MEDINUCLEAR

FACTURA ELECTRONICA DE VEN/TA

MEDINUCLEAR S.A.S
NIT: 800223618-0

FEM62194

/ -

Persona Juridica Reégimen 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

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

NUMERQ TELEFONICO: 0

FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
2023-08-08 VENCIMIENTO 2023-08-08
08:22:00 2023-09-08 08:22:57
CUFE

9957793bb0dc6df75cai9143aeea707f98958c8022a6ee476f9b6c40295¢e
92f82¢cb1537de0d821abdc4dc371973196f9

FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO

No. Admision: 376411

Identificacion: CC1109660733

Nombre: SALAS ROJAS JOSE SEBASTIAN ~
Fecha Nacimiento: 19/febrero/2004
Estrato: AFILIADOBENEFICIARIO

Atencion: AMBULATORIO
No. Remisién: 1415

/_.

Fecha Egreso: 08/agosto/2023 08:00

Fecha Ingreso: 08/agosto/2023 08:00

Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
BENEFICIARIO

Autorizacién: 1415~ |

ld Codigo  DESCRIPCION CANT

Vir UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL

/ ULTRASONOGRAFIA DE HIGADO PANCREAS VIA g

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 (=) 0.00
su recepcion. - Total impuesto (+) 0.00
Resolucién numero 18764038735543 autorizada el 2022-10-31 desde FEM45001 | Total mas impuesto (=) 69,200.00
hasta FEMSSOOO, 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

L éuodo
FACTURADOR: _ ““Haputd S-crdot] .
= [ =4
ara MEDINUCLEAR S.A.§ NIT: 800223618

impreso por. SaludIPS v4 personalizado

Proveedor Tecnoldgico: : Informética & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061

PACIENTE: q] I oL &m:)

SALAS ROJAS JOSE SEBASTIAN

a1 109 el 15




@) servicio | ERVICIO MEDICO ASISTENCIA ,7/
No. / /5 7

SENA  NACIONAL
ORDEN DE ATENCION LOPE
N L

APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
27/07/2023
TIPO _ |TTO.AMBULATORIO ]  CIRUGIAS CONSULTATO LJ
DE TTO. ODONTOLOGICO EI EMERGENCIA PARA E.P.
SERVICIO [TTO. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P.
DOCTOR ) [ sErvicio TELEFONO
CLINICA: MEDINUCLEAR / JLIRASCNOORAFIS /]
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTARIO
CLINICA

~e

A: JOSE SEBASTIAN SALAS ROJAS CARNE No. 27433526-E

FAMILIAR DE. MATILDE ROJAS CONYUGUE HNO PADRE LHJO-

————

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VESICULAY VIABILIAR |

OBSERVACIONES: PACIENTE DE 18 ANOS DE EDAD, CON ALTERACION EN PRUEBAS DE FUNCION HEPATICA
ESPECIALIDAD SS ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
***ANEXAR HISTORIA CLINICA DE ATENCION POR ESPECIALIDAD***

REMITIR EL RESULTADO A: |

DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION | coDIGO TELEFONO

DIA IMES IAﬂo HJ)RA . oD

COORDIN

Powered by @ CamScanner
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SALAS RGJAs #} "nﬂjﬁ“-} s

FECHA DE NacMiENTO | 19-FEB-2004

CALI
(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.84 A+
ESTATURA G.8. RH

02-MAR-2022 PASTO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P-2300150-01296621-M- 1109660733-20220510 0079243376A 1 8504267374



