o A

T i %= ACTURA ELECTRONICA DE VENTA

| MEDINUCLEAR SOCIEDAD POR ACCIONES
v SIMPLIFICADA MEDINUCLEAR S.A.S FEMB00B2 /
* - NIT: 800223618-0
% )2’ Persona Juridica Régimen Ordinario - Responsable de IVA
MEDINUCLEAR
COLOMBIA, NARINO, PASTO
——— CARRERA 34 NO. 11A-12 LA AURORA U e
P = = facturacionelectronicam @medinuclearsas.com
7297016
ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 899998034-1 FEC};gza'Eogh;llsSION vé:ﬁ&m-:?ﬁo CQAOZ(E_%_‘P!%N
DOCUMENTO DE IDENT-IFICAC_ION: 899999034-1 08:12:00 2024-08-16 08:12-42
DIRECCION: COLOMBIA, NARINO, PASTO, CALLE 12 11 05 VIA ORIENTE :
CORREOQ ELECTRONICO: ' CUFE
SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA @ MINHACIENDA.GOV.CO 2dd1 64&(15864428300771 6c71c312607b51d5e48712f1 0d22a3ca3d46b65
NUMERO TELEFONICO: 0 09992d7049cb024bdfb3243958d8af1 1f95¢
e S - . -3 MBI IS
FORMA PAGO: CREDITO : ' MEDIO PAGO: POSTGIRO
No. Admision: 399192 ' Atencién: AMBULATORIO COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION
Identificacién: CC31280601 No. Remision: 477 | Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
Nombre: JOJOA DE LOPEZ FRANCISCA Fecha Ingreso: 16/julio/2024 09:43 BENEFICIARIO
Fecha Nacimiento: 0d/octubre/1955 Fecha Egreso: 16/julio/2024 09:43 EOMINZRCRNY: ATT
Estrato: AFILIADO/BENEFICIARIO Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION Sl B il s el
' Cod. Pres: 36-02-00-052-
- | 00000Q,C Q) PEENTR 6442433;SVITERI @
3 #ﬂ"u. ﬂ-"].; .l-l.“ ‘ all s
ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES CON
1 |881141 ' TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 1.00 78,867.00 78,867.00
Subtotal Precio Unitario (=) 78,867.00
Descuentos detalle (-) 0.00
Recargos detalle (+) 0.00
Se hace constar que las mercancias o servicies-fueron entregados real y | | >
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente Siblo’ N SIVaCORK ST S 78,867.00
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 numero 18764056895320 autorizada el 2023-09-27 desde FEM65001 | Total mas impuesto (=) 78,867.00
hasta FEM100000, vigente hasta el 2024-09-27. Descuento Global (-) 0.00
Recargo Global (+) 0.00
COP/MOD/REC (-) 0.00
- Valor Total : . | 78,867.00
SETENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR: m | PACIENTE: -‘*‘QA:UCAéCA IO{CA OE Q‘C(ZEZ

JOJOA DE LOPEXFRANCISCA

Impreso por: SaludiPS v4 personalizado para MEDINUCLEAR SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA MEDINUCLEAR S.A.S NIT: 800223618
Proveedor Tecnoldgico: : Informédtica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061
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SERVICIO
NACIONAL

®
Siahlia

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

No

ore 437 /

7A‘ ' DE ORDEN DE ATENCION
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
9/ 07/2024
TIPO TTO. AMBULATORIO CIRUGIAS CONSULTAT.O
DE TTO. ODONTOLOGICO EMERGENCIA PARAE.P.
SERVICIO |[TTO. HOSPITALARIO / FAMILIAR DE P.
DOCTOR / SERVCIO TELEFONO
CLINICA: MEDINUCLEAR ‘ RADIOLOGIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO
CLINICA

A: FRANCISCAJOJOA DELOPEZ

/

CARNE No. 12960022-A

FAMILIAR DE. ALIRIO LOPEZ

CONYUGUE HUO PADRE HNO.

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

/

ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRASDUCTOR DE 7mhz O MAS

OBSERVACIONES: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMQ, EN SEGUIMIENTO POR ENDOCRINOLOGIA, PREVIA
VALORACION SS ESTUDIO COMPLEMENTARIO, ANTE NO PRESTADOR DE RADIOLOGIA, RENUEVO ORDEN

**ANEXAR HISTORIA CLINICA DE ESPECIALIDAD JULIO 2023***

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL

DIRECCION

CODIGO TELEFONO

MEDICA ASESORA

, A
St M v oA e

C.C.No.

