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Laboratorio de Especialidades

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEVS669171
Direccién CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia

Pagina 1 de 1
Teléfono 6027244387
Carreo Electronico FACTURACIONCLINIZAD3I@GMAIL. COM

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD 5 A.S. NIT: 500360269-2

SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil! 130600 direccién: CARRERA 328 No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO.
TELEFONO: 8027244387

Correo electronico; atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

Periodo de Facturacion:

Crédito a Conlada
Son: CINCUENTA Y DOS MIL PESOS MWCTE

Facturackin Elecirdnicn, sagin resoluckin de s DIAN No 18TB4084 199871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numsmddn habiliieda dsl FEVSE55519 al FEVS 1000000
Somos agantes relenedores a tiulo de Renta e i, No somos responsables de VA Actividad Economica 8651, Aplicar Relencion an la Fuanie del 2% por sarvicios o loo del 61000
CUFE ! b114b40aad dedfa | dibBaTean9ih00e St 07555404 30 1 87 old b THall4 S0 s57 1305904 355500 00c 550 e faa bb 7 b

Provesdor Tecnoldgieo: Cur\-u}al Tecrologia y Sarvicios 5A.5 BIC - Nombra del SW. CEN-Financiero - Nit B50.321.151-0
Representacon Gralics De Feclura Electronica De Venin

INFORMACION DEL CLIENTE ]
Razdn Social NIT Teléfono Correo Electrénico
SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA B899938034-1 5461500 clinizadfacturacion3@gmail.com; ocastr
cal@sena.edu.co
Direceién Ciudad Coantacto
CLL 57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos
INFORMACION DEL PACIENTE |
Nembre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
JORGE ERNESTO ERIRA PEREZ ccC BITAT2TT 11280072
DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Valldacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
30.11.2024 12:46:55 30.11.2024 30.11.2024 12:47:24-05:00 Crédito Instrumenio no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacidn
130.11.2024 12:46:565-05:00 30.11.2024 12:46:55-05:00
DETALLE DE LA FACTURA o
# _ coDiGo DESCRIPCION -
1 903818 ICOLESTEROL TOTAL 1 5.500 5,500
2 Q03841 IGLUCOSA EN SUERD U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 B.000 B.000
3 903815 ICOLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 5.500 5.500
4 BO3B1E ICOLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 1 5.500 5,500
5 903868 [TRIGLICERIDOS 1 5.500 5.500
] 904802 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 22000 22 000
Tipe de Operacidn: Estandar - 10
|Total Linea Detalles: 6
Usumrio que genaro Dooumento:
OBSERVACIONES DE LA FACTURA . .
A osia factura de vanta aplbcan las normas relativas a la latra de cambio (articulo 5 ey 1231 de 2008). Con esta ol comprador SUBTOTAL 52 000
declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestaciones de servicio descritos en este titulo TOTAL OPERACION COP 52,000
ANTICIPO [
Nimero de Contraio: . AR RSP

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE
AHORROS No.106600191550
BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.039867534 BANCOLOMBLA CUENTA DE AHORROS No. 89752605935 CONVENIOD DE RECAUDOD 88687. UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGD ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREQS clinizadcariora@outiook.com; caem@clinizad.com

[ Usuark
CODIGO_PRESTADOR MODALIDAD_PAGO
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS NUMERO_CONTRATO 752

NUMERO_POLIZA




€)Cinzod

Laboratorio de Especialidades

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEVS669172
Direccién CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia

Pagina 1 de 1
Teléfono 6027244387
Carreo Electronico FACTURACIONCLINIZADI@GMAIL. COM

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD 5 A.S. NIT: 500360269-2

SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil! 130600 direccién: CARRERA 328 No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO.
TELEFONO: 8027244387

Correo electronico; atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

INFORMACION DEL CLIENTE ]
Razdn Social NIT Teléfono Correo Electrénico
SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA B899938034-1 5461500 clinizadfacturacion3@gmail.com; ocastr
cal@sena.edu.co
Direceién Ciudad Coantacto
CLL 57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos
INFORMACION DEL PACIENTE |
Nembre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
JAIME FERNANDO ESTUPINAN cc B7715555 11280204
BERMNAL
DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacién DIAN Forma De Pago Medio De Pago
30.11.2024 12:46:56 30.11.2024 30.11.2024 12:47:26-05:00 Crédito Instrumento no definide
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacién
30.11.2024 12:46:56-05:00 30.11.2024 12:46:56-05:00
# CODIGO DESCRIPCION
1 ap3818 ICOLESTEROL TOTAL 1 5.500 5,500
2 a03841 IGLUCOSA EN SUERC U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 B.000 B.000
3 G03815 ICOLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 5.500 5.500
4 803816 ICOLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 1 5,500 5,500
5 903868 TRIGLICERIDOS 1 5.500 5.500
B 904802 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 22.000 22.000
Tipo de Operacidn: Estandar - 10
|Total Linea Detalles: 6
Usumrio que genaro Dooumento:
OBSERVACIONES DE LA FACTURA . .
A osia factura de vanta aplkcan las normas relativas a la latra de cambio (articulo 5 ey 1231 de 2008). Con esta ol comprador SUBTOTAL 52 000
declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestaciones de servicio descritos en este titulo TOTAL OPERACION COP 52,000
ANTICIPO [
Nimero de Contraio: . AR RSP
Periodo de Facturacion:
Crédito a Conlada
Son: CINCUENTA Y DOS MIL PESOS WCTE
.
[ Facturackin Elecirdnics, sagln resoluckin de s DIAN No 18784084 199871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numsmddn habiliieda dsl FEVSE55519 al FEVS 1000000 )
Somos agentes relenadores a tiulo de Ronta e ica. Mo somos msponsables de VA Actividad Econdmica 8651, Aplicar Relencidn an @ Fuanie del 2% por sarvicios o loa del 61000
CUFE : 2e61ebab 7ol alsd52e00i 1 a3al | BGH4edE8300a Id2da0 862 TdI431 B3e63T 0BE 1cOG2E74 Tec5h 353 18abibO a1 3e
Provesdor Tecnoldgico: Cur\-u}al Tecrologia y Servicios 5A.5 BIC - Nombra del SW. CEN-Financiero - Nit B50.321.159-0
Representacon Gralics De Feclura Electronica De Venin

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE
AHORROS No.106600191550
BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.039867534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 89752605935 CONVENIOD DE RECAUDD 88687. UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGD ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREQS clinizadcariora@outiook.com; caem@clinizad.com

[ Usuark
CODIGO_PRESTADOR MODALIDAD_PAGO
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS NUMERO_CONTRATO 752

NUMERO_POLIZA




€)Cinzod

Laboratorio de Especialidades

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEVS669173
Direccién CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia

Pagina 1 de 1
Teléfono 6027244387
Carreo Electronico FACTURACIONCLINIZADI@GMAIL. COM

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD 5 A.S. NIT: 500360269-2

SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil! 130600 direccién: CARRERA 328 No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO.
TELEFONO: 8027244387

