FACTURA ELECTRONICA DE VE!ﬁA

/

MEDINUCLEAR S.A.S

NIT: 800223618-0 FEM67284

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 899999034-1 FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1 e Tyl Gty
DIRECCION: COLOMBIA, NARINO, PASTO, CALLE 12 11 05 VIA ORIENTE — —
CORREOQ ELECTRONICO: CUFE
SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO 6debBf455afb25a2150ce7a57174b6aB546c5e6d(706a1ab8159e838b80
NUMERO TELEFONICO: 0 8b51088aac1148a2bdd1b07e2df4{8d829d14

FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO -

No. Admision: 381554
Identificacion: CC30708777

Atencion: AMBULATORIO
No. Remisién: 1996

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
BENEFICIARIO

Nombre: MONCAYOQO DE MOCAYO MARLENE LUCY
Fecha Nacimiento: 18/marzo/1957
Estrato: AFILIADO/BENEFICIARIO

Fecha Ingreso: 14/noviembre/2023 10:18
Fecha Egreso: 14/noviembre/2023 10:18
Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

Autorizacion: 1896

Cod. Pres: 36-02-00-052-
000000;CO1.PCCNTR.4649611;SVITERI@

DESCRIPCION CANT

Vir UNITARIO

IMPUESTOS SUBTOTAL

RX DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION |

1 873422 }éﬁﬁTICAL 'UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR' 1.00 35,200.00 35,200.00
Subtotal Precio Unitario (=) 35,200.00

Descuentos detalle (-) 0.00
Recargos detalle (+) 0.00

Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 35,200.00

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 (=) 35,200.00
hasta FEM100000, vigente hasta el 2024-09-27, Descuento Global (-) 0.00
Recargo Global (+) 0.00
COP/MOD/REC (-) 0.00
Valor Total 35,200.00

TREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

Impreso por: SaludIPS v4 farsonalizado para MEDINUCLEAR 5.A.S NIT: 800223618
Proveedor Tecnologico: : Informatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061

PACIENTE: Q“’ i

fhse Ruoectigm K.

MONCAYO DE MOCAYO MARLENE LUCY



RVICIO MEDICO ASISTENCI

 ® SERVICIO
e NACIONAL

7Av APRENDIZAJE

REGIONAL NARINO

TTO, AMBULATORIO

ORDEN DE ATENCION

CODIGO DEL EMPLEADO

CIRUGIAS

DIA- MES ANO

01/11/2023

CONSULTATO [ |

DE TTO. ODONTOLOGICO B EMERGENCIA PARAE.P. L‘_]
SERVICIO TTO. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P.
AYUDAS DX
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTAENSU CONSULTARIO

cLiNicAl

FAMILIAR DE ALVARO MONCAYO CONYUGUE HUO PADRE HNO.
e RN o S - B = B =

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR

OBSERVACIONES: PACIENTE DE 668 ANOS DE EDAD, EN SEGUIMIENTO POR SU ESPECIALIDAD, PREVIA VALORACION

SS ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
*~=ANEXAR HISTORIA CLINICA DE ESPECIALIDAD*™

MEDICA ASESORA COORDIN

RECIBI

Qrectocte e )/



RETUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSOMAL
GEDULA DE CIUDADANA

J0.708.777
MONCAYD De MONCAYO

 WARLENE LUCY |

e fs:; 3

e, Qescngie R

FECHA DE NacivienTo - 18-MAR-1957

PASTO

(NARING)

LUGAR DE NAGIMIENTO

167 O+ F

ESTATURA GS A SEXC

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONG . tey duniat o o8 7=

INDICE DERECHO AREQUSTRADOR NACK AL
[ _ CARL DS ARNEL 3ARCI9E 7 TOMSH 2

NARINO

MARLENE LUCY
MONCAYO DE MONCAYO

C.C 30.708.777

RHO+
Fecha de nacimiento Mar 18 1957

SERVICIO MEDICO
ASISTENCIAL N

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.
f,.

