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’ | MEDINUCLEAR SOCIEDAD POR ACCIONES
i SIMPLIFICADA MEDINUCLEAR S.A.S FEM85307 /

NIT: 800223618-0

L B

"FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

' 7] Persona Juridica Régimen Ordinario - Responsable de IVA
MEDINCLEAR

COLOMBIA, NARINO, PASTO

- CARRERA 34 NO. 11A-12 LA AURORA g > -4
facturacionelectronicam @ medinuclearsas.com
729701 6 ,
ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APFIENDIZAJE NIT 899999034 1 / FECHA DE EMISION ’ g&gm&gr S CQOI;G.:. (l))lﬁN
2024-10-11 ' | 4-10-
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1 s 159300 D054-11-11 15:99:18
DIRECCION: COLOMBIA, NARINO, PASTO, CALLE 12 11 05 VIA ORIENTE
CORREO ELECTRONICO: CUFE
SHIFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO 93cd5644914511b860fb215cddc 10ccd5( 163447 1cfalcs 1af18a46e3bbe0
NUMERO TELEFONICO: 0 3ff60051e8d692a0468cee2409a0915(86
. S Ly - L I e gy - W -
FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO
No. Admision: 404977 ¢ . -Atencion: AMBULATORIO COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION
Identificacion: CC1080041212 No. Remision: 1146 ' Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
Nombre: MARCILLO BENAVIDES PAULA ANDREA . | Fecha Ingreso: 11/octubre/2024 13:22 ks TI_ZA_W,TE /
Fecha Nacimiento: 04/junio/2004 / ' Fecha Egreso: 11/octubre/2024 13:22 AUOFAZACION: 1446
Estrato: AFILIADO/BENEFICIARIO Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION Coptrato; CO1.PCCNTR.6442
Cod. Pres: 36-02-00-052-
— oggomm PLCNTR.6442433;SVITERI@SENA.EDU
[oEscriPciON " TeaANT| _ VIFUNITA MPUESTOS| ~ SUB!
RX DE RODILLA AP- LATERAL ., l 1.00 46,027.00 46,027.00
z/’ Subtotal Precio Unitario (=) | 46,027.00
Descuentos detalle (-) 0.00
' Recargos detalle (+) 0.00
Se hace constar que las mercancias o servictos fueron entregados real y |Subtotal No Grav (e -
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente Subtgte] 0 IEyaSe 46,0e7.00
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 18764080389971 autonzada el 2024-09-27 desde FEM84363 | Total més impuesto (=) 46,027.00
Recargo Global (+) 0.00
COP/MOD/REC (-) 0.00
- Sl i | Valor Total : 46,027.00
CUARENTA Y SEIS MIL VEINTISIETE PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR: \\k&\‘ . . PACIENTE: % ‘M M w‘Q[l@ é

MARCILLO BENAVIDES PAULA ANDREA

Impresa por: SaludIPS v4 f:ersmaﬁzado ara MEDINUCLEAR SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA MEDINUCLEAR S.A.S NIT: 800223618
Proveedor Tecnologico: : Informdtica & Gestion LTDA, NIT: 814.004.061
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W SERVICIO

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
' NACIONAL No. 4'H 6 / y
A DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
26/09/2024
TIPO  |TTO. AMBULATORIO CIRUGIAS CONSULTAT.O
DE TTO. ODONTOLOGICO EMERGENCIA PARAE.P.
SERVICIO |TTO. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P.
DOCTOR / / SERVICIO TELEFONO
CLINICA: MEDINUCLEAR / / RADIOLOGIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO
CLINICA
A: PAULA ANDREA MARCILLO BENAVIDES / CARNE No. 79718661-C

FAMILIAR DE. WILLIAM ANDRES MARCILLO TOBAR

CONYUGUE HIJO PADRE HNO.

LX

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

RADIOGRAFIA DE RODILLA IZQUIERDA (AP-LATERAL)

/

OBSERVACIONES: PACIENTE DE 20 ANOS DE EDAD, CON GONALGIA UNILATERAL CRONICA DE 2 ANOS
APROXIMADAMENTE,AHORA CON INTENSIFICACION DE DOLOR ASOCIADO A INESTABILIDAD
DURANTE LA MARCHA, POR LO CUAL SS ESTUDIO COMPLEMENTARIO.

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL

DIA LES

DIRECCION

CODIGO TELEFONO

RECIBI

COORDINADOR
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FECHA DE NACIMIENTO  04-JUN-2004
P 0

Lo -
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. 2
U PASTO o
e mq{ls EXPEDICION ;




L Wiri - L e T R
FACTURA ELECTRONICA DE VEKTA
MEDINUCLEAR SOCIEDAD POR ACCIONES 7
- SIMPLIFICADA MEDINUCLEAR S.A.S FEM85585
NIT: 800223618-0 |
) /-l’ Persona Juridica Régimen Ordinario - Responsable de IVA
MIDINIICLEAR
- COLOMBIA, NARINO, PASTO o —— v e
CARRERA 34 NO. 11A-12 LA AURORA
T facturacionelectronicam @ medinuclearsas.com
7297016
: VICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 899999034-1 FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
ekl i . 2024-10-16 VENCIMIENTO 2024-10-16
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1 09:23:00 2024-11-16 07:23:40
DIRECCION: COLOMBIA, NARINO, PASTO, CALLE 12 11 05 VIA ORIENTE
CORREO ELECTRONICO: CUFE
SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO c31e09eee2f458h 5694e52bd4d4ef5f77dad41916edci1b11808
NUMERO TELEFONICO: 0 118b3a 22ab4bef2b5222283e68
FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO -
No. Admision: 405240 Atencién: AMBULATORIO COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION
Identificacion: CC30707123 No. Remision: 1314 Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
Nombre: VELASCO DE PENA DORIS EUGENIA Fecha Ingreso: 16/ctubre/2024 09:23 BERERGRED
Fecha Nacimiento: 30/diciembre/1950 Fecha Egreso: 16/octubre/2024 09:23 Autrizacion: 1534
Estrato: AFILIADO/BENEFICIARIO wen. | Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION Contrate: CO1.FOUUNTR.C44e
Cod~ Pres™38-02-00-052-
0(_?8000:001 .PCCNTR.6442433;SVITERI@SENA.EDU
L ORECRIReION . o SR e T ~ VIr UNITAF JE BTOT
| TAC DE PELVIS 1.00 300,434.00 300,434.00
Subtotal Precio Unitario (=) 300,434.00
Descuentos detalle (-) 0.00
.  Recargos detalle (+) . wswow - o« « 0.00
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y -
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente Sugioly| o (Grevados s} 300,434.00
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 18764080389971 autorizada el 2024-09-27 desde FEM84363 | Total mas impuesto (=) 300,434.00
hasta FEM100000, vigente hasta el 2025-09-27, - Descuento Global (-) 0.00
Recargo Global (+) 0.00
. COP/MOD/REC (-) 0.00
TE Ry T T
Valor Total 300,434.00
TRESCIENTOS MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR: m B W PACIENTE: Jorels €. VELNSCO De PEQ)(