Correo electronico; atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

INFORMACION DEL CLIENTE ]
Razdn Social NIT Teléfono Correo Electrénico
SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA B899938034-1 5461500 clinizadfacturacion3@gmail.com; ocastr
cal@sena.edu.co
Direceién Ciudad Coantacto
CLL 57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos
INFORMACION DEL PACIENTE |
Nembre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
MONICA YULIANA CUASAPUD cC 1004678327 11280276
GUERRERO
DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacién DIAN Forma De Pago Medio De Pago
30.11.2024 12:46:58 30.11.2024 30.11.2024 12:47:20-05:00 Crédito Instrumento no definide
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacién
30.11.2024 12:46:58-05:00 30,11.2024 12:46:58-05:00
# CODIGO DESCRIPCION
1 ap3818 ICOLESTEROL TOTAL 1 5.500 5,500
2 a03841 IGLUCOSA EN SUERC U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 B.000 B.000
3 G03815 ICOLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 5.500 5.500
4 803816 ICOLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 1 5.500 5,500
5 903868 TRIGLICERIDOS 1 5.500 5.500
B 904802 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 22.000 22.000
Tipo de Operacidn: Estandar - 10
|Total Linea Detalles: 6
Usumrio que genaro Dooumento:
OBSERVACIONES DE LA FACTURA . .
A osia factura de vanta aplkcan las normas relativas a la latra de cambio (articulo 5 ey 1231 de 2008). Con esta ol comprador SUBTOTAL 52 000
declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestaciones de servicio descritos en este titulo TOTAL OPERACION COP 52,000
ANTICIPO [
Nimero de Contraio: . AR RSP
Periodo de Facturacion:
Crédito a Conlada
Son: CINCUENTA Y DOS MIL PESOS WCTE
.
[ Facturackin Elecirdnics, sagln resoluckin de s DIAN No 18784084 199871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numsmddn habiliieda dsl FEVSE55519 al FEVS 1000000 )
Somos agentes relenadomns a tiulo de Ronta o ica. No somos msponsables do (VA Actividad Econdmica 8651, Aplicar Relencidn en la Fuanie del 2% por sarvicios @ (oo dal 61000
CUFE : BiBaftabOscBd? 0800612501 380 14bd265be HEhId 204 50630 adc4aBddd 754 1771 sl dee DeckT s THINSAS2 8329
Provesdor Tecnoldgico: Cur\-u}al Tecrologia y Servicios 5A.5 BIC - Nombra del SW. CEN-Financiero - Nit B50.321.151-0
Representacon Gralics De Feclura Electronica De Venin

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE
AHORROS No.106600191550
BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.039867534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 89752605935 CONVENIOD DE RECAUDD 88687. UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGD ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREQS clinizadcariora@outiook.com; caem@clinizad.com

[ Usuark
CODIGO_PRESTADOR MODALIDAD_PAGO
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS NUMERO_CONTRATO 752

NUMERO_POLIZA




{) Ciinizao

Laboratorio de Especialidades

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2

Direccién CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia

Telefono 6027244387

Correo Electronico FACTURACIONCLINIZAD3@GMAIL.COM

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD 5 A.S. NIT: 500360269-2
SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil! 130600
TELEFONO: 8027244387

Correo electronico; atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

Superscllud@

Factura Electronica De Venta FEVS669174
Pagina 1 de 1

direccién: CARRERA 328 No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO.

INFORMACION DEL CLIENTE

Razdn Social NIT

Fecha Inicio Periodo De Facturacion
30.11.2024 12:46:59-05:00

Fecha Fin Periodo De Facturacion
30,11.2024 12:46:59-05:00

Teléfono Correo Electrénico
SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA B899980034-1 5461500 clinizadlacturacion3@gmail.com; ocasir
cal@sena.edu.co
Direccion Ciudad Contacto
CLL 57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos
INFORMACION DEL PACIENTE |
Nembre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
ANGELA GABRIELA BOLANOS cc 1085948830 11280337
BENAVIDES
DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacién DIAN Forma De Pago Medio De Pago
30.11.2024 12:46:59 30.11.2024 30.11.2024 12:47:24-05:00 Crédita Instrumento no definide

Periodo de Facturacion:

Crédito a Conlada
Son: CINCUENTA Y DOS MIL PESOS MWCTE

# coDIGO DESCRIPCION
1 ap3818 ICOLESTEROL TOTAL 1 5.500 5,500
2 a03841 IGLUCOSA EN SUERC U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 B.000 B.000
3 G03815 ICOLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 5.500 5.500
4 803816 ICOLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 1 5,500 5,500
5 903868 TRIGLICERIDOS 1 5.500 5.500
B 904802 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 22.000 22.000
Tipo de Operacidn: Estandar - 10
|Total Linea Detalles: 6
Usumrio que genaro Dooumento:
OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A osia factura de vanta aplkcan las normas relativas a la latra de cambio (articulo 5 ey 1231 de 2008). Con esta ol comprador SUBTOTAL 52 000
declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestaciones de servicio descritos en este titulo TOTAL OPERACION COP 52,000
ANTICIPO [
Nimero de Contraio: . AR RSP

Facturackin Elecirdnics, sagln resoluckin de s DIAN No 18784084 199871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numsmddn habiliieda dsl FEVSE55519 al FEVS 1000000
Somos agantes relenadores a tiulo de Renta e I, No somos responsables de VA Actividad Economica 8651, Aplicar Retencion an la Fuanie del 2% por sarvicios o loo del 61000
CUFE . 87931 1bfachd2e RaSE2 1 Bda 22010501 bOEAS 3922 037 20558033 TH2 ofl (i o o009 0be MG Be o b1 3dTolac2eT 0T 26T

Provesdor Tecnoldgico: Cur\-u}al Tecrologia y Servicios 5A.5 BIC - Nombra del 5W. CEN-Financiero - Nit B50.321.151-0
Representacon Gralics De Feclura Electronica De Venin

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE

AHORROS No.106600191550

BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.039867534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 89752605935 CONVENIOD DE RECAUDD 88687. UNA VEZ SE EFECTUE

EL PAGD ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREQS clinizadcariora@outiook.com; caem@clinizad.com

| Usuario

CODIGO_PRESTADOR
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS
NUMERO_POLIZA

MODALIDAD_PAGO
NUMERO_CONTRATO 752




{) Ciinizao

Laboratorio de Especialidades

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2

Direccién CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia

Telefono 6027244387

Correo Electronico FACTURACIONCLINIZAD3@GMAIL.COM

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD 5 A.S. NIT: 500360269-2
SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil! 130600
TELEFONO: 8027244387

Correo electronico; atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

Superscllud@

Factura Electronica De Venta FEVS669175
Pagina 1 de 1

direccién: CARRERA 328 No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO.

INFORMACION DEL CLIENTE

Razdn Social NIT

Fecha Inicio Periodo De Facturacion
30.11.2024 12:47:01-05:00

Fecha Fin Periodo De Facturacion
30,11.2024 12:47:01-05:00

Teléfono Correo Electrénico
SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA B899980034-1 5461500 clinizadlacturacion3@gmail.com; ocasir
cal@sena.edu.co
Direccion Ciudad Contacto
CLL 57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos
INFORMACION DEL PACIENTE |
Nembre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
KATHERINE DANIELA MALES cC 1085946014 11280358
ERAZO
DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacién DIAN Forma De Pago Medio De Pago
30.11.2024 12:47:01 30.11.2024 30.11.2024 12:47:24-05:00 Crédita Instrumento no definide

Periodo de Facturacion:

Crédito a Conlada
Son: CINCUENTA Y DOS MIL PESOS MWCTE

# coDIGO DESCRIPCION
1 ap3818 ICOLESTEROL TOTAL 1 5.500 5,500
2 a03841 IGLUCOSA EN SUERC U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 B.000 B.000
3 G03815 ICOLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 5.500 5.500
4 803816 ICOLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 1 5,500 5,500
5 903868 TRIGLICERIDOS 1 5.500 5.500
B 904802 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 22.000 22.000
Tipo de Operacidn: Estandar - 10
|Total Linea Detalles: 6
Usumrio que genaro Dooumento:
OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A osia factura de vanta aplkcan las normas relativas a la latra de cambio (articulo 5 ey 1231 de 2008). Con esta ol comprador SUBTOTAL 52 000
declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestaciones de servicio descritos en este titulo TOTAL OPERACION COP 52,000
ANTICIPO [
Nimero de Contraio: . AR RSP

