Wy
Subtotal Precio Unitario (=) 69,200.00
Descuentos detalle (-) 0.00
Recargos detalle (+) 0.00
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 69.200.00

materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente ' )

aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a Subtotal Base Gravable (=) _ 0.00
su recepcion. Total impuesto (+) B ar R 0.00
Resolucién numero 18764038735543 autorizada el 2022-10-31 desde FEM45001 | Total mas impuesio (=) , 69,200.00
hasta FEM65000, vigente hasta el 2023-10-31. Dascuento Global (-) 0.00
Recargo Global (+) " . 0.00
COP/MOD/REC (-) 0.00
Valor Total * 69,200.00

SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR: %‘(ji’/

Impreso por: SaludIPS v4 personalizado
Proveedor Tecnologico: : Informdtica &

ra MEDINUCLEAR S.A.S NIT: 800223618
estion LTDA. NIT: 814.004.061

PACIENTE:

MO%YO GARCES MARTHA LUCIA

30 72y /7?9 /M“



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

ORDEN DE ATENCION

REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
23/05/2023

_ ONSULTAT.O i
TTO. ODONTOLOGICO{ | PARAEP
SERVICIO |rTo._HosemaLamo LJ FamiLkR DE P.[ ]

poctoR: [ ] TELEFONG
CLINICA- MEDINUCLEAR mmoem

FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO

A: MARTA LUCIA MONCAYO GARCES CARNE No.12963538-A
FAMILIAR DE. LUIS EDUARDO MUROZ
EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES {'ES)

ECDGRAF!A DE HIGADO Y VIAS BILIARES I

COORDINADOR

RECIBI y

/”C.C_Mo 307L1Y[9 g pas/O
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' | MEDINUCLEAR

§ = Baw v e

MEDINUCLEAR S.A.S
NIT: 800223618-0

Persona Juridica Régimen Ordinario - Responsable de IVA

COLOMBIA, NARINO, PASTO

CARRERA 34 NO. 11A-12 LA AURORA
facturacionelectronicam @ medinuclearsas.com

FACTURA ELECTRONICA oy(lENTA

[ FEM58790 ’ J

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1

CORREO ELECTRONICO:

NUMERQ TELEFONICO: 0

ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 8999990341

DIRECCION: COLOMBIA, NARINO, PASTO, CALLE 12 11 05 VIA ORIENTE

SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO

7297016
FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
2023-06-07 VENCIMIENTO 2023-06-07
13:48:00 2023-07-07 13:48:41 /
L
CUFE

4119b8c687dd905424¢331916d0aced757237072ebb8b3921e164a6ebdf
60037665e19ec32a2cd2066bcbf450c9f1a46

FORMA PAGO: CREDITO

MEDIO PAGO: POSTGIRO

No. Admisién: 373011

Identificacion: CC51856037

Nombre: MARTINEZ TONGUINO ANA LUCIA /
Fecha Nacimiento: 17/mayo/1970

Estrato: AFILIADOBENEFICIARIO -

Atencion: AMBULATORIO

No. Remision: 766

Fecha Ingreso: 07/junio/2023 13:48
Fecha Egreso: 07/junio/2023 13:48
Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION ¢

!

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
COTIZANTE ' 4

Autorizacion: 766 / '

SN Codiod. L DESCRIPCION: . CANT S5V UN AR GRaesea.
~ |RX DE TORAX (P.A. O A.P Y LATERAL DECUBITO r. |

T [871121  © |LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON BARIO) s 5800001 o e
' Subtotal Precio Unitario (=) 45,500.00
Descuentos detalle (-) 0.00
| Recargos detalle (+) 0.00
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 45,500.00

malerialmente r en todo caso, la factura sera considerada irrevcecablemente ,
aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a |Subtotal Base Gravable (=) 0.00
Su recepcion. Total impuesto (+) . 0.00
Resolucién nimero 18764038735543 autorizada el 2022-10-31 desde FEM45001 | Total mas impuesto (=) 45,500.00
hasta FEM85000, vigente hasta el 2023-10-31. Descuento Global (-) 0.00
Recargo Global (+) 0.00
COP/MOD/REC (-) 0.00
Valor Total 45,500.00