VELASCO DE PENA DORIS EUGENIA

Impreso por: SaludIPS v4 personalizado para MEDINUCLEAR SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA )
Proveedor Tecnologico: ! mnnéﬁca & G%sn'dn LTDA, NIT: 814.004.061 © s et bR SRR S L]
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SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL / )K o
No 191 L’L
NACIONAL
DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
8/10/2024
TIPO TTO. AMBULATORIO CIRUGIAS B CONSULTAT.O
DE TTO. ODONTOLOGICO EI EMERGENCIA PARAE.P.
SERVICIO |TTO. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P.
DOCTOR f SERVICIO TELEFONO
CLINICA: MEDINUCLEAR . RADIOLOGIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO
CLINICA

A: DORIS EUGENIA VELASCO DE PENA

/

-

CARNE No. 12098010-A

FAMILIAR DE. FRANCISCO PENA

CONYUGUE HUQ PADRE HNO,

X

EL (LOS) SIGUIENTES PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS:

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE PELVIS

OBSERVACIONES: PACIENTE VALORADA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL DOLOR, SS ESTUDIO COMPLEMENTARIO

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL

il

DIRECCION

CODIGO

TELEFONO

MEDICA ASESORA

RECIBI

C.C.No.

COORDINADOR




h FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
MEDINUCLEAR SOCIEDAD POR ACCIONES -

SIMPLIFICADA MEDINUCLEAR S.A.S

FEM85674 / |

| oy " NIT: 800223618-0 | e —— <
>g | Persona Juridica Régimen Ordinario - Responsable de IVA
MIDINUCLEAR
g 4 COLOMBIA, NARINO, PASTO :

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

7297018
ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 899999034-1 FECHA DE SM_IISION T EOHA DE ¢ CARGA DIAN
. 24 4-10-1 024-10-
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1 sl Sl b5 Ee 47

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

CORREQ ELECTRONICO: CUFE

SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO d7f3648e54fbc23ca3922e74876c63fac40c2fad5def116774ac9e908946d
NUMERO TELEFONICO: 0 575027a7674cbbec884facc1828c6ed63d0

FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO

No. Admision: 405335 o
Identificacion: CC27276023

Nombre: ORDONEZ BRAVO JOVITA ELISA

Fecha Nacimiento: 23/febrero/1967

Estrato: AFILIADO/BENEFICIARIO -

Atencion: AMBULATORIO

No. Remision: 1320

Fecha Ingreso; 17/octubre/2024 10:55
Fecha Egreso: 17/octubre/2024 10:55
Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Tipo Usuario; ESPECIALES O DE EXCEPCION
COTIZANTE

Autorizacion: 1320
Contrato: CO1.PCCNTR.6442

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

.CO

873210 35518.00| 71,036.00
Subtotal Precio Unitario (=) 71,036.00
Descuentos detalle (-) 0.00
3 Recargos detalle (+) 0.00
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 71.036.00

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 ntimero 18764080389971 autorizada el 2024-09-27 desde FEM84363 | Total més impuesto (£) ™ * "~ 71,036.00
hasta FEM1 00000, Vigente hasta el 2025-09-27. Descuento Global (.) 0.00
| Recargo Global (+) 0.00
COP/MOD/REC (-) 0.00
: Valor Total 71,036.00

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

FACTURADOR:

2 PAClENT'Ef#g-EDp{ v O i-g”cé\ 6

Impreso por: SaludiPS v4 personalizado para MEDINUCLEAR SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA MEDINUCLEAR S.A.S NIT: 800223618
Proveedor Tecnologico: : Informatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061
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“’ ORDONEZ BRAVO JOVITA ELISA




@ SERVICIO
SENA naconaL
wn
rd APRENDIZAJE

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

ORDEN DE ATENCION

No. | 7QZ'O /

LOPE

REGIONAL NARINO

CODICO DEL EMPLEADO

DIA MES ANO

9/10/2024
TIPO TTO. AMBULATORIO CIRUGIAS . CONSULTAT.O :I
DE TTO. ODONTOLOGICO EMERGENCIA | PARAEP. [ ]
SERVICIO |TTO. HOSPITALARIO FAMILARDEP., [
DOCTOR ) SERVICIO TELEFONO
CLINICA: MEDINUCLEAR ’ RADIOLOGIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO |
/CLINICA |

A: JOVITA ELISA ORDONEZ BRAVO

/

CARNE No0.12986804-A

FAMILIAR DE. JUAN FERNANDO URBANO

CONYUGUE HUO PADRE HNO.

X L1

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO

CANTIDAD: 2

OBSERVACIONES: PACIENTE EN SEGUIMIENTO POR REUMATOLOCGIA, SS ESTUDIO COMPARATIVO

ANEXAR HISTORIA CLINICA DE ESPECIALIDAD.

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL

on s e

DIRECCION

CODIGO TELEFONO

RECIBI _@?’-O’ — ’”“hé

C.C.No. L AZ21C o2 3

COORDINADOR




-8 .
REPUBLICA DB COLOMBIA . G ,
IDENTIFICACION PERSONAL .~~~ - , | NARING
. CEDULADE CIUDADAN'A. - - o
Bt T e JOVITA ELISA
- NUNERQ . » |
- L_-oamﬂgm\?g?‘ A ORDONEZ BRAVO
. amunos 71 L8 T © €.C. 27.276.023
JOVITAELISA _ "RH A+
ﬁ o ) Fecha de nacimiento 23 FEB 1967
- LLaSERVICIOMEBICO: [+
muozuadmzmo 23-FEB-1967 JUAN FERNANDO URBANO G
A I).IZ Nombre del Funcionario o Pensionado
LUGAR DE NACIMIENTD
1.60 A+ F :
::’::“:m ’ ::'; R — Ege po;ame es de cgﬂsoﬂndnctamqﬂn@pqmond ¥ %:lb. )
SRy benefictario para la ion del servigio,
PECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION 474" Su ulizacion indsbida scarreara a beneficiario las
Herivey sanciones establecidas.
Emilic Humberto Cerbn Lasso




