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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 DE vENTy

FEM60724

/

= = 7297016

ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 8999990341 FECHA DE EMISION FECHA DE ~ CARGA DIAN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1 oy A =l ki R
DIRECCION: COLOMBIA, NARINO, PASTO, CALLE 12 11 05 VIA ORIENTE ' —
CORREO ELECTRONICO: s | | CUFE
SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO 0011 16341357301(8443e666b44¢ 1012810da0adGdeebb73942195¢18985
NUMERO TELEFONICO: 0 bf2420be587b55ea444714dd4651b803fb2d

FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO -

No. Admisién: 374959 ¥
Identificacién: CC30710085 / : /
Nombre: MAYA GUERRERO CARMEN
Fecha Nacimiento: 09/junio/1956

Estrato: AFILIADOBENEFICIARIO

Atencion: AMBULATORIO

No. Remision: 1197 T U

Fecha Ingreso: 12/julio/2023 08:18
Fecha Egreso: 12/julio/2023 09:18
Régimen: ESPECIALES © DE EXCEPCION

BENEFICIARIO
Autorizacion: 1197

COBER1URA REGIMEN ESPECIAL C EXCEPCION
Tipo Usuaric; ESIFECIALES O DE EXCEFPLION

SRGoaIgo i DESCRIPGION -

*

e I CANT e VIRONTARIO é

CvRUESTOS

JISURTOTAL

cIFAL S

64,000.00

BX DE COLUMNA LUMBOSACRA | 1.00 64,000.00

Subtotal Precio Unitario (=) 64,000.00

Descuentos detalle (-) 0.00

_ Recargos detalle (+) 0.00

Sl kolrosolcmg oriueg i bbbl ot o LUV 1 LR 54,9000
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 mds impuesto (=) 64,000.00
hasta FEMB5000, vigente hasta el 2023-10-31. Descuento Global (<) 0.00
Recargo Global (+) 0.00

COP/MOD/REC (-) 0.00

Valor Total 64.000.00

( ) SESENTA Y CUATRO WML PESO(S) COLOMBIANN(S) EXACTOS
FACTURADOR: /) PAGIEN 2

Impreso por: SaludiPS v4 fersarraﬁzado para
n

EDINUCLEAR S.A.S NIT: 80023618

Proveedor Tecnologice: : Informdlica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061

;30 PO A



_9® SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL || Y
SENA  nacionaL No. ZZz 22
DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO ' CODIGO DEL EMPLEADO " DIA MES ARO
~ | | 05/07/2023
TIPO  [TTO.AMBULATORIO []  CIRUGIAS CONSULTATO [
DE TTO. ODONTOLOGICO B EMERGENCIA PARA EP.
SERVICIO |TT0. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P.
DOCTOR SERVICIO TELEFONO
CLINICA: MEDINUCLEAR RADIOLOGIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO ﬁ
CLINICA (]
A: CARMEN PATRICIA MAYA GUERRERO % CARNE No. 5275550-A
FAMILIAR DE. FERNANDO MORA °;”“’°"E HUO PAORE ""‘5

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):
/

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA /

s/

—

OBSERVACIONES: PACIENTE DE 67 ANOS DE EDAD, CON LUMBAGO CRONICO, CON EXACERBACION DE DOLOR
AHORA TIPO CORRIENTAZO, MANIOBRA DE LASAGUE DERECHA + POR LO CUAL S8

ESTUDIO
I _
REMITIR EL RESULTADO A: ‘
[DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO  |TELEFON
' IMES , ANO  HORA

\ ASEY c 050 3 COORDINADOR

M \Dﬂ.ﬂl

RECIBI %7}/% /Z/J/KP’ C/&/ﬁ// e 74
C.C.No. 5?/& ﬂgg—

Powered by CamScanner



LICA DE: 1A -
UGNy g

50y T CEDULA DE CIUDADANIA
\iiero -+ SUITEOT 085 /
MAYA GUERRERO
APELUOD&:

_~CARMEN PATRICIA

\ 3
| /NOMBRES

FECHA DE NAciMiENTO 09-JUN-1956 /

PASTO

(NARINO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.82 A+ F
ESTATURA G.S AH SEXD

24-NQV-1976 PASTO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION o, dusisd Ao .m:.!/. -

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-23001 00-00067 183-F-00307 10085-20080907 0003106994A 1 6790000360

CARMEN PATRICIA
MAYA GUERRERO
C.C 30.710.085

RH A+
Fecha de nacimiento 09/06/1956

SERVICIO MEDICO

ASISTENCIAL

DE CLASE MUNDIAL




¢ el FACTURA ELECTRONICA DE/IENTA
: MEDINUCLEAR S.A.S 7
NIT: 800223618-0 FEM60765
EE Persona Juridica Régimen Ordinario - Responsable de IVA
MEDINUCLEAR .
IS e COLOMBIA, NARINO, PASTO
CARRERA 34 NO. 11A-12 LA AURORA
S facturacionelectronicam @ medinuclearsas.com
e - - 7297016
ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 8999990341 FEG%Q%% ;!?lSlON . 558'&’?5%5 o cgggﬁa 7DI1P:.3N
. ; 13 -07-

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1 70200 5053.08.13 07 22:20

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

CORREOQ ELECTRONICO: : CUFE

SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA @MINHACIENDA.GOV.CO 98ac04a5399289a2e84dbla0a249b41372533abbed619281c4151f705¢045

NUMERO TELEFONICO: 0 8a04bfa3c24cc745601a2dcbaf7 1d64af195
FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO :
No. Admision: 374999 Atencion: AMBULATORIO COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION
Identificacién: CC30710220 | No. Remision: 1168 Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
Nombre: RISUENO MAYA ALBA ESTELA Fecha Ingreso: 13/julio/2023 07:22 DENEFILIARRT
Fecha Nacimiento: 03/noviembre/1957  ~ Fecha Egreso: 13/julio/2023 07:22 Autorizagion: 1168
Estrato: AFILIADOBENEFICIARIO Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