RBI’UBLH.A DE COLOMMIA

ﬁ O mESOR Wil 480 221 1414

JOSE SEBASTIAN
SALAS ROJAS
T.1 1109660733

RH A+
Fecha de nacimiento

SERVICIO.M ED]CO

190022004

ASISTENCIAL '
: " DECLASEMUNDIAL



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

MEDINUCLEAR S.A.S _ /
NIT: 800223618-0 FEM&2206
y & Persona Juridica Régimen Ordinario - Responsable de IVA
p % -
MEDINUICLEAR "
‘ | COLOMBIA, NARINO, PASTO
CARRERA 34 NO. 11A-12 LA AURORA
facturacionelectronicam @ medinuclearsas.com
7297016
{/
ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 8999990341 FECHA DE EMISION r g&gm DE CARGA DIAN
: ) 2023-08-08 _ IENTO / 2023-08-08
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1 et s 55008 F ol
DIRECCION: COLOMBIA, NARINO, PASTO, CALLE 12 11 05 VIA ORIENTE
CORREQ ELECTRONICO: CUFE
SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO 5e01d8c29d3179620fd46f16a4937e79121ef9B{31888494d2ae 164241053
NUMERO TELEFONICO: 0 ‘ - 70eba16ad134164ade740a8dd6aBe2¢81f
FORMA PAGO: CREDITO | MEDIO PAGO: POSTGIRO -
No. Admisién: 376087 Atencion: AMBULATORIO | COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION
\dentificacién: CC59311651 /,- No. Remisién: 1189 / - Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
Nombre: JOSA LOPEZ YAMILE YOVANA Fecha Ingreso: 08/agosto/2023 10:08 7 RN
Fecha Nacimiento; 25/septiembre/1983 /' Fecha Egreso: 08/agosto/2023 10:08 Autorizacion; 1189
Estrato: AFILIADOBENEFICIARIO Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION *
DESCRIPCION CANT Vir UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL
11873420 ~ |RXDE RODILLA AP LATERAL 1.00 41,500.00 41,500.00
2 |879111 _ ~ |TAC DE CRANEO SIMPLE 1,00 291,300.00 291,300.00
| TAC DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR
3 |s791s0 (BILATERAL) 1.00 319,600.00 319,600.00
Subtotal Precio Unitario (=) 652,400.00
Descuentos detalle (-) 0.00
Recargos detalle (+) 0.00
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 652,400.00
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente —p—
aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a |Subtotal Base Gr avable (=) 0.00
Su recepcion. Total impuesto (+) 0.00
Resolucién nimero 18764038735543 autorizada el 2022-10-31 desde FEM45001 | Total mas impuesto (=) 652,400.00
hasta FEM65000, Vlgente hasta el 2023-10-31. Descuento Global (.) 0.00
Recargo Global (+) 0.00
COP/MOD/REC (-) 0.00
Valor Total 652,400.00
( S‘EIS}M\ENTO CINCUENTA'Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS
FACTURADOR: \ _} PACIENTE: 7 “/ﬂr"' ¢ \asel
= - " JOSA LOPEZ YAMILE YOVANA
f - SaludIPS v4 lizad MEDINUCLEAR S.A.S NIT: 800223618 " ° '
Proveodr ?ecnéiogfco.- * Iformatica & Geston LTDA. NIT- 814.004.061 e ' Sq 3 1[& S L



O SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SERGA NACIONAL No. 1189 /-
' ';7A"" DE ORDEN DE ATENCION LOPE
, APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ARNO | |
02/08/2023
TIPO  [TTO. AMBULATORIO CIRUGIAS E CONSULTAT.O [ |
DE TTO. ODONTOLOGICO B EMERGENCIA PARA E.P.
SERVICIO |TTO. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P.
DOCTOR % SERVICIO TELEFONO
CLINICA MEDINUCLEAR IMAGENOLOGIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTAENSU CONSULTORIO
/ CLINICA
A: YAMILE YOBANA JOSA CARNE No. 98393542-C
FAMILIAR DE. JUAN ARTEAGA / CONYUGUE HI10 PADRE HITO. |

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

RADIOGRAFIA DE RODILLA AP Y LATERAL RODILLA/DERECHA

OBSERVACIONES: ANTE NO ASIGNACION DE CITA, RENUEVO ORDEN DE SERVICIO

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO |TELEFONQ

DIA [MES IANO LORA

™\ lorena ) Foncert
ICA |

J094905¢ 3

—

COORDINADOR

R'{?;de\ Quindw
RECIBI "\ Seimil€ fovand jae fop €2
_l ’
C.C.No. t SO3IGSL =<

Powered by @ CamScanner



YAMILE ‘mum |

L= 8 i o i'l.-r

} ﬂ.ﬂ!l’*: oAnd e

- 98.393.542-C
YAMILE YOVANA

ya

FECHA DE RACauEnc  25-SEP-1983

PASTO
(NARINO)
LUGAR DE NACINIENTO
1.66 O+ F
ESTAT&;}HA GS 15 SEXD
10-ABR-2002 PASTO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION L vw <wt’ L

o3 STHADLR NAT UNAL
CARCS ANE SANCHRZ TORSES

004384179041

A-amzw—awasina-F-ooew1%1-20150411

Q2

Juah Carlos Arteaga Diaz

Nombre del Funcionano o Pensionadc

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

indebida acarreara al beneficiario las sanciones
establecidas.

Fimas AUTORIZADA

’
1

o
-
Emilio Hurhberto Ceron Lasso

'

-



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

' MEDINUCLEAR S.A.S .
' NIT: 800223618-0 FEM62268 /
. ¥ Persona Juridica Régimen Ordinario - Responsable de IVA
MEDINLICIEAR ' h
e T COLOMBIA, NARINO, PASTO
CARRERA 34 NO. 11A-12 LA AURORA
facturacionelectronicam @medinuclearsas.com
72970186
ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 8999990341 FECHA DE EMISION y EFS&HAEDEO _CARGADIAN
i ) 2023-08-09 MIENT 2023-08-09

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1 07:47:00 5023.09.09 07-17:31

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

CORREO ELECTRONICO: CUFE |

SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO b9ef31317a429ac601df02a65a38a1af7fic4a15677¢161cc7d4203159792

