5 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA/

MEDINUCLEAR S.A.S . 7
NIT: 800223618-0 FEMB4921
\}g Persona Juridica Régimen Ordinario - Responsablle de IVA
MEDINUCLEAR - ;
y S COLOMBIA, NARINO, PASTO
CARRERA 34 NO. 11A-12 LA AURORA
facturacionelectronicam @ medinuclearsas.com
7297016
ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 8999990341 / FECFégz[;?OEMISIGN VEFEC?I};A'?E?\IETO CA@%&A D!?AN
. , 3-09-26 2023-09-26
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1 15:00-00 2023-10-26 12:00:48
DIRECCION: COLOMBIA, NARINO, PASTO, CALLE 12 11 05 VIA ORIENTE .
CORREO ELECTRONICO: : CUFE
SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO 4877dfct1e76baBe57b8550109a7d66265007ddcB8536943c21f3c4dcs
NUMERQ TELEFONICO: 0 B5a19d72a26825b7436744db8b33e403e41
FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO
No. Admisién: 379061 | Atencién: AMBULATORIO COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION
Identificacion: CC27197241 i | No. Remisién: 1780 7 Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
Nombre: GUERRA BASTIDAS BERTA LYDA | Fecha Ingreso: 25/septiembre/2023 10:24 aNaEeIE
Fecha Nacimiento: 02/diciembre/1953 ./ Fecha Egreso: 25/septiembre/2023 10:24 Autorizacion: 1780 -
Estrato: AFILIADOBENEFICIARIO Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION
DESCRIPCION CANT: Vir UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL
ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE MAMA CON .
1 |881201 , /| TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 2.00 | 142 700.00 285,400.00
2 |879301 < |TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTALIZADA DE TORAX 1.00 < . 303.100.00 303,100.00
Subtotal Precio Unitario (=) 588,500.00
Descuentog detalle (-) - 0.00
Recargos detalle (+) 0.00
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 588,500.00
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 (+) 0.00
Resolucion numero 18764038735543 autorizada el 2022-10- 31 desde FEM45001 |Total mas impuesto (=) 588,500.00
hasta FEM65000, vigente hasta el 2023-10-31. | Descuento Global (-) , 0.00
Recargo Global (+) r 0.00
COP/MOD/REC (-) 0.00
Valor Total 588,500.00
QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

PACIENTE: (5 A L\

GUERRA BASTIDAS BEHTA LYDA

FACTURADOR: ! /)"

Impreso por: SaludiPS v4 /Dersonaﬁzado para MEDINUCLEAR S.A.S NIT: 800223618
Proveedor Tecnologico: : Informdtica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061



A

p—

FAMILIAR DE. OSCAR NOGUERA

BERTA LYDA GUERRA BASTIDAS

SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
NACIONAL r no. 1380 /
DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ARO
19/09/2023 B
TIPO  [1T0. AMBULATORIO [ CIRUGIAS CONSULTATO [
DE TTO. ODONTOLOGICO EMERGENCIA PARAEP. [
| SERVICIO |TTO. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P.
DOCTOR SERVICIO TELEFONO
|CLINICA: MEDINUCLEAR TOMOGRAFIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN ! CONSULTY
CUNIGA|

CARNE No. 98334069-A

=

CONYUGUE WO PADRE HNO.

[ L
EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):
_ /.
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX (SIMPLE) /
OBSERVACIONES:: PACIENTE DE 89 ANOS DE EDAD, NEUMOLOGIA SOLICITA ESTUDIO COMPLEMENTARIO
ANEXAR COPIA DE HISTORIA CLINICA DE ESPECIALIDAD.
REMITIR EL RESULTADO A:
DEBE PRESENTARSE EL © DIRECCION CODIGO TELEFONO
N
DIA IMES IARO ‘{Q' \{\Q‘\Z o\ )
W i
\D a G&! ’
éd\c _,4.)0 Q-f'(/ s
-%éﬁ&dﬁi‘ COORDIN
Q. O
RECIBI
C.C.No.