(]~
- B,

:

Emilio Humberto Cerén Lasso



FACTURA ELECTRONICA DE VENT
MEDINUCLEAR S.A.S &

NIT: 800223618-0

FEM67374 /

_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 899999034-1 FECHA %E EMISION . gﬁgHA DET - CARGA DIAN
: . 2023-11-16 IMIEN 2023-11-16
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1 T ON00 Bon-1a e 07.0:42
DIRECCION: COLOMBIA, NARINO, PASTO, CALLE 12 11 05 VIA ORIENTE
CORREQ ELECTRONICO: | CUFE

SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA @MINHACIENDA.GOV.CO

, bbe0511785241b4196e1901054achb2e58¢17691c5724d75519a69d484¢e5
NUMERO TELEFONICO: 0

2a68a7386¢b4e375¢cf3fdd5738c0bd0d96e20

A1

FORMA PAGO: CREDITO

MEDIO PAGO: POSTGIRO

No. Admisién: 381601

Identificacion: CC27074409

Nombre: GIRON DE TREJOS AMPARO DEL CARMEN
Fecha Nacimiento: 23/mayo/1947

Estrato: AFILIADO/BENEFICIARIO

Atencion: AMBULATORIO

No. Remisién: 2035

Fecha Ingreso: 15/noviembre/2023 08:24
Fecha Egreso: 15/noviembre/2023 08:24
Reégimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
BENEFICIARIO

Autorizacion: 2035

Cod. Pres: 36-02-00-052-
000000;C01.PCCNTR.4649611;SVITERI@

Id

DESCRIPCION

Caodigo CANT Vir UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL

- ULTRASONOGRAFIA DE HIGADO- PANCREAS- VIA :
1 |881306 BILIAR Y VESICULA 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
Resolucion nuimero 18764056895320 autorizada el 2023-09-27 desde FEM65001 | Total mas impuesto (=) 69,200.00
hasta FEM1 00000, Vigente hasta el 2024-09-27. Descuento Global (.) 0.00
| Recargo Global (+) 0.00
COP/MOD/REC (-) 0.00
3 Valor Total ‘ 69,200.00|
SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

P | -
PACIENTE: h
yﬂau DE TREJOS AMPW DEL CARMEN

FACTURADOR: J/Zv/é/ Ca- é

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



. Impreso:  2023-11-08

SENA
Servicio Médico Asistencial Regional: NARINO
< ORDENDEATENCIONNro. 2035 7 >
| Adscrito: 375081 - MEDINUCLEAR S.A.S / i
Direccion: CRA 34 # 11A-12 SECTOR UNICENTRO
Teléfono(s): 7296042 -
Especialidad: RADIOLOGIA - RADIOLOGIA

( (He: 27074400 )

ravor atender por nuestra cuenta a GIRON DE TREJOS AMPARO DEL CARMEN identificado
con el carne 5194575-A Conyuge de TREJOS LOPEZ JUAN ARTURO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Rayos X 1 1000 1000

OBSERVACIONES
881306 - ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA f

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS

AUTORIZACIONES 60 DIAS

‘ Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO
Lovenn ) Wont:10
Gengml
Qg 4y 3

e ﬁ% A é o

/4 >0 23
Médico/Odontologo Asesor RM a Satisfaccion c.c.30727

creada por: sviteri



 23-MAY-1947

A-2300100-00147084-F-0027074409-20090117 0009541801A 1 6800010045

Vence 3103-2012
e .....siArhnm‘l‘rajoLépu
Nombre del Funcionario o Pensionado

EﬁMuﬁmMMyﬂmed
identidad del beneficiano para la prestacion del servicio.
Su Indebida acarreara al beneficiano las sanciones establecidas.

B SERVICIO MEDICO

- }ﬂlSTE—' NCIAL




‘ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
MEDINUCLEAR S.A.S '