Loz

/" RECIBI /

31 2BOL5]

COORDINADOR




NARIN 12960022-A N o :'_ >t Tl
wehddh Sedvidlenl mpug ICA,- g cgwymx s o
FRANClSCA B Ll .-'--‘.-_:.- ¥ e e N i e L

Qapmm
JOJOA BOTINA )

C.C. 31.280.601
RH B+

Fecha de nacimlento 04-10—1955

humsno 31 2&0@1
JOJOA ﬂe LC"! ?Q

-SERV!CIO MEDICO

FECHA DE NACIMlENTO 04-’*UCT~1 955

SOCRATES ALIRIO LOPEZ PANTOJA

PASISJ

=Y (NARI

Nombre del Funcionario o Pensionado LUGAR DE Nm_mmmo '

Este carne es de uso estrictamente personal y debe B i o A 2 i

ser presentado con ei documenio de identidad de! 20.06T+4 t‘;'s CALI 1
beneficiario para la prestacion del servicio. FECHA Y LUGAH DE EXPEDICION jm! ;:ﬂ;,ﬂ;;” w;m

Su utilizacién indebida acarreara al beneficiario las :

sanciones establecidas.
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MEDINUCLEAR SOCIEDAD POR ACCIONES

SIMPLIFICADA MEDINUCLEAR S.A.S
NIT: 8002236180

FACTURA ELECTRONICA DE/VENTA

/

FEM80382

3 Ly B LY Ll
' fg’ 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 FEC&;:SZ?‘% E%SION FECH?E%gr E c;og% ;legN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 89999903412 - S iv-ch e Sl
DIRECCION: COLOMBIA, NARINO, PASTO, CALLE 12 11 05 VIA ORIENTE
CORREO ELECTRONICO: CUFE
SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO 0126399b3c750b011252d180b313ed835124706{09de8ec39516e 10670
NUMERO TELEFONICO: 0 dbd6252afd60c2d00b9f7e4b599f7c58eelc

FORMA PAGO: CREDITO

MEDIO PAGO: POSTGIRO

No. Admision: 399647

Identificacion: CC27072205

Nombre: ROSERO DE GARCIA SARA INES
Fecha Nacimiento: 24/julio/1945

Estrato: AFILIADO/BENEFICIARIO

Atenciéon; AMBULATORIO
‘No. Remision: 596

Fecha Ingreso: 22/julio/2024 09:13

Fecha Egreso: 22/julio/2024 09:13
Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL Q EXCEPCION

Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
BENEFICIARIO™* "

Autorizacion: 596
Contrato: CO1.PCCNTR.6442

Cod. Pres: 36-02-00-052-
000000;CO1.PCCNTR.6442433,SVITERI@

[id™ [codi = leant| wiruniTARIO[" " TTTIMPUESTOS| T - SUB
TAC DE SENOS PARANASALES O CARA 'CORTES
: B ot . L rwas .-
Subtotal Precio Unitario (= 354,235.00
Descuentos detalle (-) 0.00
Recargos detalle (+) 0.00
Se hace constar que las mercancias o0 servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 354,235.00
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente —
aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles snguuentes 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 (=) 354,235.00
hasta FEM100000, vigente hasta el 2024-0927;+ Descuento Global (-) 7~ “seg s s = 0.00
Recargo Global (+) 0.00
COP/MOD/REC (-) 0.00
Valor Total 354,235.00
TRESCIENTOS TAY CUATRO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

PACIENTE: * SO"" )"’") %J”’a

TN ROSERO DE GARCIA SARA INES

Impreso por: SaludIPS v4 personalizado para MEDINUCLEAR SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA MEDINUCLEAR S.A.S NIT: 80022361¢
Proveedor Tecnologico: : Informética & Gestion LTDA, NIT: 814.004.061 e
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/
 ®  servco SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
= G2 Vi
SEMA  \)\CcloNAL No. = 1
7A< DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
8/07/2024
po  pE |TTO-AMBULATORIO CIRUGIAS ) CONSULTAT.O
<ERVICIO | TTO. ODONTOLOGICO - EMERGENCIA DARAED
TTO. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P.
DOCTOR / SERVICIO TELEFONO
MEDINUCLEAR ‘ RADIOLOGIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO
CLINICA
A: SARA INES ROSERO DE GARCIA / CARNE No. 5197591-A

FAMILIAR DE BERNARDO GARCIA

CONYUGUE HUO PADRE HN

EL (LOS) SIGUENTES EXAMENES (ES):

TACDE SENOS PARANASALES O CARA (CORTES AXIALESY C?ONALES)