Id Codigo DESCRIPCION CANT Vir UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL
XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA BILATERAL 125,000.00
y Subtotal Precio Unitario (=) 125,000.00
Descuentos detalle (-) 0.00
Recargos detalle (+) 0.00
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados realy Subtotal No Gravados (=) 125,000.00
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 numero 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 - 125,000.00
CIENTO VEINTICINCO MIL PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS
FACTURADOR: PACIENTE: 'd' d_@ﬁ_le), b\d‘l@\@u"m
RISUENO MAYA ALBA ESTELA

Impreso por: SaludiPS v4 personali MEDINUCLEAR S.A'S NIT: 800223618 (2 Q‘)
Proveedor Tecnoldgico: : Informatica & Gestion LTDA. NIT: 814,004.061 ,7_2 /O 85




servicio | ERVICIO MEDICO ASISTENCI 7
R No W3 i
DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE | | )
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
— u _ 22/06/2023

TTO. AMBULATORIO CIRUGIAS CONSULTATO LJ
TTO. ODONTOLOGICO EMERGENCIA PARA E.P.
SERVICIO |1T0. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P.
DOCTOR SERVICIO TELEFONO
[CLINICA: MEDINUCLEAR IMAGENOLOGIA

~ CONSULTARIO
/ ___ cunical

A: ALBA ESTELA RISUENO MAYA 7 CARNE No. 12968102-A
FAMILIAR DE. JOSE FERNANDO ROSERO BURGOS | |°°""" R ﬁ"“ﬁ ’_"I‘°- ]

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU

MAMOGRAFIA BILATERAL

T ———

OBSERVACIONES:; PACIENTE 65 AROS DE EDAD, SS TAMIZAJE PARA CANCER DE MAMA
*CAMPANA SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL®**

REMITIR EL RESULTADO A:

- —

CQDIGO

TELEFONO

DEBE PRESENTARSE EL

DIA IMES lAﬂo Hl)RA

) \mw

MEDI

'hl! ‘
N 1 ‘a ly

RM.

..l

9050

DIRECCION

COORDIN

u. del oumd\d
e 428 flo o o

C.C.No.

RECIBI

304/0. 220




1= R
FIMERD 3&71m 4
RISUERO MAYA
.L_r'i.’-"?.li_'m&
 Aorbres

; : :
¥ 55
! “ 2 gy = SRS T L s b
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FecHA DE NacimignTo  03-NOV-1957

PABHO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 O+ F

L ST :

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION futn dusal uierey /-
REGISTRADOR NACIONAL
CTARILOS AL BARCHED TORRTS

NARINO

ALBA ESTELA
RISUENO MAYA
C.C 30.710.220
RH O+
Fecha de nacimiento 03/11/1957

SERVICIO-MEDICO

ASISTENCIAL




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

“ L MEDINUCLEAR S.A.S
NIT: 800223618-0 | FEMIOSE,
_\y’ Persona Juridica Régimen Ordinario - Responsable de IVA
MEDINUCLEAR

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

facturacionelectronicam @ medinuclearsas.com

7297016
- ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 8999990341 FECHA DE Eh;lISION Vé:hsgl’_l\mE?dErO CARGA DIAN
. 2023-07-15 - 2023-07-15
DOCUMENTO DE lDENTlFICAC_ION. 899999034-1 07-22:00 5023-08-15 07-22:21
DIRECCION: COLOMBIA, NARINO, PASTO, CALLE 12 11 05 VIA ORIENTE —
CORREO ELECTRONICO:; CUFE
| SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO 35ad7337b18752e0269fae221b4{7bbcbbb791360964 195b24a6 864686
| NUMERO TELEFONICO: 0 9bcdac15c637efc79c615ic9054¢538d67dch
FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO -
No. Admision; 375132 Atencion: AMBULATORIO COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION
Identificacién: CC27071923 No. Remisién: 1217 Tipo Usuario: ESPECIALES Q DE EXCEPCION
Nombre: VALLEJOS DE RIASCOS ELDA JUSTINA | Fecha Ingreso: 15/julio/2023 07:22 A
Fecha Nacimiento: 01/octubre/1942 Fecha Egreso: 15/julio/2023 07:22 BIOHZACION; 1217
Estrato: AFILIADOBENEFICIARIO Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION
. Id Codigo DESCRIPCION CANT  Vir UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL
1 |879301 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTALIZADA DE TORAX 1.00 303,100.00 I 303,100.00
2 |879910 TAC EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL 1.00 422,600.00 .l _ 422,600.00
Subtotal Precio Unitario (=) _725,700.00
Descuentos detalle (-) - 0.0
Recargos detalle (+) 0.00
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 725.700.00
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente L .
aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a |Subtotal Base Gravable (=) . T 0.00°
Su recepcion. Total impuesto (+) W B
’ ' 2 . vl
Resolucion numero 18764038735543 autorizada el 2022-10-31 desde FEM45001 | Total mas impuesto (=) . 725,700.00
Recargo Global (+) 0,00 |
COP/MOD/REC (-) - _ 0.00
Valor Total ~725,700.00

SETECIENTOS VEINTICINCO MIL SETECIENTOS PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR: )ﬂ PACIENTE: X ‘cj‘—:‘ Da {Qf &

/ VALLEJOS DE RIASCOS ELDA JUSTINA
E

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



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL .
No. z :2 7 (

ORDEN DE ATENCION LOPE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
06/07/2023
TIPO  [TTO. AMBULATORIO CIRUGIAS i CONSULTATO |
DE TTO. ODONTOLOGICO [ EMERGENCIA e PARAEP. [
SERVICIO |TT0. HOSPITALARIO L FAMILIAR DE P, (]
SERVICIO TELEFONO
i
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO
CLINICA

A: ELDA JUSTINA VALLEJOS DE RIASCOS CARNE No. 79627595-B

FAMILIAR DE. ADRIAN ROLANDO RIASCOS HONANR e "m "‘°

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX
TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL

OBSERVACIONES:PACIENTE DE 80 AROS DE EDAD, EN ESTUDIO DE NODULO PULMONAR [ZQUIERDO SOLITARIO
POR LO CUAL ESPECIALIDAD SS TACAR DE TORAX
**ANEXAR EPICRISIS DE ATENCION URGENCIAS™*

