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MEDINUCLEAR
. R 4 B g B

MEDINUCLEAR S.A.S
NIT: 800223618-0

Persona Juridica Régimen Ordinario - Responsable de IVA |

COLOMBIA, NARINO, PASTO

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

7297016

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FEM65814 /

CORREO ELECTRONICO:

NUMERO TELEFONICO: 0

ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 8999990341 /
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 839999034-1
DIRECCION: COLOMBIA, NARINO, PASTO, CALLE 12 11 05 VIA ORIENTE

SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO

FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
2023-10-12 VENCIMIENTO 2023-10-12
07:54:00 2023-11-12 - 07:55:05
CUFE

4a39bfddi6b2f8e 19287081d6151cd98b028e9389c9178{05456087dc3f6

bba72cc8eB82d4d4739a64e3b173bda306374

FORMA PAGO: CREDITO

MEDIO PAGO: POSTGIRO

7
No. Admisién: 380072 /
Identificacién: CC30708777

Fecha Nacimiento: 18/marzo/1957
Estrato: AFILIADOBENEFICIARIO

Nombre: MONCAYO DE MOCAYQ MARLENE LUCY

Atencion: AMBULATORIO
No. Remision: 1858
Fecha Ingreso: 12/octubre/2023 07:54

Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

Fecha Egreso: 12/octubre/2023 07:54 /

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION 7
BENEFICIARIO

Autorizacion: 1858

Id = Cddigo DESCRIPCION CANT . VIrUNITARIO 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 (=) e 0.00
su recepcion. Total impuesto (+) 0.00
Resolucién nimero 18764056895320 autorizada el 2023-09-27 desde FEM65001 | Total mas impuesto (=) 285,400.00

hasta FEM100000, vigente hasta el 2024-09-27. Descuento Global (-) 0.00!|
Recargo Glpbal (+) 0.00
COP/MOD/REC (-) 0.00
_ Valor Total 285,400.00
D ENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

R - S

FACTURADOR:

-

Imorese por: SaludIPS v4 personalizado pafa MEDINUCLEAR S.A.S NIT: 800223618
Proveedor Tecnoldgice: : Informatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061

paciente: X W W iy

MONCAYO DE MOCAYQ MARLENE LUCY

cc 3o PO¥ 757 a‘oéi




RVICIO MEDICO ASISTENCI

SERVICIO

ORDEN DE ATENCION

CODIGO DEL EMPLEADO
W

11 SE% NACIONAL
"7A DE

APRENDIZAJE

REGIONAL NARINO

DIA MES ANO
04/10/2023 /

TIPO TTO. AMBULATORIO CIRUGIAS CONSULTATO |
DE TTO. ODONTOLOGICO B EMERGENCIA PARAEP. [
SERVICIO |170. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P.

Givca) ' coommn | oo
CLINICA MEDINUCLEAR

FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN 8U CONSULTCRIO |
CLINICA|

A: MARLENE LUCY MONCAYO CARNE No. 12989827-A
CONYUGUE HWO PADRE HNO
FAMILIAR DE ALVARO MONCAYO X D D D

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES).

ECOGRAFIA DE MAMA BILATERAL -

OBSERVACIONES: PACIENTE DE 66 AROS DE EDAD, EN SEGUIMIENTO POR MASTOLOGIA, PREVIO CONTROL EN NOVIEMBRE
2022, SOLICITA CONTROL EN 1 ANO, POR LO CUAL SS ESTUDIO COMPLEMENTARIO.

**ANEXAR HISTORIA CLINICA DE ESPECIALIDAD***

REMITIR EL RESULTADO A:
. A ”~

WA ITA &' URETE .

g ANO .AhM. o.. | ]

‘; R¥ | Nuindic

WMEDR{CA ASESORA COORDIN

RECIBI

C.C.No.