OBSERVACIONES: PACIENTE EN ESTUDIO DE EPISTAXIS E HIPOACUSIABILATERAL, POR OQTORRINOLARINGOLOGIA

SS ESTUDIO COMPLEMENTARIO
*ANEXAR HISTORIA CLINICA OTORRINOLARINGOLOGIA™™*

REMITIR EL RESULTADO A:

DIRECCION

DEBE PRESENTARSE EL

CODIGO  [TELEFONO|

RECIBI NAMN /

COORDINADOR




FECHA DE NACIMIENTO 24-JUL-1945

IPIALES
(NARINO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

10-AGO-1967 PASTO |
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION V\l{t]am
AL
v

A-2300100-01100881-F-0027072205-20191003 0068018228A 3 6815597411

J



5.197.591-A

SARA INES
ROSERO GARCIA

C.C.27.072.205 de Pasto
RH: O+

Fecha de Nacimiento

24/07/1945

REG!ONAL NARINO

 SERVICIO MEDICD As:smnc:.}m_ i

Al

Bernardo Tarcisio Garcia

Nombre del Fu ncionaio © Pensionadt

Este curne es de uso estricta
presentado con ol documento de identidad del

beneficiario para la prestaaon del servicio. Su utilizaci
indebida acarreara al beneficiario las sanciones

establecidas.

Eirma AUTORIZADA
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

MEDINUCLEAR SOCIEDAD POR ACCIONES /’
SIMPLIFICADA MEDINUCLEAR S.A.S FEM80428
| NIT: 800223618-0 B
Xk . e ywe e SPNALE YN
y’ Persona Juridica Régimen Ordinario - Responsable de IVA S Ay
. MEDINUCLEAR
COLOMBIA, NARINO, PASTO
CARRERA 34 NO. 11A-12 LA AURORA
facturacionelectronicam @ medinuclearsas.com
7297016

ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 899999034-1 FECHADE 5%810 : FECH?E%ET k CARGA DIAN

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999038memsns 1, / | o L %&M e

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

CORREQ ELECTRONICO: CUFE

SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO b3d8fcce3e502497557beBl6a5a016203d84{54dceccdbdl8ad542d91 1

NUMERO TELEFONICO: 0 b68bcBebald646da722eedbaa300a955¢6
FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO .
No. Admisién: 399544 Atencién: AMBULATORIO COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION
Identificaciéon: CC1085347072 » No Remision: 564 Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
Nombre: MELENDEZ DIAZ ANDREA CAMILA | Fecha Ingreso: 22/julio/2024 11:24 RS TRoE”
Fecha Nacimiento: O4/octubre/1999 Fecha Egreso: 22/julio/2024 11:24 MAgEzagiEn: DR
Estrato: AFILIADO/BENEFICIARIO Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION Cantrato: CO1,PCONTR 6442

Cod. Pres: 36-02-00-052-
000000;CO1.PCCNTR.6442433;SVITERI@

 ld [Cédigo  [DESCRIPGION. &~~~ =~ = [CANT| VIrUNITARIO| ~ ' IMPUESTOS|: __  SUBTOTAL.
1 879111 _TAC DE CHANEO SIMPLE ' 322,803.00
vt Subtotal Precio Unitano () e ; gee- . 322,803.00
: Descuentos detalle (-) 0.00
Recargos detalle (+) 0.00
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y - | Subtotal No Gravados (=) 322,803.00

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
Eestou;:cm %%%1360 18764026895320 autorizada el 2023-09-27 desde FEM65001 | Total mas impuesto (= 322,803.00

asta 1 , vigente hasta el 2024-09-27. A
i =~ CU—— Descuento Global (_)? = 0.00
Recargo Global (+) - 0.00
COP/MOD/REC (-) 0.00
Valor Total 322,803.00
TRESCIENTOS VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS TRES PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR: {“Zem , raciente: (NI Cinly ‘Gende O

TR +vs s NELENDEZ DIAZ ANDREA CAMILA

Impreso por: SaludiPS v4 personalizado para MEDINUCLEAR SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA MEDINUCLEAR SA.S N
Proveedor Teenoldgico: : Informdtica & Gestion LTDA, NIT: 814,004,061 S NIT: 800223618
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SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL % 4 ya
P
NACIONAL No. o 6 /
DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO i  CODIGODELEMPLEADO | | DIA MES ARNO
/-'{-
16/07/2024
TTO. AMBULATORIO CIRUGIAS CONSULTAT.O
TIPO DE |
cruicig | TTO:- ODONTOLOGICO L] EMERGENCIA PARAE.P,
TTO. HOSPITALARIO L | FAmiARDEP. [ ]
DOCTOR S/ SERVICIO TELEFONO
CLINICA: MEDINUCLEAR VR RADIOLOGIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU _CONSU LTORI¢
/ /  CLINICA
A: ANDREA CAMILA MELENDEZ DIAZ < / CARNE No. 31537640-A