NUMERO TELEFONICO: 0 f427b4d50271f1b41384175¢ccaada26bas8
FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO -
No. Admisién: 376033 Atencién: AMBULATORIO COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION
Identificacion: CC30737315 7 oL No. Remision: 1376 ’ Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
Nombre: HERNANDEZ. CHINCHAJOA MARIA/ Fecha Ingreso: 09/agosto/2023 17:28 SONEANTS
MERCEDE.S : / Fecha Egreso: 09/agosto/2023 17:28 PURERGRI 19Fe™. ¢
Fecha Nacimierio: 01/octubre/1966 Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION
Estrato: AFILIADOBENEFICIARIO

ld Cddigo DESCRIPCION CANT Vir UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL
ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL HIGADO .
1 |881302 PANCREAS VESICULA VIAS BILIARES RINONES BAZO | 1.00 138,200.00 138,200.00
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
Resolucion niimero 18764038735543 autorizada el 2022-10-31 desde FEM45001 |Total mas impuesto (=) 138,200.00
hasta FEMBSOOO, Vigente hasta el 2023-10-31. Descuento Global (-) 0.00
Recargo Global (+) 0.00
COP/MOD/REC (-) 0.00
!\ Valor Total 138,200.00
G ) ,f' / CIENTO TREINTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS
gl P i -5 _
l* | . } ) L
"\ 1/ J _ . /
FACTURADOR: ~ [/ e > PACIENTE: V/;a/: /& /‘%-r e Ve %.. ey ok,
/ el HERNANDEZ CHINCHAJOA MARIA MERCEDES
onalizado

Impreso por: SaludIPS v4 %M‘ED/INUCLEAR S.A.S NIT: 800223618 J . 7 . /)
Proveedor Tecnologico: : fg?orméﬂca& estion LTDA. NIT: 814.004.061 : / 30 7 3}’ D4 ’



. ®  “servicio || SERVICIO MEDIGO ASISTENGIAL * 7
= NACIONAL || No. 13167
A DE ORDEN DE ATENCION LOPE

APRENDIZAJE

— S—— ;__*—

, REGIONAL NARINO CODIGO DETEMPLEADO_"—"’l_m MES ARO |
. . z 17/0712023

TIPO  [TTO.AMBULATORIO L]  CIRUGIAS
DE TTO. ODONTOLOGICO B EMERGENCIA

SERVICIO |1T70. HOSPITALARIO -

DOCTOR SERVICIOS
CLINICA MEDINUCLEAR AYUE'AS DIAGNOSTICAS
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO
CLINICA ]

A: MARIA MERCEDES HERNANDEZ CHINCHAJIOA CARNE No. 12.987.283A

FAMILIAR DE GILERTO LEON

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL /

OBSERVACIONES: PACIENTE DE 56 AROS DE EDAD, EN SEGUIMIENTO POR GASTROENTEROLOGIA, 55 ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS
***ANEXAR HISTORIA CLINICA DE ESPECIALIDAD"***

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO |TEL

DIA [MES LAﬁO Lom |

COORDINADOR

s
Cincr r/c_-“

CCNo. 30 337 34"




=

A 2300VD0-001 MRES £ 000073401 5. S00ET 52

e

NARINDO

MARIA MERCEDES
HERNANDEZ CH.
C.C 30.737.315

RH B+




MEDINUCLEAR

MEDINUCLEAR S.A.S

FACTURA ELECTRONICA DE V;NTA
” 4

NIT: 800223618-0

FEM62327

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
2023-08-10 VENCIMIENTO 2023-08-10
06:43:00 2023-09-10 06:43:09
CUFE

f19077308aa8313d45ee2dc7dbabe 10d08ede62c56{6bd846d8096614c3
2ad6133b04760eb13a821f5ab192d067d84b9

FORMA PAGO: CREDITO

MEDIO PAGO: POSTGIRO .

No. Admision: 376499

Atencion: AMBULATORIO

Identificacién: CC30728947 ’ No. Remision:. 1487

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

Fecha Nacimiento: 24/enero/1965
Estrato: AFILIADOBENEFICIARIO

Nombre: PANTOJA BASTIDAS MARIA JOSEFINA

Fecha Ingreso: 10/agosto/2023 07:24
Fecha Egreso: 10/agosto/2023 07:24 .

BENEFICIARIO '
Autorizacion: 1487

DESCRIPCION

CANT

Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

Vir UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL

FACTURADOR:

CLEAR S.A.S NIT: 800223618

Impreso por. SaludIPS v4 f)arsonalizado ara MEDI S
n A 2 004.061

Proveedor Tecnoldgico. : Informética & Gestion LT

Al | RX DE HOMBRO 41,500.00 ; 41,500.00

Subtotal Precio Unitario (=) 41,500.00

Descuentos detalle (-) 0.00

| Recargos detalle (+) 0.00

Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 41,500.00
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 0.00

Resolucion nimero 18764038735543 autorizada el 2022-10-31 desde FEM45001 | Total més impuesto (=) 41,500.00

hasta FEM65000, vigente hasta el 2023-10-31. | Descuento Global (-) 0.00

Recargo Global (+) 0.00|(

el \ COP/MOD/REC (-) 0.00

/- ? Valor Total 41,500.00

/ CUAFIE}»JT A'Y UNO MIL QUINIENTOS PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

PACIENTE:{},&/Z’?)/ .