FACTURA ELECTRONICA DE gENTA

1 i MEDINUCLEAR SOCIEDAD POR ACCIONES ,
SIMPLIFICADA MEDINUCLEAR S.A.S FEM86140

NIT: 800223618-0

| /} Persona Juridica Régimen Ordinario - Responsable de IVA
MIEDIN ._1(;!_5511'-
S— - COLOMBIA, NARINO, PASTO - —— - W+
CARRERA 34 NO. 11A-12 LA AURORA
facturacionelectronicam @ medinuclearsas.com
7297016
ADQUIRIENTE: SERVICIO i\lACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 899999034-1 FEC!;SZ?E {E)l\élLSION o gﬁ&:&%ﬁo C&)F;giﬁgizﬁN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1 | 09:38:00 2024-11.24 07:39:06
DIRECCION: COLOMBIA, NARINO, PASTO, CALLE 12 11 05 VIA ORIENTE
CORREQ ELECTRONICO: CUFE
SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO | 87248e3bb4ac7c471e1aa8885914d6e4bc3db234ec03e226ab5314cc98
NUMERO TELEFONICO: 0 —— AL 862ab508ec606caBeblc7d466c2ee0efadBdct
FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO : N |
No. Admisién: 405776 | Atencién: AMBULATORIO COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION
Identificacién: CC27072205 No. Remision: 1297 Tigo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
Nombre: ROSERO DE GARCIA SARA INES Fecha Ingreso: 24/octubre/2024 09:37 BENGFIDIANO
Fecha Nacimiento: 24/julio/1945 Fecha Egreso: 24/octubre/2024 09:37 Aularizagion: 1297
Estrato: AFILIADO/BENEFICIARIO Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION Conirato: CO1.PCCNTR.5442
s 5y Cod. Reasi86-02-00-052-
088000;001 PCCNTR.6442433;SVITERI@ SENA.EDU
Icoaigo[oBSCRIRGION T [GANT|  virUNITARID] L' MPUESTOS| T SUBTOTAL
120021045-02 |GADOBUTROL - 1IMMOL/ML SOL INY 'DOTAREM' 1.00 126,266.00 126,266.00
 MI100004 INSUMOS PARA RMN 1.00 16,800.00 16,800.00
3 MI100008 INSUMOS PARA SEDACION 1.00 55,000.00 55,000.00
RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES
| 4 |883110 O CARA CON CONTRASIE RO = 1.00 1,127,60000| e 1,127,600.00
SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO
5 ]998702 DIAGNOSTICO 1.00 643,100.00 643,100.03
Subtotal Precio Unitario (=) 1,968,766.00
i _ Descuentos detalle (-) 0.00
N Recargos detalle (+) 0.00
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 1,968,766.00
materialmente ?r en todo caso, |a factura ser4 considerada irrevocablemente ’
aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a | Subtotal Base Gravable (=) 0.00
Su recepcion. — e Total impuesto (+) « o smsesm - -~ 0.00
Resolucion nimero 18764080389971 autorizada el 2024-09-27 desde FEM84363 | Total mas impuesto (=) 1,968,766.00
hasta FEM100000, vigente hasta el 2025-09-27. Descuento Global (-) 0.00
Recargo Global (+) 0.00
COP/MOD/REC (-) 0.00
Valor Total 1.968,766.00
UN MILLON NOV SESENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS SESENTA Y SEIS PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

= S T T . <

S——

FACTURADOR: / ; PACIENTE: 70 a?“t"-' \VU-"\
e — (’ .

ROSERO DE GARCIA SARA INES

Impreso por: SaludIPS v4 personab’zadaspam MEDINUCLEAR SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA MEDINUCLEAR S.A.S NIT: 800223618
Proveedor Tecnoldgico: : Informética & Gestion LTDA, NIT: 814.004.061 '




Vi
o SERVICIO | BERVICIO MEDICO ASISTENCIAL 7z ; /
SEWR NACIONAL No.
7 A v DE ORDEN DE ATENCION LOPE
| APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADQ DIA MES ANO
7/10/2024
TTO. AMBULATORIO IRUGIAS CONSULTAT.O
PO DE| ™ 0 CIRUC >
0. ODONTOLOGICO EMERGENCIA PARAE.P.
SERVICIO A
TTO. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P. [
DOCTOR / SERVICIO TELEFONO
CLINICA: MEDINUCLEAR / RADIOLOGIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIb
CLINICA

A: SARA INES ROSERO DE GARCIA

CARNE No. 5197591-A

FAMILIAR DE BERNARDO GARCIA

CONYUGUE HUO PADRE HNO.

EL (LOS) SICGUIENTES EXAMENES (ES):

RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA CON CONTRASTE

SOPORTE DE SEDACION PARA APOYO DIAGNOSTICO

OBSERVACIONES: OTORRINOLARINGOLOGIA SS ESTUDIO COMPLEMENTARIO, SIN EMBARGO EL 5-10-2024 SE INTENTA
REALIZAR ESTUDIO, SIN EMBARGO POR MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS DE LA USUARIA
NO FUE POSIBLE POR LO CUAL EN MEDINUCLEAR SUGIERE SEA BAJO SEDACION

REMITIR EL RESULTADO A:

CODIGO TELEFONO

RECIBI

COORDINAD




5.197.591-A

SARA INES
ROSERO GARCIA

C.C.27.072.205 de Pasto

RH: O+
Fecha de Nacimento 2470771945

L L REGIONALNARING ¥ 10 i &
"l 1A SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL o0 %

-~ =%

Bernardo Tarcisio Garcia

Nombre del Fynciona 10 0 Pensionadc

Este curne es de uso estrictamente personal y debe ser
presentado con el documento de identidad del
beneficiario para la prestacién del servicio. Su utilizacion
indebida acarreara al beneficiario las sanciones
establecidas.
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MEDIN ' ICLE
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“*MEDINUCLEAR SOCIEDAD POR ACCIONES ~ <
SIMPLIFICADA MEDINUCLEAR S.A.S

- NIT: 800223618-0

Persona Juridica Reégimen Ordinario - Responsable de VA

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

facturacionelectronicam @ medinuclearsas.com

by

~

FACTURA ELECTRONICA DE vg,nﬁA
- 7

FEMB6473

-

gy - W -

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1

| CORREO ELECTRONICO:

NUMERO TELEFONICO: 0

- —_—

ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 899999034-1

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

SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA @MINHACIENDA.GOV.CO

7297016
FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
2024-10-29 VENCIMIENTO 2024-10-29
10:46:00 2024-11-29 10:47:41
CUFE
b07689229b12614f28307¢c85fdd5a373bcefcs5a113a7fb73036¢f1 decfbﬂgb
b03ab6237f7ecdcd35ecch5b67a0140bafd