/ CUA -NTA Y CINCO MIL QUINIENTCS PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

 PACIENTE: 7 4’75’ DZ(M %”’4'15

MARTINEZ TONGUINO ANA LUCIA

5/-956 02}

FACTURADOR:

(

Impreso por: SaludIPS v4 personalizado para MEDINUCLEAR S.A.S NIT: 800223618
Proveedor Tecnoiogico: : Informélica & Gestion LTDA. NIT: 814,004.061 /




SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENGIAL / |
NACIONAL No. '} G é’ /
DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE |
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
23/05/2023
TIPO [1TO AMBULATORIO [ ]  CIRUGIAS E CONSULTATO [
DE TTO. ODONTOLOGICO B EMERGENCIA PARAEP.
SERVICIO |TTO HOSPITALARIO FAMILIAR DE P
DOCTOR / SERVICIO TELEFONO

CLINICA: MEDINUCLEAR IMAGENOLOGIA

CONSULTORIO

/ CLINICA o

FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTAEN SU

A ANA LUCIA MARTINEZ TONGUINO / / CARNE No. 12057273-D

—

CONYUGUE HUIO PADRE HNO

FAMILIAR DE. RICARDO CORAL X B

EL SIGUIENTE EXﬁ?EN_

e —————————
RADIOGRAFIA DE TORAX AP Y LATERAL /

OBSERVACIONES: PACIENTE EN SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA SS ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
“ANCXAR HISTORIA CLINICA DL CSPECIALIDAD ™

REMITIR EL RESULTADO A

DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO  |TELEFOR

COORDINADOR

cCNo. 's1G56 D>
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- MEDINUCLEAR S.A.S
NIT: 800223618-0

MEDINUCLEAR

FACTURA ELECTRONICA D;}UENTA

FEM59190 /

Persona Juridica Régimen Ordinario - Responsable de IVA

COLOMBIA, NARINO, PASTO

CARRERA 34 NO. 11A-12 LA AURORA
facturacionelectronicam @ medinuclearsas.com

7297016

ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 8999990341
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1
DIRECCION: COLOMBIA, NARINO, PASTO, CALLE 12 11 05 VIA ORIENTE

CORREO ELECTRONICO:
SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA @MINHACIENDA.GOV.CO

NUMERO TELEFONICO: 0

FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
2023-06-15 VENCIMIENTO 2023-06-15
06:28:00 2023-07-15 06:28:47
CUFE

8229109cef269454287df531¢c569633811ef826a8c29114188¢c6410cb 14
bc32f74a3d18cabb4b7ic504ciOffceaea2c8

FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO

Atencion: AMBULATORIO

No. Remision: 710

Fecha Ingreso: 15/junio/2023 06:28
Fecha Egreso: 15/junio/2023 06:28

No. Admision: 373413
Identificacion: CC27078384

Nombre: BENAVIDES DE VILLARREAL CECILIA
ESPERANZA

Fecha Nacimiento: 23/agosto/1950
Estrato: AFILIADOBENEFICIARIO

Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

BENEFICIARIO
Autorizacion: 710

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION
Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION

DESCRIPCION CANT

Vir UNITARIO

IMPUESTOS

SUBTOTAL

ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL HIGADO
1 881302 PANCREAS VESICULA VIAS BILIARES RINONES BAZO 138,200.00 138,200.00
GRANDES VASOS PELVIS Y FLANCOS
Subtotal Precio Unitario (=) 138,200.00
Descuentos detalle (-) 0.00
Recargos detalle (+) 0.00
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 138,200.00
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente
aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a Subtotal Base Gravable (=) 0.00
Su recepcion. Total impuesto (+) | 0.00
Resolucién nimero 18764038735543 autorizada el 2022-10-31 desde FEM45001 | Total més impuesto (=) 138,200.00
hasta FEM65000, vigente hasta el 2023-10-31. Descuento Global (-) 0.00
Recargo Global (+) 0.00
COP/MOD/REC (-) 0.00
Valor Total 138,200.00
CIENTO TREINTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS
1