PANTOJA BASTI



) SERVICIO | ERVICIO MEDICO ASISTENCI =
' NACIONAL No. 2(.7{ — (X
7 A DE ORDEN DE ATENCION | |LOPE /
APRENDIZAJE ;
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
08/08/2023
TIPO  [TTO.AMBULATORIO [ ]  CIRUGIAS CONSULTAT.O [ ]
DE TTO. ODONTOLOGICO B EMERGENCIA PARAEP. []
SERVICIO |TTO. HOSPITALARIO FAMILARDEP. []
DOCTOR: | SERVICIO TELEFONO
CLINICA: MEDINUCLEAR ' RADIGLOGIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTARIO
/ CLINICA|

A: MARIA JOSEFINA PANTOJA

"4

CARNE No. 14438793-A

FAMILIAR DE: SEGUNDQO BASTIDAS

PARENTESCO: CONYUGE

(LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

/

RADIOGRAFIA DE HOMBRO DERECHO /

OBSERVACIONES: PACIENTE DE 57 ANOS DE EDAD, CON TRAUMA EN HOMBRO DERECHO, CON POSTERIOR
DOLOR Y LIMITACION PARCIAL A LA ROTACION EXTERNA Y ABDUCCION, POR LO CUAL S8 ESTUDIO

REMITIR EL RESULTADO A:
DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO TELEFONO
DIA |MES lmo Hal)RA . Y
COORDIN/




REPUBLICA DE COLOMBIA
' Rl'géHTIFICACION PERSONAL
- CEDULA DE CIUDADANIA

e 30.728.947
- PANZOJAYBASTIDAS

APBRLIDOE Vi

FECHA DE MACIMIENTO 24-ENE-1965 / ", -
SAMANIEGO .
(NARINO)

LUGAR DENAGIMIENTO

1.58 O+

ESTATURA G It SEXO
30-MAR-1983 PASTO __
FEGHA Y LUBIAR DE EXPEINCIO N, dey davsd Aovierssy

REMSTRANOR KACEAL
CARLOS APHEL 6 ANCIEL TUHALS

A2 0000182499 F QRIBOTEOUAT- 2008 1130 (00772206524 4 ) OO0 7

A L N P R A

A}

[T v %

2 .
S *“‘*Wﬂ*“"”‘-ﬂ—“www—MmMu TSR

¢ iy O

MARIA JOSEFINA
"PANTOJA BASTIDAS
C.C 30.728.947

RH O+ . S

Fecha de hacimiento 24/01/1965

444
....

SEGUNDO AMABLE BASTIDAS BARG

Nombre del F uncionario o Pensionado

Este carne es de uso eslrictamente personal y debe

Ser presentado con el documento de identidad del
beneficiario para la prestacion del servicio.
Su utilizacion indebida acarreara al beneficiario lag
sanciones establecidas

Emilio Humberto Ceran 1 ner-




i 4 | MEDINUCLEAR S.A.S
NIT: 800223618-0

T Persona Juridica Régimen Ordinario
b= é"%

MEDINUCLEAR

- Responsable de IVA

COLOMBIA, NARINO, PASTO

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

" 7297016

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FEM62412

/

- 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 EM[S_ION FECHA DE . CARGA DIAN
2023-08-11 VENCIMIENTO 2023-08-11 -
08:38:00 2023-09-11 08:38:51
CUFE

fcsa782ce 1 3809051f460548034d9739ha281913ce5654008c4d98e9215
Oe2c13aB8abd4436ad88949efaB831c93be3d633

FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO

Atencion: AMBULATORIO
No. Remision: 1388

No. Admisién: 376637 |

Identificacién: CC1794950 ..
Nombre: ENRIQUEZ BRAVO FRANCISCO JAVIER /7~
Fecha Nacimiento: 20/febrero/1933

Estrato: AFILIADOBENEFICIARIO

/

Fecha Egreso: 11/agosto/2023 08:38

Fecha Ingreso: 11!agosto/2023 08:38 /

Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION  “

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION,
BENEFICIARIO

Autorizacion: 1388 /’

Id Cddigo DESCRIPCION CANT Vir UNITARIO IMPUESTQOS SUBTOTAL

1 879111 ;"' | 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 , 0.00
aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a [Subtotal Base Gravable (=) :

Su recepcion. Total impuesto (+) 0.00

Resolucién niimero 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

el - Valor Total 291,300.00

F o

[

X

FACTURADOR:

Impreso por: SaludiPS v4
Proveedor Tecnologico: :

femonah'zado
nformatica &

ara MEDH‘{UCLEAR S.A

.S NIT: 800223618

gstion LTDA. NIT: 814.004.061

,POSCIENTOS NOVEATA Y UNO MIL TRESCIENTOS PESO(S) COLOMBIANO(S) E.ﬁCTOS
. y

PACIENTE: /| / ;ja/h Uz ‘%J" mlWZO ;

.

"ENRIQUEZ BRAVO FRANCISCO JAVIER

70/

AR

CWJa) .