FORMA PAGO: CREDITO

MEDIO PAGO: POSTGIRO

Ty - -

No. Admisién: 406082

Identificacién: T11058934906 ;

Nombre: FERNANDEZ BEW!D@JUAN ESTEBAN
Fecha Nacimiento: 20/abril/2010

Estrato: AFILIADO/BENEFICIARIO

Atencién: AMBULATORIO

No. Remision: 1277

Fecha lngreso 2910ctubref2024 10:46
Fecha Egreso 29/octubre/2024 10:46
Héglmen ESPECIALES O DE EXCEPCION

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Tipo Usuario; ESPECIALES O DE EXCEPCION
COTIZANTE

Auto:gizacién: 1277
Contrato: CO1.PCCNTR.6442

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

TAC DE SENOS PARANASALES O CARA CORTES

1 [879131  ANIALES Y CORONALES' {10 354,235.00 354,235.00
e % ‘Subtotal Precio Unitario (=) 354,235.00
Descuentos detalle (-) 0.00
Recargos detalle (+) 0.00
Se hace constar que las mercancias o servigjgs.fueron entregadqgs real y Subtotal No Gravados. () e . .. 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 siguientes a | Subtotal Base Gravable (=) 0.00
su recepcion. Total impuesto (+) 0.00
Resolucién numero 1876408038997 1 autorizada el 2024-09-27 desde FEMB84363 | Total mas impuesto (=) 354,235.00
hasta FEM100000, wgentg hasta el 2025-09-27. n Descuento Global (-) 0.00
Recargo Global (+) 0.00
COP/MOD/REC (-) 0.00
_ e Valor Total 354,235.00

-

TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR:

@{W

Impreso por. SaludiPS v4 pe!sonaﬁzadcgmm MEDINUCLEAR SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA MEDINUCLEAR S.A.S NIT: 800223618
tion LTDA. NIT: 814.004.061
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/

/

- A APRENDIZAJE

D SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL 4
SIENMA  NAcIONAL No. V2 F 4
AN DE ORDEN DE ATENCION LOPE

REGIONAL NARINO

CODIGO DEL EMPLEADO

DIA MES ANO

4/10/2024
TIPO TTO. AMBULATORIO CIRUGIAS » CONSULTAT.O
DE  |rro.oponTolocico L1 EMercencia | PARA E.P.
SERVICIO |10, HosPmaLARD LI FAMILIAR DE P.
DOCTOR / SERVICIO TELEFONO
CLINICA: MEDINUCLEAR / TOMOGRAFIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO |
CLINICA |

A: JUAN ESTEBAN FERNANDEZ BENAVIDES /

CARNE No. 10526731-F

FAMILIAR DE: GUILLERMO FERNANDEZ ALBAN

CONYUGUE HNO PADRE HNO.

L

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA (CORTES AXIALES Y CORONALES)

/

OBSERVACIONES: PACIENTE DE 14 ANOS DE EDAD, VALORADO POR OTORRINOLARINGOLOGIA OCTUBRE 2023
SOLICITAESTUDIO COMPLEMENTARIO.

REMITIR EL RESULTADO A:
DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO  [TELEFONO
MEDICA ASESORA COORDINADOR

RECIBI

C.C.No.




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wumero1,058.934.906
FERNANDEZ BENAVIDES

APELLIDOS

JUAN ESTEBAN

NOMBRES

J‘L{_DL_(\I e te baa G

FIRMA \ O T

FECHA DE NACIMIENTO 20-ABR-201 0

POPAYAN
(CAUCA)
LUGAR DE NMAGIMIENTO M

20-ABR-2028 O+ il

R
FECHA DE VENCIMIENTO GS

EECHA Y LUGAR DE EX

|

0055994495:« )

.20190327

E ; ALMIRA ' _

Y ix 15-FEB-2019 P A e l
- ACIOHNAL
h ¥

RADO
REEE A0S GAL

2935350799

10526731-F

JUAN ESTEBAN

FERNANDEZ BENAVIDES

C.C. NUIP:1058934906 de Popayan
Fecha de nacimiento: 20/04/2010

~

GUILLERMO FERNANDEZ

debe ser presentaco con el

la prestacion del servicia,
lecidas.

Esle carne es de uso estrictamente personal ¥

- 3 iclario para
CUINE = identidad del beneficiar

sl ario las sanciones estab

Su utilizacion indebida acarrea al beneliciz
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MEDINUCLEAR SOCIEDAD POR ACCIONES 7
SIMPLIFICADA MEDINUCLEAR S.A.S FEMB6479

NIT: 800223618-0

Persona Juridica Régimen Ordinario - Responsable de IVA

MEDINUCLEAR

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

facturacionelectronicam @ medinuclearsas.com

7297016

L

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

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

NUMERO TELEFONICO: 0

FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
2024-10-29 VENCIMIENTO 2024-10-29
12:09:00 2024-11-29 12:10:07
CUFE
505a825eab6a915ba722ad7258bd6 1add9b0bbe66i833e3d3ci666691e8
c5d6c88aeac’13991322¢c2ddbc2e23a66709

FORMA PAGO: CREDITO

MEDIO PAGO: POSTGIRO

No. Admisién: 406086

Atenciéon: AMBULATORIO

Identificacion: CC30702547 No. Remision: 1449

Nombre: GUERRERO DE ERASO BLANCA ESTELLA
Fecha Nacimiento: 07/febrero/1949
Estrato: AFILIADO/BENEFICIARIO

Fecha Ingreso: 29/octubre/2024 12:09
Fecha Egreso: 29/octubre/2024 12:09
Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
BENEFICIARIO

Autorizacion: 1449
Contrato; CO1,PCCNTR.6442

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

.CO
| 1d ‘|Cédigo” ~ “[DESCRIPCION " =~ "t T T[CANT] . VIrUNITARIO[ MPUEST
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE
Subtotal Precio Unitario (=) 966,800.00
Descuentos detalle (-) 0.00
Recargos detalle (+) | 0.00
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 966.800.00
materialmente y en todo caso, la factura seré 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 1876408038997 1 autorizada el 2024-09-27 desde FEM84363 | Total mas impuesto (=) 966,800.00
hasta FEM100000, vigente hasta el 2025-09-27. Descuento Global (-) 0.00
Recargo Global (+) 0.00
COP/MOD/REC (-) ' 0.00
Valor Total 966,800.00

NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS PESO(S) COLOMBIANQ(S) EXACTOS

FACTURADOR: Ol\i\jlffb\ éf‘ Aa)

Impreso por: SaludIPS v4 /a
2in

Proveedor Tecnolégico:

ersonalizado

\

P
PACIENTE: 6\ Gyl Ca \SUTH S

GUERRERO DE ERASO BLANCA ESTELLA

, ra MEDINUCLEAR SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA MEDINUCLEAR S.A.S NIT: 800223618
formalica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061

:# :lqu—'. = "'..": k.