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION LEFONC
DIA IMES |ARO HOR/ -

COORDINADOR

Lo reciont 424 éfo&:&&/’?‘aw
Autonzacront 1217 PYsriis/fot.
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LT ACION PiiiSur,

CEDVILA DE CIUDADANIA, |
sl i
i w S : ot 'l."
MumERa 2 ) 1.923 E‘:M, et
VALLESOS Vi iASCOS £ oI
APELL!IDUS AN
g ]
ELDA JUSTINA _ :

HOwist Y

1 ]
ja e 4 o, S£Fl - .
Wire Zpep 3t ns P it o o) -
I TAA

FECHA DE NaCcimENTO 01-OCT-1€ 32
GUACHUCAL

(NARINO)

LUGAR DE MNACIMIENTO

1.49 O+ i

ESTATURA G.S [AH SEXO

T1-MAY-1967 PASTO
FECHA Y LUGAR OE EXPEDICION & , /

ey
gy davds o )

REGISTRALGA NACIONAL
CARLUS AIEL JANCHEZ TORMES

A-2300100-00535815-F-002707 1923 201490113 00365836424 1

302705903

REGIONAL VALLE

/
Lo -

Justina _
Vallejo de Riascos

C.C. 27.071.923

Riascos Vallejos Adrian Rolando

Nombre del Funcionario o Fensionado

Este Camné es de uso estrictamente personal y debe ser presentado con el
documento de identidad del beneficiario para la prestacion del servicio.
Su ulilizacion indebida acarrea al beneficiario las sanciones establecidas.

RN

wwew_ldencol.coasn



) FACTURA ELECTRONICA DF VENTA

4 | MEDINUCLEAR S.A.S
. | NIT: 800223618-0 FEM6°932/
L - Ay Persona Juridica Régimen Ordinario - Responsable de IVA
( 8"
MEDINUCIEAR .
- mL SR COLOMBIA, NARINO, PASTO
CARRERA 34 NO, 11A-12 LA AURORA
facturacionelectronicam @ medinuclearsas.com
7297016
ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 8999990341 FECI—ZIA DE El\?lSION g gg&mﬁi L CARGA DIAN
_ . i 023-07-15 2023-07-15
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1 | | e ity el
DIRECCION: COLOMBIA, NARINO, PASTO, CALLE 12 11 05 VIA ORIENTE
CORREQ ELECTRONICO: CUFE
SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO | e24126930d5e8b63c6a98d68dBad4fabeddd 1 ee 114dca74601e3459067f
NUMERO TELEFONICO: 0 607892bbcdbe0b8db1b37fecc3cB8383b8628b
FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO
No. Admisién: 375130 Atencién: AMBULATORIO COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION
Identificacién: CC1004232799 s No. Remisién: 1234 ’ Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
Nombre: VILLARREAL LUNA JUAN JOSE 7 Fecha Ingreso: 15/julio/2023 06:41 RN IR _
Fecha Nacimiento: 03/unio/2002 Fecha Egreso: 15/julio/2023 06:41 Atlgrizacion: 1204 g
Estrato: AFILIADOBENEFICIARIO Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

Id - Codigo DESCRIPCION CANT Vir UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL

1 |871030 RX DE COLUMNA DORSOLUMBAR 7 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 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 habiles siguientes a |Subtotal Base Gravable (=) 0.00

Su recepcion. Total impuesto (+) 0.00

Resolucién nlimero 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

FACTURADOR: féf/}‘ ‘/( - ._ P[\CIEN.TE: "j.r_m U\\\c,{( GL.\ -

VILLARREAL LUNA JUAN JOSE

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



b SERVICIO | ERVICIO MEDICO ASISTENCIA *
' NACIONAL / -23 9'//
A ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ARNO
10/07/2023
TIPO  [TTO.AMBULATORIO  []  CIRUGIAS CONSULTATO [
DE TTO. ODONTOLOGICO % EMERGENCIA [ PARAEP. []
SERVICIO |TTO. HOSPITALARIO / FAMILLRDEP. [
DOCTOR / SERVICIO TELEFONO
O — ’ RADIOLOGIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTdRIO
/ __CLINICA| 27508/
A: JUAN JOSE VILLARREAL LUNA s CARNE No. 30742769-A

FAMILIAR DE: KATTY LUNA

CONYUGUE HWO PADRE HNO

s liw

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

RAYOS X DE COLUMNA DORSOLUMBAR

OBSERVACIONES: PACIENTE CON LUMBAGO DE 6 MESES DE EVOLUCION, REFRACTARIO A ESQUEMA
ANALGESIA, POR LO CUAL 88 ESTUDIO

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL

DIA IMES IANO Hi)RA

DIRECCION

CODIGO TELEFONO

COORDIN




FECHA DE NACIMIENTO  03-JUN-2002

PASTO

(NARINO)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.75 AB+
ESTATURA G.S. RH

12-NOV-2020 CAL|
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P-3100150-011791 21-M-1004232799-20201113 0072462258A 1 8500976218



NARINO 30742769-A

JUAN JOSE
VILLARREAL LUNA

T.1 1004232799
RH AB

KATTY PATRICIA LUNA GOMEZ
Nombre del Funcionario o Pensionado

Este carmne 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 las
sanciones establecidas.

