CARDIONEUROVASCULARES
PABON SAS FACTURA NUMERO FEPB143991
NIT. 900900155-1 FECHA DE FACTURA 09/07/2024 15:05:00

Cra 33 12A-44 P 7 Ed. Clinica San Ignacio FECHA DE VALIDACION 09/07/2024 15:07:37
& FECHA DE VENCIMIENTO 08/08/2024
NARINO / PASTO

PLAZO DE PAGO 30 Dias

FORMA DE PAGO Pago Negocio
Corporativo Ahorros
Crédito (CTP)

Régimen de facturacién No responsable de IVA. Actividad econémica . Autorizacion de Facturacion Electronica Resolucién No.18764069033999,

desde: 16/04/2024 hasta: 16/04/2025 vigencia: 12 meses prefijo: FEPB desde el No. 136,272 hasta el No. 500,000

DATOS DEL RESPONSABLE

NOMBRE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE CIUDAD: NARINO / PASTO CODIGO PRESTADOR: 520010234501
NIT/CC: 899999034 - 1 TELEFONO: ) CONTRATO: SENA1
DIRECCION: POLIZA: 0 CONVENIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENC|
SENA
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE: OLGA PORTILLA DE CERON FICHA No: 0 INICIO FACTURACION: 09/07/2024
NIT/CC: 27528484 FECHA INGRESO: 09/07/2024 FINAL FACTURACION: 09/07/2024
TIPO IDENTIFICACION: Cédula de ciudadania FECHA EGRESO: 09/07/2024 NUMERO MIPRES: 0
TELEFONO: 3012981111 REGIMEN: OTRO EENTREGA MIPRES: 0
DIRECCION: CALLE 16 N 37 51 AP 603 BARRIO TIPO DE USUARIO: Especiales o de Excepcion ~ COPAGO: $ 0
EDAD: 84 Aihos cotizante CUOTA MODERADORA: $ 0
MEDICO: GARCIA BENAVIDES JAMES COBERTURA BENEFICIOS: Plan de beneficios en CUOTA RECUPERACION: $ 0
ESTRATO: AFILIADO/BENEFICIARIO salud financiado con UPC' PAGOS COMPARTIDOS: $ 0

MODALIDAD CONTRATACION: Por servicio
AUTORIZACION No: 416

CUFE: 2f918e47ac6167edac74566d8b999b6e0958d5ee84174f4936beeeb136ef5ff16855ace02106af80adaf5b50b37455c1

No | CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |VR. UNITARIO | VR. TOTAL

1 890274 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 1.00 $ 72,750 $72,750
VALOR TOTAL FACTURA $ 72,750
Valor Pagado por el Usuario OLGA PORTILLA DE CERON $ 0,00
Descuentos $0
TOTAL A PAGAR POR: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE $ 72,750
FACTURADOR: PACIENTE:

THALIA MARILY IGUA MUESES OLGA PORTILLA DE CERON
Pagina: 1 de 1

Impreso Por: Odoo CE V12.0 Personalizado para CENTRO DE CUIDADOS CARDIONEUROVASCULARES PABON SAS NIT. 900900155
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CENTRO DE CUIDADOS CARDIONEUROVASCULARES PABON S.A.S NEUROLOGIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO | D
CLINICA

A: OLGAPORTILLADECERON

FAMILIAR DE. GUILLERMO CERON

CONYUGUE HUO PADRE HNO.

L

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

CONSULTA PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA

A ALUCINACIONES, POR LO CUAL SS VALORACION INTEGRAL POR SU ESPECIALIDAD.

OBSERVACIONES: PACIENTE DE 83 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICO DE OSTEOPOROSIS CON FRACTURA LUMBAR, EN SEGUIMIENTO POR CIRUGIA

DE COLUMNA, FISIATRIA'Y MEDICINA INTERNA, POLIMEDICADA, AHORA CON CUADROS DE ALTERACION EN LA MEMORIA ASOCIADO

REMITIR EL RESULTADO A:
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DIRECCION
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COORDINADOR

RECIBI O"cja Pokilla_de Cevon

CCNo. 2} .§528. 484 .




CENTRO DE CUIDADOS CARDIONEUROVASCULARES PABON SAS
3 CRA 3312 A 44 LOCAL 601 P6 CLINICA SAN IGNACIO - 7297016
Nit 900900155-1

CENTRO DE CUIDADOS

GARDIONEUROVASCULARES CERTIFICADO DE ATENCION
PABON S.A.S.
ADMISION 240170 FACTURA

Yo, OLGA PORTILLA DE CERON, identificado(a) con documento CC27528484,

certifico que he recibido a satisfaccion la atencién médico — quirtrgica que se detalla en la historia clinica

en el periodo comprendido entre el  09/jul./2024 y el 09/jul./2024

en el Centro de Cuidados CardioNeuroVasculares Pabéon S.A.S

Fis . .Gope P

Firma del usuario o Responsable Indice Derecho




OLGA ,
PORTILLA De CERON
C.C 27.528.484

RH A+
Fecha de nacimientoc 15/04/1940

GUILLERMO MARCIAL CERON p.
Nombre del F uncionario o Pensionado

Este carne es de uso estrictamente personal y debe
Seér presentado con el documento de identida

s -gg.n.uuud d:-'ﬂ
pbeneficiario para la prestacion del servicio.

Su utilizacion indgebida acarreara al beneficiario las
sanciones establecidas.

Teye |

Emilio Humberto Ceron Lasso
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