1



o SERVICIO FRVICIO MEDICO ASISTENCIA
SEA  NACIONAL No. j‘{ A <:r /
'7A V' DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
25/10/2024
TIPO TTO. AMBULATORIO CIRUGIAS CONSULTAT.O
DE TTO. ODONTOLOGICO E] EMERGENCIA PARAE.P.
SERVICIO |TTO. HOSPITALARIO | FAMILIAR DE P.
DOCTOR A/" SERVICIO TELEFONO
CLINICA MEDINUCLEAR / RESONANCIA

FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU

/ CONSULTORIO

/ CLINICA

A: BLANCA STELLA GUERRERO DE ERASO '/

CARNE No. 12950507-A

FAMILIAR DE:EDGAR ERASO

CONYUGUE HWO PADRE HNO.

X

EL (LOS) SIGUIENTES EXRMENES (ES):

RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIOES DE MIEMBRO INFERIOR DERECHA

OBSERVACIONES: DE RODILLA DERECHA.

ANEXAR ORDEN MEDICA PROINSALUD URGENCIAS

REMITIR EL RESULTADO A:
DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO TELEFONO
MEDICA ASESORA COORDIN.
RECIBI

C.C.No.




—

L 12.950.507-A |
NARINO EDGAR MARINO ERASO

BLANCA STELLA Nombre del Funcionario o Pensionado

GUERRERO DE ERASO

Esie carne es de esirictamente |y debe
C.C 30.702.547 ot ol i D iertide

ser presentado con el documento de identidad del
beneficiario para la prestacion del servicio.

RH A+ Su utiizacion indebida acarreara al beneficiario las
Fecha de nacimien: £B 1949 sanciones establecidas.
SERVICIO'MEDICO =g

-

ASISTENCIAL

Emilio Humberto Ceron Lasso

r
< e gt
N A
-
044 DE NACUERTO O7-FEB-1949
S PASTO |
(KAFRINO
1.60 A+ F.

25 JUL- VST PASTO
Sm li”._j’ i : L o

] $ 15 1 vyl BEEF STV v iy LT Y S
A ey Ly el T

A 23001 00-001:30605 F OGI0TIZS47. 3008 1201 Q0GTIrazerA 1 EHOUT IS
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

' MEDINUCLEAR SOCIEDAD POR ACCIONES _. 7
“*  SIMPLIFICADA MEDINUCLEAR S.A.S iy ) » FEMB84684

NIT: 800223618-0

53‘ Persona Juridica Régimen Ordinario - Responsable de VA
MEDINLICLT AR 2

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

facturacionelectronicam @ medinuclearsas.com

2 7297016 sy %
ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 899999034-1 FECHA DE EMISION FECI;‘A DEO Céﬁol‘;?ﬁé)mN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1 e T O i
DIRECCION: COLOMBIA, NARINO, PASTO, CALLE 12 11 05 VIA ORIENTE
CORREO ELECTRONICO: CUFE
SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA @MINHACIENDA.GOV.CO . f506b39309920f62b5fab96b1308034c53bif52d22f3bcbee8256923a5205
NUMERO TELEFONICO: 0 d6a2c6d32128692ac2b2e72c9di237f3ed5
FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO
. —r e 2
Na. Admision: 404160 Atencion: AMBULATORIO COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION
ldeh}ﬂicacién: CC27180687 No. Remision: 1236 Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
Nombre: NARVAEZ ARTURO AURA NELY Fecha Ingreso: 01/octubre/2024 07:44 BENE‘FIC'_IARIO
Fecha Nacimiento: 22/junio/1971 Fecha Egreso: 01/octubre/2024 07:44 Autorizacién: 1236
Estrato: AFILIADO/BENEFICIARIO Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION Contrato: CO1.PLENTR.6442
: Cod. Pres: 36-02-00-052-
088000:001 PCCNTR.6442433;SVITERI@SENA.EDU
[DESCRIPCION — leanr]  wruniTamio] T IMPUESTOS| |~ SUBTOTAL
TAC DE MIEMBROS INFERIORES: AXIALES DE ROTULA . |
1 |879523 ,o LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES 2.00 | 106,251.00 212,502.00
rSubtotaI Precio Unitario (=) 212,502.00
Descuentos detalle (-) 0.00
_ Recargos detalle (+) 0.00!
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Grz = | |
materialmente y en todo caso, la factura serg gonsiderada irrevocablemente | Gravadqs =) 212,502.00
aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a | Subtotal Base Gravable{=)« - » 0.00
su recepcion. Total impuesto (+) 4 0.00
Resoalucién nimero 18764080389971 autorizada el 2024-09-27 desde FEM84363 | Total mas impuesto (=) 212,502.00
hasta FEM100000, vigente hasta el 2025-09-27. Descuento Global (-) 0.00
 Recargo Global (+) 0.00
COP/MOD/REC (-) 0.00
Valor Total 212,502.00!
DOSCIENT®S DOCE MIL QUINIENTOS DOS PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

Vre /\/‘-’/y /Umca? (/(

NARVAEZ ARTURO AURA NELY

FACTURADOR: % PACIENTE:

<

Impreso por: SaludiPS v4 personalizado para MFDINUCLEAR SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA MEDINUCLEAR S.A.S NIT: 800.
Proveedor Tecnologico: : Informatica & Gesticn LTDA. NIT: 814.004.061
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SERVICIO
NACIONAL
DE
APRENDIZAJE

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

ORDEN DE ATENCION

REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
27/09/2023
TIPO  |TTO. AMBULATORIO CIRUGIAS E CONSULTAT.O
DE TT0. ODONTOLOGICO [ ] EMERGENCIA ] PARAE.P.
SERVICIO [TTO. HOSPITALARIO - FAMILIAR DE P.
DOCTOR /ir SERVICIO TELEFONO
CLINICA MEDINUCLEAR TOMOGRAFIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO
CLINICA
A: AURA NELLY NARVAEZ ARTURO CARNE No. 12972280-A
/

FAMILIAR DE. JAIME FAJARDO

CONYUGUE HLO PADRE HNO.

X

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES /
Axiales de rotula o longitud de miembros inferiores

Observacion 0,20,40 grados de flexion
CANTIDAD: 3

OBSERVACIONES: PACIENTE CON GONALGIA UNILATERAL, REFRACTARIO A MANEJO FARMACOLOGICO

VALORADA POR ORTOPEDIA 17-09-2024, SS ESRUDIOS COMPLEMENTARIOS.