~ @ SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL P,
SENA  NACIONAL No.1388 7/
'7AT DE ORDEN DE ATENCION LOPE
_APRENDIZAJE N
l REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
24/07/2023
TIPO  [TTO. AMBULATORIO CIRUGIAS E CONSULTATO [
DE TTO. ODONTOLOGICO EMERGENCIA PARAE.P.
| SERVICIO |TTO. HOSPITALARIO _ FAMILIARDE P. LJ
DOCTOR ,, SERVICIO TELEFONO
CLINICA: MEDINUCLEAR _ / TOMOGRAFIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO j
CLINICA

A: FRANCISCO JAVIER ENRRIQUEZ BRAVO /7

CARNE No. 27070544-A

——

FAMILIAR DE. CONSUELO OCAMPO

CONYUGUE HUO PADRE HNO.

X

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

——

TAC CEREBRAL SIMPLE

./ /

OBSERVACIONES; PACIENTE DE 90 AROS DE EDAD, CON ALTERACION EN LA MEMORIA, EPISODIOS DE DESORIENTACION
ASOCIADO A ALTERACION EN EL PATRON DE SUERO Y CAMBIOSOCASIONALES EN LA CONDUCTA

POR LO CUAL ESPECIALIDAD SS ESTUDIO COMPLEMENTARIO*"ANEXAR HISTORIA CLINICA**

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL

DIRECCION

CODIGO |TELEFON

Diego Guerrero SM SENA

C.C.No. 27.070.544

COORDINADOR

Powered by CamScanner



|
|
|
f
f
|

REFUBLICA DE COLOMBIA

INEHTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADARNIA

NUMERO i .794-950
ENRIQUEZ BBAVO

APELLIDOS

-~

i ﬁANCISCO JAVIER
r ~ QTRES

FECHA DE NaciMieENTo  20-FEB-1933 /

PASTO

(NARINO) |

LUGAR DE NACIMIENTD )
1.74: O+ M
ESTATURA .S, RH SEXO

11-JUL-1956 PASTO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIC!ON/“A/”MII“‘-“) té“*

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHET TORAES




NARINO 27070544-F

' /,t-' i
FRANCISCO JAVIER -
ENRIQUEZ BRAVO by

C.C 1.794.950. § — !
RH O+ .S’

Fecha de nacimiento 20/FEB 1933 ’

“SERVICIO MEDICO S7EANAT

ASISTENCIAL

DE CLASE MUNDIAL

CONSUELO TAMAR OCAMPO DE 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.

Emilio Humberto Ceron Lasso




MEDINUCLEAR S.AS / |
NIT: 800223618-0 | FEM62435

FACTURA ELECTRONICA DE VEy‘A‘
i

¢ % Persona Juridica Régimen Ordinario - Responsable de IVA

MEDINUCLEAR 5
e COLOMBIA, NARINO, PASTO
CARRERA 34 NO. 11A-12 LA AURORA

facturacionelectronicam @ medinuclearsas.com

\ 7297016
ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 8999990341 / FECHA‘?E:;EOEMISION y ;&gms?ﬁ o CPBF!GA DIAN
. 899 2023-08-11 | 2023-08-11
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1 13.05:00 5023-09-11 13:13:23
DIRECCION: COLOMBIA, NARINO, PASTO, CALLE 12 11 05 VIA ORIENTE
CORREQ ELECTRONICO: CUFE
SHFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO 30643bcbde71a54511011dc1dbd794dba50a4c667519a91696694c061 1
NUMERO TELEFONICO: 0 ba766922042eh1c84c4858ee5985dcca28014
FORMA PAGO: CREDITO . MEDIO PAGO: POSTGIRO , -
No. Admisién: 376507 ' | ' Atencion: AMBULATORIO COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION
Identificacion: CC1080041212 ¢ / No. Remision: 1443 J Tipo Usuario;: ESPECIALES O DE EXCEPCION
Nombre: MARCILLO BENAVIDES PAULA ANDREA | Fecha Ingreso: 11/agosto/2023 01:12 i y
Fecha Nacimiento: 04/junio/2004 Fecha Egreso: 11/agosto/2023 01:12 Autorizagion; 1449
Estrato: AFILIADOBENEFICIARIO - | Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

id  Codigo DESCRIPCION CANT Vir UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL
ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE MAMA CON

Subtotal Precio Unitario _(=) 285,400.00
Descuentos detalle (-) ' 0.00
| Recargos detalle (+) 0.00
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 285,400,00

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 ntimero 18764038735543 autorizada el 2022-10-31 desde FEM45001 | Total mas impuesto (=) 285,400.00
hasta FEM65000, vigente hasta el 2023-10-31, Descuento Global (-) ' 0.00
Recargo Global (+) 0.00
COP/MOD/REC (-) , 0.00
Valor Total | 285,400.00

DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADQH; Aﬁ"qr\ g PACIENTE;?\/\)WL& 7{’;}]\0\ /am.&{(a g