FACTURADOR:

7l T
.‘ I 'l‘

Impreso por: SaludIPS v4 personalizado para MEDINUCLEAR S.A.S NIT: 800223618
Proveedor Tecnoldgico: : Informdtica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061

~
PACIENTE Z &

BENAVIDES DE VILLARREAL CECILIA

ESPERANZA

2 2ZZD ;ZSEBF(L/’;(AD ,



5 SERVICIO

QEW MNACIONAL

'7'Av DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
No Qo /

REGIONHAL TARITO CODIGO DEL EMPLEADO

DIA. MES ANO
15/05/2023

TIPO [TTO AMBULATORIO [ | T
DE TTO ODONTOL tiw.‘.-,'lf‘;mB EMERGE! ICIA
SERVICIO |TTO HOSPITALARIO

[D COMSULTATO |
L PARAEP []

FAMILIAR DE P

DOCTOR / SERVICIO TELEFONO
CLILICA MEDIMUCLEAR ] DA TGN 8 FICA
FAVOR ATENDER POR NUESTRACUENTAEN SU / CONISUL TUMLIO E

/ CLIFHTA

A CECILIA ESPERA!IZA BEHNAVIDES /

CARLIE Ho  12950616-A

FAMILIAR DE LUIS IGHACIO VILLARREAL

00 C

ELILOS)SIGIUHENITES EXAMENE S (B S

/

ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL /

OBSERVACIONES PACIENTE

SS COMPLEENTARKD)

mE 74 A i MyE FINLAT ol o RiTE T To
IE 71 ANGS DE EDAD Et SEGUINIENTO PO

t;ﬂ -‘ T ;‘:I x_i‘: ! |I T"'_i" L \_] ;__hll.',\

REMITIREL RESULTADO A

DEBE PRESEITARSE EL DNRECCION

[”A fdi—h Al “ ) *{\ )f

CODIGO TELEFOIK

r"l Ly
\T} Hétﬂco(kr
.._}__.
MEDICANZE Ide Quindio

RECIBI Mcﬁ @ZW

COORDINADOR

CPogF T 528

L4

1

—



. 'REPUBLICA DE COLOMBIA
* = |DENTIFICACION PERSONAL
' CEDULA DE cwmwwm

W&uvero 27.078. 3@4 Ty |
#‘".BENAVIDEJ De' wLC*ARnEAL et

~all |

APELLIDOb W

ECILIA tSPERANZA

-

rle

[% gzﬂwﬁn'la‘ﬁ-ﬁ—HAé) '
v o
: B 'I‘\

FECHA DE NACIMIENTO  29.AG0O-1950
PUPIALES

(NARINO)
LUGAR DE NACIMIENTO

E‘\L?g'gnn GAS tn SE&O

26-NOV-1871 PASTO

4 A
.

INDICE DE RECHO : g
GEQISTHADDN Had DMl
UL
ﬁ 1 3 1’ ’1- ,' rh f :
uny fe

1‘1

*‘1

q;,

o r{;' i ii:{'ﬁ ign(f ur el i

I

| s
AZ2300100-0014G6A59-F.O0270703304. 20090116 nO0Q4AG7246A 1 GR20021G7
I

FECHA Y LLIGAR DE EXPEDICION | ;

b e

12.950.616-A

CECILIA ESPERANZA
BENAVIDES DE VILLARREAL

C C.27.078.384 de Pasto
RH: A+
Fecha de. Nacimiento 23/08/1950

T R s T

NAL NARIﬂO

q:o.mamco ASISTENCIAL

s
_I (e

Luis Ignacio Villarreal Lora

. ! -
lombre det Funcionana o Pensionado

Lste carne es de uso estrictamente personal y debe ses
rresentado con el documento de identidad del -
benehicano para la prestacion del servicio. Su ulilizacion
indebida acarreara ol beneficiano las sanciones |
establecidas -