Facturackin Elecirdnics, sagln resoluckin de s DIAN No 18784084 199871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numsmddn habiliieda dsl FEVSE55519 al FEVS 1000000
Somos agantes relenadores a tiulo de Rona e i, No somos responsables de VA Actividad Economica 8651, Aplicar Relencion an la Fuanie del 2% por sarvicios @ loo del 61000
CUFE . BeOidestc 8206809 bann 542 370 B4chB S Jandd 3 3ad (4G TTOLETET0 121 dde 3o Seasd Bid 360020 TaleT 0 BEE A2 091 8hT

Provesdor Tecnologico: C.ur\-u}al Tecrologia y Sarvicios 5A.5 BIC - Nombra del SW. CEN-Financiero - Nit B50.321.151-0
Representacon Gralics De Feclura Electronica De Venin

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE

AHORROS No.106600191550

BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.039867534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 89752605935 CONVENIOD DE RECAUDD 88687. UNA VEZ SE EFECTUE

EL PAGD ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREQS clinizadcariora@outiook.com; caem@clinizad.com

| Usuario

CODIGO_PRESTADOR
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS
NUMERO_POLIZA

MODALIDAD_PAGO
NUMERO_CONTRATO 752




€)Cinzod

Laboratorio de Especialidades

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEVS669176
Direccién CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia

Pagina 1 de 1
Teléfono 6027244387
Carreo Electronico FACTURACIONCLINIZADI@GMAIL. COM

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD 5 A.S. NIT: 500360269-2

SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil! 130600 direccién: CARRERA 328 No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO.
TELEFONO: 8027244387

Correo electronico; atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

INFORMACION DEL CLIENTE ]
Razdn Social NIT Teléfono Correo Electrénico
SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA B899938034-1 5461500 clinizadfacturacion3@gmail.com; ocastr
cal@sena.edu.co
Direceién Ciudad Coantacto
CLL 57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos
INFORMACION DEL PACIENTE |
Nembre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
FAVIO MARCELIND AREVALD cc 87719848 11200444
PORTILLA,
DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacién DIAN Forma De Pago Medio De Pago
30.11.2024 12:47:02 30.11.2024 30.11.2024 12:47:24-05:00 Crédito Instrumento no definide
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacién
30.11.2024 12:47:02-05:00 30.11.2024 12:47:02-05:00
# CODIGO DESCRIPCION
1 ap3818 ICOLESTEROL TOTAL 1 5.500 5,500
2 a03841 IGLUCOSA EN SUERC U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 B.000 B.000
3 G03815 ICOLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 5.500 5.500
4 803816 ICOLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 1 5.500 5,500
5 903868 TRIGLICERIDOS 1 5.500 5.500
B 904802 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 22.000 22.000
Tipo de Operacidn: Estandar - 10
|Total Linea Detalles: 6
Usumrio que genaro Dooumento:
OBSERVACIONES DE LA FACTURA . .
A osia factura de vanta aplkcan las normas relativas a la latra de cambio (articulo 5 ey 1231 de 2008). Con esta ol comprador SUBTOTAL 52 000
declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestaciones de servicio descritos en este titulo TOTAL OPERACION COP 52,000
ANTICIPO [
Nimero de Contraio: . AR RSP
Periodo de Facturacion:
Crédito a Conlada
Son: CINCUENTA Y DOS MIL PESOS WCTE
.
[ Facturackin Elecirdnics, sagln resoluckin de s DIAN No 18784084 199871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numsmddn habiliieda dsl FEVSE55519 al FEVS 1000000 )
Somos agentes reienadores a tiulo de Renta e ica. No somos msponsables de VA Actividad Econdmica 8651, Aplicar Relencidn an @ Fuanie del 2% por sarvicios o loa del 61000
CUFE : B52272b535d63a/bo021 771 1528Bd650200683 337 aid BAcBddab 719652 77dba7 e2643eb0a3537 a2d iDe2 B4bec 167 fac
Provesdor Tecnoldgico: Cur\-u}al Tecrologia y Sarvicios 5.A.5 BIC - Nombra del SW. CEN-Financiero - Nit B50.321.159-0
Representacon Gralics De Feclura Electronica De Venin

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE
AHORROS No.106600191550
BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.039867534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 89752605935 CONVENIOD DE RECAUDD 88687. UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGD ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREQS clinizadcariora@outiook.com; caem@clinizad.com

[ Usuark
CODIGO_PRESTADOR MODALIDAD_PAGO
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS NUMERO_CONTRATO 752

NUMERO_POLIZA




{) Ciinizao

Laboratorio de Especialidades

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2

Direccién CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia

Telefono 6027244387

Correo Electronico FACTURACIONCLINIZAD3@GMAIL.COM

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD 5 A.S. NIT: 500360269-2
SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil! 130600
TELEFONO: 8027244387

Correo electronico; atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

Superscllud@

Factura Electronica De Venta FEVS669177
Pagina 1 de 1

direccién: CARRERA 328 No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO.

INFORMACION DEL CLIENTE

Razdn Social NIT

Fecha Inicio Periodo De Facturacion

Fecha Fin Periodo De Facturacion

Teléfono Correo Electrénico
SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA B899980034-1 5461500 clinizadlacturacion3@gmail.com; ocasir
cal@sena.edu.co
Direccion Ciudad Contacto
CLL 57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos
INFORMACION DEL PACIENTE |
Nembre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
SARA DEL CARMEN VILLOTA ccC 59794086 11280462
LOPEZ
DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacién DIAN Forma De Pago Medio De Pago
30.11.2024 12:47:04 30.11.2024 30.11.2024 12:47:26-05:00 Crédita Instrumento no definide

Periodo de Facturacion:

Crédito a Conlada
Son: CINCUENTA Y DOS MIL PESOS MWCTE

30.11.2024 12:47:04-05:00 30,11.2024 12:47:04-05:00
# coDIGO DESCRIPCION
1 ap3818 ICOLESTEROL TOTAL 1 5.500 5,500
2 a03841 IGLUCOSA EN SUERC U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 B.000 B.000
3 G03815 ICOLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 5.500 5.500
4 803816 ICOLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 1 5,500 5,500
5 903868 TRIGLICERIDOS 1 5.500 5.500
B 904802 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 22.000 22.000
Tipo de Operacidn: Estandar - 10
|Total Linea Detalles: 6
Usumrio que genaro Dooumento:
OBSERVACIONES DE LA FACTURA . .
A osia factura de vanta aplkcan las normas relativas a la latra de cambio (articulo 5 ey 1231 de 2008). Con esta ol comprador SUBTOTAL 52 000
declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestaciones de servicio descritos en este titulo TOTAL OPERACION COP 52,000
ANTICIPO [
Nimero de Contraio: . AR RSP

Facturackin Elecirdnics, sagln resoluckin de s DIAN No 18784084 199871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numsmddn habiliieda dsl FEVSE55519 al FEVS 1000000
Somos agantes relenedores a tiulo de Renta e I, No somos responsables de VA Actividad Economica 8651, Aplicar Relencion an la Fuanie del 2% por sarvicios o loo del 61000
CUFE : BAOcI 0B 0hGAa1 3b2 06a M4 0BT MO045 TI560T W02 (eTo 03634 20scal 01 3252540051404 304875001 6a6 1 3cb5 88520

Provesdor Tecnologico: C.ur\-u}al Tecrologia y Sarvicios 5.A.5 BIC - Nombra del SW. CEN-Financiero - Nit B50.321.151-0
Representacon Gralics De Feclura Electronica De Venin