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL

DIA Lmzs

DIRECCION

CODIGO TELEFONO

COORDINADOR




FECHA DE NAclmgmo 224 UN-1971
EL ROSARIO

(NARINO) |

LUGAR DE NACIMIENTO |
1.69|/[ii8 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

29-SEP-1990 EL ROSARIO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

S REGISTRADORA NACIONAL
o ALNABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

—

A-2300100-53131071-F-0027 180687-20050523 05313051438 02 167099962



12.972.280 - A

AURA NELLY

NARVAEZ ARTURO

C.C.27.180.687 El Rosario
RH: O+

Fecha de Nacimiento 22/106/1971

- SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Jaime Marin Fajardo Daza

Nombre del Funcionano o Pensionadc

Este carne es de uso estrictamente personal y debe ser
presentado con el documento de identidad del
beneficiario para la prestacién del servicio. Su utilizacién
indebida acarreara al beneficiario las sanciones

establecidas.

Firma AUTORIZADA

William-Oriando N%'}via Marcillo




L

= cACTURA ELECTRONICA DE VEN}?K

MEDINUCLEAR SOCIEDAD POR ACCIONES
’ SIMPLIFICADA MEDINUCLEAR S.A.S FEM84786

NIT: 800223618-0

o7

.0 Persona Juridica Régimen Ordinario - Responsable de IVA
PMEDING CLEAR
COLOMBIA, NARINO, PASTO
CARRERA 34 NO. 11A-12 LA AURORA
facturacionelectronicam @ medinuclearsas.com

7297016
. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 899999034-1 FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN

Siopdlie et SON: - 2024-10-03 VENCIMIENTO 2024-10-03

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1 67-40°00 054-11.03 05.11:09

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

CORREO ELECTRONICO: _ CUFE

SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA @ MINHACIENDA.GOV.CO fc4c3d6634104d8696fic561c24ec980ab303111c13¢706a0a4b20166b029

NUMERO TELEFONICO: 0 6b2c356192c343cfa27a7fb05bd99919e55

- g = A - ——— -

FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO :
No. Admisién: 404292 Atencién: AMBULATORIO COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION
Identificacion: CC27070749 No. Remision: 1258 Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
Nombre: ZUTTA DE ARGUELLO MARIA ESPERANZA | Fecha Ingreso: 03/octubre/2024 07:10 AL

Fecha Nacimiento: 12/noviembre/1943 Fecha Egreso: 03/octubre/2024 07:10 Autorizacion; 1258

Estrato: AFILIADO/BENEFICIARIO Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION Contrato; CO1.PCONTR 6442

_ - Cod. Pres: 36-02-00-052-
- o(ggo%qq.Pg:cnm.-wgma;svnsm@SENA.EDU

RX DE MUNECA 'MANO' 1.00 _ 35,518.00
Subtotal Precio Unitario (=) 35,518.00
Descuentos detalle (-) - 0.00
Recargos detalle (+) 0.00
Se hace constar gque las mercancias o servicies fueron entregados real | T _ '
materialmente Y en todo caso, la factura sera considerada irrgvocablemgnte Subtonl o SIAVEDS 1 26,578.00
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 18764080389971 autorizada el 2024-09-27 desde FEM84363 | Total mas impuesto (=) 35,518.00
hasta FEM100000, vigente hasta el 2025-09-27. Descuento Global (-) 0.00
Recargo Global (+) 0.00
COP/MOD/REC (-) 0.00
b o Valor Total 35,518.00

MIL QUINIENTOS DIECIOCHO PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

ZUTTA DE ARGUELLO MARIA ESPERANZA

Impreso por: SaludIPS va personalizado c’pam MEDINUCLEAR SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA MEDINUCLEAR S.A.S NIT: 800223618
Proveedor Tecnoldgice: : Informatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061

ey [ .
FACTURADOR: 2 PACIENTE: ong /o
o Y T 20 e

- - -



7

| 9 SERVICIO
&Em NACIONAL
v/ \
APRENDIZAJE

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

ORDEN DE ATENCION

No. V2 58

/

LOPE

REGIONAL NARINO

CODIGO DEL EMPLEADO

DIA MES ANO

FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU

CONSULTORIO
CLINICA

1/10/2024
TIPO TTO. AMBULATORIO CIRUGIAS CONSULTAT.O
DE TTO. ODONTOLOGICO EMERGENCIA PARA E.P.
SERVICIO [|TTO. HOSPITALARIO ( FAMILIAR DE P.
DOCTOR / SERVICIO TELEFONO
CLINICA: MEDINUCLEAR / RADIOLOGIA

A: MARIA ESPERANZA ZUTTA

/

CARNENo. 5198806-A

FAMILIAR DE. OSWALDO ARGUELLO

CONYUGUE HUO PADRE HNO.

X

FL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA DERECHA

i

OBSERVACIONES: PACIENTE DE 80 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE CONTUSION DE MURECA DERECHA

28-09-2024, REQUIRIO MANEJO EN SERVICIO DE URGENCIAS PROINSALUD,SS

ESTUDIO DE CONTROI

“ANEXAR HISTORIA DE ATINCION DE 1HHRGENUIASYA#

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO TELEFONO
DIA LES AQO L
/ 0. dei Quindlo
MEDICA ASESORA COORDINADOR

-

RECIB] MIPYLID E5NE rALE 29T

C.CNo. 273.020.149




e

b

= A
'NARlNO 5.198.80

MARIA ESPERANZA
ZUTTA DE ARGUELLO

C.C. 27.070.749

RH O+
Fecha de nacimiento 12 NOV 1943

»
SERVICIO MEDICO 7

ARISTENEAL 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 de!
beneficiario para la prestacion del servicio.

Su utilizacion indebida acarreara al beneficiario las

sanciones establecidas.

Emilio Humberto Cerén Lasso

—

REPUBLICA DE COLOMBIA At
IDENTIFICACION PERSONAL fE
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 27-070.749
ZUTTA DE ARGUELLO

APELLIDOS
1/. !

‘ \

IMARIA ESPERANZA
q 'N}br.ﬁmEﬁ
|

- .