NIT: 800223618-0 FEM67428 /

\ﬁ‘ Persona Juridica Régimen Ordinario - Responsable de VA

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

facturacionelectronicam @ medinuclearsas.com

7297016
ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 899999034-1 | FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1 . N Ny | L CAl Y
DIRECCION: COLOMBIA, NARINO, PASTO, CALLE 12 11 05 VIA ORIENTE
 CORREQ ELECTRONICO: CUFE
SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO 0322ebf0c01ebc2ec647fcB6i45d4bas4aba1ab3i7985b8et3ae54ebdbed
NUMERQ TELEFONICO: 0 " ale5bbe90d70836d575701e2968chb7d1cfef
FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO -
No. Admision: 381702 Atencion: AMBULATORIO COBEHTUHA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION
Identificacién: CC27063476 No. Remisién: 2127 | Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
Nombre: ROSERC DIAZ CECILIA DOLORES Fecha Ingreso: 17/noviembre/2023 07:12 BENEFI'C}AR‘O
Fecha Nacimiento: 17/abril/1939 Fecha Egreso: 17/noviembra/2023 07:12 Altlordzaaiars £1€7
Estrato: AFILIADO/BENEFICIARIO Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION S e el il
Cadigo DESCRIPCION ' CANT Vir UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL
1 881620 ULTRASONOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA 1.00 74,700.00 74,700.00
2 |873420 RX DE RODILLA AP- LATERAL 1.00 41,500.00 41,500.00
Subtotal Precio Unitario (=) 116,200.00
Descuentos detalle (-) 0.00
‘Recargos detalle (+) 0.00
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 116,200.00
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 (=) 116,200.00
hasta FEM100000, vigente hasta el 2024-09-27. Descuento Global (-) 0.00
Recargo Global (+) 0.00
COP/MOD/REC (-) ~0.00
Valor Total 116,200.00

CIENTO DIECISEIS MIL DOSCIENTOS PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

I A ‘
FacTURADOR:C /. /‘/é//@ PAC,EN,Z: 00-(-*29(? odero @lil&

ROSERO DIAZ CECILIA DOLORES

Impreso por: SaludiPS v4 arsonaffzaaéara MEDINUCLEAR S.A.S NIT: 800223618
Proveedor Tecnologico: : Informadtica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061



. Impreso: 2023-11-16

SERMNAO
Servicio Médico Asistencial Regional: NARINO
/
, 7
< ORDENDE ATENCION Nro.: 2127 >

[ Adscrito: 375081 - MEDINUCLEAR S.A.S / i

Direccion: CRA 34 # 11A-12 SECTOR UNICENTRO

Teléfono(s): 7296042 -

Especialidad: RADIOLOGIA - RADIOLOGIA
o L —

/  (HC 27063476 |

Favor atender por nuestra cuenta a ROSERO DIAZ CECILIA DOLORES identificado con el

came 5196203-A Conyuge de PAREDES RODRIGUEZ LUCINIO EFREN Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Rayos X 1000 1000

OBSERVACIONES

873420 - RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) DERECHA //
881620 - ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA DERECHA -

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

Loresg, ) Mort
MedICD Geng::)
A 09 13 '
U det Quindio 7’) Oaci.}\‘a ?Oﬁlzrﬂ D)"’ J2?
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C. 2 DL3 +96 Fhso

creada por: sviter




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA OE CIUDADANIA

wene 27.063.476
ROSERO DIAZ

GECILIA DOLORES

=

| -

.M‘r‘ ‘_'_f'

Y

B

v LY
had

-

e
o

' 17-ABR-1939
PASTO

(INARINO)

"8:D1C1961 PASTO,

CECILIA DOLORES
ROSERO DIAZ -t

C.C. 27.063.476 =5 -
RH O+
Fecha de nacimiento 17 Abrl 1939

SERVICIO MEDICO ’
" ASISTENCIAL (

EFREN PAREDES RODRIGUEZ

Nombre del Funcionario 0 Pensionado

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

>

i

Emilio Humberto Ceron Lasso



MEDINUCLEAR

MEDINUCLEAR S.A.S
NIT: 800223618-0

: S% Persona Juridica Régimen Ordinario - Responsable de VA

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

facturacionelectronicam @ mediriuclearsas.com

7297016

ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 899999034-1 FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1 b e i e
DIRECCION: COLOMBIA, NARINO, PASTO, CALLE 12 11 05 VIA ORIENTE —— —
CORREO ELECTRONICO: CUFE
SIFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO 3e46cc55e0653236e904abd0b838283bbalde6947a318670817bc290a89f
NUMERO TELEFONICO: 0 1006aa4ab433{40a33df1Bee704d8263ab6e7

FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO

No. Admisién; 380895 Atencién: AMBULATORIO COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Identificacion: CC27074121 No. Remision: 1871 Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION

Norhbre: ERAZO IBARRA RUTH OMAIRA Fecha Ingreso: 17/noviembre/2023 12:11 RENSTICIANO

Fecha Nacimiento; 22/abril/1946 Fecha Egreso: 17/npviembre/2023 12:11 AioragRign: 1871

Estrato: AFILIADO/BENEFICIARIO Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION God. Fred; bedel0-Los- ' ..