MARCILLO BENAVIDES PAULA ANDREA

Impreso por- SaludlPS v4 personalizado para MEDINUCLEAR S.A.S NIT: 800223618 AThe
Proveedor Tecnoldgico: : Informatica & Gestidn LTDA. NIT: 814.004.061 N 10BOOHI212



SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL d
NACIONAL No. 14472/
DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE] i
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
28/07/2023
[ TIPO [TTO.AMBULATORIO [ ]  CIRUGIAS CONSULTAT.O [ ]

DE TTO. ODONTOLOGICO [_] EMERGENCIA L] PARAEP. []
SERVICIO [TT0. HOSPITALARIO L FAMILIAR DE P. []
J0CTOR . SERVICIO TELEFONO

| CLINICA: MEDINUCLEAR / ULTRASONOGRAFIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO L]
| CLINICA ]
A: PAULA ANDREA MARCILLO BENAVIDES / CARNE No. 79718661-C
FAMILIAR DE. WILLIAM ANDRES MARCILLO TOBAR S “'“‘f’j’“’ﬁﬁ “'E]
EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):
'ECOGRAFIA DE MAMA [
CANTIDAD#2
.
H

OBSERVACIONES: PACIENTE DE 19 EDAD, CON MASTODINIA UNILATERAL ASOCIADO A LESION PRIMARIA
EN AREOLA, CON SIGNOS DE INFECCION LOCAL, POR LO CUAL 8S ESTUDIO COMPARATIVO

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO [TELEFONQ

DIA lMES IAﬂo

COORDINADOR

' RECIBI Wiluad A Mp2 s 7

CCNo. Uaq1v €€




W

FECHA DE NACIMIENTO  04-JUN-2004.

PA& l (6]
L{Peia DE LAGIM%ENTO

e!ﬁm.«. G.Q-R';l

06-JUN-2022 PASTO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

NARINO

PAULA ANDREA
MARCILLO BENAVIDES

T.1 1080041212
RH O+

SERVICIO MEDICO

ASISTENCIAL

Nombre del Funcionario o Pensionado
Este carne es de usoestrictamente personal y debe
ser presentado con el documento'de identidad del
beneficiario para la prestacion del servicio.
Su utilizacion indebida acarreara al beneficiario las

A

4

Emilio Humberto Cerdn Lasso




! | FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

. . NIT: 800223618-0 FEMB3329
| % - Persona Juridica Régimen Ordinario - Responsable de IVA
MEDINUCTEAR -
i SRR S COLOMBIA, NARINO, PASTO
CARRERA 34 NO. 11A-12 LA AURORA
facturacionelectronicam @medinuclearsas.com
7297016
ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 8999990341 FECHSZ%E grg sI;SION ! EE&E?E?JET ¥ CZAOF;(;_% g):agN
: 2023-08- - e

DOCUMENTO DE ID ENTIFICAC_ION. 899999034-1 | 08:07:00 2023.09.29 09:27-34

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

CORREO ELECTRONICO: CUFE

SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO b2585144b3e37b9777fa7811966f9ec4a78b02bc225eafa36e424d373b3d

NUMERO TELEFONICO: 0 5f1c4e358bcd6849572996811107ad0didd6
FORMA PAGO: CREDITO © MEDIO PAGO: POSTGIRO -
No. Admisién: 377593 Atencién: AMBULATORIO / COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXQEPCIC)N
Identificacion: CC307451451 No. Remision: 1608 Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
Nombre: VERA GONZALEZ ALBA ROCIO Fecha Ingreso; 29/agosto/2023 09:27 RERREIRIS
Fecha Nacimiento; 11/diciembre/1963 | Fecha Egreso: 29/agosto/2023 09:27 Atprgadion: 1503 /
Estrato: AFILIADOBENEFICIARIO - Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

ld  Codigo DESCRIPCION CANT Vir UNITARIQ IMPUESTOS SUBTOTAL
1 |879430 RO ERAMESRARA TS VIAS URINARIAS 1.00 526,700.00 526,700.00
Subtotal Precio Unitario (=) 526,700.00
Descuentos detalle (-) " 0.00
Recargos detalle (+) ~ 0.00
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 526,700.00
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 (=) 526,700.00
hasta FEM65000, vigente hasta el 2023-10-31. Descuento Global (-) 0.00! -
Recargo Global (+) 0.00
COP/MOD/REC (-) 0.00
Valor Total 526,7&67)3
QUINIENTOS VEINTISEIS MIL SETECIENTOS PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FALTURADOR: //#}/ PACIENTE: K J s 34< P

ERA GONZALEZ ALBA ROCIO p - R
Impreso por: SaludIPS v4 personalizado para MEDINUCLEAR S.A.S NIT; 800223618 '
Proveedor Tecnologico: ; Informatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061