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSOMAL
CEDULA DE CIUDADAV A

20.708.777
MONCAYO De MONCAYO

MARLENE LUCY

] "-1‘-.. .

e T — -

FECHA DE nacimiento 18-MAR-1957

PAS‘!O, i

LUGAR DE NACIMIENTO

1.67 O+ F

ESTATURA a.58 AH SEXQ
30-JUL-1976 PASTO ,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICHONG .t dn ey - °

NARINO

MARLENE LUCY
MONCAYO DE MONCAYO
C.C 30.708.777

RHO+

Fecha de nacimiento Mar 18 1957

SERVICIO MEDICO
ASISTENCIAL

DE CLASE MUNDIAL

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.
Su utilizacion indebida acarreara al beneficiario las
sanciones establecidas.

Emilio Humberto Cerdon Lasso



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

MEDINUCLEAR S.A.S
NIT: 800223618-0 , FEM66230
‘\j} Persona Juridica Régimen Ordinario - Responsable de IVA
MEDINUCLEAR |
RSy iepeay COLOMBIA, NARINO, PASTO
CARRERA 34 NO. 11A-12 LA /AURORA
facturacionelectronicam @ medinuclearsas.com
7297016

ADQUIRIENTE; SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 8999990341 FECI—zlgz%lE‘ E‘I%SION y gﬁg};&c’ﬁ A c;oggﬁ glz%m

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1 07-46:00 2023.11.20 07 AT 07T

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

CORREO ELECTRONICO: CUFE

SUFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA,GOV.CO 39796928cf{679ac1486167c7d3b6467ct36670540984372d6abdB0287b

NUMERO TELEFONICO: 0 562b821f96463976bfd10a13504b6241181e
FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO
No. Admisién: 380504 Atencion: AMBULATORIO - COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION
Identificacion: CC27547812  # _ /| No. Remisién: 1912 ) Tlgo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
Nombre: BASTIDAS/INSUASTY DORIS GECILIA  * | Fecha Ingreso: 20/octubre/2023 07:46 RRINEIATS
Fecha Nacimiento: 28/diciembre/1958 Fecha Egreso: 20/octubre/2023 07:46 SRR TS
Estrato: AFILIADOBENEFICIARIO : Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

id - Codigo | DESCRIPCION CANT VirUNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL

i [881132 . |ECOGRAFIA DE CUELLO a | 1.00“ 72,200.00 _“72,200.00

Subtotal Precio Unitario (=) - 72,200.00

Descuentos detalle (-) 0.00

Recargos detalle (+) 0.00

Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 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 numero 18764056895320 autorizada el 2023-09-27 desde FEM65001 | Total mas impuesto (=) ‘ 72,200.00

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

Recargo Global (+) 0.00

COP/MOD/REC (-) 0.00

Valor Total 72,200.00

SETENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS /’f

2 7
FACTURADOR: \\}_(’\\,’\ / 1 PACIENTE: "LC;DC’Z&G eﬁm_z;ég_jﬁ

BASTIDAS INSUASTY DORIS CECILIA

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

Pagina 1 de 1



SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL |
NACIONAL No. _’1&]_2

DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
12/10/2023 /
TIPO _ |[TTO, AMBULATORIO ]  CIRUGIAS CONSULTATO | J
DE TTO. ODONTOLOGICO % EMERGENCIA PARAEP. [
SERVICIO |TT0. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P. [
DOCTOR SERVICIO TELEFONO
CLINICA: MEDINUCLEAR ECOGRAFIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO E]
CLINICA I
A. DORIS CECILIA BASTIDAS INSUASTY CARNE No, 14871240-C

CONYUGUE HNO PADRE HNO.

X OO0 O

FAMILIAR DE. VICENTE TOBAR

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

ECOGRAFIA DE CUELLO

OBSERVACIONES: PACIENTE DE 84 AROS DE EDAD, VALORADA POR OTORRINOLARINGOLOGIA EL 28-09-2023

$S ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
~*ANEXAR HISTORIA CLINICA DE ESPECIALIDAD**

REMITIR EL RESULTADO A

DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO |TELEFONC

DIA |MES lAﬁo Lo {0 £

SULAN

1\ Aed\CO ory.
DICH A COORDINADOR
\%ga'u'iie\ qQuind\© =
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: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
. MEDINUCLEAR S.A.S