A

&




o
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
MEDINUCLEAR S.A.S -
NIT: 800223618-0 FEM61079 /
_\, i Persona Juridica Régimen Ordinario - Responsable de VA

MEDINUCLEAR

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

tacturacionelectronicam @ medinuclearsas.com

of 7297016
ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 8999990341 FEC';‘S}% r_:’0 _EhfIBSION y ;Egmz%gr 5 c;(ggg 7DI1ABN
DOCUMENTQ DE IDENTIFICAC_!ON: 899999034-1 16:12:00 2093-08-18 16-12:55
DIRECCION: COLOMBIA, NARINO, PASTO, CALLE 12 11 05 VIA ORIENTE
CORREO ELECTRONICO: CUFE

SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA @MINHACIENDA.GOV.CO

; 9480deb5590891c856fb8ec50ba9749ad78f25538df75806{8e83f245 13
NUMERO TELEFONICO: 0

24a0783c0aa5a0578868d78d0f95e0cfc

FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO ;

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION ~
BENEFICIARIO

Autorizacion: 1220 ’

No. Admisién: 375311 Atencién: AMBULATORIO

Identificacion: CC1004215827 No. Remision: 1220 /

Nombre: NARVAEZ MARTINEZ MARIA GABRIELA ¢ | Fecha Ingreso: 18/julio/2023 16:12

Fecha Nacimiento: 20/mayo/2002 Fecha Egreso: 18/julio/2023 16:12

Estrato: AFILIADOBENEFICIARIO Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION 7’

DESCRIPCION : CANT Vir UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL

| TAC DE OIDO PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVO
1 |879122 | |NTERNO CORTES AXIALES Y CORONALES 1.00 | »  819,600.00 319,600.00
. TAC DE SENOS PARANASALES O CARA (CORTES : -

2 1879131 ¢ | AXIALES Y CORONALES) 1.00 | ~ 319,600.00 319,600.00
Subtotal Precio Unitario (=) 639,200.00
Descuentos detalle (-) 0.00
Recargos detalle (+) 0.00
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 639,200.00

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 (=) 639,200.00
hasta FEM65000, vigente hasta el 2023-10-31. Descuento Global (-) 0.00
Recargo Global (+) 0.00
COP/MOD/REC (-) 0.00
Valor Total 639,200.00

SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS |

FACTURADOR:

]

AEZ MARTINEZ MARIA GABRIELA

7 v e, o ' PACIENTE; ——
J

_ NARV
Impreso por: SaludIPS v4 personalizade para MEDINUCLEAR S.A.S NIT: 800223618
Proveedor Tecnologico: ; Informdtica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061



[ @ servicio | ERVICIO MEDICO ASISTENCIH] [ | F
- b NACIONAL No A420 /
7A DE ORDEN DE ATENCION | [LOPE
| APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL ENPLEADO DA MES AR 1
10/07/2023
TIPO _ |TTO.AMBULATORIO  |]  CIRUGIAS CONSULTATO | "
DE TTO. ODONTOLOGICO B EMERGENCIA | - PARAE P
SERVICIO |TTO. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P.
|DOCTOR / SERVICIO TELEFONO
O SRR TR [ _|IMAGENOLOGIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN BU CONSULTRIO
H CLINICA)
A: MARIA GABRIELA NARVAEZ MARTINEZ CARNE Mo. 12961193-0
CONYUGUE MO PACRE »i0 f
FAMILIAR DE: EDUARDO NARVAEZ q q

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE QIDO PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO /
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA /

OBSERVACIONES: PACIENTE EN SEGUIMIENTO POR OTORRINOLARINGOLOGIA, SS ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS.
**ANEXAR EPICRISIS DE ATENCION®**

REMITIR EL RESULTADO A: [

TELEFONO

DIRECCION

DEBE PRESENTARSE EL

DIA lmss IARO HLPA
_Qw Lorean
EDRRKAS

COORDIN

- .

! h
¥ .
.

RECIBI

C.C.No.

CamScanner

Powered by k&3




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSQNAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 1 .004.21 5.827
NARVAEZ MARTINEZ

g oy | 1
AFELUIUVS

MARIA GABRIELA

i

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 20-MAY-2002

PASEO

(NARINO)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.67 O+
ESTATURA G.S. RH

31-AG0O-2020 PASTO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P-2300100-01165430-F-1004215827-20200901 0071609377A 1 8500578804



NARINO 12961193-D

MARIA GABRIELA
NARVAEZ MARTINEZ

T.1 1004215827

RH O+
Fecha de nacimiento 20/05/2002

SERVICIO MEDICO 2;/"\"("-

5 ASISTENCIAL

- DECLASEMUNDIALS

EDUARDO ANTONIO NARVAEZ DEL C.

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 las
sanciones establecidas.

1-.._,‘”-’
r

Emilio Humberto Ceron Lasso




’ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

MEDINUCLEAR S.A.S
NIT: 800223618-0 FEME1247 /
W éﬁ | Persona Juridica Régimen Ordinario - Responsable de IVA
[ NN G et COLOMBIA, NARINO, PASTO
CARRERA 34 NO. 11A-12 LA AURORA
: facturacionelectronicam @ medinuclearsas.com
P st ‘ 7297016 |
ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 8999990341 FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1 2023-07-22 VENGIMIENTO euEly-ge
‘ 10:22:00 2023-08-22 10:22:26

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

CORREO ELECTRONICO: CUFE

SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GQV.CO a315102751f295bbcaf32950ebc52defcd95i406d294e6499d71df5c3e64 1

NUMERO TELEFONICO: 0 cb31f73a2fc9ec4d64691584eb4756d397¢
FORMA PAGO: CREDITO o MEDIO PAGO: POSTGIRO ) -
No. Admision: 375478 Atencién: AMBULATORIO COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION
dentificacion: CC1010086001 No. Remisién: 1250 Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
Nombre: BENAVIDES CAMPANA LUIS FELIPE Fecha Ingreso: 22/julio/2023 10:22 COTI.ZANTE |

Fecha Nacimiento: 09/abril/2000 Fecha Egreso: 22/julio/2023 10:22 Autgriacn: 1250

Estrato: AFILIADOBENEFICIARIO Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

Vir UNITARIO SUBTOTAL

ld Cadigo DESCRIPCION CANT IMPUESTOS
TAC DE SENOS PARANASALES O CARA (CORTES :
1 |879131 | AXIALES Y CORONALES) 1.00 319,600.00 319.600.00.
Subtotal Precio Unitario (=) 319,600.00
Descuentos detalle (-) 0.00
Recargos detalle (+) 0.00
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 319,600.00
| 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 niimero 18764038735543 autorizada el 2022-10-31 desde FEM45001 | Total mas impuesto (=) 319,600.00
: ' Recargo Global (+) Y. 0.00
COP/MOD/REC (-) /000
Valor Total /319,600.00
” "‘.._ 7
TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS PESO(S) COLOMBIANO(S) EXAC;I'OS /_’ f"”“/
' //r'jfz m// ; ‘:f |
i 1 | 2 y/,
FACTURADOR: __ J’\%@P PACIENTE: ; ﬁ/ v
NAVIDES CAMPANA LUIS FELIPE
I - SaludIPS rsonalizado MEDINUCL A : 80022 { £ &) (o '
T B S oot (©1006660 |