Camma LML AL A
b,
-

Emilio Humberto Ceron Lassa



‘ _ FACTURA ELECTRONICA Dl;/éE ITA
. MEDINUCLEARS.AS - | o

|

|

| g L NIT: 800223616-" A FEM59255 f
}

|

|

T2

Persona Juridica Régimen Ordinario - Responsabie de 'VA

P g =i COLOMBIA, NARINO, PASTO
; Yy CARRERA 34 NO. 11A-12 LA AURORA
[ i facturacionelectronicam @ medinuclearsas.com
; xn - ' 7297016
ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 8999990341 ./ FECnggEO EI\;IISSIC)N 1 g&g'mE%ET ’ céngA DIAN
L . . : Fobde) ! 2023-06- : 023-06-16
BODUMENTO B IDENTIFICACION: S8598034: 1 06:58:00 2023-07-16 06:58:18
DIRECCION: COLOMBIA, NARINO, PASTO, CALLE 12 11 05 VIA ORIENTE
: CORREOQ ELECTRONICO: | | CUFE
| SIFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO * 1c867461e2e07f411b714086a1062¢e9fa2e6da85419564a48c99020a48417
NUMERO TELEFONICO: 0 ab6eee268bi7c6341ed3301470c670a0965
FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO -
l' No. Admision: 373481 ' Atencién: AMBULATORIO COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION
i Identificacion: CC31280601 - No. Remisién: 883 / Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
i Nombre: JOJOA DE LOPEZ FRANCISCA- Fecha Ingreso: 16/junio/2023 06:58 i il P
: Fecha Nacimiento: 04/octubre/1955 7 Fecha Egreso: 16/junio/2023 06:58 fiioqzampn 8o
Estrato: AFILIADOBENEFICIARIO Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION | L
' L p ; " . - . { W A ik 14 o CErT— _ . Al o N TR S - Mgl
SHIdT Codigo & & DESCRIPCION NI S h L CANT I UNITARIO, SR g (MPURS TRS IR Sl SR SUETO 1AL
1 |871080 RX DE COLUMNA DORSOLUMBAR 1.00 BI,3000d] L. i 51,300.00
| Subtotal Piecio Unitario (=) = . 51,300.00]
.. Descuentos detalle (1) . e 000
Recargos detalle (+) 0.00
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 51,300.00
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente
aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias hébiles siguientes a |Subtotal Base Gravable (=) 0.00
su recepcion. Total impuesto (+) . 0.00
Resolucion nimero 18764038735543 autorizada el 2022-10-31 desde FEM45001 | Total mas impuesto (=) - 51,300.00
hasta FEM65000, vigente hasta el 2023-10-31. Descuento Global (-) 0.00
Recargo Global (+) : 0.00
COP/MOD/REC (-) 0.00
Valor Total 51,300.00
CINCUENTA Y UNO MIL TRESCIENTOS PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

/ C -
e : \ .
FACTURADOR: __Q@\_ng - PACIENTE: y{ HoN{EA & Jﬁ?]p'é 2 H JAD
JOJOA DE LOPEZ FRANCISCA
Impreso por: SaludiPS v4 personalizado para MEDINUCL EAR S.A.S NIT: 800223618

Proveedor Tecnoldgico: ; Informadtica & Gestlion LTDA. NIT: 814.004.061 ‘/2‘} . 08 B - q Sq ?A“;"_\C) -



NACIONAL

ERVICIO MEDICO ASISTENCI]

No, < 1 /]
LOPE @4 /

DE ORDEN DE ATENCION
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO

05/06/2023
TIPO TTO. AMBULATORIO CIRUGIAS CONSULTATO
DE TTO. ODONTOLOGICO EMERGENCIA PARA E.P.
SERVICIO |TT0. HOSPITALARIO { FAMILIAR DE P
DOCTOR / SERVICIO TELEFONO
CLINICA: MEDINUCLEAR l RADIOLOGIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO
/  CLINICA
A FRANCISCA JOJOA DE LOPEZ / CARNE No. 12860022-A