E E HNO.
FAMILIAR DE. LINA MARIA DIAZ CONYUGUE HUO PADRE H oq

. o

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

7 '

g
o

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE //

OBSERVACIONES: PACIENIE VALORADA POR NEUROLOGIA, SS ESIUDIO COMPLEMENIARIO DE
FORMA PRIORITARIA
**+*ANEXAR HISTORIA CLINICA DE NEUROLOGIA 16-07-2024

REMITIR EL RESULTADO A:

i 1 J

DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO TELEFONO

- MEDICA ASESORA COORDINAD(

RECIBI

C.C.No.
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REGIONAL NARINO

Andrea Camila
Melendez Diaz

DOCUMENTO N°
1.085.347.072

Tipo de Sangre: O+

% A B

i

04/10/1999

Fecha de Nacimiento



. ' SO TAT I P e

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

MEDINUCLEAR SOCIEDAD POR ACCIONES
. SIMPLIFICADA MEDINUCLEAR S.A.S

NIT: 800223618-0

FEM80808 /

Persona Juridica Régimen Ordinario - Responsable de IVA
MEDINUCLEAR -

P ¢ 'Im_' 1 s & w e -
: | : COLOMBIA, NARINO, PASTO
‘r ek CARRERA 34 NO. 11A-12 LA AURORA
B o facturacionelectronicam @ medinuclearsas.com
7297016

ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 899999034-1 FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1 zgg‘:‘{gfdg"' vezrggmlas_g;o 23%‘:‘1'2:7537
DIRECCION: COLOMBIA, NARINO, PASTO, CALLE 12 11 05 VIA ORIENTE :
SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHAGIENDA GOV.CO a90b62cch05b4 10aecd0844abf39243e22419b160b6109f0af1433947da0
NUMERO TELEFONICO: 0 Oc56ffeef58408a2e338db71dece9c08bdaa

FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO -

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION
Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION

Atencién: AMBULATORIO
No. Remision: 632 Ti

No. Admisién: 400016
Identificacién: CC27072577

Nombre: DIAZ DE BENAVIDES CARMELINA Fecha Ingreso: 27/julio/2024 16:21 CUTIZANTE
Fecha Nacimiento: 03/febrero/1942 . Fecha Egreso: 27/julio/2024 16:21 AMIDNEAEION: 832
o Contrater GO1PCCNTR 6442

Estrato: AFILIADO/BENEFICIARIO Régimen; ESPECIALES O DE EXCEPCION
Cod. Pres: 36-02-00-052-

000000;CO1.PCCNTR.6442433;SVITERI@

58,216.00 58,216.00
Subtotal Precio Unitario (=) 58,216.00
Descuentos detalle (-) 0.00
PR T Recargos detalle (+) 7= » we = 0.00
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 58,216.00

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 (=) 58,216.00
hasta FEM100000, wgente hasta el 2024-09-27. Descuento Global (-) 0.00
Recargo Global (+) 0.00
R — COP/MOD/REC (-). . EEp—— 0.00
Valor Total | 58,216.00

CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS DIECISEIS PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

PACIENTE: /}qam[um qu & wtt)(

DIAZ DE BENAVIDESJCAHMELINA -

O s et

Impreso por: SaludlPS v4 personalizado para MEDINUCLEAR SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA MEDINUCLEAR S.A.S NIT: 800223618
Proveedor Tecnolagico: : Informatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061

FACTURADOR:
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SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL 632 /
= NACIONAL No.
- 7A‘ i DE ORDEN DE ATENCION LOPE
) APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES A?
18/07/2024
TIPO  |1T0. AMBULATORIO CIRUGIAS B CONSULTAT.O
DE TTO. ODONTOLOGICO E EMERGENCIA PARAE.P,
SERVICIO |TTO. HOSPITALARIO - FAMILIAR DEP.
DOCTOR / SERVICIO TELEFONO
GLINICA: MEDINUGLEAR ‘ RADIOLOGIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO
CLINICA

A: CARMELINA DIAZ DE BENAVIDES

CARNE No, 307442286-A

FAMILIAR DE. CARMEN ALICIA BENAVIDES

CONYUGUE HHNO PADRE HNO.