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE

AHORROS No.106600191550

BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.039867534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 89752605935 CONVENIOD DE RECAUDD 88687. UNA VEZ SE EFECTUE

EL PAGD ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREQS clinizadcariora@outiook.com; caem@clinizad.com

| Usuario

CODIGO_PRESTADOR
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS
NUMERO_POLIZA

MODALIDAD_PAGO
NUMERO_CONTRATO 752




€)Cinzod

Laboratorio de Especialidades

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEVS669178
Direccién CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia

Pagina 1 de 1
Teléfono 6027244387
Carreo Electronico FACTURACIONCLINIZAD3I@GMAIL. COM

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD 5 A.S. NIT: 500360269-2

SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil! 130600 direccién: CARRERA 328 No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO.
TELEFONO: 8027244387

Correo electronico; atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

Periodo de Facturacion:

Crédito a Conlada
Son: CINCUENTA Y DOS MIL PESOS MWCTE

Facturackin Elecirdnicn, sagin resoluckin de s DIAN No 18TB4084 199871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numsmddn habiliieda dsl FEVSE55519 al FEVS 1000000
Somos agantes relenedores a tiulo de Renta o I, No somos responsables de VA Actividad Economica 8651, Aplicar Relencion an la Fuanie del 2% por sarvicios @ loo del 61000
CUFE ; HAd54 754081 el e BT2 506 2ean 1 A fod M3 MG ed3d2e 57553 | bind2 sh0 749 2562060012 4% abecd olfScT S60 Ap040001

Provesdor Tecnoldgico: C.ur\-u}al Tecrologia y Servicios 5.A.5 BIC - Nombra del SW. CEN-Financiero - Nit B50.321.151-0
Representacon Gralics De Feclura Electronica De Venin

INFORMACION DEL CLIENTE ]
Razdn Social NIT Teléfono Correo Electrénico
SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA B899938034-1 5461500 clinizadfacturacion3@gmail.com; ocastr
cal@sena.edu.co
Direceién Ciudad Coantacto
CLL 57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos
INFORMACION DEL PACIENTE |
Nembre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
ANA LUCIA RAMIREZ PADILLA ccC 59799363 11280474
DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Valldacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
30.11.2024 12:47:05 30.11.2024 30.11.2024 12:47:37-05:00 Crédito Instrumenio no definido
Fecha Iniclo Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacidn
130.11.2024 12:47:05-05:00 30.11.2024 12:47:05-05:00
DETALLE DE LA FACTURA o
# _ coDiGo DESCRIPCION -
1 903818 ICOLESTEROL TOTAL 1 5.500 5,500
2 Q03841 IGLUCOSA EN SUERD U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 B.000 B.000
3 903815 ICOLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 5.500 5.500
4 BO3B1E ICOLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 1 5.500 5,500
5 903868 [TRIGLICERIDOS 1 5.500 5.500
] 904802 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 22000 22 000
Tipe de Operacidn: Estandar - 10
|Total Linea Detalles: 6
Usumrio que genaro Dooumento:
OBSERVACIONES DE LA FACTURA . .
A osia factura de vanta aplbcan las normas relativas a la latra de cambio (articulo 5 ey 1231 de 2008). Con esta ol comprador SUBTOTAL 52 000
declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestaciones de servicio descritos en este titulo TOTAL OPERACION COP 52,000
ANTICIPO [
Nimero de Contraio: . AR RSP

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE
AHORROS No.106600191550
BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.039867534 BANCOLOMBLA CUENTA DE AHORROS No. 89752605935 CONVENIOD DE RECAUDOD 88687. UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGD ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREQS clinizadcariora@outiook.com; caem@clinizad.com

[ Usuark
CODIGO_PRESTADOR MODALIDAD_PAGO
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS NUMERO_CONTRATO 752

NUMERO_POLIZA




€)Cinzod

Laboratorio de Especialidades

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2

Direccién CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia

Telefono 6027244387

Correo Electronico FACTURACIONCLINIZAD3@GMAIL.COM

Factura Electronica De Venta FEVS669179
Pagina 1 de 1

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD 5 A.S. NIT: 500360269-2

SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil! 130600 direccién: CARRERA 328 No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO.
TELEFONO: 8027244387

Correo electronico; atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

INFORMACION DEL CLIENTE ]
Razdn Social NIT Teléfono Correo Electrénico
SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA B899938034-1 5461500 clinizadfacturacion3@gmail.com; ocastr
cal@sena.edu.co
Direceién Ciudad Coantacto
CLL 57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos
INFORMACION DEL PACIENTE |
Nembre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
JOHANA DEL SOCORRO UNIGARRO cc 36861498 11280481
CEBALLOS
DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacién DIAN Forma De Pago Medio De Pago
30.11.2024 12:47:07 30.11.2024 30.11.2024 12:47:35-05:00 Crédito Instrumento no definide
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacién
30.11.2024 12:47:07-05:00 30,11.2024 12:47:07-05:00
# CODIGO DESCRIPCION
1 ap3818 ICOLESTEROL TOTAL 1 5.500 5,500
2 a03841 IGLUCOSA EN SUERC U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 B.000 B.000
3 G03815 ICOLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 5.500 5.500
4 803816 ICOLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 1 5.500 5,500
5 903868 TRIGLICERIDOS 1 5.500 5.500
B 904802 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 22.000 22.000
Tipo de Operacidn: Estandar - 10
|Total Linea Detalles: 6
Usumrio que genaro Dooumento:
OBSERVACIONES DE LA FACTURA . .
A osia factura de vanta aplkcan las normas relativas a la latra de cambio (articulo 5 ey 1231 de 2008). Con esta ol comprador SUBTOTAL 52 000
declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestaciones de servicio descritos en este titulo TOTAL OPERACION COP 52,000
ANTICIPO [
Nimero de Contraio: . AR RSP
Periodo de Facturacion:
Crédito a Conlada
Son: CINCUENTA Y DOS MIL PESOS WCTE
.
[ Facturackin Elecirdnics, sagln resoluckin de s DIAN No 18784084 199871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numsmddn habiliieda dsl FEVSE55519 al FEVS 1000000 )
Somos agentes relenadores a tiulo de Renta e ico. No somos esponsables de VA Actividad Econdmica 8651, Aplicar Retencidn an @ Fuanie del 2% por sarvicios o loa del 61000
CUFE : ea5de 517 TecBoit 3 a7 T 00404 01 Seedide 066230 ABa2hed T 354 150 b B 00 522 17 Jed fTccs 1 DeDcdl35002 50
Provesdor Tecnoldgico: C.ur\-u}al Tecrologia y Servicios 5A.5 BIC - Nombra del SW. CEN-Financiero - Nit B50.321.151-0
Representacon Gralics De Feclura Electronica De Venin

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE
AHORROS No.106600191550
BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.039867534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 89752605935 CONVENIOD DE RECAUDD 88687. UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGD ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREQS clinizadcariora@outiook.com; caem@clinizad.com

[ Usuark
CODIGO_PRESTADOR MODALIDAD_PAGO
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS NUMERO_CONTRATO 752

NUMERO_POLIZA




{) Ciinizao

Laboratorio de Especialidades

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2

Direccién CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia

Telefono 6027244387

Correo Electronico FACTURACIONCLINIZAD3@GMAIL.COM

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD 5 A.S. NIT: 500360269-2
SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil! 130600
TELEFONO: 8027244387

Correo electronico; atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

Superscllud@

Factura Electronica De Venta FEVS669180
Pagina 1 de 1

direccién: CARRERA 328 No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO.