Powered by CamScanner



NARINO 08334069-A

- BERTHA LYDA
GUERRA BASTIDAS
C.C 27.197.241

RH O+
Fecha de nacimiento 02/12/1953

SERVICIO MEDICO

ASISTENCIAL

DE CLASE MUNDIAL

OSCAR NOGUERA GUERRA
Nombre del Funcionario o Pensionado

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

Emilio Humberto Ceron Lasso




T ' REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA
NUMERO 27-1 97&241
* GUERRA BAS'I-TM'“_L |
APELLIDDS 4
BERTHA LYDA* =
NOUGRES WRIRE s :
Lpulle e Fureral
FECHA DE nacimienta  02-DIC-1953
EL TAMBO
(NARINO)
. LUGAR DE NACIMIENTC
1.47 O+
ESTATURA GS AH
17-ENE-1976 EL TAMBO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION




y Persona Juridica Régimen Ordinario - Responsable de VA

MEDINUCLEAR

MEDINUCLEAR S.A.S
NIT: 800223618-0

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

facturacionelectronicam @ medinuclearsas.com

FACTURA ELECTRONICA D%VENTA

FEM65060 /

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

7297016
FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
2023-09-29 VENCIMIENTO 2023-09-29
0929:00 2023-10-29 09:33:15
CUFE

ed543055d04d13629a91637¢c63407e3d736ee05b256adch96bis567¢c1da
0180685d2464e65c1d0cb054c9bb3eb 1fcadaa

FORMA PAGO: CREDITO

MEDIO PAGQO: POSTGIRO

No. Admision: 378270

Identificacién: CC27056013

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

Estrato: AFILIADOBENEFICIARIO

Atencion: AMBULATORIO

No. Remision: 0

Fecha Ingreso: 29/septiembre/2023 10:00
Fecha Egreso: 29/septiembre/2023 10:00
Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
BENEFICIARIO

Autorizacion: 0

Cadigo DESCRIPCION ‘ CANT | VIrUNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL

1 879301 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTALIZADA DE TORAX ; 1.00 303,100.00 303,100:00

2 879910 lTAC EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL 1.00 422.600.00 422,600.00

Subtotal Precio Unitario (=) 725,700.00

Descuentos detalle (-) 0.00

Recargos detalle (+) 0.00

Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 725,700.00
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

Resolucién nimero 18764056895320 autorizada el 2023-09-27 desde FEM65001 | Total mas impuesto (=) 725,700.00

hasta FEM100000, vigente hasta el 2024-09-27. Descuento Global (-) 0.00

Recargo Global (+) 0.00

COP/MOD/REC (-) 0.00

| ‘ Valor Total 725,700.00

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

EN [t

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

FACTURADOR:

PACIENTE: >O dAﬂ"{{ M C#\S)“J

MUNOZ DE CASTRO MARIA LEONOR

ﬂljﬂ.




_® servicio | ERVICIO MEDICO ASISTENCI
o e A NACIONAL No.
7A"' DE ORDEN DE ATENCION | |LOPE
' APRENDIZAJE v

REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
1) = 11/09/2023 b
TIPO  |TTO.AMBULATORIO []  CIRUGIAS CONSULTATO [J |
DE TTO. ODONTOLOGICO b EMERGENCIA PARAEP. [
SERVICIO |T1T0. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P.
DOCTOR - SERVICIO TELEFONO
CLINICA MEDINUCLEAR : TOMOGGRAFIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN 8U CONSULTARIO
- . CLINICA
A:MARIA LEONOR MUNOZ DE CASTRO / CARNE No. 30724409-A
FAMILIAR DE: GLORIA CASTRO MUROZ GONYUGLS hum ERORE HRO:
EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX (CON CORTES DE ALTA RESOLUCION)
RECONSTRUCCION DE TORAX 3D
OBSERVACIONES: PACIENTE VALORADA EL 25.08-2023 POR MEDICINA INTERNA, 5SS ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS
**ANEXAR EPICRISIS DE ATENCION DE ESPECIALIDAD****
REMITIR EL RESULTADO A:
a . ~ "~
| s _ ]
RIRECCION CODIGO TELEFONO
e |
- )
07> |

“COORDINADOR

RECIBI

C.C.No,




NARINO ~ 30.724.409-A

MARIA
MUNOZ DE CASTRO

C.C. 27.056.013

O+
Fecha de nacimiento 31 DIC 1928

SERVICIO MEDICO

ASISTENCIAL

GLORIA MARINA CASTRO MUNOZ

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.

A
\
([ —
."/ |
‘-_p--.