NIT: 800223618-0 FEMB6309

: B\g 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 EMISION FECHA DE CARGA DIAN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1 G S el T 78 0o
DIRECCION: COLOMBIA, NARINO, PASTO, CALLE 12 11 05 VIA ORIENTE
CORREO ELECTRONICO: CUFE
SIIFNACION.FAGTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO i644144eda93e0c477150802beei3ced6921eb19b43567064009465e50d
NUMERO TELEFONICO: 0 BaeBc830cb16bb7ce7dcac820608c86a6d92a
FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO .
No. Admisién: 380439 : Atencion: AMBULATORIO COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION
|dentificacion: CC270707489 4 “No. Remision: 1804 / Tigo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
Nombre: ZUTTA DE ARGUELLO MARIA ESPERANZA ‘| Fecha Ingreso: 19/octubre/2023 07:23 / RS
Fecha Nacimiento: 12/noviembre/1943 Fecha Egreso: 19/octubre/2023 07:23 AHicriaacion: 1604
Estrato: AFILIADOBENEFICIARIO Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

d  Codigo: . DESCRIPCION - CANT * VirUNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL

/' |RM DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR 7 7
t [es3siz /| EE NOMBRO YO PURO) 2.00¢ 912,100,00 | 1,824,200.00
- Subtotal Precio Unitario (=) 1,824,200.00
Descuentos detalle (-) 0.00
Recargos detalle (+) 0.00
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 1,824,200.00
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente
aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a |Subtotal Base Gravable (=) 0.00
su recepcion. Total impuesto (+) : 0.00
Resolucién nimero 18764056895320 autorizada el 2023-09-27 desde FEM65001 | Total mas impuesto (=) 1,824,200.00
hasta FEM100000, vigente hasta el 2024-08-27. Descuento Global () - 0.00
Recargo Global (+) 0.00
COP/MOD/REC (-) 0.00
- = Valor Total | | W 1,824,200.00
UN MILLON OCHOCIENTOS VEINTICUATRO MIL DOSCIENTOS PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS
v
FACTURADOR: \2e ™ raciente:. X Aana T 4

ZUTTA DE ARGUELLO MARIA ESPERANZA

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

Pagina 1 de 1 -




— ==y

sl NACIONAL

© SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

No. /370?/

7A‘ DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA__MES ANO
25/09/2023
TIPO  |7TO. AMBULATORIO [ | CIRUGIAS CONSULTATO [
DE TTO. CDONTOLOGICO EMERGENCIA :1 PARA E.P.
SERVICIO |TTO. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P.
DOCTOR SERVICIO TELEFONO
CLINICA: MEDINUCLEAR IMAGENOLOGIA
FAVOR ATENOER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO
N CLINICA

A: MARIA ESPERANZA ZUTTA

CARNE No. 5198B06-A

FAMILIAR DE. OSWALDO ARGUELLO

CONYUGUE HIUQ PADRE HNO.

X

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR

(CODO, HOMBRO Y/O PUNO)
ESTUDIO BILATERAL

OBSERVACIONES: PACIENTE VALORADA POR ORTOPEDIA 2507-2023, S ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
RMN SIMPLE DE HOMBRO DERECHO E IZQUIERDO
**ANEXAR HISTORIA DE ATENCION POR ESPECIALIDAD*** RENUEVO ORDEN DE SERVICIO

CODIGO  |TELEFONQ

MEDICA ASESORA

RECIBI

C.C.No.

COORDINADOR

Powered by @ CamScanner



 REPUBLICA DE COLOMBIA
. IDENTIFIGACION PERSONAL
. CEDULADECIUDADANIA

- NUMERO 27. 079 ?43

ZUTTA DE ARGUELLO

ARELLIDOS'

i
N

i 12 NOV-1943

~FECHA DE NACll\qlEblT@

PASTO

(NARINO) 4 .
LUGAR@E NAGIMIENT(B . R
Esm‘rqﬁ@ .= G, s RH SEXO,

zn-mcreaqsmsm ' -

,,,,,

FECHA myaﬁ.n {DE EXPEDICION

REGISTRADGRA NACIONAL
ALMABEATRIZAENGIFOLOPEZ

'_';_1_- T
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NARINO 5.198.808.-A