000000;CO1.PCCNTR.4649%511;SVITERI@

DESCRIPCION CANT Vir UNITARIO  IMRUESTOS

ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL : HIGADO-

SUBTOTAL

1 881302 PANCREAS- VESICULA- VIAS BILIARES- RINONES- 1.00 138,200.00 138,200.00
BAZO- GRANDES VASOS- PELVIS Y FLANCOS , .

2 |871040 RX DE COLUMNA LUMBOSACRA 1.00 64,000.00 64,000.00

3 |879111 | TAC DE CRANEO SIMPLE 1.00 291,300.00 291,300.00

Subtotal Precio Unitario (=) 493,500.00

Descuentos detalle (-) 0.00

Recargos detalle (+) 0.00

Se hace constar que las mercancias 0 servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 493,500.00
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 nimero 18764056895320 autorizada el 2023-09-27 desde FEM65001 | Total mas impuesto (=) 493,500.00

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

Recargo Global (+) 0.00

COP/MOD/REC (-) - 0.00

Valor Total 493,500.00

CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR: ﬂm
N

Impreso por: SaludiPS v4 personalizado para MEDINUCLEAR S.A.S NIT: 800223618
Proveedor Tecnologico: ; Informdtica & Gastion LTDA. NIT: 814.004.061

PACIENTE: _203\’\\ O waie (:xcaz o/j. .

ERAZQO IBARRA RUTH OMAIRA




r o SERVICIO RVICIO MEDICO ASISTENCIA -( /]
= haidliA NACIONAL 19685 -
7/\‘:" DE ORDEN DE ATENCION | |LOPE
- APRENDIZAJE B
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA°. MES ANO
24/10/2023
TIPO  [TT0. AMBULATORIO CIRUGIAS CONSULTAT.O R
DE TTO. ODONTOLOGICO % EMERGENCIA PARA E.P.
SERVICIO |TT0. HOSPITALARIO _ FAMILIAR DE P.
[DOCTOR SERVICIO TELEFONO
ICLIN!CA: MEDINUCLEAR 7 ECOGRAFIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTJRIO
cLiNicAl

A: RUTH OMAIRA ERASO IBARRA CARNE No. 3073380-8B

4 — — -

/ CONYUGUE HLO PADRE HNO.

L (LOS) SIGUIENTES PROCEDIMIENTOS QUIRUGICC

FAMILIAR DE: MARIA CRISTINA TOBAR

ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

—

OOBSERVACIONES; MEDICINA INTERNA SS ESTUDIO COMPLEMENTARIO

ANEXAR HISTORA CLINICA DE ESPECIALIDAD*"*

REMITIR EL RESULTADO A:

CODIGO TELEFONO

[DEBE PRESENTARS o URECCION
e
DIA |ME NO (B¢ '_ n-w | ]
~ iR —
C A, de\ Juindit
A ASESORA COORDIN.

RECIBI

C.C.No.



30.733.390-B

RUTH OMAIRA
ERAZO IBARRA

C.C.27.074.121 de Pasto

RH: O+
Fecha de Nacimento 20/04/1945

EGIONAL NARINO
ESERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

REPUBLICA DE CO
DENTIFICACION PER

27074121
ERAZD IBARRA
RUTH OMAIRA

el |y S "% R | R
Maria Cristina Tovar ¥
Nombre ael Funconanc o Penbionade
Fote carne s de uso estrictamente personal y debe ser
sresentado con el documento de identidad del
seneficianio para la prestacion del servicio. Su utiliz: cion_

ndebida acarreara al beneficiario las sanciones

sstablecidas. '