Emilio Humberto Cerén Lasso J

Fowated by CamScanner




FACTURA ELECTRONICA DE VEI’A(-A

MEDINUCLEAR S.A.S
NIT: 800223618-0 FEM&4098 /

Bﬁ Persona Juridica Régimen Ordinario - Responsable de IVA

MEDINUCLEAR ~
; T COLOMBIA, NARINO, PASTO
CARRERA 34 NO. 11A-12 LA AURORA

facturacionelectronicam @ medinuclearsas.com

7297016
ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 8999990341 FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
, DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1 2?%?1'2:9631 VEzgg:HIcEwo 2?3:31'2?531
* DIRECCION: COLOMBIA, NARINO, PASTO, CALLE 12 11 05 VIA ORIENTE ;
CORREQ ELECTRONICO: CUFE
SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA @MINHACIENDA.GOV.CO ' 16353¢c0bbb3cefdc9e8e99857dbi711caf7a0c9aa8273946324ee073779
NUMERO TELEFONICO: 0 = dadae93c5i3b2b6e7278066b4d0243d755be6
FORMA PAGO: CREDITO | MEDIO PAGO: POSTGIRO - ‘
No. Admisién: 378356 Atencién: AMBULATORIO p COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION
Identificacion: CC1794950 ’, _ No. Remision: 1680 / Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
Nombre: ENRIQUEZ BRAVO FRANGISCO JAVIER * | Fecha Ingreso: 11/septiembre/2023 14:14 SENEFIHARIO
Fecha Nacimiento: 20/febrero/1933 - Fecha Egreso: 11/septiembre/2023 14:14 SUlrEacion: 1090
Estrato; AFILIADOBENEFICIARIO ' Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

DESCRIPCION

Id

L0digo CANT = Vir UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL

’ RX DE TORAX (P.A. O A.P Y LATERAL DECUBITO
L L LATERAL OBLICUAS O L ATERAL CON BARIO) 49,500.00 45:500.00
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
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente _ e ey
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 (=) . 45,500.00
hasta FEMBSOOO vigente hasta el 2023-10-31. Descuento Global (-) 0.00
| Recargo Global (+) 0.00
| COP/MOD/REC (-) | 0.00!
L Valor Total f 45,500.00
| CUARENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS
FACTURADOR: N PACIENTE: }8 Ji€@s E' i C!-U—Q A /B ravo
: JENRIQUEZ BRAVO FRANCISCO JAVIER

impreso por: SaludIPS v4 personalizad
Proveedor Tecnoldgico; ; Informética &

a

i \ qU.4 £O.



74

SERVICIO FRVICIO MEDICO ASISTENCI,
NACIONA L
DE ORDEN DE ATENCION
APRENDIZA JE

/
No. 1680
LOPE

REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO "DIA MES ANO
1/09/2023
TIPO TTO. AMBULATORIO CIRUGIAS CONSULTA T.O
DE TTO. ODONTOLOGICO EMERGENCIA PARA EP. [
SERVICIO |TTO. HOSPITALARIO | FAMILIAR DE P.
DOCTOR / SERVICIO TELEFONO
CLINICA: MEDINUCLEAR B RADIOLOGIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO
CLINICA

A: FRANCISCO JAVIER ENRRIQUEZ BRAVO

CARNE No. 27070544-A

FAMILIAR DE. CONSUELO OCAMPO

CONYUGUE HJUO PADRE HNO.

X

B (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

/

—

RADIOGRAFIA DE TORAXAP Y LATERAL /

OBSERVACIONES; PACIENTE DE 30 ANOS DE EDAD, VALORADO POR MEDRICINA INTERNA QUIEN SOLICITA
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS /
“*ANEXAR HISTORIA CLINICA ™™

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO TELEFONO
COORDIN¢/
REClBIW 9 J‘- ' :2
c.CcNo. 27.070.544
ovier Emiquuz PBravo )




| : 9, AR e s ; T__i
UBLICA DE COLOMBIA

| CEDULY DE GIUDADARNIA

 wwero 1,794,950
. ENRIQUEZ BRAVO.

 APELLIDOS
( FRANCISCO JAVIE
M Ea‘; R e

A-2300100-00126027-M-0001 ?9495120081 108

! -
L L] =k
L -
£y " e et b

=1 1 o | n

t ] h i

WA R < %
- ! -
\

’ -’-

FECHA DE NACIMIENTO  20-FEB-1933
PASTO

(NARINO)

LUGAR DE NACIMIENTO !