@ SERVICIO | [ERVICIO MEDICO ASISTENCI (z 5‘ 0 /
| 1 Sk NACIONAL No. _{
7A‘ DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
| 13/07/2023
TIPO  [TTO. AMBULATORIO . CIRUGIAS CONSULTA T.O
DE TTO. ODONTOLOGICO E EMERGENCIA PARAE.P.
SERVICIO |TTO. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P.
DOCTOR / SERVICIO TELEFONO
CLINICA MEDINUCLEAR ‘ IMAGENOLOGIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTARIO
/
A. LUIS FELIPE BENAVIDES CAMPANA 7 CARNE No. 12983784 F
! o
FAMILIAR DE. LUIS ALBERTO BENAVIDES NARVAEZ CONYUGUE HIIO ij o

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA

OBSERVACIONES: PACIENTE DE 22 AROS DE EDAD, EN SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA ORDENA ESTUDIO
COMPLEMENTARIO

***ANEXAR HISTORIA CLINICA DE ESPECIALIDAD****

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO | TELEFONO

DIA lMES ANO HJ;RA

Y0 COORDIN

DYy @ CamScanner
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FECHA DE NacimignTe  09=ABR-2000

PASTO
(NARINO)

LUGAR DE NACIMIENT)

1.73 O+ M

ESTATURA 3.5 HAH SE X
18-ABR-2018 PASTO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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FACTURA ELECTRONICA DE VENIA

MEDINUCLEAR S.A.S
_ | NIT: 800223618-0 FEMB1346 /
_ e _
i .\ Persona Juridica Régimen Ordinario - Responsable de IVA
. MEDINUCLEAR N
B S e e — « COLOMBIA, NARINO, PASTO
el 1 : CARRERA 34 NO. 11A-12 LA AURORA
e i PP facturacionelectronicam @ medinuclearsas.com
e a 7297016
ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 8999990341 FECHA D% _r;uggsxcbn FEng%ET . Céaoger _P!?A5N
: a : 2023-07-2¢ | VENCI ) 3-07- |
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1 . 01700 = 2033-08.25 ' riras. -
DIRECCION: COLOMBIA, NARINO, PASTO, CALLE 12 11 05 VIA ORIENTE :
CORREQ ELECTRONICO: | . CUFE
SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO 905d0b81129b630184e27dda1fe9d5b250047a2d6al51bc069c6td73208e
NUMERO TELEFONICO: 0 100dce65{9655¢0b16106f74684c1339405
FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGQ: POSTGIRO
No. Admision: 375581 Atencién: AMBULATORIO COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION
Identificacion: CC37020107 ‘ ; No. Remision: 1271 s Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
Nombre: DIAZ DE DIAZ CETULIA/ _ Fecha Ingreso: 25/julio/2023 07:17 ¢ RIpEN=
Fecha Nacimiento: 15/unio/1957 Fecha Egreso: 25/Julio/2023 07:17 AIZaCH 127
Estrato: AFILIADOBENEFICIARIO Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

Id  Caodigo DESCRIPCION CANT Vir UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL

1 RX DE COLUMNA DORSOLUMBAR | 1.00 51,300.00 51,300.00
S " | 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 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
Resolucién 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
TN :
. Valor Total : 51,300.00
4 \
/ CINCUQ\ITA Y UNO MIL TRESCIENTOS PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

\ - _
FACTURADOR: L /‘ ~* PACIENTE: F( \j\“’i«\\“‘?ﬂ \'LL\ln(Ltl (Ub’l* Q)

T —
DIAZ DE DIAZ CETULIA
Impreso por: SaludiPS v4 personalizado para MEDINUCLEAR S.A.S NIT: 800223618 = <2 -
Proveedor Tecnologico: : Informdtica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061 ( _IOE’ J %4 }O ‘} 2



SERVICIO
NACIONAL
DE
PRENDIZAJE

ERVICIO MEDICO ASISTENCIA

ORDEN DE ATENCION

No. [23‘ /

LOPE

’ REGIONAL NARINO

CODIGO DEL EMPLEADQ

DIA MES ANO

14/07/2023

TIPO  |[TT0.AMBULATORIO | ]  CIRUGIAS
DE TTO. ODONTOLOGICO B EMERGENCIA
SERVICIO |TTO. HOSPITALARIO

CONSULTATO [ ]
PARAEP. [
FAMILIARDEP. [

DOCTOR

CLINICA: MEDINUCLEAR

/ SERVICIO
AYUDAS DX

TELEFONO

FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU

CLINICA

CONSULTARIO

A; CETULIADIAZ DEDIAZ  /

CARNE No. 31537640-B

FAMILIAR DE LINA MARIA DIAZ

CONYUGUE HNO PADRE HNO

[

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES): /

/

RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR 4

OBSERVACIONES: PACIENTE DE 68 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE DIABETES MELLITUS TIPO 2
EN SEGUIMIENTO POR SU ESPECIALIDAD, PREVIA VALORACION EN ABRIL 2023 SOLICITA
ESTUDIO COMPLEMENTARIO *“ANEXAR COPIA DE HISTORIA CLINICA ESPECIALIDAD***

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL

DIA ‘MES IANO_ HLRA A

(Oen )

RECIBI

DIRECCION

CODIGO TELEFONO

COORDINADOR
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!
|
.
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e s he A s s miie i D —
s PRSP S |
S I TR -

""ﬂ T 31537640-B
NARINY .

s N e
AR

CETULIA | '
DIAZ De DIAZ \
C.C 37.020.107

RH B+

LINA MARIA DiAZ DIAZ

Nombre ¢)| F uncionario o Pensionado

Este carne es de uso estrictamente personal y debe
" serpresentado con el documento de j

dentidad del
beneficiario para Ia prestacion del servicio.
Su utiliacion indebida acarreara al beneficiario las
Sanciones establecidas.