EL (LOS) SIGUEENTES EXAMENES (ES):

L

RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL  /

OBSERVACIONES: PACIENTE VALORADA POR NEUROLOGIA, SS ESTUDIO CCMPLEMENTARIO
#** ANEXAR HISTORIA CLINICA DE ESPECIALIDAD***

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION

CODIGO  [TELEFONO

MEDICA ASESORA COORDINADOR

RECIBI

C.C.No.
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

. | “"™WEDINUCLEAR SOCIEDAD POR ACCIONES ™ ™ 1=== 7
SIMPLIFICADA MEDINUCLEAR S.A.S FEM80940
: | NIT: 800223618-0 __..
‘)u;’ Persona Juridica Régimen Ordinario - Responsable de IVA B
MEDINUCLEAR A
COLOMBIA, NARINO, PASTO s
; CARRERA 34 NO. 11A-12 LA AURORA ELe
'- vz facturacionelectronicam @ medinuclearsas.com e swem | &
7297016 '
ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 899999034-1 FECl-zlgzaFo ?thSION y g&&mE%ET . c;og% _PI;(\)N
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1 864300 5054.08.30 06-a1 0
DIRECCION: COLOMBIA, NARINO, PASTO, CALLE 12 11 05 VIA ORIENTE
CORREOQ ELECTRONICO: CUFE
SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO 49222370bb65c8bd6122a98965b4aabd4ffb7d9199cd254ba 131989a0f38
NUMERO TELEFONICO: 0 3e9aeef8e1299133bb91071809000a64d1d3

B . i TR s

FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
COTIZANTE

Atenciéon: AMBULATORIO
No. Remision: 639

No. Admisién: 400175
Identificaciéon: CC37803822

Nombre: VILLALBA RAMOS CHIQUINQUIRA
Fecha Nacimiento: 08/junio/1950
Estrato: AFILIADO/BENEFICIARIO

Fecha Ingreso: 30/julio/2024 06:41
Fecha Egreso: 30/julio/2024 06:41
Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

Autorizacion: 639
Contrato: CO1.PCCNTR.6442

Cod. Pres: 36-02-00-052-
000000:CO1.PCCNTR.6442433,SVITERI@

[cddigo - |DESGCRIPGION. -~ ..~ & [CANT[ _VIrUNITARIO| = - IMPUEST 0T

881620 | ULTRASONOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA 2.00 82,810.00 165,620.00
Subtotal Precio Unitario (=) 165,620.00
Descuentos detalle (-) 0.00
Recargos detalle (+) 0.00
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 165,620.00

materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente :
aceptada por el comprador si no reclamare egrlas 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 (=) 165,620.00
hasta FEM100000, vigente hasta el 2024-09-27. Descuento Global (-) 0.00
Recargo Global (+) 0.00
COP/MOD/REC (-) 0.00
Valor Total 165,620.00

CIENTO SESENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS VEINTE PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS
: MDA o sk S YT :

PACIENTE: O\ AN ALY A Uilalboy 2.

VILLALBA RAMOS CHIQUINQUIRA

FACTURADm;;/@:%U‘:%C\Q

Impreso por: SaludIPS v4 Ipersonafizado Gpara MEDINUCLEAR SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA MEDINUCLEAR S.A.S NIT: 800223618
Proveedor Tecnoldgico: ; Informdtica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061
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SENA

N

SERVICIO
NACIONAL
DE
APRENDIZAJE

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

ORDEN DE ATENCION

No. f.__; 5 :)/’

LOPE

v

FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU

CONSULTORIO
CLINICA

REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
25/07/2024
TIPO  [TTO. AMBULATORIO CIRUGIAS L. consuLtato [}
DE TTO. ODONTOLOGICO EMERGENCIA L] PARAEP. []
SERVICIO |TTO. HOSPITALARIO FAMILIAR DEP. ]
DOCTOR / SERVICIO TELEFONO
CLINICA: MEDINUCLEAR / ot L

A: CHIQUINQUIRA VILLABA RAMOS

[

CARNE No. 17072954-C

FAMILIAR DE. BERNARDO NOGUERA

CONYUGUE HDOC PADRE

HNO.

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA

CANTIDAD #2

OBSERVACIONES: PACIENTE DE 73 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE GONARTROSIS BILATERAL, CON EXACERBACION DE

DOLOR ART RODILLA DERECHA ASOCIADO A EDEMA Y LIMITACION FUNCIONAL, SS ESTUDIO COMPLEMENTARIO
COMPARATIVO

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL

DIA LES

DIRECCION

CODIGO TELEFONO

MEDICA ASESORA

RECIBI

C.C.No.