INFORMACION DEL CLIENTE

Razdn Social NIT

Fecha Inicio Periodo De Facturacion

Fecha Fin Periodo De Facturacion

Teléfono Correo Electrénico
SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA B899980034-1 5461500 clinizadlacturacion3@gmail.com; ocasir
cal@sena.edu.co
Direccion Ciudad Contacto
CLL 57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos
INFORMACION DEL PACIENTE |
Nembre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
LORENA ALEXANDRA MOREND cc 58802071 11300004
YEPEZ
DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacién DIAN Forma De Pago Medio De Pago
30.11.2024 12:47:08 30.11.2024 30.11.2024 12:47:37-05:00 Crédita Instrumento no definide

Periodo de Facturacion:

Crédito a Conlada
Son: CINCUENTA Y DOS MIL PESOS MWCTE

30.11.2024 12:47:08-05:00 30.11.2024 12:47:08-05:00
# coDIGO DESCRIPCION
1 ap3818 ICOLESTEROL TOTAL 1 5.500 5,500
2 a03841 IGLUCOSA EN SUERC U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 B.000 B.000
3 G03815 ICOLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 5.500 5.500
4 803816 ICOLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 1 5,500 5,500
5 903868 TRIGLICERIDOS 1 5.500 5.500
B 904802 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 22.000 22.000
Tipo de Operacidn: Estandar - 10
|Total Linea Detalles: 6
Usumrio que genaro Dooumento:
OBSERVACIONES DE LA FACTURA . .
A osia factura de vanta aplkcan las normas relativas a la latra de cambio (articulo 5 ey 1231 de 2008). Con esta ol comprador SUBTOTAL 52 000
declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestaciones de servicio descritos en este titulo TOTAL OPERACION COP 52,000
ANTICIPO [
Nimero de Contraio: . AR RSP

Facturackin Elecirdnics, sagln resoluckin de s DIAN No 18784084 199871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numsmddn habiliieda dsl FEVSE55519 al FEVS 1000000
Somos agentes relenadores a tiulo de Renta o I, No somos responsables de VA Actividad Economica 8651, Aplicar Relencidn an la Fuanie del 2% por sarvicios @ loa del 61000
CUFE : TEO23305860701d 200 b biefE52 b4 e Sa Hold 160 Ja THOT BSe BOd (2o 068 D03 had6de 576 Be 1 of 190 03 AabEled56bd

Provesdor Tecnoldgico: Cur\-u}al Tecrologia y Sarvicos 5A.5 BIC - Nombra del SW. CEN-Financiero - Nit 850.321.151-0
Representacon Gralics De Feclura Electronica De Venin

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE

AHORROS No.106600191550

BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.039867534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 89752605935 CONVENIOD DE RECAUDD 88687. UNA VEZ SE EFECTUE

EL PAGD ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREQS clinizadcariora@outiook.com; caem@clinizad.com

| Usuario

CODIGO_PRESTADOR
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS
NUMERO_POLIZA

MODALIDAD_PAGO
NUMERO_CONTRATO 752




€)Cinzod

Laboratorio de Especialidades

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEVS669181
Direccién CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia

Pagina 1 de 1
Teléfono 6027244387
Carreo Electronico FACTURACIONCLINIZAD3I@GMAIL. COM

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD 5 A.S. NIT: 500360269-2

SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil! 130600 direccién: CARRERA 328 No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO.
TELEFONO: 8027244387

Correo electronico; atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

Periodo de Facturacion:

Crédito a Conlada
Son: CINCUENTA Y DOS MIL PESOS MWCTE

Facturackin Elecirdnicn, sagin resoluckin de s DIAN No 18TB4084 199871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numsmddn habiliieda dsl FEVSE55519 al FEVS 1000000
Somos agantes relenedores a tiulo de Ronta e i, No somos responsables de VA Actividad Economica 8651, Aplicar Relencion an la Fuanie del 2% por sarvicios o loo del 61000
CUFE . bdac! c54n1225hded b7 BMG5e 204 M4 07600 1 1B 2R0689 06 1 aa 544 1 2c 833 2 nca? hde G292 fed 2hH o 598 1804 A2dn 70

Proveedor Tecnoldgico: C.ur\-u}al Tecrologia y Sarvicios 5A.5 BIC - Nombra del SW. CEN-Financiero - Nit B50.321.151-0
Representacon Gralics De Feclura Electronica De Venin

INFORMACION DEL CLIENTE ]
Razdn Social NIT Teléfono Correo Electrénico
SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA B899938034-1 5461500 clinizadfacturacion3@gmail.com; ocastr
cal@sena.edu.co
Direceién Ciudad Coantacto
CLL 57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos
INFORMACION DEL PACIENTE |
Nembre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
FRANCISCO JAVIER CORDOBA ccC B7571849 11300024
DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Valldacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
30.11.2024 12:47:13 30.11.2024 30.11.2024 12:47:39-05:00 Crédito Instrumenio no definido
Fecha Iniclo Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacidn
130.11.2024 12:47:13-05:00 30.11.2024 12:47:13-05:00
DETALLE DE LA FACTURA o
# _ coDiGo DESCRIPCION -
1 903818 ICOLESTEROL TOTAL 1 5.500 5,500
2 Q03841 IGLUCOSA EN SUERD U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 B.000 B.000
3 903815 ICOLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 5.500 5.500
4 BO3B1E ICOLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 1 5.500 5,500
5 903868 [TRIGLICERIDOS 1 5.500 5.500
] 904802 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 22000 22 000
Tipe de Operacidn: Estandar - 10
|Total Linea Detalles: 6
Usumrio que genaro Dooumento:
OBSERVACIONES DE LA FACTURA . .
A osia factura de vanta aplbcan las normas relativas a la latra de cambio (articulo 5 ey 1231 de 2008). Con esta ol comprador SUBTOTAL 52 000
declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestaciones de servicio descritos en este titulo TOTAL OPERACION COP 52,000
ANTICIPO [
Nimero de Contraio: . AR RSP

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE
AHORROS No.106600191550
BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.039867534 BANCOLOMBLA CUENTA DE AHORROS No. 89752605935 CONVENIOD DE RECAUDOD 88687. UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGD ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREQS clinizadcariora@outiook.com; caem@clinizad.com

[ Usuark
CODIGO_PRESTADOR MODALIDAD_PAGO
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS NUMERO_CONTRATO 752

NUMERO_POLIZA




€)Cinzod

Laboratorio de Especialidades

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEVS669182
Direccién CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia

Pagina 1 de 1
Teléfono 6027244387
Carreo Electronico FACTURACIONCLINIZAD3I@GMAIL. COM

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD 5 A.S. NIT: 500360269-2

SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil! 130600 direccién: CARRERA 328 No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO.
TELEFONO: 8027244387

Correo electronico; atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

Periodo de Facturacion:

Crédito a Conlada
Son: CINCUENTA Y DOS MIL PESOS MWCTE

Facturackin Elecirdnicn, sagin resoluckin de s DIAN No 18TB4084 199871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numsmddn habiliieda dsl FEVSE55519 al FEVS 1000000
Somos agantes relenedores a tiulo de Renta e I, No somos responsables de VA Actividad Economica 8651, Aplicar Relencidn en la Fuanie del 2% por sarvicios o loa del 61000
CUFE | 58 0e0438 207 041 aTdcOabAdas 2 7e13 19{640 06ESAME a3 0b3 20 TR24N dDE bas Delad5ab 1 265 2edT2 31 266 sedlcdas

Provesdor Tecnoldgico: C.ur\-u}al Tecrologia y Servicios 5A.5 BIC - Nombra del SW: CEN-Financiero - Nit B50.321.151-0
Representacon Gralics De Feclura Electronica De Venin