1.74 O+ M

ESTATURA G.8. AH SEXO
11-JUL-1856 PASTO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /£, ., ,z.‘u,d»'—-ﬁfé y

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORAES

0005565775A 2

6830005788



27070544-E

NARINO

| .
FRANCISCO JAVIER * -
ENRIQUEZ BRAVO by

-
C.C 1.794.950. .
RH O+ ik

Fecha de nacimiento 20/FEB 1933

- SERVICIO MEDICO S7EANVA

ASISTENCIAL

DE CLASE MUNDIAL

CONSUELO TAMAR OCAMPO DE C.

Nombre del Funcionario 0 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.

f

‘_.-"'-_n
i

Emilio Humberto Ceron Lasso




A ' | : | FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
- MEDINUCLEAR S.A.S
NIT: 800223618-0 FENBAeE ;
| '&1’ Persona Juridica Régimen Ordinario - Responsable de IVA
MEDINUCLEAR L
ST p e COLOMBIA, NARINO, PASTO
CARRERA 34 NO. 11A-12 LA AURORA
facturacionelectronicam @medinuclearsas.com
7297016
ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 8999990341 ~ . Fecggzgi ghfLSION v gﬁam&gr [ Cémolggg ng&N
+ DOCUMENTO DE IDENTIFI.CAC_lON: 899999034-1 07-94:00 5093-10-14 072445
DIRECCION: COLOMBIA, NARINO, PASTO, CALLE 12 11 05 VIA ORIENTE
CORREO ELECTRONICO: CUFE
SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA @MINHACIENDA.GOV.CO e90b25080ba8cdBbef781299cfb6ebac 3180faa8031b7f37d707d44884f
NUMERO TELEFONICO: 0 » 300603a96bd9320ab40895¢1221af6efab1
FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO -
No. Admisi6n: 378104 Atencion: AMBULATORIO COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION
Identificacion: CC30708777 No. Remision: 1665 Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
Nombre: MONCAYO DE MOCAYO MARLENE LUCY * | Fecha Ingreso: 14/septiembre/2023 07:24 PIENEFRARID
Fecha Nacimiento: 18/marzo/1957 Fecha Egreso: 14/septiembre/2023 07:24 Autorizacion: 1665
Estrato: AFILIADOBENEFICIARIO Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION
Id- Caodigo DESCRIPCION * CANT Vir UNITARIO . IMPUESTOS SUBTOTAL
ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL HIGADO |
1 |B81302 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
Resolucién niimero 18764038735543 autorizada el 2022-10-31 desde FEM45001 | Total mas impuesto (=) 138,200.00|
hasta FEM65000, vigente hasta el 2023-10-31. Descuento Global (-) - 0.00 '
Recargo Global (+) 0.00
COP/MQOD/REC (-) 0.00
Valor Total 138,200.00
CIENTO TREINTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR:

‘-u—

% JL // ‘ PACIENTE: Q"iféo% kaﬂ% g2 e

| ==

| 1/ | MONCAYO DE MOCAYO MARLEN?JCY
Impreso por: SaludIPS v4 personalizddoe para MEDINUCLEAR S.A.S NIT: 800223618 ‘ Mﬁé—’
Proveedor Tecnoldgico: : Informdtica & G%sﬁén LTDA. NIT: 814.004.061 < C 20 7 4 7 7 7




SERVICO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL /
NACIONAL No. 1665
DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZA JE I
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
1/09/2023
e [ —— ———— .
TIPO [TTO.AMBULATORIO []  CRUGIAS a TATO []

DE  |TTO. ODONTOLOGICO EMERGENCIA PARAEP. []
SERVICIO |TTO. HOSPTALARIO L | FAMLIARDEP.
DOCTOR: 7] ~ SERVICIO | TELEFONO
CLINICA MEDINUCLEAR / ECOGRAFA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN 8 CONSULTORIO :l

GLINICA L]
A: MARLENE LUCY MONCAYO / CARNE No. 12969827-A
FAMLIAR DE ALVARO MONCAYO C;"Y"G”E H FRORE 0.

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL ][

|

OBSERVACIONES: PACIENTE EN SEGUIMIENTO POR GASTROENTEROLOGIA, SS ESTUDIO COM PLEMENTARIO
AANEXAR HISTORIA CLINICA DEESPECIALIDAD™

REMITIR El. RESULTADO A:

DIRECCION CODIGO  [TELEFONO|

e

-~
b 1 H

|
3

COORDINADOR

m %‘:—v)



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFI N PERSOMAL
CEDULA DE CIUDA!