FAMILIAR DE. ALIRIO LOPEZ

CONYUGUE HUO PADRE HNO

X

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES): |

RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR

.—H"N—-h_

OBSERVACIONES: PACIENTE DE 67 ANOS DE EDAD, CON LUMBAGO AGUDO, SE INTENSIFICA CON
ARCOS DE MOVIMIENTO, REFRACTARIO A ANALGESIA, POR LO CUAL 88 ESTUDIO
PARA IDENTIFICAR POSIBLE ETIOLOGIA

REMITIR EL RESULTADO A

DEBE PRESENTARSE EL

DIA MES ANO HORA

DIRECCION

CODIGO TELEFONO

COORDIN




’
-
NARI N O 12960022-A
FRANCISCA

JOJOA BOTINA -
C.C. 31.280.601

RH B+

Fecha de nacimiento 04-10-1955

ASiSTENCIAL

W B e C_LA&-E MUNDJAL

SOCRATES ALIRIO LOPEZ PANTOJA
Nombre del Funcionario o Pensionado

Este carne es de uso estrictamente personal y debe
ser presentado con el documento ae identidac del
beneficiario para la prestacion del servicio.

Su utilizacién indebida acarreara al beneficiario las
sanciones establecidas.

i
ll. \
~

[

Emilio Humberto Cerdon Lasso

~" FRANCISCA

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADAN!A

RUMESO - A3 1 233:801
JOJOA De LOPEZ

APELLIDOS - ,;,- _

fl‘t\CMLHE

)ﬁ' '?'-"’f??.'*f

..l-l"vn\___ v ‘_ ; r’-""i'
o) L 3

recHA DE NACENTO - 04-0CT-1955

PASTO

(NARING)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.45 B+ F

ESTATURA . G.S8. RH BEXO

26.0CT-1976 CAL! ey,

-E("HAYLUGAH DE EXPEDICION /1 Jusndr By

H NACIONAL

WODICE DERECHO 1 aemm ACIORAL

.pq.n

{;Li 1 :rqi\'E J'I*r";;"! :1 I" h H‘ '“’." }; J.. -p m-.‘n,; i ‘

Py |
andil "1 d Il 5- K s'! AT Yﬂuf\ 1,
e -hl Mpiga ’q ,-v u'q'" ’11;1,“9 WY t." I B

0011886713A1 6810008166

Pt o
-“ e ?'