INFORMACION DEL CLIENTE ]
Razdn Social NIT Teléfono Correo Electrénico
SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA B899938034-1 5461500 clinizadfacturacion3@gmail.com; ocastr
cal@sena.edu.co
Direceién Ciudad Coantacto
CLL 57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos
INFORMACION DEL PACIENTE |
Nembre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
JORGE LUIS NARVAEZ HERNANDEZ ccC 87219163 113000829
DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Valldacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
30.11.2024 12:47:14 30.11.2024 30.11.2024 12:47:39-05:00 Crédito Instrumenio no definido
Fecha Iniclo Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacidn
130.11.2024 12:47:14-05:00 30.11.2024 12:47:14-05:00
DETALLE DE LA FACTURA o
# _ coDiGo DESCRIPCION -
1 903818 ICOLESTEROL TOTAL 1 5.500 5,500
2 Q03841 IGLUCOSA EN SUERD U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 B.000 B.000
3 903815 ICOLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 5.500 5.500
4 BO3B1E ICOLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 1 5.500 5,500
5 903868 [TRIGLICERIDOS 1 5.500 5.500
] 904802 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 22000 22 000
Tipe de Operacidn: Estandar - 10
|Total Linea Detalles: 6
Usumrio que genaro Dooumento:
OBSERVACIONES DE LA FACTURA . .
A osia factura de vanta aplbcan las normas relativas a la latra de cambio (articulo 5 ey 1231 de 2008). Con esta ol comprador SUBTOTAL 52 000
declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestaciones de servicio descritos en este titulo TOTAL OPERACION COP 52,000
ANTICIPO [
Nimero de Contraio: . AR RSP

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE
AHORROS No.106600191550
BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.039867534 BANCOLOMBLA CUENTA DE AHORROS No. 89752605935 CONVENIOD DE RECAUDOD 88687. UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGD ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREQS clinizadcariora@outiook.com; caem@clinizad.com

[ Usuark
CODIGO_PRESTADOR MODALIDAD_PAGO
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS NUMERO_CONTRATO 752

NUMERO_POLIZA




€)Cinzod

Laboratorio de Especialidades

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEVS669183
Direccién CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia

Pagina 1 de 1
Teléfono 6027244387
Carreo Electronico FACTURACIONCLINIZAD3I@GMAIL. COM

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD 5 A.S. NIT: 500360269-2

SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil! 130600 direccién: CARRERA 328 No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO.
TELEFONO: 8027244387

Correo electronico; atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

Periodo de Facturacion:

Crédito a Conlada
Son: CINCUENTA Y DOS MIL PESOS MWCTE

Facturackin Elecirdnicn, sagin resoluckin de s DIAN No 18TB4084 199871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numsmddn habiliieda dsl FEVSE55519 al FEVS 1000000
Somos agantes relenedores a tiulo de Renta o I, No somos responsables de VA Actividad Econdomica 8651, Aplicar Relencidn an la Fuanie del 2% por sarvicios o loo del 61000
CUFE : bBalZAT2 751 ML MdERie4 0 OTa T 101 1011966321 226dd5628 500 a3RE53 482 b 051202 501 534 142 Sea&T 1 061 3775

Proveedor Tecnoldgico: C.ur\-u}al Tecrologia y Servicios 5A.5 BIC - Nombra del SW: CEN-Financiero - Nit B50.321.151-0
Representacon Gralics De Feclura Electronica De Venin

INFORMACION DEL CLIENTE ]
Razdn Social NIT Teléfono Correo Electrénico
SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA B899938034-1 5461500 clinizadfacturacion3@gmail.com; ocastr
cal@sena.edu.co
Direceién Ciudad Coantacto
CLL 57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos
INFORMACION DEL PACIENTE |
Nembre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
MAGALY CRISTINA PEREZ TOBAR ccC 27082206 11300111
DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Valldacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
30.11.2024 1247:15 30.11.2024 30.11.2024 12:47:39-05:00 Crédito Instrumenio no definido
Fecha Iniclo Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacidn
130.11.2024 12:47:15-05:00 30.11.2024 12:47:15-05:00
DETALLE DE LA FACTURA o
# _ coDiGo DESCRIPCION -
1 903818 ICOLESTEROL TOTAL 1 5.500 5,500
2 Q03841 IGLUCOSA EN SUERD U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 B.000 B.000
3 903815 ICOLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 5.500 5.500
4 BO3B1E ICOLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 1 5.500 5,500
5 903868 [TRIGLICERIDOS 1 5.500 5.500
] 904802 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 22000 22 000
Tipe de Operacidn: Estandar - 10
|Total Linea Detalles: 6
Usumrio que genaro Dooumento:
OBSERVACIONES DE LA FACTURA . .
A osia factura de vanta aplbcan las normas relativas a la latra de cambio (articulo 5 ey 1231 de 2008). Con esta ol comprador SUBTOTAL 52 000
declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestaciones de servicio descritos en este titulo TOTAL OPERACION COP 52,000
ANTICIPO [
Nimero de Contraio: . AR RSP

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE
AHORROS No.106600191550
BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.039867534 BANCOLOMBLA CUENTA DE AHORROS No. 89752605935 CONVENIOD DE RECAUDOD 88687. UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGD ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREQS clinizadcariora@outiook.com; caem@clinizad.com

[ Usuark
CODIGO_PRESTADOR MODALIDAD_PAGO
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS NUMERO_CONTRATO 752

NUMERO_POLIZA




€)Cinzod

Laboratorio de Especialidades

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEVS669184
Direccién CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia

Pagina 1 de 1
Teléfono 6027244387
Carreo Electronico FACTURACIONCLINIZADI@GMAIL. COM

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD 5 A.S. NIT: 500360269-2

SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil! 130600 direccién: CARRERA 328 No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO.
TELEFONO: 8027244387

Correo electronico; atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

INFORMACION DEL CLIENTE ]
Razdn Social NIT Teléfono Correo Electrénico
SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA B899938034-1 5461500 clinizadfacturacion3@gmail.com; ocastr
cal@sena.edu.co
Direceién Ciudad Coantacto
CLL 57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos
INFORMACION DEL PACIENTE |
Nembre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
KATHERINE JESSENIA QUIRDZ cc 1085935510 11300126
QUENGUAN
DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacién DIAN Forma De Pago Medio De Pago
30.11.2024 12:47:17 30.11.2024 30.11.2024 12:47:40-05:00 Crédito Instrumento no definide
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacién
30.11.2024 12:47:17-05:00 30,11.2024 12:47:17-05:00
# CODIGO DESCRIPCION
1 ap3818 ICOLESTEROL TOTAL 1 5.500 5,500
2 a03841 IGLUCOSA EN SUERC U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 B.000 B.000
3 G03815 ICOLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 5.500 5.500
4 803816 ICOLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 1 5,500 5,500
5 903868 TRIGLICERIDOS 1 5.500 5.500
B 904802 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 22.000 22.000
Tipo de Operacidn: Estandar - 10
|Total Linea Detalles: 6
Usumrio que genaro Dooumento:
OBSERVACIONES DE LA FACTURA . .
A osia factura de vanta aplkcan las normas relativas a la latra de cambio (articulo 5 ey 1231 de 2008). Con esta ol comprador SUBTOTAL 52 000
declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestaciones de servicio descritos en este titulo TOTAL OPERACION COP 52,000
ANTICIPO [
Nimero de Contraio: . AR RSP
Periodo de Facturacion:
Crédito a Conlada
Son: CINCUENTA Y DOS MIL PESOS WCTE
.
[ Facturackin Elecirdnics, sagln resoluckin de s DIAN No 18784084 199871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numsmddn habiliieda dsl FEVSE55519 al FEVS 1000000 )
Somos agentes relenadomns a tiulo de Ronta e ica. No somos esponsables de (VA Actividad Econdmica 8651, Aplicar Retencidn an la Fuanie del 2% por sarvicios @ (oo del 61000
CUFE : Giilebe 016 as66 102204904 52130 1011788 16 144 cBoh 084 pdcee 202 2442 Tha5dd cd 1 hade (Mcabi Macte b T20d 7230
Provesdor Tecnoldgico: Cur\-u}al Tecrologia y Sarvicios 5A.5 BIC - Nombra del 5W. CEN-Financiero - Nit B50.321.151-0
Representacon Gralics De Feclura Electronica De Venin