MARIA ESPERANZA
ZUTTA DE ARGUELLO

C.C. 27.070.749

RH O+

Fecha de nacimiento 12 NOV 1943
 SERVICIOMEDICO =~ S3Ra

o Thssevea N

DE CLASE MUNDIAL |

JESUS OSWALDO ARGUELLO BERNAL
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.

f"I

I'
_-f"".
# ~

Emilio Humberto Ceron Lasso



MEDINUCLEAR S.A.S
NIT: 800223618-0

"

Eg

MEDINUCLEAR

Y Eye—— oy

Persona Juridica Régimen Ordinario - Responsable de IVA

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

facturacionelectronicam @ medinuclearsas.com

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FEM66426

7297016
ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 899999034 1 FECHA DE EMISION s g&gm DEO CARGA DIAN
- : | 2023-10-24 ENT 2023-10-24
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1 06.57:00 2033.11.24 063758
DIRECCION: COLOMBIA, NARINO, PASTO, CALLE 12 11 05 VIA ORIENTE
CORREO ELECTRONICO: CUFE

SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO
NUMERQ TELEFONICO: 0

a0def9775aa3a0111d9231b91badf679e417472719a1bcfce1a4921409a
4266f003c2fc2b4044482ecfB77eea2854a12

FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO

No. Admision: 380678

Identificacién: TI1138525721

Nombre: ORBES CAICEDO DIANA GABRIELA
Fecha Nacimiento: 05/noviembre/2007

Estrato: AFILIADO BENEFICIARIO

Atencion: AMBULATORIO

No. Remision: 1941

Fecha Ingreso: 24/octubre/2023 06:37
Fecha Egreso: 24/octubre/2023 06:37

Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL Q EXCEPCION

Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
BENEFICIARIO

Autorizacion: 1941

Cadigo DESCRIPCION CANT Vir UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL
. ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA

1 | 881402 TRANSABDOMINAL 1.00 57,100.00 57,100.00
Subtotal Precio Unitario (=) 57,100.00
Descuentos detalle (-) 0.00
Recargos detalle (+) 0.00
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 57,100.00

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 18764056895320 autorizada el 2023-09-27 desde FEM65001 | Total mas impuesto (=) 57,100.00
hasta FEM100000, Vigente hasta el 2024-09-27. Descuento Global (_) 0.00
Recargo Global (+) 0.00
COP/MOD/REC (-) 0.00
! Valor Total 57,100.00

CINCUENTA Y SIETE MIL CIEN PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

e 2
FACTURADOR:

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

..2}‘\ C\'\ac\rt)

RBES CAICEDO DIANA GABRIELA

PACIENTE: K




@ SERVICIO RVICIO MEDICO ASISTENC!
S Eaa NACIONAL No. Aau[j.
7A< DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE

p—————

REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO

DIA MES ANO
L 04/10/2023
[ TIPO  [TTO.AMBULATORIO | CIRUGIAS CONSULTATO [
DE TTO. ODONTOLOGICO E EMERGENCIA PARAEP. []

SERVICIO [TTO. HOSPITALARIO FAMILARDEP.  []
DOCTOR - / SERVICIO TELEFONO
[cumcx MEDINUCLEAR / ECOGRAFIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN 5U J,- CONSULTRIO

[ cunical
ES CAICEDO CARNE No. 12999903-D

A- DIANA GABRIELA ORB

———

FAMILIAR DE. ORLANDO ORBES CONYUGUE HWO PADRE HNO

X O O O

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES): _

ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL

OBSERVACIONES: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO,
EN SEGUIMIENTO POR GINECOLOGIA, PREVIO CONTROL EN MAYO 2023, SS ECO DE CONTROL

