CUFE: c3338807e5eb850b2fd6b7fe79b5202ff27bdeacectaee21904c84¢8591403b8968e38ddfc910c3d8c33074cfchbdd857
Fecha de Aceptacion Dian: 30!9/2[g§4|<1 0:52:10 Software: ESALUD S.A.S Nit: 830145677-1

@5 . '
Kinesis

INESIS S.A.S NIT 200197094-2
Principal Calle 22 No, 9-86 P. Bolivar - Sucursal Calle 12 No. 32-58 Aurora
Atencion al Cliente 7218522 - 7227610 - www.Ipskinesis.com
PASTO - COLOMBIA

Fecha:  30/09/2024 10:42

Contrato: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Estado de Pago: CONTADO Atencion: Ambulatoria
Administradora:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL NARINO

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FEV 161320

Nit: 899999034-1

Paciente: MARIA TERESA RAMIREZ DE MUNOZ Identifica: CC 27122973 Edad: 68a9m29d Num Historia: 27122973
Télefono: 3167572133 Camné:
Tipo de afil:  Cotizante/Afiliado Ingreso: 24/07/2024 8:46 Egreso: 30/09/2024 10:42
Nivel afil: AFILIADO Fech Egre Adm: Consecutivo Interno: 62959
Cédigo Autorizacién Servicio Cantidad Valor Unitario lva Valor total
931001 428 TERAPIA FISICA INTEGRAL 10.00 28.390,00 0,00 " 283.900,00
Total Servicios 283.900,00 Comisiones 0,00
Copagos 0,00 Descuentos 0,00
C/Moderadora 0,00 va 0,00
Total Paciente 0,00 Saldo APB 283,900,00
Valor Paciente: CERO PESOS MONEDA CORRIENTE C/00CVS.
Saldo APB: DOSCIENTOS OCHENTAY TRES MIL NOVECIENTOS PESOS MONEDA CORRIENTE C/00CVS. L5,
Kinesis
SEIEVE TU VIDA! SAS.
22 - 722 7610
Sllensiingsiton
FIRMA  PACIENTE HUELLA MARIO FERITANDO DIAZ ARCINIEGAS om

Esta Factura de Venta se asemeja en todos sus efectos legales a la letra de cambio (Art. 779 del codigo de Comercio) Con esta el Comprador declara haber recibido
real y materialmente las mercancias y/o servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Resolucién 18764076962583 aprobado en 2024-08-12 desde el numere
FEV 00000160588 hasta FEV 00000200000 vigencia hasta 2025-08-12 - REGIMEN COMUN AGENTE RETENEDOR - NO RESPONSABLE DE IVA

Fecha y hora de impresion 30/09/2024 10:42:58a. crptFacPctemediacarta.rpt
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. SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL /
SEiA NACIONAL No. H2 8
A DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
3/07/2024
TIPO DE TTO. AMBULATORIO [0 <arucias CONSULTAT.O D
SERVICIO TTO. ODONTOLOGICO [l  emercENCIA PARAEP. [
TTO. HOSPITALARIO [l FAMILIAR DEP. O
DOCTOR SERVICIO TELEFONO
CLINICA: KINESIS FISIOTERAPIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO
o CLINICA
A: MARIA TERERSA RAMIREZ CARNE No. 5200251-A
= CONYUGUE HIJO PADRE HNO.
FAMILIAR DE: EDUARDO MUROZ
X O 0O O

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

~TERAPIA FISICA INTEGRAL #10 SESIONES

OBSERVACIONES: PACIENTE DE 67 ANOS DE EDAD, VALORADA POR NEUROLOGIA 3-07-2024, 55 TERAPIA FISICA INTEGRAL
SEDACION Y FORTALECIMIENTO MUSCULAR ***ANEXAR HISTORIA CLINICA DE ESPECIALIDAD®##%

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODICO TELEFONO

‘I MEDICA ASESORA ‘ COORDINADOR

RECIBIQ,?;;z/;; 724 wn b 2
ceno. ZF L2t 4z




NUBIF Fic

REPUBLICA DE COLCGMWA
IDENTIFICACION PEHSUNAL

AAMIREZ De MURNQZ

CEDULA DE CHIDADANIA

27.122.973

ADLLLIDODS

|1

ARIA TERESA

~knalines

-
FECHA DE Maciaienta  01-DI1C-1955
BARBACOAS
{NARINO)
LUGAT DF NACIMIENTO
1.70 O+ F
ESTATURA GS R SEXO
17-ENE- 1976 BARBACOAS s e oe
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION .fbafnsfer st 4oy
REGISTRAOOR MACIONAL
CARL QS ATIEL SANCHEZ IORMEE

0033585714A 1

EB02137025



MARIA TERESA
RAMIREZ De MUNDZ
©.C 27.122.973

RH O+

Facha de nacimiento 01/1 2/1955
o




CUFE: 08e8eb89be50b8808351e5{f22ch19bab653deec96615b45de501c562b7bf8b37459bd1a50ae0579300c8c62a37d61 E'.

Fecha de Aceptacidn Dian: 30/9/2024 10:51:57 Software: ESALUD S.A.S Nit: 830145677-1 e
IPS KINESIS S.A.S NIT 900197094-2
f :S Principal Calle 22 No, 9-86 P. Bolivar - Sucursal Calle 12 No. 32-58 Aurora
U T0 viAl Atencion al Cliente 7218522 - 7227610 - www.ipskinesis.com
PASTO - COLOMBIA
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FEV 161321
Fecha:  30/09/2024 10:46 Estado de Pago: CONTADO Atencién: Ambulatoria
Administradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL NARINO g
Contrato: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Nit: B99999034-1
Paciente: CHIQUINQUIRA VILLALBA RAMOS Identifica: CC 37803822 Edad: 74a3m22d Num Historia: 37803822
Télefono: 3127594396 Carné:
Tipo de afil: ~ Cotizante/Afiliado Ingreso: 16/07/2024 9:34 Egreso: 30/09/2024 10:46
Nivel afil: AFILIADO Fech Egre Adm: Consecutivo Interno: 62960
Cadigo Autorizacién Servicio Cantidad Valor Unitario ] Iva Valor total
931001 450 TERAPIA FISICA INTEGRAL 10.00 28.390,00 0,00 283.900,00
Total Servicios 283.900,00 . Comisiones 0,00
Copagos 0,00 Descuentos 0,00
C/Moderadora 0,00 Iva 0,00
Total Paciente 0,00 Saldo APB 283.900,00
Valor Paciente: CERO PESOS MONEDA CORRIENTE C/00CVS.
Saldo APB: DOSCIENTOS OCHENTAY TRES MIL NOVECIENTOS PESOS MONEDA CORRIENTE C/COCVS. I-P.q. 5
A\‘J K'%‘é\"‘s’“s e
> > Nit. 900.197.094-2
RESPONSABLE FACTURACION 10I: 721 8522 - 7.'220(;7’&10
FIRMA; PAGIENTE HUELLA MARIO FERNANDO DIAZ ARCINIEGAS ’

Esta Factura de Venta se asemeja en todos sus efectos legales a la letra de cambio (Art. 779 del codigo de Comercio) Con esta el Comprador declara haber recibido
real y materialmente las mercancias y/o servicios descritos en este titule - Valor. Numero Resolucién 18764076962583 aprobado en 2024-08-12 desde el numero
FEV 00000160588 hasta FEV 00000200000 vigencia hasta 2025-08-12 - REGIMEN COMUN AGENTE RETENEDOR - NO RESPONSABLE DE IVA
Fecha y hora de impresion 30/09/2024 10:46:31a. rptFacPctemediacarta.rpt Pagina 1 de 1



& SERVICIO
foiesmn =
o e NACIONAL

y i

APRENDIZAJE

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

ORDEN DE ATENCION

No. 4.50 /

LOPE

REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ARNO
5/07/2024
TIPO D |TTO-AMBULATORIO O CIRUGIAS CoNSULTAT.O [ ]
TT0.ODONTOLOGICO EMERGENCIA PARAEP. [
SERVICIO 0
TTO. HOSPITALARIO FAMILIAR DEP. 1
DOCTOR SERVICIO TELEFONO
CLINICAKINESIS FINOAERAPLA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORID
CLINICA

A: CHIQUINQUIRA VILLABA RAMOSY”

CARNE No.17072854-C

FAMILIAR DE. BERMARDO NOGUERA

CONYUGUE HUO PADRE HNO.

O

EL{LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

TERAPIA FISICA INTEGRAL #10 SESIONES

OBSERVACIONES: PACIENTE DE 73 ARGS DE EDAD CON DESACONDICIONAMIENTO FISICO ¥ OSTEARTROSIS
FAEDICINA INTERNA 55 20 SESIONES, 20/20

REMITIR EL RESULTADC A:

DEBE PRESENTARSE £L

DIRECCION

CoDIco TELEFONO

RECIB! {@ﬁ% g“,’ﬂ Q/ZW R

€.cNo. 37903 72

COORDINAD




17072954 -C

CHIQUINQUIRA
VILLALBA RAMOS
C.C. 37803822

. Fecha de Nacimiento:08-06-1830

I RH: O

REGIONAL ANTIOQUIA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

FUNCIONARIO / PENSIONADO
BERNARDO NOGUERA SOLARTE

Fecha de Expedicion 23/01/2018




REPUBLICA.
.mmm%%%&?ﬁgm
CEDULA DﬁﬁB&Bmmm

“TCHIGUINGUIRA

fECHA DE nacmienTo  08-JUN-1950

AGUACHICA

(CESAR) !
LUGAR DE MACINIENTO

1.63 O+ F
ESTATURA. &GS RH SEXD

10-ENE-1872 BUCARAMANGA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7 0 tost Wihiian, o

INDICE DEREUHE REGISTRADDR QACIONAL
* CARLOS AMNEL SANCHET TORRES

A 2310900-00155624 F-0037803822- 20000505 D011236691A 1 GO3GA5A



CUFE: 6b837c68744c8006a204dade380215b86377de1fbb1662036768660dad0bc8444ah3e0ah?778c4510023e59068181356 roy
Fecha de Aceptacion Dian: 30/9!2"(3%4K‘||G:52:05 Software: ESALUD S.A.S Nit: 830145677-1

@ NESIS S.A.S NIT 900187094-2
in’ ¥ Principal Calle 22 No. 9-86 P. Bolivar - Sucursal Calle 12 No. 32-58 Aurora
e T v Atencion al Cliente 7218522 - 7227610 - www.ipskinesis.com
PASTO - COLOMBIA
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FEV 161322
Fecha:  30/09/2024 10:50 Estado de Pago: CONTADO Atencién: Ambulatoria
Administradora: ~ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL NARINO !
Contrato: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Nit: 899999034-1
Paciente: MARIA MERCEDES HERNANDEZ Identifica: CC 30737315 Edad: 57a11m29d Num Historia: 30737315
Télefono:  3162H8Y4EH8IQRe7572191 Camné:
Tipo de afil:  Beneficiario Ingreso: 22/08/2024 10:47 Egreso: 30/09/2024 10:50
Nivel afil: AFILIADO Fech Egre Adm: Consecutivo Interno: 62961
Cédigo Autorizacién Servicio Cantidad Valor Unitario lva Valor total
931001 719 TERAPIA FISICAINTEGRAL 10.00 28.390,00 0,00 283.900,00
Total Servicios 283.900,00 Comisiones 0,00
Copagos 0,00 Descuentos 0,00
C/Moderadora 0,00 Iva 0,00
Total Paciente 0,00 Saldo APB 283.900,00
Valor Paciente: CERO PESOS MONEDA CORRIENTE C/00CVS.
Saldo APB: DOSCIENTOS OCHENTAY TRES MIL NOVECIENTOS PESOS MONEDA CORRIENTE C/00CVS. I«P-ﬁ- °
N Kinesis..
_ MUEVE TU VDA
piit. 900.197.094-2
Tef: 721 8622 - 722 7610
RESP@NSABLE FACTURACION www. ipskinesis.com
FIRMA PACIENTE HUELLA MARIQ FERNANDO DIAZ ARCINIEGAS

Esta Factura de Venta se asemeja en todos sus efectos legales a la letra de cambio {Art. 779 del codigo de Comercio) Con esta el Comprador declara haber recibido
real y materialmerite las mercancias y/o servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Resolucién 18764076962583 aprobado en 2024-08-12 desde el numero
FEV 00000160588 hasta FEV 00000200000 vigencia hasta 2025-08-12 - REGIMEN COMUN AGENTE RETENEDOR - NO RESPONSABLE DE IVA
Fecha y hora de impresion 30/09/2024 10:50:35a. rptFacPctemediacarta.rpt Pagina 1 de 1



SERVICIO

D
- -
SENA  nacona

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

No. %'{67 /

[l
CLINICA D

7A‘ DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ARNO
13/08/2024
TIPO TTO. AMBULATORIO O CIRUGIAS B CONSULTAT.O0 [ ]
DE TT0. ODONTOLOGICO [} EMERGENCIA PARAEP. [ |
SERVICIO |TTO. HOSPITALARIO FAMILARDEP. L[]
DOCTOR SERVICIO TELEFONO
CLINICA: KINESIS TERAPIA FISICA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO

A: MARIA MERCEDES HERNANDEZ CHINCHAJOA 7

CARNE No. 12.987.363A

FAMILIAR DE GILERTO LEON

X

CONYUGUE HIXO PADRE HNO.

EL{LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

TERAPIA FISICA INTEGRAL #10 SESIONES

OBSERVACIONES: PACIENTE DE 57 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE DISCOPATIA LUMBAR, EN SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

SS 20 SESIONES DE TERAPIA FISICA, INICIAL 20/20

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL

DIRECCION

—

CODICO

TELEFONO

RECIBI /%r/'a //%wec/c; //emamr/ea Ch.

T

E.C.No. 20.733-3(5 /503710'.

COORDINADOR
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MARIA MERCEDES
HERNANDEZ CH.
C.C 30.737.318

RM B+ _
Fecha de nacimiento 110/ 988