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE
AHORROS No.106600191550
BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.039867534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 89752605935 CONVENIOD DE RECAUDD 88687. UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGD ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREQS clinizadcariora@outiook.com; caem@clinizad.com

[ Usuark
CODIGO_PRESTADOR MODALIDAD_PAGO
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS NUMERO_CONTRATO 752

NUMERO_POLIZA




€)Cinzod

Laboratorio de Especialidades

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEVS669185
Direccién CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia

Pagina 1 de 1
Teléfono 6027244387
Carreo Electronico FACTURACIONCLINIZAD3I@GMAIL. COM

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD 5 A.S. NIT: 500360269-2

SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil! 130600 direccién: CARRERA 328 No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO.
TELEFONO: 8027244387

Correo electronico; atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

Periodo de Facturacion:

Crédito a Conlada
Son: CINCUENTA Y DOS MIL PESOS MWCTE

Facturackin Elecirdnicn, sagin resoluckin de s DIAN No 18TB4084 199871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numsmddn habiliieda dsl FEVSE55519 al FEVS 1000000
Somos agantes relenedores a tiulo de Ronta e I, No somos responsables de VA Actividad Econdomica 8651, Aplicar Retencidn an la Fuanie del 2% por sarvicios o loo del 61000
CUFE : 30717 Del955e 1 baSel0 59660 | Sef a2 TelTd 2h0090 5905054 16e0dT Shald 27 1 681 208 a5 ha2 16e1 532 o 5a Sl

Provesdor Tecnoldgico: C.ur\-u}al Tecrologia y Servicios 5A.5 BIC - Nombra del SW. CEN-Financiero - Nit B50.321.151-0
Representacon Gralics De Feclura Electronica De Venin

INFORMACION DEL CLIENTE ]
Razdn Social NIT Teléfono Correo Electrénico
SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA B899938034-1 5461500 clinizadfacturacion3@gmail.com; ocastr
cal@sena.edu.co
Direceién Ciudad Coantacto
CLL 57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos
INFORMACION DEL PACIENTE |
Nembre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
CARLOS YOBANI VALLEJO IBARRA ccC 13013490 11300136
DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Valldacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
30.11.2024 12:47:18 30.11.2024 30.11.2024 12:47:43-05:00 Crédito Instrumenio no definido
Fecha Iniclo Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacidn
130.11.2024 12:47:18-05:00 30.11.2024 12:47:18-05:00
DETALLE DE LA FACTURA o
# _ coDiGo DESCRIPCION -
1 903818 ICOLESTEROL TOTAL 1 5.500 5,500
2 Q03841 IGLUCOSA EN SUERD U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 B.000 B.000
3 903815 ICOLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 5.500 5.500
4 BO3B1E ICOLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 1 5.500 5,500
5 903868 [TRIGLICERIDOS 1 5.500 5.500
] 904802 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 22000 22 000
Tipe de Operacidn: Estandar - 10
|Total Linea Detalles: 6
Usumrio que genaro Dooumento:
OBSERVACIONES DE LA FACTURA . .
A osia factura de vanta aplbcan las normas relativas a la latra de cambio (articulo 5 ey 1231 de 2008). Con esta ol comprador SUBTOTAL 52 000
declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestaciones de servicio descritos en este titulo TOTAL OPERACION COP 52,000
ANTICIPO [
Nimero de Contraio: . AR RSP

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE
AHORROS No.106600191550
BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.039867534 BANCOLOMBLA CUENTA DE AHORROS No. 89752605935 CONVENIOD DE RECAUDOD 88687. UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGD ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREQS clinizadcariora@outiook.com; caem@clinizad.com

[ Usuark
CODIGO_PRESTADOR MODALIDAD_PAGO
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS NUMERO_CONTRATO 752

NUMERO_POLIZA




€)Cinzod

Laboratorio de Especialidades

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2

Direccién CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia

Telefono 6027244387

Correo Electronico FACTURACIONCLINIZAD3@GMAIL.COM

Factura Electronica De Venta FEVS669186
Pagina 1 de 1

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD 5 A.S. NIT: 500360269-2

SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil! 130600 direccién: CARRERA 328 No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO.
TELEFONO: 8027244387

Correo electronico; atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

INFORMACION DEL CLIENTE ]
Razdn Social NIT Teléfono Correo Electrénico
SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA B899938034-1 5461500 clinizadfacturacion3@gmail.com; ocastr
cal@sena.edu.co
Direceién Ciudad Coantacto
CLL 57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos
INFORMACION DEL PACIENTE |
Nembre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
ELSY YOLANDA GUERRERO ccC aroi4122 11300158
TENGANAN
DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacién DIAN Forma De Pago Medio De Pago
30.11.2024 12:47:20 30.11.2024 30.11.2024 12:47:42-05:00 Crédito Instrumento no definide
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacién
30.11.2024 12:47:20-05:00 30,11.2024 12:47:20-05:00
# CODIGO DESCRIPCION
1 ap3818 ICOLESTEROL TOTAL 1 5.500 5,500
2 a03841 IGLUCOSA EN SUERC U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 B.000 B.000
3 G03815 ICOLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 5.500 5.500
4 803816 ICOLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 1 5,500 5,500
5 903868 TRIGLICERIDOS 1 5.500 5.500
B 904802 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 22.000 22.000
Tipo de Operacidn: Estandar - 10
|Total Linea Detalles: 6
Usumrio que genaro Dooumento:
OBSERVACIONES DE LA FACTURA . .
A osia factura de vanta aplkcan las normas relativas a la latra de cambio (articulo 5 ey 1231 de 2008). Con esta ol comprador SUBTOTAL 52 000
declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestaciones de servicio descritos en este titulo TOTAL OPERACION COP 52,000
ANTICIPO [
Nimero de Contraio: . AR RSP
Periodo de Facturacion:
Crédito a Conlada
Son: CINCUENTA Y DOS MIL PESOS WCTE
.
[ Facturackin Elecirdnics, sagln resoluckin de s DIAN No 18784084 199871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numsmddn habiliieda dsl FEVSE55519 al FEVS 1000000 )
Somos agentes reienadores a tiulo de Ronta e ica. No somos msponsables de VA Actividad Econdmica 8651, Aplicar Relencidn an i Fuanie del 2% por sarvicios o loa del 61000
CUFE : 3p0A2benddbed62 ibG4dE83bazT dbb 245172854 Al0485 a5 38204 b 405 25 baf2dub 504 nha bebdeT Ded7 !l 254dTocllBf
Provesdor Tecnoldgico: C.ur\-u}al Tecrologia y Servicios 5.A.5 BIC - Nombra del SW. CEN-Financiero - Nit B50.321.151-0
Representacon Gralics De Feclura Electronica De Venin

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE
AHORROS No.106600191550
BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.039867534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 89752605935 CONVENIOD DE RECAUDD 88687. UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGD ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREQS clinizadcariora@outiook.com; caem@clinizad.com

[ Usuark
CODIGO_PRESTADOR MODALIDAD_PAGO
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS NUMERO_CONTRATO 752

NUMERO_POLIZA




{) Ciinizao

Laboratorio de Especialidades

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2

Direccién CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia

Telefono 6027244387

Correo Electronico FACTURACIONCLINIZAD3@GMAIL.COM

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD 5 A.S. NIT: 500360269-2
SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil! 130600
TELEFONO: 8027244387

Correo electronico; atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

Superscllud@

Factura Electronica De Venta FEVS669187
Pagina 1 de 1

direccién: CARRERA 328 No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO.