COORDINADOR
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTQ:

MEDINUCLEAR SOCIEDAD POR ACCIONES
SIMPLIFICADA MEDINUCLEAR S.A.S

| NIT: 800223618-0

o )} _Persona Juridica Régimen Ordinario - Responsable de IVA
- MEDINUCLEAR

FEM79753 /

- ree e

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

facturacionelectronicam @ medinuclearsas.com

7297016
ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 899999034-1 Fec%gg _I,EMISION - g&&mgﬁ 5 c;oi;% _}DIAN
: ey . 2024-07-11 -11
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 839999034-1 08:06:00 2094.08.11 08:06:58
DIRECCION: COLOMBIA, NARINO, PASTO, CALLE 12 11 05 VIA ORIENTE — e

SUFNACION. FAGTURAELECTRONICA @MINHACIENDA.GOV.CO 52abe74220efd251e37e15ba573145075c989508d654e9d41149001eb9
NUMERO TELEFONICO: 0 c5083d813dc6720590f2568049727404348

FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO ;

No. Admisién: 398024 Atencién: AMBULATORIO COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Identificacién: CC27143035

Nombre: MAYA ARGOTE GRACIELA ROSARIO
Fecha Nacimiento: 01/octubre/1971 =
Estrato: AFILIADO/BENEFICIARIO

No. Remision: 469

Fecha Ingreso: 11/julio/2024 08:00

Fecha Egreso: 11/julio/2024 08:00
Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

Tigo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
BENEFICIARIO

Autorizacion: 469 -
Contrato: CO1.PCCNTR.6442

Cod. Pres: 36-02-00-052-
000000:CO1.PCCNTR.6442433;SVITERI@

I T I e e T T S plaagei 3| (R TR e |
7id [cédigo  [DESCRIPCION = = |CANT| VIrUNITARIO

1 871121 RX DE TORAX 'P.A. O AP Y LATERAL- DECUBITO
LATERAL- OBLICUAS O LATERAL CON BARIO'

'Subtotal Precio Unitario (=) 50,440.00

- - Descuentos detalle (-) " — iy 0.00

Recargos detalle (+) 0.00
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 50,440.00
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 numero 18764056895320 autorizada el 2023-09-27 desde FEM65001 | Total mas impuesto (=) 50.,440.00
hasta FEM100000, vigente hasta el 2024-09-27. Descuento Global (-) 0.00
h Recargo Global (+) =~ ™ ® =ws - 0.00

COP/MOD/REC (-) 0.00

Valor Total 50,440.00

CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

PACIENTE: _X > (G€ t’c’r,.}c/ / L//)a%
' MAYA ARGOTE GRACIELA ROSARIO

T -
Impreso por: SaludIPS vé personalizado para MEDINUCLEAR SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA MEDINUCLEAR S.A.S NIT: 800223618

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

FACTURADOR:
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N SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL 4 /
NACIONAL No. 6 q
A DE ORDEN DE ATENCION LOPE
' APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ;7"0
|_9/07/2024
TIPO  [TTO. AMBULATORIO CIRUGIAS B CONSULTAT.O
DE TTO. ODONTOLOGICO EMERGENCIA PARAE.P.
SERVICIO |[TTO.HOSPITALARIO FAMILIAR DE P.
DOCTOR Z SERVICIO TELEFONO
CLINICA: MEDINUCLEAR / RADIOLOGIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU ‘ CONSULTORIO
CLINI
A: GRACIELA ROSARIO MAYA ARGOTE / CARNE No. 12966098-A

FAMILIAR DE. FRANCISCO VILLOTA

CONYUGUE HUO PADRE HNO.

X

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

RAYOS X DE TORAX AP-LATERAL /

OBSERVACIONES: PACIENTE DE 52 ANOS DE EDAD,VALORADA POR GINECOLOGIA, CISTOCELE GRADO Ili
CANDIDATA PARA COLPORRAGIA ANTERIOR Y POSTERIOR+HISTERECTOMIA SS ESTUDIOS

PREQUIRURGICOS
**ANEXAR HISTORIA CLINICA DE GINECOLOGIA PROINSALUD***

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION

CODIGO TELEFONO

MEDICA ASESORA

RECIBI _é:'ac:;.e[( &Scz-n'o 3:7(7

C.CNo. T4 /Y3 O3S.