A-2300100-00157832-F-0031280601-20080528

lq‘Il




s Wi

T N

v T~

FAGCTURA ELECTRONICA D?('ENTA

. ~ -- MEDINUCLEAR €.A.8 | o -t e 7 e
NIT: 800223618-0 L i |
‘ !‘g' | Persona Juridica Régimen Or:lin2-1> - .1esponsable de IVA
:b vl I . . -
& MIDINUCLEAR | " |
R S COLONM3IA, NARINO, PASTO
CARRERA 34 NO. 11A-12 LA AURORA
: w. ‘ facturacionelectronicam @ madinuclearsas.com
" - 7297016
ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 8989990341 FECHA DE E_f:l!fSION FECHADE CARGA DIAN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 8999990341 075000 < - 20930717 7 E0Ss  #
DIRECCION: COLOMBIA, NARINO, PASTO, CALLE 12 11 05 VIA ORIENTE -
CORREQ ELECTRONICO: CUFE
SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.COV.CO 48fe28ddb2af56bf260c30(7bd56869350766015acdadcas710c409a69e
NUMERO TELEFONICO: 0 453d67b273de1cef56fd731¢7152d11074a
FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO " -
No. Admisién: 373556 ; Atencién: AMBULATORIO COBERTURA REGIMEN ESPECIAL Q EXCEPCION
Identificacion: CC31280601 / | No. Remisién: 698 Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
Nombre: JOJOA DE LOPEZ FRANCISCA # Fecha Ingreso: 17unio20230750 /. BERSNORM ,
Fecha Nacimiento: O4/octubre/1955 Fecha Egreso: 17/junio/2023 07:50 Autoriacién: 698 -/
Estrato: AFILIADOBENEFICIARIO : | Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION /. ey o '
By 17 sl e it o - ' . - . = A Y A 8T ' - .i_ S 3 [".’«:.hm”'v}‘ 77 c'"."r'..
BIdE L ey S DESCRIPGION L a8 e i BPARI e G TGS Tty e T TR
1 |Mioocos ~  |INSUMOS PARA SEDACION 1.00 |/ Sowooool . . 4 50000.00,
| 2 |ss3512 D0 FoBa TR T EMaRCBUPERIGH 1.00 912,100.00 912,100.00 |
i Subtotal Precio Unitario (=) 1,552,100.00
: | ' | Descuentos detalle (-) | 0.00
! Recargos detalle (+) 0.00
'Se hace constar que las mercancias o servicios fueren entregados real y Subtotal No Gravados (=) 1,552,100.00 !
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente —
aceptada por el comprador si no réclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a |Subtotal Base Gravable (=) : 0.00
Su recepcion. Total impuesto (+) 000
Resolucién nimero 18764038735543 autorizada el 2022-10-31 desde FEM45001 | Total mas impuesto (=) 1,552.100.00
hasta FEMGSOOO. Vigente hasta el 2023-10-31. Dechento G'obal (._) 0‘00
Recargo Global (+) 0.00
- COP/MOD/REC (-) 0.00
N\ Valor Total 1,552,100.00
UKMILLON qUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CIEN PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

S04 DE LUPTEZ FRANCISOA

Impreso por: Salud/PS v4 personalizado para MEDIN S.A.S NIT: 800223618 - ;
Proveador Tecroldgico: : Informdtica & Gestion LTDA, NIT: 814.004.061 /. D20 6@\ -
I

- (CHo)

FACTURADOR: PACIENTE E?BWEE_A O)8A O_EL:J_L_‘_){? &2 -




SERVICIO | ERVICIO MEDICO ASISTENCY

=y NACIONAL No. -- /
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TIPO TTO. AMBULATORIO CIRUGIAS CONSULTAT.O
DE TTO. ODONTOLOGICO EMERGENCIA PARAEP.
SERVICIO [TT0. HOSPITALARIO J FAMILIAR DE P.
DOCTOR / SERVICIO TELEFONO
CLINICA: MEDINUCLEAR [ RADIOLOGIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU Cfn SULTORIO
. CLINICA
A. FRANCISCA JOJOA DE LOPEZ / / CARNE No, 12860022-A

CONYUGUE HWO PADRE HNO

FAMILIAR DE. ALIRIO LOPEZ X

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES).

|
RESONANCIA DE HOMBRO DERECHO SIMPLE BAJO SEDACION POR ANESTESIOLOGIA /

OBSERVACIONES: PACIENTE DE 67 AROS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE SINDROME DE MANGUITO
ROTADOR DERECHO, RECIBO OFICIO DE 8U ENTIDAD, QUE PESE A ESTADO DE ANSIEDAD
Y MOWVIMIENTOS INVOLUNTARIOS REQUIERE SEA REALIZADO BAJO SEDACION""RENUEVO ORDEN™

REMITIR EL RESULTADO A

DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO TELEFONO

DIA MES ANO HORA
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SOCRATES ALIRIO LOPEZ PANTOJA PASTO
S , Rl
Nombre del Funcionario 0 Pensionado (L?ng oe)mcmneum _
1.45 B+ sf#o &
Este carne es de uso estrictamente personal y debe g&TATURA . G.S.AH :
ser presentado con el documento ae identidad del o 20-0CT-1976 CAU bty -
beneficiario para la prestacion del servicio. FECHA Y LUGAR DE expemcvo 2 e *r‘x "
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