J/

Emilio Humberto Ceron Lasso



. MEDINUCLEAR

g YL By |

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
7297016

FACTURA ELECTRONICA DE VPNTA

FEMB1352 /

ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 82999990341

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION; 899999034-1

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

CORREOQ ELECTRONICO:

SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO

NUMERO TELEFONICO: 0

SION

FECHA DE EMI FECHA DE CARGA DIAN
2023-07-25 VENCIMIENTO 2023-07-25
08:08:00 ; 2023-08-25 08:08:47 -
CUFE

8057069b271ac2c415250003d91497f8c2ae18751e36386667c7661496
ab02f3555e5863f555ba 1c4dbd0eab79ec732

FORMA PAGO: CREDITO

MEDIO PAGO: POSTGIRO :

No. Admisién: 375587 I
Identificacion: CC1085347072 ;
Nombre: MELENDEZ DIAZ ANDREA CAMILA
Fecha Nacimiento: 04/octubre/1999

Estrato: AFILIADOBENEFICIARIO

Atencion: AMBULATORIO
No. Remision: 1133

Fecha Ingresc: 25/julio/2023 08:08
Fecha Egreso: 25/julio/2023 08:08

Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

{

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
COTIZANTE

Autorizacion: 1133 /

Id Cddigo DESCRIPCION CANT Vir UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL
1 1881132 ECOGRAFIA DE CUELLO 1.00 72,200.00 72,200.00
) Subtotal Precio Unitario (=) 72,200.00
3 Descuentos detalle (-) 0.00
Recargos detalle (+) 0.00
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y. Subtotal No Gravados (=) 72,200.00
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
Resolucion nlimero 18764038735543 autorizada el 2022-10-31 desde FEM45001 | Total mas impuesto (=) 72,200.00
hasta FEM85000, Vigente hasta el 2023-10-31, Descuento Global (..L 0.00
Recargo Global (+) 0.00
COP/MOD/REC (-) 0.00
ey valor Total 72,200,00

K SETHNTA Y DOS MIL DOSCIENTOS PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR:

Impreso por: SaludIPS v4 Io?orsonalizado ara MEDINUCLEAR S.A.S NIT: 800223618
tn

Proveedor Tecnolégico: rmatica &

stion LTDA. NIT: 814.004.061

PACIENTE: f

Podeet \wb

MELENDEZ DIAZ ANDREA CAMILA

/- Res34i01L.



SERVICIO
NACIONAL

W

**  APRENDIZAJE

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

ORDEN DE ATENCION

No. 14%5 //

LOPE

REGIONAL NARINO

CODIGO DEL EMPLEADO

DIA MES ANO

26/06/2023

TIPO  [TTO. AMBULATORIO [ ]

CIRUGIAS

A

CONSULTATO [ ]

DE TTO. ODONTOLOGICO EI EMERGENCIA PARAEP. [
SERVICIO [TT0. HOSPITALARIO / FAMILIAR DE P. []
DOCTOR / SERVICIO TELEFONO
CLINICA: MEDINUCLEAR . RADIOLOGIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO
CLINICA &

A: ANDREA CAMILA MELENDEZ DIAZ /

/

CARNE No. 31537640-A

FAMILIAR DE. LINA MARIA DIAZ

CONYUGUE HIJO PADRE HNO.

00 O

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

ECOGRAFIA DE CUELLO

L /

OBSERVACIONES: PACIENTE DE 23 ANOS DE EDAD, CON SENSACION DE CUERPO EXTRANO ASOCIADO
DOLOR, DE PREDOMINIO EN ZONA 1l POR LO CUAL SS ESTUDIO.

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL

DIA ]MES ]Aﬁlo L’ORA

DIRECCION

CODIGO |TELEFONO

)

Monfes

le
MEDOME

RA

RECIBI @ﬁdweu \\QD

C.'C.No. (08534301 ’

COORDINADOR




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

o 1,085.347,072
MELENDEZ DIAZ

T ]
YOS
. (e L -

ANDREA CAMILA

;‘f ECHA DE NAcIMIENTO  04=0CT-1 999
5 PASTO

(NARINO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1 .65 ! o-l-

ESTATURA | G.S.RH

05-OCT-2017 PASTO
FECHA Y. LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHO

‘l a 1

l.... ? } ,"""” e

s ':"‘?

o"’ K‘h f.dﬁ( ¥ | ¥ ...: T 'y l‘. d ". U, ROK |
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31.537.640-A

ANDREA CAMILA
MELENDEZ DIAZ

C.C.1.085.347.072 de Pa
RH: O+

REGIONAL NAR

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Lina Maria Diaz Diaz

Nombre del Funcionano o Pensionadc

sto

Fecha de Nacimiento 04/10/1999

INO

Este carne es de uso estrictamente personal y debe ser

presentado con el documento de identidad cel

t eneficiario para la prestacion del servicio. Su utilizacion

indebida acarreara al beneficiario las sanciones
establecidas.

Firma AUTORIZADA

£ remt' _..—’ ,
William Orfando Narvaez Mardillo




MEDINUCLEAR

MEDINUCLEAR S.A.S -
NIT; 800223618-0

Persona Juridica Reégimen Ordinario - Responsable de IVA

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

facturacionelectronicam @ medinuclearsas.com

7297016

FACTURA ELECTRONICA DE VENT/

FEM61522 /

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1

CORREQ ELECTRONICO:

' NUMERO TELEFONICO: 0

ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 8999990341

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

SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA @MINHACIENDA.GOV.CO

FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
2023-07-27 VENCIMIENTO 2023-07-27
16:46:00 2023-08-27 16:46:56
CUFE

cac3eBc138b00f48e8b687a6 1 bfa791a2acb2076f(51177753dic1d226d3
6346ee740caa4014d497642738303849102

FOBRMA PAGO: CREDITO

MEDIO PAGO: POSTGIRO

No. Admisién: 375755

Identificacion: CC27056013 <

Nombre: MUNOZ DE CASTRO MARIA LEONOR
Fecha Nacimiento: 31/diciembre/1928 ¢

Estrato: AFILIADOBENEFICIARIO

Atencion: AMBULATORIO

No. Remision: 1174

Fecha Ingreso: 27/julic/2023 15:28
Fecha Egreso: 27/julio/2023 15:28

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
BENEFICIARIO

Autorizacion: 1174 .