rea Al b LOERS AL

"L' - h sé‘

I Wilham Orisnde Narvaer Masciflc

FECHA UL MADHMENTS W"m -
PASTO b e
{(NARINO) . -
LGt L HAGIHENTD " : .
1.46 O+
ESTATURA U5 AN
13-FEB-1968 PASTO

FEGH v IR EXPEUIDIGN




L’ FACTURA ELECTRONICA DE VE)frA
o MEDINUCLEAR S.A.S
| NIT: 800223618-0 | FEM67516
L % Persona Juridica Régimen Ordinario - Responsable de IVA
I . - ‘
' MEDINUCLEAR |
1;*'“*-':"“"*-“ COLOMBIA, NARINO, PASTO
A CARRERA 34 NO. 11A-12 LA AURORA .
TR - ;/ Y4 facturacionelectronicam@medinuclearsas.com
W - - | 7297016
ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 899999034-1 FE'CHGZDE 1EI:1LSION o g&ng% 5 conr;gA; 1DIAN
. 2023-11- -11-19
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1 05:56-00 2023.12.19 03:56:49
DIRECCION: COLOMBIA, NARINO, PASTO, CALLE 12 11 05 VIA ORIENTE
CORREQ ELECTRONICO: | CUFE
. SIFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO | 411cdcfal 1b663169f5cd4bdadedc01b820c792846dd2629a57fd1c0fBedf
' NUMERO TELEFONICO: 0 53528b71cci6ff5e0d6c4a883251f53e06
L _
ORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO S
No. Admisién: 381736 _ Atencién: AMBULATORIO COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION
Identificacién; CC30707123 . No. Remision: 2130 | Tlgo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
Nombre: VELASCO DE PENA DORIS EUGENIA © Fecha Ingreso: 19/noviembre/2023 16:43 BENEFICIARIO
Fecha Nacimiento: 30/diciembre/1950 Fecha Egreso: 19/noviembre/2023 16:43 Autorizacion: 2130
Estrato: AFILIADO/BENEFICIARIO .~ Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION Cod. Pres: 36-02-00-052-
e gimen. 000000:CO1.PCCNTR.4649611;SVITERI@

DESCRIPCION IMPUESTOS

Codigo CANT Vir UNITARIO SUBTOTAL

1 Jessmat AT RO encA DEROHUAA 100 | 63080000 1930,800.00

Subtotal Precio Unitario (=) 930,800.00

Descuentos detalle (-) 0.00

Recargos detalle (+) 0.00

Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) $30,800.00

materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente - 5

'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

Resolucin nimero 18764056895320 autorizada el 2023-09-27 desde FEM65001 | T0tal mas impuesto (=) 930,800.00
hasta FEM100000, vigente hasta el 2024-09-27. Descuento Global (-) 0.00/ .

Recargo Global (+) 0.00

COP/MOD/REC (-) 0.00

Valor Total 930,800.00

'NOVECIENTOS TREINTA MIL OCHOCIENTOS PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR. __ \Z€ ™ ’ sl @M/L

_—
e

VELASCO DE PENA DORIS EUGENIA

Impreso por; SaludIPS v4 ,personalizado ara MEDINUCLEAR S.A.S NIT: 800223618 >
Proveedor Tecnoldgico: : Informética & Gestién LTDA. NIT: 814.004.061 ” '2 O‘? g © ‘)



. Impreso:  2023-11-16 /
SENA

N

Servicio Médico Asistencial Regional: NARINO

< ORDEN DE ATENCION Nro.: 2130 4~

Adscrito: 375081 - MEDINUCLEAR S.AS » /

Direccion: CRA 34 # 11A-12 SECTOR UNICENTRO

Teléfono(s): 7296042 - |

Especialidad: RADIOLOGIA - RADIOLOGIA /
¥

[ HC: 30707123)

Favor atender por nuestra cuenta a VELASCO DE PENA DORIS EUGENIA"i‘)dentiﬂcado con el
carne 12098010-A Conyuge de PENA PINO LUIS FRANCISCO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Rayos X 1 1000 1000

OBSERVACIONES
883230 - RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE //,

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

Lorea ) Mont:10
M&dICD Geneav
109
" et Gundo

Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccién C.C.

creada por: sviteri
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MEDINUCLEAR S.A.S
NIT: 800223618-0

y

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 VEyI‘A

FEM67782

ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 899999034-1
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 898999034-1
DIRECCION: COLOMBIA, NARINO, PASTO, CALLE 12 11 05 VIA ORIENTE

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

NUMEROQ TELEFONICO: 0

FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
2023-11-24 VENCIMIENTO 2023-11-24
08:33:00 2023-12-24 08:33:59
CUFE

ad307cb11cad95533eee1c3cdac04665ea28aaae0c50942f44dcic61b15
dbbe5234c6c0e824c38adaf62b6aa73c445¢t

FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO

Atencion: AMBULATORIO
No. Remision: 1949

No. Admisién: 381812

Identificacion: CC27275671

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

Estrato: AFILIADO/BENEFICIARIO

Fecha Ingreso: 24/noviembre/2023 06:54
Fecha Egreso: 24/noviembre/2023 06:54
Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
BENEFICIARIO

Autorizacion: 1949

Cod. Pres: 36-02-00-052-
000000;CO1.PCCNTR.4649611;SVITERI@

Id © Cédigo DESCRIPCION CANT

VIir UNITARIO

IMPUESTOS

SUBTOTAL

1 1873206 RX DE MUNECA 'MANO' 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 ' e
aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a |Subtotal Base Gravable (=) 0.00
Su recepcion. Total impuesto (+) 0.00
Resolucion nimero 18764056895320 autorizada el 2023-09-27 desde FEM65001 | Total mas impuesto (=) 32,000.00
hasta FEM100000, vigente hasta el 2024-09-27. Descuento Global (-) 0.00
Recargo Global (+) 0.00
COP/MOD/REC (-) 0.00
Valor Total 32,000.00

TREINTA'Y DOS MIL PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR: _&;;_.’:ﬂ—%b

[ &

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

aa @/‘)09(,4 O[é' /CIGJO

PACIENTE: _Q/

BRTEGA DE LASSO OLGA LUZ



SERVICIO RVICIO MEDICO ASISTENCI

@
SEdA mcuorw.

ORDEN DE ATENCION

N

l REGIONAL NARITO

APRENDIZAJE

TIPO

TTO. AMBULATORIO [ CIRUGIAS CONSULTATO [

DE TTO. ODONTOLOGICO B EMERGENCIA PARA E.P. EI
SERVICIO |TT0O. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P.
SERVICIO ﬂ
RADIOGRAFIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN 8U CONSULTARIO

CLINICA

A: OLGA LUZ ORTEGA DE LASSO CARNE No. 12851754-D

FAMILIAR DE. VINICIO LASSO GARCES CONYUGUE HWO ﬁoﬂﬁﬁa 0

o

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

RAYOS X DE MUNECA DERECHA

OBSERVACIONES: PACIENTE DE 60 AROS DE EDAD,POP REDUCCION ABIERTAA DE FRACTURA
DE COLLES CON FIJACION INTERNA, ORTOPEDIA SS RAYOS X DE CONTROL EN 1 MES

ANEXAR HISTORIA CLINICA DE ESPECIALIDAD™* (20-10-2023)

REMITIR EL RESULTADO A:

.'IT“L- LB

N SENT !w o | S
ANOL 'u.l—‘-“ ol

'
(.: o del \ indic
WEPICA ASESORA COORDIN
RECIBI

C.C.No.



A-2300100-00147481 F.0027275671-20090123

FECHA DE NACIMIENTO 28-JUN-1953
BE%N

LUGAR DE NACIRMIENTO

1.65 O+ F

ESTATURA GS RAH SEXO

ao-sev-mau CRUZ o ..

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION J A gl PO
WIWW NACKONAL

OLGA

ORTEGA De LASSO
C.C 27.275.671

RH O+

Fecha de nacimiento 28/06/1953

NARINO 12951754-A

ar v

LUZ

SERVICIO MEDICO

ASISTENCIAL

DE CLASE MUNDIAL,

MARCO VINICIO LASSO GARCES
Nombre de' Funcionario o Pensionado

Este carne es de uso estrictamente personal y debe
sefpmiernadoconeidocumﬂodeidmtidaddel
beneficiario para la prestacion del servicio.

Su utilizacion indebida acarreara al beneficiario las
sanciones establecidas.

~ "
b

Emilic Humberto Ceron Lasso




FACTURA ELECTRONICA DE \;’,E:NTA

MEDINUCLEAR S.A.S

/
NIT: 800223618-0 FEM66843
y Persona Juridica Régim'en Ordinario - Responsable de IVA
MEDINUCLEAR - -
O ——- COLOMBIA, NARINO, PASTO
CARRERA 34 NO. 11A-12 LA AURORA
facturacionelectronicam @ medinuclearsas.com
7297016
ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 899999034-1 FECHA DE EM|2310N g&a&&?&% - CAHgA DIAN
. 2023-11-0 Vv 2023-11-02