L 4 e 'I'.r
! .!.'_'I:i ;-'.-I .
”~ | e 4 A T e .:i--' ’ ‘._l _“- > ) By
A i
- . ), — /
Lo A5/) , .

s —— A ———————

FECHA DE NACIMIENTO 12-NOV-1943

PASTO

(NARINO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.66 A+ F

ESTATURA G.S. AH SEXO L
20-DIC-1965 PASTO | & ¢ |
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION.  (A@3@)L14 1

REGISTRADOHA NACIONAL
ALMABDEATRIZ nE NGIFD LOPE2

A-23DD100'53I4&381-F-0027070749—20060601 04599081518 02 19265206 1



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

MEDINUCLEAR SOCIEDAD POR ACCIONES /"
& ; SIMPLIFICADA MEDINUCLEAR S.A.S FEM84844 /
NIT: 800223618-0 | gk T
| )f Persona Juridica Régimen Ordinario - Responsable de IVA ‘
HMEDINUCI EAR

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
. e 2024-10-04 »VENCIMIENTO 2024-10-04
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 8999990341 08:00:00 2004.11-04 06:02:02
DIRECCION: COLOMBIA, NARINO, PASTO, CALLE 12 11 05 VIA ORIENTE '
CORREO ELECTRONICO: ' CUFE
SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA @ MINHACIENDA.GOV.CO gi2cf5c7884159h0b79f06abc2ecd9c9bc22abbaffoc0B8e962d15d8d8a68
NUMERO TELEFONICO: 0 2bd1ffa36ccaecd0145cd4e52d32e2e297a
FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO -
No. Admision: 404413 Atencion: AMBULATORIO COBERTURA REGIMEN ESPECIAL QO EXCEPCION
Identificacion: CC27547856 -~ No. Remision: 1252 Tipo lﬂﬁ% ESPECIALES O DE EXCEPCION
Nombre: LOPEZ LOPEZ MARIA ROSARIO DEL Fecha Ingreso: 04/octubre/2024 08:00 LTl
DABMGN. _ Fecha Egreso: 04/octubre/2024 08:00 AGEERET: 1258
Fecha Nacimiento: 03/julio/1958 Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION Contrato: CO1.PCCNTR.6442
Estrato: AFILIADO/BENEFICIARIO Cod. Pres: 36-02-00-052-
oggooo;cm .PCCNTR.6442433;SVITERI@SENA.EDU

& |cANT|  VIrUNITARIO| ~  IMPUESTOS|

RX DE TORAX 'P.A.OALY LATEHAL DECUBITO
LATERAL, OBLICUAS é‘P UATERAL CON BARIO' iy 59,4400
Subtotal Precio Unitario (=) 50,440.00
Descuentos detalle (-) 0.00
Recargos detalle (+) 0.00
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real - &
materialmente Y en todo caso, la factura sera considerada |rrgvocablemgnte sublela) Ap ievsuns 1) 59,440.99
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 1876408038997 1 autonzada el 2024-09-27 desde FEM84363 Total mas impuesto (=) = -+ 50,440.00
Recargo Global (+) 0.00
COP/MOD/REC (-) 0.00
Valor Total 50,440.00
CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR:

T .
- 1/ PACIENTE: H’}Qﬂm L @R~ P, S (s g~

( LOPEZ LOPEZ MARIA ROSARIO DEL CARMEN

Impreso por: SaludIPS v4 personalizado para MEDINUCLEAR SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA MEDINUCLEAR S.A.S NIT: B0022361
Proveedor Tecnologico: : ﬁ?ormanca & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061 ° =




- ® SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL /
SENMK  Nacona No. 152 7
7A ‘: DE ORDEN DE ATENCION LOPE
®"  APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
| 30/09/2024
TIPO TTO. AMBULATORIO CIRUGIAS CONSULTAT.O
DE TTO. ODONTOLOGICO EMERGENCIA PARAE.P.
SERVICIO |TTO. HOSPITALARIO { FAMILIAR DE P.
DOCTOR / SERVICIO TELEFONO
CLINICA MEDINUCLEAR ’ RADIOGRAFIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO
GLINICA

A: MARIA ROSARIO DEL CARMEN LOPEZ LOPEZ

]

CARNE No. 87492013-A

FAMILIAR DE: WILSON TELLO

CONYUGUE HUO PADRE HNO.

[)

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

RADIOGRAFIA DE TORAX AP Y LATERAL

OBSERVACIONES: PACIENTE VALORADA POR GINECOLOGIA EN PROINSALUD, ORDENA ESTUDIOS PREQUIRURGICOS

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL

DIRECCION

CODIGO TELEFONO

RECIBI

C.C.No.

COORDINADOR
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Tk Persona Juridica Régimen Ordinario - Responsable de VA

MUDINUCLEAR

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

NIT: 800223618-0

COLOMBIA, NARINO, PASTO

o mgppeokEm - W

FACTURA ELECTRONICA DE \}ENTA

FEMB4906 /

CARRERA 34 NO. 11A-12 LA AURORA T g
~ < facturacionelectronicam @ medinuclearsas.com
7297016
ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 899999034-1 Fecggzaﬁ gng})SION y g&amﬁgr o congﬁﬁ gg;n
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1 "06:45:00 2024-11.05 07-45:55
DIRECCION: COLOMBIA, NARINO, PASTO, CALLE 12 11 05 VIA ORIENTE
CORREQ ELECTRONICO: CUFE
SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA GOV.CO bbe67119d099d1301e86dead5f8df9df3e914db14754658674a11465764
NUMERO TELEFONICO: 0 - b14df1bdabi060cead4de0d904b0d16edche!

FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO

Atencion: AMBULATORIO
No, Remision: 897

No. Admision: 404494
Identificacion; TI1030020551
Nombre: PENA VELEZ CARLOS DANIEL

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
BENEFICIARIO

Fecha Nacimiento; 04/diciembre/2007
Estrato: AFILIADO/BENEFICIARIO

Fecha Ingreso: 05/octubre/2024 09:45
Fecha Egreso: 05/octubre/2024 09:45
Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

Autorizacion: 897
Contrato: CO1.PCCNTR.6442

Cod. Pips.$6-02-00-052-
000000;CO1.PCCNTR.6442433;SVITERI@SENA.EDU

CO

TAC DE SENOS PARANASALES O CARA ‘CORTES |

| 879131 AXIALES Y CORONALES' [ 1.00 354,235.00 35&2;35.00
Subtotal Precio Unitario (=) 354,235.00
Descuentos detalle (-) 0.00
- Recargos detalle (+) =~ == -+ 0.00

Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y i
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente Spbiotalbe SMios v Hheni
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 18764080389971 autorizada el 2024-09-27 desde FEM84363 | Total mas impuesto (=) 354,235.00
hasta FEM100000, vigente hasta el 2025-09-27. Descuento Global (-) 0.00
Recargo Global (+) 0.00
— COP/MOD/REC () , 0.00
Valor Total 354,235.00

TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR:

PACIENTE:' C'Gwhp Vo el j?am UQ-}e;)

PENA VELEZ CARLOS DANIEL

Impreso por: SaludIPS v4 personalizado para MEDINUCLEAR SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA MEDINUCLEAR S.A,S NIT: 800223618

Proveedor Tecnolégico: ; informdtica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061

o

T ety - % -

Paps.
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& SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
S kW NACIONAL No.
7A ‘ DE ORDEN DE ATENCION LOPE
' APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
11/09/2024
TTO. AMBULATORIO CIRUGIAS CONSULTAT.O
TIPO DE TTO. ODONTOLOGICO EMERGENCIA PARAE.P
SERVICIO ' o
TTO. HOSPITALARIO ' FAMILIAR DE P.
DOCTOR / SERVICIO TELEFONO
CLINICA: MEDINUCLEAR i TOMOGRAFIA

FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU

CONSULTORIG

[ CLINICA

A: CARLOS DANIEL PENA VELEZ

CARNE No. 13073297-A

FAMILIAR DE. JUAN CARLOS PENA

CONYUGUE HDJO PADRE HNO.

2

(LOS) SIGUIENTES PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS:

TAC DE SENOS PARANASALES

OBSERVACIONES: PACIENTE DE 16 ANOS DE EDAD, VALORADA POR OTORRINOLARINGOLOGIA EL 4-06-2024 SS ESTUDIO

COMPLEMENTARIO, RENUEVO ORDEN.

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL

DIRECCION

CODIGO TELEFONO

RECIBI

MEDICA ASESORA

pone

C.C.No.

COORDINAD(
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NARINO

CARLOS DANIEL
PENA VELEZ
R.C. 36936571
RH:0+

Fecha de nacimient 4 DIC 2007

13073297-A

JU.

Estec
Ser pr
Dt

Su uti
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FACTURA ELECTRONICA DE VEN}f‘A
MEDINUCLEAR SOCIEDAD POR ACCIONES /
.  SIMPLIFICADA MEDINUCLEAR S.A.S B o FEM85086

NIT: 800223618-0

L ﬁ‘ Persona Juridica Régimen Ordinario - Responsable de VA
MiDINUCIEAR

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

facturacionelectronicam @ medinuclearsas.com

) 7297016 o
: | IONAL DE APRENDIZAJE NIT 899999034-1 FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
ARGIUIRIENTE: SERY 8 NAsIC ; FREN : 2024-10-08 VENCIMIENTO 2024-10-08
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1 10:29:00 2024-11-08 08:29:52
DIRECCION: COLOMBIA, NARINO, PASTO, CALLE 12 11 05 VIA ORIENTE L
CORREQ ELECTRONICO: - CUFE |
SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA @MINHACIENDA.GOV.CO 3150b8c23944c8691657895719073b84adc04f1389d156cbif88e6637b056
NUMERO TELEFONICO: 0 2640607ab496¢7515fcb7319125b0751d43
FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO ¥ _
No. Admision: 404467 | Atencién: AMBULATORIO COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION
Identificacion: CC30708777 No. Remision: 1267 : TiEo ggl%ario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
Nombre: MONCAYO DE MOCAYO MARLENE LUCY | Fecha Ingreso: 0B/octubre/2024 15:09 OEBERRIAR!
Fecha Nacimiento: 18/marzo/1957 Fecha Egreso: 08/octubre/2024 15:09 Autonzac?tén. 12670 S
Estrato: AFILIADO/BENEFICIARIO Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION Contwar GIOT FEONILD
Cod. Pres: 36-02-00-052-
088000;001 PCCNTR.6442433;SVITERI@SENA.EDU
|BESCRIPCION IRemriFS TOE Ty Wl NITARIO] “#+ = - 3MPUESTOS| :
ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE MAMA CON
1 881201 TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 142,700.00 285,400.00
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 | M
aceptada por el comprador si no reclamare ep.os tres (3) dias habiles siguientes a |Subtotal Base Gravable gl' 3 0.00
Su recepcion. Total impuesto (+) 0.00
Resolucién nimero 18764080389971 autorizada el 2024-09-27 desde FEMB4363 | Total mas impuesto (=) 285,400.00
hasta FEM100000. Vigente hasta el 2025-09-27. Descuento Global (-) 0.00
Recargo Global (+) 0.00
COP/MOD/REC (-) 0.00
Valor Total 285,400.00
DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS
e b (. i

‘ —— -
FACTURADOR: Em\\ PACIENTE: W w /é '

' MONCAYO DE MOCAYO MARLENE LUCY

Impreso por: SaludIPS v4 personalizado para MEDINUCLEAR SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA MEDINUCLEAR S.A.S NIT: 800223618
Proveedor Tecnologico; | Informatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061
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® SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL /
SENA NACIONAL No. 1267
7Av DE ORDEN DE ATENCION LOPE
N APRENDIZAJE

REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
2/10/2024
TIPO DE TTO. AMBULATORIO CIRUGIAS CONSULTAT.O
TTO. ODONTOLOGICO EMERGENCIA PARAE.P.
SERVICIO
TTO. HOSPITALARIO FAMILIAR DEP.
DOCTOR: SERVICIO TELEFONO
CLINICA: MEDINUCLEAR b
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSU LTORlb

CLINICA

A: MARLENE LUCY MONCAYO

i

CARNE No. 12969827-A

FAMILIAR DEALVARO MONCAYO

CONYUGUE HUO PADRE HNO.

X

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

ECOGRAFIA DIAGNOSTICA DE MAMA CON TRASDUCTOR DE7MHZ O MAS

OBSERVACIONES: CANTIDAD #2

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL

DIRECCION

CODIGO TELEFONO

MEDICA ASESORA

RECIBI

C.C.No.

COORDINAD




— c 12.969.827-A
1 NARINO . REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO  ©3(0.708.777

MARLENE LUCY
MONCAYO DE MONCAYO

C.C 30.708.777 MONCAYO De MONCAYO
RHO"‘ APELLIDOS {
ARLENE LUCY

Fecha de nacimiento Mar 18 1957

SERVIGIO MEDICO

ASISTENCIAL

CARLOS ALVARO MONCAYO FECHA DE NACIMIENTO 18‘MAR'1957

Nombre del Funcionario o Pensionado ' &ﬁg};g
LUGAR DE NACIMIENTO
Este carne es de uso estrictamente personal y debe 1.67 O+ F
ser presentado con el documento de identidad del ESTATURA GS RH SEXO
beneficiario para la prestacion del servicio. . i 30-JUL-1976 PASTO
Su utilizacion indebida acarreara al beneficiario las FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONutm Just I =4 7

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ YORRES

- sanciones establecidas.

—

Emilio Humberto Ceron Lasso
A-2300100-00126025-F—00307087T7—200811DB 0005567664A 1 6790004352