_©  SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL )
SH=WA  NACIONAL No. B¢ &
7A‘ DE ORDEN DE ATENCION LOPE /
APRENDIZAJE O 4
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ARNO
25/08/2023
TIPO  [TTO.AMBULATORIO []  CIRUGIAS E CONSULTA T.O
DE TTO. ODONTOLOGICO E EMERGENCIA PARA E P.
SERVICIO |TTO. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P.
loocToR SERVICIO TELEFONO
| CLINICA: MEDINUCLEAR ’ AYUDAS DIAGNOSTICAS
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU : CONSULTORIO
| _ . CLINICA 3
A: ALBA ROCIO VERA GONZALEZ ’ CARNE No 12992995-A !
FAMILIAR DE. OMAR VILLARREAL REMIUCUS ””E;]”*"“E o

LOS SIGUIENTES EXAMENES:

[TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS(UROTAC)

OBSERVACIONES: PACIENTE DE 52 ANOS DE EDAD, EN ESTUDIO POR MEDICINA INTERNA
S8 ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

REMITIR EL RESULTADO A:

DIRECCION CODIGO [TELEFONC

P

COORDINADOR

) .
P e /?'7/' :)
. _-"" N _s A2 7 A r & ('
' - 4 . m -
_/S'é’ p)*"’fﬂ ., £7€A /

- - —r - . f o -
S o / Powered by (@ CamScanner



AT SRS B e R R R RS
SRR o s

il

REPUBLICA DE COLQMBIA
IDENTIFICACION PEHSONAL
csnumos cuunanmm

| NUME-RG 3074.5 145%‘“ _ﬂ
| VERA aonzaj,gz}* NN s Ll

i

_APELLIDOS o [ajii
- ALBA noc:o 5""'#"-'

.NDMIR . - o :
% f ES y "3 | “.:. .. T~ : . ;

] :'.‘J’, | I ...:

2 1t SBN |

St FL-—.—‘_—‘Y--——-. i i . L -.._t".:?__‘

' A A 1 )

| s | 5 ; Sl ! ;' -~ 3 -“L ].n- i |

b 1 r o T u e = -
e S T e ¢ L g W

\ | g, e Tl

"SR Bz

FecHA DE NacimienTo  11=DIC-1969

NEIVA
(HUILA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 A+ F

ESTATURA G.S. RH

30-JUN-1988 PASTO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOHR NATIONAL

ALEXANDER VEGA ROCHA

A-2300150-01266798-F-0030745145-20211117 0076496838A 2 8503003749




NARINO 12992905 A

ALBDA ROCIO
VERA GONZALEZ
C.C 30.745.145

RH A+

Fecha de nacimioat ' ' Y

SERVICIO MEDICO

ASISTENCIAL

OMAR LIBARDO VILLARREAL
Nomive oot Funcorano o Personado

Lsie carme es ce UsO estnClaments pevsoral y Cete
SEY NESETIICO CON € JUCUMETI D¢ Cont e
Lerefciaro para 3 restacon oo SeCACo
S6 LT on NoeDxca Aarea y a tere’ciaro as

SANCIONSS ES1ADeC Qas

S &

Emilio Humberto Ceron Lass




- \j_g Persona Juridica Regimen Ordinario - Responsable de IVA

MEDINUCLEAR

MEDINUCLEAR S.A.S,"
NIT: 800223618-0

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

facturacionelectronicam @ medinuclearsas.com

T,

- FACTURA ELECTRONICA DE v /%

FEMB3391  /

S8 ey
: el X

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1

CORREO ELECTRONICO:

NUMERO TELEFONICO: 0
l -

ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 8999990341

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

SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO

7297016 e
FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
2023-08-30 VENCIMIENTO 2023-08-30
10:15:00 2023-09-30 10:15:29
CUFE

af2ebda96ee96f91062a210f069710c4d444970d2e5dcc99ea9¢c8e4b327
ef424ede865d46c88fdb13f3d92a49265621e

FOBRMA PAGO: CREDITO

MEDIO PAGO: POSTGIRO

-

No. Admision: 377599 :
Identificacién: RC1085338605 .
Nombre: TELLO AUX YOSELIN GABRIELA .~
Fecha Nacimiento: 18/enero/2016 -

Atencion: AMBULATORIO

No. Remisién: 1633 ~

Fecha Ingreso: 30/agosto/2023 10:25

Fecha Egreso: 30/agosto/2023 10:25
Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCIO
BENEFICIARIO | :

Autorizacion: 1633

Estrato: AFILIADOBENEFICIARIO

id  Cadigo ESCRIPCION CANT Vir UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL

i |le7gie0 (TQEA Q‘E QEI‘-T)ICULACION TEMPORO MANDIBULAR P : 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

surecepcion. Total impuesto (+) 0.00

Resolucion nimero 18764038735543 autorizada el 2022-10-31 desde FEM45001 | Total mas impuesto (=) 319,600.00

hasta FEM65000, vigente hasta el 2023-10-31. - |Descuento Global (-) 0.00

Recargo Global (+) 0.00

COP/MOD/REC (-) 0.00

| Valor Total 319,600.00

L

”TF[ESCIENTOS DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR: /é&q’,'} M@ ﬂ'/
ol :

Impreso por. SaludIPS v4 personalizado para MEDINUCLEAR S.A.S NIf: 800223618
Proveedor Tecnologico: : Informdtica & Cestion LTDA. NIT: 814.004.

PACIENTE: Kdamm i .

/ TELLO AUX YOSELIN GABRIELA

v C. }3—'4.\.(;"‘3' .



O SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL | 77 |
SEMA  NACIONAL No. 1633 /
DE | ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE { e

REGIONAL NARING || CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES AFO |
L _ 03/08/2023

TIPO  [TTO.AMBULATORIO | CIRUGIAS B | ’ CONSULTATO [ ] |
DE  |TTO. ODONTOLOGICO g EMERGENCIA PARAE.P,
SERVICIO |TT0, HOSPITALARIO - FAMILIAR DE P, [
SERVICIO TELEFONO
CUNICA MEDINUCLEAR IMAGENOLOGIA
;
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO
CLINICA
A: YOSELIN GABRIELA TELLO AUX / CARNE No. B7492013-€
FAMILIAR DE. JOSE WILSON TELLO / COMYUOUE. g PAORE MO

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES).

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR (BILATERAL)
/

OBSERVACIONES: MENOR DE 7 ANOS DE EDAD, EN SEGUIMIENTO POR OTORRINOLARINGOLOGIA, SS
ESTUDIO COMPLEMENTARIO

**ANEXAR HISTORIA CLINICA DE ESPECIALIDAD***

p— P e ——————— —

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO  [TELEFONG

DIA [MES ,ANO l’OORA

COORDINADOR

1092
R’{t del Quindio

RECIBI %,@ il T
C.C.No. 3C th.yss

Powered by @ CamScanner
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| : FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
MEDINUCLEAR S.A.S | ' /

e NIT: 800223618-0 FEM61854 /
i 53 Persona Juridica Régimen.-Ordinario - Responsable de IVA

MEDINUCLEAR 4
' o=y COLOMBIA, NARINO, PASTO
CARRERA 34 NO. 11A-12 LA AURORA

facturacionelectronicam @ medinuclearsas.com

7297016
ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 8999990341 ¢ FECHA DE EhngiON y gEgI&AE%[Er 2 CARGA DIAN
. : 5 2023-08-02 IMI 2023-08-02
DOCUMENTOQ DE IDENTIFICAC}ON. 899999034-1 08:45:00 2023.09.02 08-45:45
DIRECCION: COLOMBIA, NARINO, PASTO, CALLE 12 11 05 VIA ORIENTE -
CORREO ELECTRONICO: | CUFE
SIFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO af765da548743a5c2586f558b4362ea01a64deedc02bd7c2cbc948afch9s
NUMERO TELEFONICO: 0 - : a4db95a49138a185766a0c14b201ed5eb36e
FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO -
No. Admisién: 376072 Atencion: AMBULATORIO JaTr COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION
Identificacion: CC27141113 | No. Remisi6n: 1418 Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
Nombre: PAZ DE ROJAS TULIA DEL ROSARIO | Fecha Ingreso: 02/agosto/2023 08:45 f AR lRTRS .
Fecha Nacimiento: 19/noviembre/1946 Fecha Egreso: 02/agosto/2023 08:45 Autorizagion; 1415 .«
Estrato: AFILIADOBENEFICIARIO Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

Id Cadigo DESCRIPCION CANT Vir UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL

1 |883512 | %%35 ﬁ%ﬁ%ﬁ'@%’gy&ﬁgz MIEMBRO SUPERIOR 1.00 912,100.00 912,100.00
' Subtotal Precio Unitario (=) 912,100.00
Descuentos detalle (-) 0.00
, Recargos detalle (+) 0.00
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) | 912.100.00

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 mas impuesto (=) 912,100.00
hasta FEM65000, vigente hasta el 2023-10-31. Descuento Global (-) | 0.00
‘ Recargo Global (+) 0.00
COP/MOD/REC (-) 0.00
Valor Total - ‘ 912,100.00

NOVECIENTOS DOCE MIL CIEN PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR: Q - : - PACIENTE: T i< 12,1
= PAZ DE ROJAS TULIA DEL ROSARIO

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

ir



ERVICIO MEDICO ASISTENCI

ORDEN DE ATENCION

No. 1418

: _

LOPE

CODIGO DEL EMPLEADO

TTO. AMBULATORIO CIRUGIAS
DE TTO. ODONTOLOGICO EMERGENCIA

DIA. MES ANO ‘

SERVICIO [TTO. HOSPITALARIO

FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTCRIO

A: TULIA DEL ROSARIO PAZ DE ROJAS CARNE No. 6184785-A

FAMILIAR DE. GIRALDO ROJAS MONCAYO

RMN DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR(CODO, HOMBRO Y/O PUND)

OBSERVACIONES: RMN HOMBRO IZQUIERDO

***ANEXAR HISTORIA CLINICA DE ESPECIALIDAD***

REMITIR EL RESULTADO A:

CCNo. 29.\4 1. )13 Mﬂco

CODIGO

[ TELEFONO

"COORDIN



L ﬁ.m
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