NUME B¢ 30‘7- e .N-‘.
MONCAYOQO De

APELLIDGS

~ WMARLENE LUCY ,-,F

/ o IBHES

NARINO 12.969.827-A

MARLENE LUCY
MONCAYO DE MONCAYO
C.C 30.708.777

RHO+
Fecha de nacimiento Mar 18 1957

®
SERVICIO MEDICO 7/\‘-

ASISTENCIAL

CARLOS ALVARO MONCAYO
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.
Smem“dmmu



MEDINUCLEAR S.A.S

NIT: 800223618-0

5

MEDINUCLEAR

Persona Juridica Régimen Ordinario - Responsable de IVA

COLOMBIA, NARINO, PASTO

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

7297016

FACTURA ELECTRONICA DE vey?A

/

FEM64448

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
2023-09-18 VENCIMIENTO 2023-09-18
09:14:00 ¢ 2023-10-18 09:14:33
CUFE

a21cbbabb2ce2fbec7858178516d16683185d7e254c5d1 d64aaeaUaZ637
006d6fb0c7a007844db4c5b1030e50998dff

FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO

Atencion: AMBULATORIO
No. Remision; 1743

No. Admisién: 378678

Identificaciéon: CC1192764703 »
Nombre: LOPEZ BETANCOURT JULIANA
Fecha Nacimiento: 02/julio/2000
Estrato: AFILIADOBENEFICIARIO

"

——

Fecha Ingreso: 18/septiembre/2023 07:04
Fecha Egreso: 18/septiembre/2023 07:04
Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
BENEFICIARIO

Autorizacion: 1743

—

la.- - Codigo DESCRIPCION CANT Vir UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL

1 |881401 ULTRASONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL 1.00 73,100.00 73,100.00

« Subtotal Precio Unitario (=) 73,100.00

Descuentos detalle (-) 0.00

Recargos detalle (+) 0.00

Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 73,100.00
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

Resolucion numero 18764038735543 autorizada el 2022-10-31 desde FEM45001 |Total mas impuesto (=) 73,100.00

hasta FEMBSDOO Vlgente hasta el 2023-10-31, Descuento Global (..) 0.00

Recargo Global (+) 0.00

COP/MOD/REC {-) 0.00

Valor Total 73,100.00

SETENTA Y TRES MIL CIEN PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR: ¢°/'0 NNEG

ra MEDINUCLEAR §.A.S NIT: 800223618
stion LTDA. NIT: 814.004.061

rsonalizado
nformatica &

Impreso por: SaludIPS v4
Proveedor Tecnologico: :
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ZRVICIO MEDICO ASISTENGI

ORDEN DE ATENCION

PARAEP (]
FAMILARDEP,  []

nm“mm. . cosuu'mm

CLINICAI

A: JULIANA LOPEZ BETANCOURT . CARNE No. 5200320-G

FAMILIAR DE. FRANCO EMIRO LOPEZ Lt *“"’ﬁ‘"‘ﬁ e M

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL /

i

|

OBSERVACIONES: PACIENTE DE 22 AROS DE EDAD, EN ESTUDIO DE AMENORREA POR SU ESPECIALIDAD
CITA A CONTROL CON RESULTADO DE ECOGRAFIATVY PROLACTINA BASAL

“**ANEXAR HISTORIA CLINICA DE ESPECIALIDAD™
S

COORDIN

REMITIR EL RESULTADO A:

BDIRECCION
NE

TEDICA ASESORA

RECIBI ¢
C.C.No.11923¢ 4703



5.200.320- G
JULIANA

C.C. 1.192.764.703 de Pasto

Franco Lopez

Mombre de' =uncnano b Pens.onado

Este carne as de use estrictamentie personal y debe ser
presentado con ¢l documento de identidad del
beneliciatio para la prestacion del servicio. Su utihzacion
indebida acarreara al beneficiario las sanciones
establecidas.
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g FACTURA ELECTRONICA DE v;NTA

MEDINUCLEAR S.A.S | /
| NIT: 800223618-0 | FEMBASTS
% | Persona Juridica Régimen Ordinario - Responsable de IVA
MEDINUCLEAR .
e COLOMBIA, NARINO, PASTO
CARRERA 34 NO. 11A-12 LA AURORA
. facturacionelectronicam @ medinuclearsas.com
7297016

ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 8999990341 Fecggzg% gngéS|ON y gﬁglms?ﬁ 1 C&)Rzg% glé%)m