DESCRIPCION

id Codigo

Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

CANT

Vir UNITARIO

IMPUESTOS SUBTOTAL

1 1879111 TAC DE CRANEO SIMPLE 1.00 291,300.00 291,300.00
Subtotal Precio Unitario (=) 291,300.00
; Descuentos detalle (-) 0.00
‘ Recargos detalle (+) 0.00
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 291.300.00

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
Resolucion numero 18764038735543 autorizada el 2022-10-31 desde FEM45001 | Total mas impuesto (=) 291,300.00
hasta FEM65000, vigente hasta el 2023-10-31. Descuento Global (-) 0.00
Recargo Global (+) 0.00
COP/MOD/REC (-) 0.00
_ Valor Total 291,300.00

DOSCIENTOS NOVENTA Y UNO MIL TRESCIENTOS PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR: R\ Q\‘V\

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

PACIENTE: _A Lr\cm& G&@Q

K

MUNOZ DE CASTRO MARIA LEONOR

LADSEDN3,



SENA NACIONAL

SERVICIO

ERVICIO MEDICO ASISTENCIA

No. 4 /\q'q .

7A‘ DE ORDEN DE ATENCION LOPE
PRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES AKNO
29/06/2023
TIPO  [TTO.AMBULATORIO | ]  CIRUGIAS CONSULTATO [
DE TTO. ODONTOLOGICO a EMERGENCIA PARA E.P.
SERVICIO |[TTO. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P.
DOCTOR / SERVICIO TELEFONO
CLINICA: MEDINUCLEAR  / RADIOLOGIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTQRIO
y CLINICA

A:MARIA LEONOR MUNOZ DE CASTRO /

CARNE No. 30724409-A

FAMILIAR DE: GLORIA CASTRO MUNOZ

CONYUGUE HIJO PADRE HMO.

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE

OBSERVACIONES: PACIENTE DE 84 ANOS DE EDAD. EN ESTUDIO POR OTORRINOLARINGOLOGIA.
SS ESTUDIO COMPLEMENTARIO.
ANEXAR EPICRISIS DE ATENCION, ***

REMITIR EL RESULTADO A:
DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO TELEFONO
DIA |MES IAFJQ H \CA

Gene™’
(\ f,o Ge o
M COORDINADOR
RECIBI
C.C.No.
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T MEDINUCLEAR S.A.S
\ | NIT: 800223618-0

:ﬁ' Persona Juridica Régimen Ordinario - Responsable de IVA

MEDINUCI.EAR

Woawry b ddge o Mg .=

7297016

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

facturacionelectronicam @ medinuclearsas.com

FACTURA ELECTRONICA DE YENTA

FEM61555 /

ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 8999980341
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1
DIRECCION: COLOMBIA, NARINO, PASTO, CALLE 12 11 05 VIA ORIENTE

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

NUMERQ TELEFONICO: 0

FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
2023-07-28 VENCIMIENTO 2023-07-28
07:46:00 2023-08-28 07:47:07

' CUFE
4idb18029d379daa1cd66822a75af0801019ce5chi562b304e078522e0¢
3f1d993395¢c8e219725941863cefa2f1ff574

FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO

No. Admision: 375657

Identificacion: CC27071923

Nombre: VALLEJOS DE RIASCOS ELDA JUSTINA
Fecha Nacimiento: 01/octubre/1942

Estrato: AFILIADOBENEFICIARIO

Atencion: AMBULATORIO

No. Remision: 1218

Fecha Ingreso: 26/julio/2023 07:18
Fecha Egreso: 26/julio/2023 07:18

Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
BENEFICIARIO

Autorizacion: 1218

DESCRIPCION CANT

Vir UNITARIO

IMPUESTOS SUBTOTAL

PERFUSION MIOCARDICA CON ISONITRILOS EN
REPOSOQO Y STRESS FARMACOLOGICO CON 3,851,300.00 3,851,300.00
DIPIRIDAMOL
| Subtotal Precio Unitario (=) 3,851,300.00
Descuentos detalle (-) 0.00
Recargos detalle (+) 0.00
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 3,851,300.00
materialmente y en todo caso, la factura serd 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 mas impuesto (=) 3,851,300.00
hasta FEMGSOOO. Vigente hasta el 2023-10-31. Descuento Global (.) 0.00
Recargo Global (+) 0.00
COP/MOD/REC (-) 0.00
Valor Total 3,851,300.00,

TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y UNO MIL TRESCIENTOS PESO(S) COLOMBIANO(S) F}ACTOS

FACTURADOR: ’A LKU A qﬁom

Impreso por: Safules v4 farsonahzada ra MEDINUCLEAR S.A.S NIT: 800223618
Proveedor Tecnoldgico: ; Informatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061

PACIENTE:

Tl ULl o8

VALLEJOS DE RIASCOS ELD STINA




: SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
BA S0 249

5A‘ DE ORDEN DE ATENCION LOPE

APRENDIZAJE

REGIONAL NARINC CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
06/07/2023

TIPO |TT0. AMBULATORIO | | CIRUGIAS CONSULTATO |

DE TTO. ooomomelco EMERGENCIA PARAEP. [

SERVICIO |TTO. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P. [J

DOCTOR _ SERVICIO

AYUDAS DIAGNOSTICAS

FAVOR ATENDER POR NUESTRA wﬂmm sv CONSULTORIO ]
/_CLINICA Ll

A: ELDA JUSTINA VALLEJOS DE RIASCOS

CARNE No. 79627595-8

CONYUGUE HUO PADRE HNO.