DOCUMENTO DE IDENTIFICAC_ION. 899999034-1 08:14:00 2053-12.02 08 1602

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

CORREO ELECTRONICO: CUFE

SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO e6018fc647b9fde260019e3b5393a8e4cdd8906f370e28902838¢327438

NUMERQ TELEFONICO: 0 dbabf262ca39331189cde26996188{03fb68
FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO -
No. Admisién: 381018 Atencidon: AMBULATORIO COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION
Identificacién: CC30708812 No. Remisién: 1987 Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
Nombre: ERAZO DE JOJOA ROSARIO DEL CARMEN | Fecha Ingreso: 31/octubre/2023 16:52 PANEEIPIARIR
Fecha Nacimiento: 09/abril/1955 Fecha Egreso: 31/octubre/2023 16:52 AROESIN. 1087
Estrato: AFILIADO/BENEFICIARIO Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION ot ctmEnio

Id DESCRIPCION

CANT

Cédigo

Vir UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL

881132 ECOGRAFIA DE CUELLO 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
sSu recepcion. Total impuesto (+) 0.00
Resolucién 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

L

ERAZO DE JOJOA RO$ARIO DEL DARMEN

FACTURADOR: . /%0&75 PACIENTE: A,:CV MJ /2/?/ 54'

Impreso por: Sa!udfPS v4 personalizado para MEDINUCLEAR S.A.S NIT: 800223618
Proveedor Tecnologico: : Informdlica & Gestion LTDA. NIT: 814,004,061



@ SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL --
DA NACIONAL No. L/9E# /
7A ‘ DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
| 25/10/2023
TIPO _ |TTO.AMBULATORIO [ ]  CIRUGIAS T]_j CONSULTATO [

DE TTO. ODONTOLOGICO B EMERGENCIA PARAEP. []
SERVICIO |1TO. HOSPITALARIO / FAMILIAR DE P. []
DOCTOR / SERVICIO TELEFONO
CLINICA MEDINUCLEAR ' COOSRAFIA,

FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO [:
CLINICA (]
A - ROSARIO DEL CARMEN ERASO CARNE No. 12954229-C

CONYUGUE HIJO PADRE HNO.
MILIAR DE. LEONIDAS JOJOA NASPIRAN
FA 0O OJ X 00 O

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES): |

L]

ECOGRAFIA DE CUELLO

OBSERVACIONES: PACIENTE DE DE 68 ANOS DE EDAD, EN SEGUIMIENTO POR CX ONCOLOGICA, EN VALORACION
3.11-2023 SS CONTROL EN 1 ARO CON RESULTADOS DE LABORATORIO Y ECO DE CONTROL
=**ANEXAR HISTORIA CLINICA DE ESPECIALIDAD™

REMITIR EL RESULTADO A

DIRECCION CODIGO |[TELEFONQ

DEBE PRESENTARSE EL

DIA lMES |ANO ,.LQRA

COORDINADOR




REMUBLICA DE COLOMGIA
DENTIFICACION PIREONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

A A 2ot 30.7“.812
ERAZO De JOJOA
AFTALLIE )

ROBARIO DEL. CARMEN

RaMRL S

Keoovir Freger . F 7

B A it B

FECHA DE NACIMIENTO  (B-ABR-1955

PASTO
(NARINO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.92 O+ F
LSTATURA 8.8 AN SEXO

20-SEP-1679 PASTO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi

INDICE DERSHO
“xfa"'“*i ;"..*; {

L]
"o 2
‘-l - .

| T
L b ey

J {L.*__i'im_
SENANE N

Jia

A-2250100-00701858-F -0030708812.20180223 GoagieeTazA Ga33797T163
RN B 12.954.229{;\

ROSARIO DEL CARMERN
ERAZO DE JOJOA

C.C. 30.708.812
R O+
Fecha de nncimiento 09 ABRIL 1955

— — —-.-w.u-.‘n -y ..____

: _SEFWIC‘!O ME‘D’}C’O

ASISTENCIAL

(v o
._..‘ ,.,|T.~. ..,._._.-_._
LS




MEDINUCLEAR S.A.S FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

NIT: 800223618-0

Persona Juridica Régimen Ordinario - Responsable de IVA

R

.~ MEDINUCLEAR -
IR e— COLOMBIA, NARINO, PASTO
N CARRERA 34 NO. 11A-12 LA AURORA
—t P facturacionelectronicam@medinuclearsas.com
e aad 7297016
ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 899999034-1 FEC’;’S‘Z%E 1EhgéS|0N J g&ng?ﬁ B CARGA DIAN
| | 11- 2023-11-03