EN 3 MESES
(‘ Yn‘
y ‘ W/

SSEEadicd Pt -ifeeccEN CODIGO TELEFONO
[ w1000
o, ‘s ' M sinndic B

T ———— ——

RECIBI é; ol \_/_Q -
CNo. §2. 932 %/3

C

REMITIR EL RESULTADO A:
DL

‘I s
wTa

COORDINADOR




DE OOLOIINA

REPUBLICA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD -

wmero 1,138.525.721

FEGHA DE NACIMIENTO  05-NOV-2007

i
HAENTD

ORBES CAICEDO
APELLIDOS '
e 3 I ANNARS A S
NOMBRES 11-DIC-2014 PASTO
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION ‘,r M o ‘...‘«-, -

Diana Gabriel o Ocbes
TR TR e f X B MR "l 3
1.‘! ' \.1 -J
?Z-F -1I138525?21 -2n50217 00429086004 2 965515”97
NARIN O 12999903-D ORLANDO DAVID ORBE§ GOMEZ
Nombre del Funcionario o Pensionado

serpresentadocon el documerﬁode identidad del
beneficiario para la prestacion del servicio.
su utilizacion indebida acarreara al beneficiario las

ORBES CAICEDO
NUIP 1.138.525.721

RH A+ sanciones establectdas
Fecha de nacimiento 05 NOV 2007 4L —
SERVICIO MEDICO e eAnLases

ASISTENCIAL




MEDINUCLEAR S.A.S
NIT: 800223618-0

s 3 Persona Juridica Régimen Ordinario - Responsable de IVA

MEDINUCLEAR

L mni o o o R

COLOMBIA, NARINO, PASTO

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

FACTURA ELECTRONICA DE VEN;A"

FEM66676 /

7297016
ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE "NIT 899999034-1 FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1 233_35;9630 V%’ggﬂ'ﬁg‘go 23?,?5;92'30
DIRECCION: COLOMBIA, NARINO, PASTO, CALLE 12 11 05 VIA ORIENTE — —
CORREQ ELECTRONICO: CUFE
SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA @MINHACIENDA.GOV.CO 41d6efbeB7e42aa317ca7d9a408b44aad898I06C713126e5a36323(06¢05
NUMERQ TELEFONICO: 0 690b635¢434d861bc637b2bf2€061615f3d2
FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGQO: POSTGIRO -
No. Admision: 380929 Atencion: AMBULATORIO COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION
Identificacién: CC30707123 No. Remision: 1974 Tipo Usuario; ESPECIALES O DE EXCEPCION
Nombre; VELASCO DE PENA DORIS EUGENIA Fecha Ingreso: 30/octubre/2023 07:35 SENERICIARG
Fecha Nacimiento: 30/diciembre/1950 Fecha Egreso: 30/octubre/2023 07:35 Attoreaian: 1974
Estrato: AFILIADO/BENEFICIARIO Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION
Cadigo DESCRIPCION CANT Vir UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL
1 4871040 RX DE COLUMNA LUMBOSACRA 1.00 64,000.00 64,000.00
2 |873412 RX DE PELVIS 'CADERA' COMPARATIVA 1.00 18,800.00 18,800.00
Subtotal Precio Unitario (=) 82,800.00
| Descuentos detalle (-) 0.00
Recargos detalle (+) 0.00
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 82.800.00
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 (=) 82,800.00
hasta FEM100000, Vigente hasta el 2024”09'27 Descuento Global (-) 0.00
|| Recargo Global (+) 0.00
COP/MOD/REC (-) 0.00
Valor Total 82,800.00
OCHENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS \ ( V)
- e : |4

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

PACIENTE: x

VELASCO DE PENA DORIS EUGENIA




O SERVICIO | ERVICIO MEDICO ASISTENCIA 1O A/
SEMA  NACIONAL No. 1T T 1 i
A DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES AFKO
\ 25/10/2023
TIPO _ |[1TO. AMBULATORIO || CIRUGIAS CONSULTAT.O
DE TTO. ODONTOLOGICO B EMERGENCIA PARA E P.
SERVICIO |TTO. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P.
DOCTOR / ESPECIALIDAD TELEFONO
CLINICA MEDINUCLEAR _ o ORTOPEDIA |
'FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN 8U | CONSULTJRIO
| cLINICA|
["A DORIS EUGENIA VELASCO DE PENA  / [ CARNE No. 12098010-A

m— -

CONYUGUE HUO PADRE HNO.

X

P——

FAMILIAR DE. FRANCISCO PENA

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA
RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA (2)

L

OBSERVACIONES: PACIENTE CON CAIDA DESDE SU PROPIA ALTURA EL 23-10-2023
CON POSTERIOR DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL, NO CEDE CON ANALGESIA, POR LO CUAL
SS ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

REMITIR EL RESULTADO A!

DIRECCION CODIGO TELEFONO

COORDINADOR

RECIBI

C.C.No.

Powered by @ CamScanner




UBLICA DE COLOMBIA
p:][E);EE)NTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

MUMEAL 30707.1”23
VELASCO De PENA

APELLIDOS

~ " DORIS EUGENIA

\ NGMBRES

f/ ]

/" f,/’-(\ ,...:}' ‘}- =
. ) .-"L = 1M
../{_-J-.""‘ - ‘1[___ __.;'L——T;\

==

S e >

Fecra vE nacuenTo S0 DI1C-1850

SANTANDER DE QUILICHAOQ
(CAUCA)

1. 7.u3 E NAUIMIE ?-.c.)+ F

10-:0CT-1975 PASTO

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICIONS»~*

daapd mimemtiy O

AEGISTRADOR NAC AL
CARLOS ARHEL SANLMEZ 1CHHEY

AZ2300100-00065002-F 0030707 125-20080005

00030348054 1 BTO0002A87

NARINO

12098010-A

DORIS EUGENIA
VELASCO DE PENA

C.C. 30.707.123
RH O+

Fecha de nacimiento 30 DIC 1950

SERVICIO MEDICO
ASISTENCIAL

DE CLASE MUNDIAL

FRANCISCO PENA PINO

Nombre del Funcionario o Pensionado

Este carne es de uso estrictamente personal y debe
ser presentado con el documento de identidad del

beneficiario para |a prestacion del servicio.
Su utilizacion mdr-_zblda acarreara al beneficiario las
sanciones establecidas

!]
(|~

Emilio Humberto Ceron Lasso

——




FACTURA ELECTRONICA DE VEyTA

MEDINUCLEAR S.A.S

T
FEMB65398
NIT: 800223618-0
% Persona Juridica Régimen Ordinario - Responsable de VA
=i b ) :
TlcLEAR COLOMBIA, NARINO, PASTO
CARRERA 34 NO. 11A-12 LA AURORA
facturacionelectronicam @ medinuclearsas.com
7297016

ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 8999990341 Fist’:k;;»&?giz1 grgéSlON ” gﬁ&m E?ﬁ' A CEOES”? oD.i)'oéN
DOCUMENTO DE IDENTIFICAC_ION: 899999034-1 07-25:00 2023-11.05 07:05:47
DIRECCION: COLOMBIA, NARINO, PASTO. CALLE 12 11 05 VIA ORIENTE
CORREO ELECTRONICO: CUFE
SIFNACION.FACTURAELECTRONICA @ MINHACIENDA.GOV.CO c42a81ba7676bc(718c906(8f21b0cB697331be4b35475¢1269a5ca7chbg
NUMEROQ TELEFONICO: 0 5e477631897929b43ba5413179ab2e082244

FORMA PAGO: CREDITO

MEDIO PAGO: POSTGIRO

No. Admision: 379591
Identificacion: CC27149167

Atencion: AMBULATORIO
No. Remision: 678

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

BENEFICIARIO

Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION

Nombre: URBANO ARCOS FANNY
Fecha Nacimiento: 28/febrero/1964
Estrato: AFILIADOBENEFICIARIO

Fecha Ingreso: 04/octubre/2023 16:22
Fecha Egreso: 04/octubre/2023 16:22
Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

Autorizacién: 678

DESCRIPCION

CANT Vir UNITARIO

IMPUESTOS

SUBTOTAL

1 881132 ECOGRAFIA DE CUELLO 1.00 72,200.00 72,200.00
Subtotal Precio Unitario (=) 72,200.00
Descuentos detalle (-) 0.00
: Recargos detalle (+) 0.00

Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real jos (= 00
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrgvocablemgnre Sublotal No Gravados =) 12:200.00
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 18764056895320 autorizada el 2023-09-27 desde FEM65001 | Total mas impuesto (=) 72,200.00
hasta FEM1 00000. Vigente hasta el 2024'09'27 Descuento G'obal (.) 0 00
Recargo Global (+) 0.00
COP/MOD/REC (-) 0.00
Valor Total 72,200.00

TENTAY DOS MIL DOSCIENTOS PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR;:

Impreso por: SalugIPS v4 personaikzado para MEDINUCLEAR S.AS

Proveedor Tecriologico: : Informatida &

N/
estipn LTDA. NIT: 814.004.061

T 800223618

PACIENTE: P f@” h.,q

URBAND

(b Arces

ARCOS FANNY



- ® SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL Z
SENA  NACIONAL No. é 2 E;
AV' DE ORDEN DE ATENCION LOPE

APRENDIZAJE

l————————_
I" REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO
|

CONSULTA T.O
PARAEP.
FAMILIAR DE P. [

TIPO  |TTO.AMBULATORIO L[]  CIRUGIAS E
TTO. ODONTOLOGICO E EMERGENCIA

SERVICIO |[TTO. HOSPITALARIO _
DOCTOR SERVICIO

CUINICA MEDINUCLEAR ! ECOGRAFIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO
CLINICA

[ A: FANNY URBANO ARCOS

FAMILIAR DE. ALVARO RODRIGUEZ

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

IECOGRAFIA DE CUELLO - - B

{

)

OBSERVACIONES: PACIENTE DE 58 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE RESECCION DE TIROIDES
CON VACIAMIENTO GANGLIONAR POR CA NO ESPECIFICADO, EN SEGUIMIENTO POR ESPECIALIDAD

SS ESTUDIO COMPLEMENTARIO.“*ANEXAR HISTORIA CLINICA DE ESPECIALIDAD™™*
F— —— —r———

REMITIR EL RESULTADO A:

M ——

a ‘(ln\hl T:’ — LJ

Y ETYA LID E Ay
' = N CODIGO  [TELEF
>(\©"C. DIRECCIO

MEDICA ASESORA COORDINADOR

RECIBI f annd  Liehbanp Aggg P

coNe. 99 IA] (¢}




.
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vz REPUBLICA:DE-COLOMBIA -
=k v IDENTIEICACION:PERSONAL - -3
& .CEDULA o
L S
FE N
SEENUMERO 27.1{'
SAsmanEET s
s URBANOARC,
st J.-g! };_i:.‘--- oo
ARELLIDOS © 7 7

FECHA DE NACIMIENTO  28-JUN-1864

COLON (GENOVA)

COLONéNAHINOL
LUGAR DE NACIMIENTO

1.69 Ot‘
ESTATURA G3. AH SEXO

U '--:'_ Vs ZB'OCT'&?B3 CO LEO’:]E 7
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIOM ) -
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RH O+
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MEDINUCLEAR S.A.S
NIT: 800223618-0

’ ‘Sz Persona Juridica Régimen Ordinario - Responsable de IVA
MEDINUCLEAR .
- o il o COLOMBIA, NARINO, PASTO

\

CARRERA 34 NO. 11A-12 LA AURORA

facturacionelectronicam @ medinuclearsas.com

7287016

FACTURA ELECTRONICA DE VE::NTA

 FEMB5495 L

r

i

ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 8999990341
DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION: 8999990341
DIRECCION: COLOMBIA, NARINO, PASTO, CALLE 12 11 05 VIA QRIENTE

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

NUMERO TELEFONICO: 0

FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
2023-10-06 - VENCIMIENTO - _2023-10-06
08:00:00 < - 2023-11-06 : 08:00:21
CUFE

849755d2b8d3b134b18bd9{911bd04c53a3c0f552e9d399¢30e8afc8d7i2
08215e305836a3dbc9846e11{45bcdd36b7c

FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO

Atencién: AMBULATORIO
No. Remision: 1837

No. Admision: 379421

Identificacion: CC27275671
Nombre: ORTEGA DE LASSO OLGA LUZ /
Fecha Nacimiento: 28/junio/1953

Estrato: AFILIADOBENEFICIARIO

Fecha Ingreso: 06/octubre/2023 08:01
Fecha Egreso: 06/octubre/2023 08:01 p
Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION ¢

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Tipo Usuario; ESPECIALES O DE EXCEPCION
BENEFICIARIO

Autorizacion: 1837/

DESCRIPCION CANT . Vir UNITARIO IMPUESTOS ‘SUBTOTAL
RX DE ANTEBRAZO 32,000.00 32,000.00
¢

| Subtotal Precio Unitario (=) 32,000.00
Descuentos detalle {-) 0.00
Recargos detalle (+) 0.00
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 32,000.00

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 nimero 18764056895320 autorizada ¢l 2023-09-27 desde FEM65001 | Total mas impuesto (= 32,000.00
hasta FEM100000. Vigeﬂte hasta el 2024-09-27. Descuento Global (-) 0.00
Recargo Global (+) 0.00

iy

it T COP/MOD/REC (-) 0.00
/ : Valor Total 32,000.00

| K TREINTA Y DOS MIL PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR:

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

PACIENTE: 2 C[aw(t 07}0430

1085263243

ORTEGA DE LASSO OLGA LUZ




e —

o servicio | FRVICIO MEDICO ASISTENGI o / L
SEEWA_ NACIONAL No 183F 77
'7AV' DE ORDEN DE ATENCION | [LoPE
APRENDIZAJE
(_muo_—] CODIGO DEL EMPLEADO ' DA MES AfIO
- | 29/09/2023
TIPO TTO. AMBULATORIO | CIRUGIAS COMSULTA T O
DE TTO. ODONTOLOGICO B EMERGENCIA “ PARAE P
SERVICIO |TTO HOSPITALARIO | FAMILIAR DE P. _
DOCTOR / SERVICIO TELEFONO
*cummz MEDINUCLEAR / | RADIOGRAFIA J
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN BU CONSULTCRIO
_. / CUNICA|
A OLGA LUZ ORTEGA DE LASSO ~ 7 CARMNE Mo 12951754.0

——— — ———— o ——

FAMILIAR DE. VINICIO LASSO GARCES

CONYUGUE MO PAGRE HNG

e e —

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

RAYOS X DE ANTEBRAZO DERECHO AP Y LATERAL  /

OBSERVACIONES: PACIENTE DE 63 ANOS DE EDAD,POP REDUCCION ABIERTAA DE FRACTURA
DE COLLES CON FIJACION INTERNA, SS RAYOS X DE CONTROL
ANEXAR HISTORIA CLINICA DE ESPECIALIDAD***

CODIGO LTELEFONO 1

——

MEDICA ASESORA COORDIN

RECIBI > C/auc[{a /a.va CH;J\QL

R.CNo. [0BIAs3243




, JARINDO 12951754-A
| PO o8 oL
CEDULA DE CIUDADAN A e OLGA LUZ
eso 27275871 // ORTEGA De LASSO
ommmt.w C.C 27.275.671
RH O+
f\'ﬂ-m Luz Fecha de nacimiento 28/06/1953

SERVICIO MEDICO

ASISTENCIAL

ek acgnTo 28-JUN-1983 < MARCO VINICIO LASSO GARCES
BELEN Nombre d¢ Funcionanc o Pensionado
(msm
GAR DE RACIHHENT
| 1 .55 O+ F Este carne es de uso estrictamente personal y debe
: TATUF al ser presentado con e documento de wentidad del
Ae 30-SEP-1 1982 LA CRUZ beneficiano para la prestacion del sericio
| JOAR DE EXPEDMCION 7, fosd 882 5 Su utilizacion indebda acarreara al beneficiano las

sanciones establecidas

-
- .

Emilio Humberto Cerdn Lasso

——————— e —————— -