COORDINADOR




FECHA DE NACIMIENTO  (01-0CT-1971
(NATHRO)
LUGAR DE NACIMIENTO

NARINO
GRACIELA ROSARIO
MAYA ARGOTE FRANCISCO ANDRES VILLOTA ARCE
C.C 27.143.035 Nombre del Funcionario o Pensionado

RH AB |
Este came es de uso esfrictamente personal y debe
Fecha de nacimiento 01/10/1971 ser presentado con el documento de identidad del
Su utilizacion indebida acarreara al beneficiario las

SERVICIO MEDICO mw
ASISTENCIAL i

Emilio Humberto Ceron Lasso

R
e e s e e
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p FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
MEDINUCLEAR SOCIEDAD POR ACCIONES
SIMPLIFICADA MEDINUCLEAR S.A.S FEM79838
| NIT: 800223618-0 :
-‘-’V 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 899999034-1 FEC};SZE)‘!-EO _EMIZSION c ;Eglms?ﬁ " Cé\oF;(g% ;P'QN
DOCUMENTQ DE IDENTIFICAC}ON, 899999034-1 07-37:00 S054.08.12 07:38:02
DIRECCION: COLOMBIA, NARINO, PASTO, CALLE 12 11 05 VIA ORIENTE 4 o
CORREQ ELECTRONICO: L CUFE '
SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO 71cabaace8cf84d6a9390687035e898ebd31c087994d43172dbd3e 12683
NUMERO TELEFONICO: 0 531961fa96073c42d2783918b7abe24664c6
FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO
No. Admisién: 397924 Atencion: AMBULATORIO COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION
Identificacion: CC32429647 No. Remision: 451 Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
Nombre: CHAMORRO DE TARAPUES SOFIA | Fecha Ingréso: 12/julio/2024 12:07 e
i il Fecha Egreso: 12/julio/2024 12:07 AUETERCIN L
Fecha Nacimientp. 13/mayo/1948 Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION Contrato: CO1,PCCNTR.6442
Estrato: AFILIADO/BENEFICIARIO Cod. Pres: 36-02-00-052-
* | 000000;CO1.PCCNTR.6442433;SVITERI®@

" e e

PP Y G = % Bl 5 ]

_ [CANT| VIFUNITARIO| = IMF

ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL : HIGADO- '
1 881302 PANCREAS- VESICULA- VIAS BILIARES- RINONES- 1.00 153,199.00 153,199.00
BAZO- GRANDES VASOS- PELVIS Y FLANCOS . |
'Subtotal Precio Unitario (=) = « « 153,199.00
Descuentos detalle (-) 0.00
Recargos detalle (+) 0.00
Se hace constar.que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 153,199.00
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 (=) 153,199.00
hasta FEM100000, vigente hasta el 2024-09-27. 'Descuento Global (-) L 0.00
Recargo Global (+) 0.00
COP/MOD/REC (-) - | 0.00
CIENTO CINCUENTA Y TRES MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE PESO(S) COLOMBIANQO(S) EXACTOS

- \
FACTURADOR: Q%?D"tﬂ(_) PACIENTE: g_)f YA ()now orv QO

——

: CHAMORRO. DE TARAPUES SOFIA GRACIELA

Impreso por: SaludIPS v4 personalizado para MEDINUCLEAR SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA MEDINUCLEAR S.A.S NIT: 800223618
Proveedor Tecnolégico: : Informética & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061

Valor Total 153,199.00

RN B B



SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL /
NACIONAL No. _“445 1
DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ?0
5/07/2024
TIPO  |TTO.AMBULATORIO CIRUGIAS B CONSULTAT.O
DE TTO. ODONTOLOGICO EMERGENCIA PARAE.P,
SERVICIO |TTO. HOSPITALARIO .. FAMILIAR DEP.
DOCTOR / SERVICIO TELEFONO
CLINICA: MEDINUCLEAR { RADIOLOGIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO
CLINICA )
A: SOFIA GRACIELA CHAMARRO TARAPUES / CARNE No. 8294187-A

FAMILIAR DE. IGNACIO TARAPUES

CONYUGUE HUO PADRE HNO.

X

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL {

OBSERVACIONES: RENUEVO ORDEN ANTE CAMBIO DE PRESTADOR.
***ANECAR HISTORIA CLINICA DE GASTROENTEROLGOIA****

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSEEL DIRECCION

CODICO TELEFONO

CCNo. B2. 42964 Y \.44&—@,;4

COORDINADOR




5 8294187-A
NAR'NO REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero - 32.429.647
CHAMORRO De TARAPUES

SOFIA GRACIELA
CHAMORRO De TARAPUES
C.C 32.429.647

APELLIDOS
RH O+ SOFIA GRACIELA
recha de nacimiento 13 MAY 1948 2 s

N SERVICIOMEDICO < YA 2 PN

ASISTENCIAL

" FIRMA ' b

'DE CLASE MUNDIAL

-.cCTOR IGNACIO TARAPUE?Z G. FEGHA DE nacivienTo 13*MAY-1948

Nombre del Funcionario o Pensionado PUPIALES
(NARINO)
LUGAR DE NACIMIENTO
Esic carne es de uso estrictamente personal y debe 1.53 O+ =
ser presentado con el documento de identidad del ESTATURA G.S. RH SEXO-
peneficiario para la prestacion del servicio. TEE 03-SEP-1969 MEDELLIN
Su utilizacion indebida acarreara al beneficiario las FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION, it devad S sesy /-
sanciones establecidas. INDICE DERECHO " REGISTRADOR NACIONAL
{\ CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

JA
3

i

cmiilio Humberto Ceir>= Lasso

g T

A-2300100-00126027-F-0032429647-20081108 0005570745A 1 6790003503



e -

it R B
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
MEDINUCLEAR SOCIEDAD POR ACCIONES _
SIMPLIFICADA MEDINUCLEAR S.A.S FEM79848 /
| NIT: 800223618-0
“)Z Persona Juridica Régimen Ordinario - Responsable de IVA
MEDINUCLEAR
oo COLOMBIA, NARINO, PASTO - A
CARRERA 34 NO. 11A-12 LA AURORA |
e - facturacionelectronicam @ medinuclearsas.com
7297016
ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 899999034-1 Fecrggzaeogrﬂ?&‘.lo»a J g&ng?qET . c;og% 7|:>uﬂ\2r~1
- : -07- -07-1
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1 08:43:00 2024-08.12 06:44:07
DIRECCION: COLOMBIA, NARINO, PASTO, CALLE 12 11 05 VIA ORIENTE
CORREO ELECTRONICO: CUFE
SHENACION.FAGTURABERCTRONICAG MINHAGIENDAGOV.CO fe0ee955e2a8773e94475acta75b5095dc426eebfdceBa32f54c2b1bb1e3
NUMERQ TELEFONICO: 0 Wy 12e2092286¢cd4640684d84501b9c6f1878
FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO -
No. Admisién: 398006 Atencién: AMBULATORIO COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION
Identificacién: CC 1085347072 No. Remision: 465 Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
Nombre: MELENDEZ DIAZ ANDREA CAMILA Fecha Ingreso: 12/julio/2024 11:14 it
Fecha Nacimiento: 04/octubre/1999 Fecha Egreso: 12/julio/2024 11:14 SRS A0
Estrato: AFILIADO/BENEFICIARIO Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION Sontriio; G0 PLGNTR 53
- Cod. ggpga}&-%z-go-osz-
000000;CO1.PCCNTR.6442433;SVITERI@

N Lol (DT ,_TT i
_ SUBTOTAL

881401 81,036.00

Subtotal Precio Unitario (=) 81,036.00

Descuentos detalle (-) 0.00

| Recargos detalle (+) 0.00

Se hace constar que las mercancias o servicies fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=)« w » s 81,036.00
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 (=) 81,036.00

hasta FEM100000, vlgente hasta el 2024-09-27. Descuento Globa] (.) 0.00

Recargo Global (+) 0.00

COP/MOD/REC (-) 0.00

Valor Total 81,036.00

OCHENTA Y UNO MIL TREINTA Y SEIS PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

: . y
FACTURADOR: \éj‘ﬁ/‘{w >
v -

Impreso por: SaludIPS v4 famonalfzado ra MEDINUCLEAR SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA MEDINUCLEAR S.A.S NIT: 800223618
Proveedor Tecnoldgico: ! Informédtica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061

-Pmdwecu-}{ (1:,)

MELENDEZ DIAZ ANDREA CAMILA

PACIENTE:

e ol mol W Far

o rer e

LW T



SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
NACIONAL
DE ORDEN DE ATENCION
APRENDIZAJE

No. _AE5 /

LOPE

REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
8/07/2024
PO o |TTO AMBULATORIO CIRUGIAS CONSULTAT.O
TTO. ODONTOLOGICO EMERGENCIA PARA E.P.
SERVICIO = s o =
TTO. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P. 0
DOCTOR / SERVICIO TELEFONO
CLINICA: MEDINUCLEAR o RADIOLOGIA

FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU

CONSULTORI(

/ CLINICA

A: ANDREA CAMILA MELENDEZ DIAZ

CARNE No. 31537640-A

FAMILIAR DE. LINA MARIA DIAZ

CONYUGUE HUO PADRE HNO.

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

/

-

ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL /

OBSERVACIONES: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO, GINECOLOGA
SS ESTUDIO COMPLEMENTARIO.
HEXANEXAR HISTORIA CLINICA DE GINECOLOGIA 8-07-2024

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL

DIRECCION

CODIGO

TELEFONO

RECIBI

C.C.No.

COORDINAD(




REGIONAL NARINO s

Andrea Camila
Melendez Diaz

DOCUMENTO N°
1.085.347.072

Tipo de Sangre: O+

04/10/1999

Fecha de Nacimiento