LJ L1 L]

FAMILIAR DE. ADRIAN ROLANDO RIASCOS

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

PERFUSION MIOCARDICA EN REPOSO Y POST-EJERCICIO

OBSERVACIONES:PACIENTE DE 80 ANOS DE EDAD, CON BLOQUEO DE RAMA DERECHA, CON DISFUNCION
SISTOLICA TIPO | POR LO CUAL ESPECIALIDAD ORDENA ESTUDIO CON DIPIRIDAMOL
“ANEXAR EPICRISIS DE ATENCION URGENCIAS*™"

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL

"QO- meuc,\c;nt 171 €&
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CEDULA DE CIUDADANIA

mERO 27 D 1.923 __ @‘i kt:\“;‘!;.r,'._
VEALLEJUS - AIASCOS AN S
g
APELLIOOS J.W"". v '_ _ .
EL3A JUSTINA VAl Justina :
AR ~ Vallejo de Riascos
WM Co : '
C.C. 27.071.923
B 2y i3 e ' 4&..‘,;';'.’-2 oA €
= F |
FECHA DE nacimiEnTo  01-OCT-1942 Riascos Vallejos Adrian Rolando
GUACHUCAL Nombre del Funcionaric o Pensionado
(NARINO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.49 O+ F
ESTATURA G. 5. AH SEXQ
11-MAY-1967 PASTO ! Este Carné es de uso eslrictamenle personal y debe ser presentado con e
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ¢ 4, su.as sy s documento de idenlidad del beneficiario para la prestacion del servicio.
IHDICE DERECHO REGISTRADOR NAGIONAL , Su ulilizacion indebida acarrea al beneficiario las sanciones establecidas.
CAALOS ATHEL SANCHET TORRES
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LD . %
3 0! ; | . FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
g T - HKEZ=DINUCLEAR S.AS L |
R = NIT: 800223618-0 -] ARG
* -{ji T | Persona Juridica Régimen Ordinario - Responsable de VA -
: ‘*I[DINUCLEAR ' S \
. e COLOMBIA, NARINO, PASTO
ik _ CARRERA 34 NO. 11A-12 LA AURORA
ST o facturacionelecironicam @ medinuclearsas,com
s . - 7297016
ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 89988390341 FEC%;S;;%%S@N ' VEFEgImE?\FI'O | Conlzg‘%?:ﬁN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1 08:43:00 2033-08-04 08:43:35
DIRECCION: COLOMBIA, NARINO, PASTO, CALLE 12 11 05 VIA ORIENTE . :
CORREO ELECTRONICO: ' CUEE
. SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO | 107781cA201cR71,da300h2cac245¢ 11017 5 00728 33dc 6433612708 |
NUMERO TELEFONICO: 0 47260433287 5428+ dH3e2 297 38ae g
[FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGD: POSTGIAC | | : , |
Ne. Admision: 374460 | Atencion: AMBULATORIO COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION
{dentificacién: CC59311651 ' No. Remisidn: 707 Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
Nombre: JOSA LOPEZ YAMILE YOVANA Fecha Ingreso: 04/iulio/2023 03:43 IR
Facha Nacimiento: 25/septiembre/1983 Fecha Egreso: 04/julio/2023 08:43 Aliorear.cn: 707
Estralo: AFILIADOBENEFICIARIO | Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION | .
DESGRIPCION =33} A CANT S VIEUNITARIO - 290 6 i IMPUESTOSE BUBTO'I Al
ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES CON : , &
| | : ULTHASON’OG‘RAFIA_ DIAGNOSTICA DE MAMA CON - i
|  Subtotal Precio Unitario (=) 356,500.00
l Descuentos detalle (-) - 000
E Recargos detalle (+) 0.00
'Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 356.500.00
materialmente Y en todo caso, la factura serd considerada irrevocablemente | Bt 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 (+) =0 000!
Resolucién nimerc 18764038735543 autorizada el 2022-10-31 desde FEM45001 | "™otalmazimouesto (=) = 1. . 98550000,
hasta FEM65000, vigente hasta el 2023-10-31. - Doscuaits Globai (i 1 oo
| | \RecargoGiobak(e) 4 - . o
| ' CORMODIREC () e e U p o
i _ _ |valor Total i _ 356,500. 00|

| /} TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS PESD(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR

PACIENTE: )O Yarmu e ogane Jose

- JOSA LOPEZ YAMILE YOVANA
lmpreso por: SaludIPS v4 personalizado para MEDINUCLEAR 5.A.S NIT: 800223618 Cz
Proveedor Tecnologico: : Informdlica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061 5 qz ll 6 S L

i




_®  sErRvICIO | ERVICIO MEDICO ASISTENCIA 7
BE?‘“ NACIONAL No. 1-(21—
7A ‘ DE ORDEN DE ATENCION | [LOPE
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
30/06/2023
TIPO  [r10. AMBULATORIO [ CIRUGIAS CONSULTATO [ ]
DE TTO. ODONTOLOGICO EMERGENCIA PARAEP. [
SERVICIO [TT0. HOSPITALARIO | L FAMILWRDEP, [
DOCTOR d SERVICIO TELEFONO
CLINICA: MEDINUCLEAR JLTRASONOGRAFIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTARIO
CLINICA)

A. YAMILE YOBANA JOSA

CARNE No. 98393542-C

FAMILIAR DE. JUAN ARTEAGA

CONYUGUE HIJO PADRE HNO.

] O

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES}

¥

ECOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES
ECOGRAFIA DE MAMA BILATERAL#2

OBSERVACIONES: PACIENTE DE 38 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE NODULO MAMARIO
BIRADS CATEGORIA 3 E HIPOTIROIDISMO, §S ESTUDIOS DE CONTROL

(ANEXAR HISTORIA CLINICA DE ESPECIALIDAD)

REMITIR EL RESULTADO A:
DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO TELEFONO
DIA lMES IANO HLRA
COORDIN

RECIBI
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VAN TOVANA
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98.393.542-C
YAMILE YOVANA
JOSA LOPEZ
RH: O+

i pecy -

FEGHA DENACMiEN o 25-SEP-1983

PASTO

(NARINOC)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.66 O+ F

ESTATURA ~  GiS.HH SEx0
10-ABR-2002 PASTO _
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION [ i et » by

Pl 2 STHAT SR NAC DAL
CARLL S ANE . FANCHEZ TORIIES

| ———

Juan Carlos Arteaga Diaz

Nombre del Funcionano o Pensionadt

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 ALNOMZADA

!

a¥
2 -o:, )
Emilio Hurhberto Ceron Lasso