DOCUMENTO DE IDENTIFICAC_ION. 899999034-1 08-57-00 2023.12-03 09:01:13
DIRECCION: COLOMBIA, NARINO, PASTO, CALLE 12 11 05 VIA ORIENTE
CORREO ELECTRONICO: CUFE
SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO e9ace7c1eb8d2301d12bead 583ddcde552587d895061c405464b6bIce
NUMERO TELEFONICO: 0 eebab0e497 18cc4695272b2a1f8071a1975¢2e

FORMA PAGO: CREDITO

MEDIO PAGO: POSTGIRO

No. Admisién: 381128

Identificacion: CC1004193494
Nombre: TORRES ESPANA MARCO GABRIEL

Fecha Nacimiento: 27/diciembre/2002
. Estrato: AFILIADO/BENEFICIARIQ

Atencion; AMBULATORIO

No. Remision: 1944
Fecha Ingreso: 02/noviembre/2023 16:57

Fecha Egreso: 02/noviembre/2023 16.57

Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
BENEFICIARIO

Autorizacion; 1944

Cod. Pres: 36-02-00-052-
000000;CO1.PCCNTR.4649611,SVITERI@

——

“Id Codigo DESCRIPCION CANT  Vir UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL

1 |870108 | RX DE SENOS PARANASALES | 1.00 | 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 Subtotal B G bl (= . 0

aceptada por el comprador si no reclamare en |os tres (3) dias habiles siguientes a ubtotal Base Gravable (=) 0.00

su recepcion. - ' Total impuesto (+) 0.00

i ; -

Resolucién nimero 18764056895320 autorizada el 2023-09-27 desde FEM65001 :Total mas impuesto (=) 41,500.00

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

Recargo Global (+) 0.00

COP/MOD/REC (-) 0.00

e P hlint Valor Total 41,500.00

CUARENTA Y UNO MIL QUINIENTOS PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR: W

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

PACIENTE. T IONCO e C\ T

TORRES ESPANA MARCO GABRIEL




e A -

O SERVICIO | SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL N 4
SENA  NACIONAL No. /T4 /
7A‘ DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE

—rt

REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO

23/10/2023

TIPO  [TTO. AMBULATORIO CIRUGIAS E “[consULTATO [
DE TTO. ODONTOLOGICO EMERGENCIA PARAEP. [
SERVICIO |TTO. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P. []

/1 SERVICIO
CLINICA: MEDINUCLEAR AYUDAS DIAGNOSTICAS

FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO ]
CLINICA

y

A: MARCO GABRIEL TORRES ESPANA CARNE No. 30723469-A

CONYUGUE HIJO PADRE HNO.

—————— -~

FAMILIAR DE: MARIA ROMELIA ESPANA JURADO

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES);

RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES / |

— s — e -

OBSERVACIONES: PACIENTE DE 20 ANOS DE EDAD, CON REPORTE DE INMUNOGLOBULINA E (IGE) TOTAL 760 U¥mi
AP: RINITIS ALERGICA, POR LO CUAL MEDICINA INTERNA SS ESTUDIO COMPLEMENTARIO
***ANEXAR HISTORIA CLINICA DE MEDICINA INTERNA****

e —

REMITIR EL RESULTADO A:

-A l'l'm'r1 -EFS

DIRECCION CODIGO |TELEFO

SENT R PG
E M enert
DIA ' '
-

“01_;...&)-‘ aYa A SIS |

'_"

R-M ...- indie

AS ORA

COORDINADOR

RECIBI

C.C.No.

Powered by CamScanner



.

P-2300150-01194158-M-1004193494-20201228

FECHA DE NACIMIENTO 24=-DIC-2002

PASTO

(NARINO)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.76 A+
ESTATURA G.S. RH
28-DIC-2020 PASTO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

JLA DE CIUBDADANIA
9 1,004.193.494
iORRES ESPANA

APELLIDOS

MARCO GABRIEL

NOMEBRES

PERSONAL

REGISTRADOR NACIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

0072954993A 1 8501227781

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner