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1 : 08:03:00 . 2023.10-20 08:10:06

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

CORREO ELECTRONICO: | CUFE

SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO . 02b851c79e806ecd01e544c7afde08937cedd8b8i6 1801c57ca2addeeddf

NUMERO TELEFONICO: 0 | 014d73b59fad0e7ccf33a87fa8ab05ad9072
FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGQ: POSTGIRO -
No. Admisién: 378777 | Atencién: AMBULATORIO COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION
Identificacion: CC27074121 c No. Remision: 1746 ’ Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
Nombre: ERAZO IBARRA RUTH OMAIRA ¢ Fecha Ingreso: 20/septiembre/2023 11:41 = RENERICIARIO
Fecha Nacimiento: 22/abril/1945 . . Fecha Egreso: 20/septiembre/2023 11:41 Autarzacion: 1746
Estrato: AFILIADOBENEFICIARIO Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

Id - Codigo DESCRIPCION CANT Vit UNITARIO IMPUESTQS * SUBTOTAL
|RX DE TORAX (P.A. O A.P Y LATERAL DECUBITO |
1 |871121 /| [ATERAL OBLICUAS O LATERAL CON BARIO) - | SRR
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
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 (=) , 45,500.00
hasta FEM65000, vigente hasta el 2023-10-31, Descuento Global (-) 0.00
, Recargo Global (+) 0.00
/\ COP/MOD/REG (-) 0.00
\ Valor Total 45,500.00

( CUAHEITLJTA Y CINCO MIL QUINIENTOS PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS |

g et
FACTURADOR: ) -' PACIENTE: Q«,J /M@ /0 ‘ét?/

| ERAZO IBARRA RUTH OMAIRA
Impreso por: SaludIPS v4 personalizado para MEDINUCLEAR S.A.S NIT: 800223618 ‘ 393333 7&

Proveedor Tecnologico: : Informdtica & Gestion LTUA NIT: 814.004.061



SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL /
NACIONAL No. [ 2 Q é -]
A v DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
14/09/2023
TIPO  [TTO.AMBULATORIO L[]  CIRUGIAS E [consuttaTto [
DE TTO. ODONTOLOGICO B EMERGENCIA PARAEP. [
SERVICIO [TT0. HOSPITALARIO , FAMILIAR DE P, [_]
DOCTOR / SERVICIO TELEFONO
CLINICA: MEDINUCLEAR d AYUDAS DIAGNOSTICAS
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO D
CLINICA

A RUTH OMAIRA ERASO IBARRA

CARNE No. 3073390-B

CONYUGUE HUO PADRE HNO.

FAMILIAR DE: MARIA CRISTINA TOBAR ]
|
EL (LOS) SIGUIENTES E)(AMENTES):
RAYOS X DE TORAX AP - LATERAL
7
OBSERVACIONES: PACIENTE DE 77 AROS DE EDAD, PROGRAMADO PARA RESECCIONES DE LESIONES+COLGAJO
POR LO CUAL SE ORDENA EXAMENES PREQUIRURGICOS

REMITIR EL RESULTADO A:
DEBE PRESENTARSE EL "(Q DIRECCION CODIGO  [TELEFONQ
DIA IMES | AN

( \)
E Qrm,ﬂ‘*" COORDINADOR

RECIBI --—

C.C.No. 2?_@9(//2/

714 27‘«-, r £ 0D




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PEHSQNAL
CEDULA DE-CIUDADANIA

NMERO 27.074.121
ERAZO IBARRA

A}I%PE LLIDOS
ﬁyﬂ1dMAMA
ﬁ Nphfﬁmzs

.'/

A-2300100-00963076-F-0027074121-20171221

FECcHA DE NacimienTo  20-ABR-1945

PASTO ¢
(NARINO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.46 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEX0
13-FEB-1969 PASTO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION Wi '

REGIFTRADO \MACD AL
JUAN CHALOS GALINDO VACHA,

0058854737A i 9902577344



30.733.390-B

RUTH OMAIRA
ERAZO IBARRA

C.C. 27.074.121 de Pasto

RH: O+
Fecha de Nacimiento

20/04/1945

' REGIONAL NARINO

SERVICIO MEDICO £

Maria Cristina Tovar

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 prestacion del servicio. Su utiliz: cion
Indebida acarreara al beneficiario las sanciones
establecidas. t

Fuma AUTORIZADA

7§ e

William Orlando Narvaez Mardllo