INFORMACION DEL CLIENTE

Razdn Social NIT

Fecha Inicio Periodo De Facturacion
30.11.2024 12:47:21-05:00

Fecha Fin Periodo De Facturacion
30,11.2024 12:47:21-05:00

Teléfono Correo Electrénico
SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA B899980034-1 5461500 clinizadlacturacion3@gmail.com; ocasir
cal@sena.edu.co
Direccion Ciudad Contacto
CLL 57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos
INFORMACION DEL PACIENTE |
Nembre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
LORRAINE SIDALIA MOREND cc 3A6BE05TT 11300244
CHAMORRO
DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacién DIAN Forma De Pago Medio De Pago
30.11.2024 12:47:21 30.11.2024 30.11.2024 12:47:48-05:00 Crédita Instrumento no definide

Periodo de Facturacion:

Crédito a Conlada
Son: CINCUENTA Y DOS MIL PESOS MWCTE

# coDIGO DESCRIPCION
1 ap3818 ICOLESTEROL TOTAL 1 5.500 5,500
2 a03841 IGLUCOSA EN SUERC U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 B.000 B.000
3 G03815 ICOLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 5.500 5.500
4 803816 ICOLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 1 5,500 5,500
5 903868 TRIGLICERIDOS 1 5.500 5.500
B 904802 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 22.000 22.000
Tipo de Operacidn: Estandar - 10
|Total Linea Detalles: 6
Usumrio que genaro Dooumento:
OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A osia factura de vanta aplkcan las normas relativas a la latra de cambio (articulo 5 ey 1231 de 2008). Con esta ol comprador SUBTOTAL 52 000
declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestaciones de servicio descritos en este titulo TOTAL OPERACION COP 52,000
ANTICIPO [
Nimero de Contraio: . AR RSP

Facturackin Elecirdnics, sagln resoluckin de s DIAN No 18784084 199871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numsmddn habiliieda dsl FEVSE55519 al FEVS 1000000
Somos agantes relenadores a tiulo de Renta e I, No somos responsables de VA Actividad Economica 8651, Aplicar Retencion an la Fuanie del 2% por sarvicios @ loo del 61000
CUFE . IThEBE5A 101 5ha 1nBaB4 1 7 20BN (T8 aT40E30 1 adafBoanhTechs Tabd | 35M a58 245 eal9b 24 /ad 22 61155 cabadm 0

Provesdor Tecnoldgico: C.ur\-u}al Tecrologia y Sarvicios 5A.5 BIC - Nombra del SW. CEN-Financiero - Nit B50.321.151-0
Representacon Gralics De Feclura Electronica De Venin

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE

AHORROS No.106600191550

BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.039867534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 89752605935 CONVENIOD DE RECAUDD 88687. UNA VEZ SE EFECTUE

EL PAGD ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREQS clinizadcariora@outiook.com; caem@clinizad.com

| Usuario

CODIGO_PRESTADOR
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS
NUMERO_POLIZA

MODALIDAD_PAGO
NUMERO_CONTRATO 752




€)Cinzod

Laboratorio de Especialidades

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEVS669188
Direccién CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia

Pagina 1 de 1
Teléfono 6027244387
Carreo Electronico FACTURACIONCLINIZADI@GMAIL. COM

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD 5 A.S. NIT: 500360269-2

SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil! 130600 direccién: CARRERA 328 No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO.
TELEFONO: 8027244387

Correo electronico; atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

INFORMACION DEL CLIENTE ]
Razdn Social NIT Teléfono Correo Electrénico
SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA B899938034-1 5461500 clinizadfacturacion3@gmail.com; ocastr
cal@sena.edu.co
Direceién Ciudad Coantacto
CLL 57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos
INFORMACION DEL PACIENTE |
Nembre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
YEISON ALEXANDER JIMENEZ cc 1085937658 11300274
QUEMA
DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacién DIAN Forma De Pago Medio De Pago
30.11.2024 12:47:23 30.11.2024 30.11.2024 12:47:54-05:00 Crédito Instrumento no definide
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacién
30.11.2024 12:47:23-05:00 30.11.2024 12:47:23-05:00
# CODIGO DESCRIPCION
1 ap3818 ICOLESTEROL TOTAL 1 5.500 5,500
2 a03841 IGLUCOSA EN SUERC U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 B.000 B.000
3 G03815 ICOLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 5.500 5.500
4 803816 ICOLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 1 5.500 5,500
5 903868 TRIGLICERIDOS 1 5.500 5.500
B 904802 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 22.000 22.000
Tipo de Operacidn: Estandar - 10
|Total Linea Detalles: 6
Usumrio que genaro Dooumento:
OBSERVACIONES DE LA FACTURA . .
A osia factura de vanta aplkcan las normas relativas a la latra de cambio (articulo 5 ey 1231 de 2008). Con esta ol comprador SUBTOTAL 52 000
declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestaciones de servicio descritos en este titulo TOTAL OPERACION COP 52,000
ANTICIPO [
Nimero de Contraio: . AR RSP
Periodo de Facturacion:
Crédito a Conlada
Son: CINCUENTA Y DOS MIL PESOS WCTE
.
[ Facturackin Elecirdnics, sagln resoluckin de s DIAN No 18784084 199871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numsmddn habiliieda dsl FEVSE55519 al FEVS 1000000 )
Somos agentes relenadores a tiulo de Renta e ico. No somos mesponsables de VA Actividad Econdmica 8651, Aplicar Relencidn an @ Fuanie del 2% por sarvicios o loa del 61000
CUFE : 861 ag650 708 of | 230 B44403c2 005 2ha a0 55081 0b 301 b 367 67 201 3ce64 193 bl Tod 204 Bl hiad 006 03 Al aci4 532680
Provesdor Tecnologico: Cur\-u}al Tecrnologia y Servicios 5.A.5 BIC - Nombra del 5W. CEN-Financiero - Nit B50.321.151-0
Representacon Gralics De Feclura Electronica De Venin

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE
AHORROS No.106600191550
BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.039867534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 89752605935 CONVENIOD DE RECAUDD 88687. UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGD ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREQS clinizadcariora@outiook.com; caem@clinizad.com

[ Usuark
CODIGO_PRESTADOR MODALIDAD_PAGO
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS NUMERO_CONTRATO 752

NUMERO_POLIZA




{) Ciinizao

Laboratorio de Especialidades

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2

Direccién CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia

Telefono 6027244387

Correo Electronico FACTURACIONCLINIZAD3@GMAIL.COM

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD 5 A.S. NIT: 500360269-2
SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil! 130600
TELEFONO: 8027244387

Correo electronico; atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

Superscllud@

Factura Electronica De Venta FEVS669189
Pagina 1 de 1

direccién: CARRERA 328 No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO.

INFORMACION DEL CLIENTE

Razdn Social NIT

Fecha Inicio Periodo De Facturacion
30.11.2024 12:47:24-05:00

Fecha Fin Periodo De Facturacion
30,11.2024 12:47:24-05:00

Teléfono Correo Electrénico
SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA B899980034-1 5461500 clinizadlacturacion3@gmail.com; ocasir
cal@sena.edu.co
Direccion Ciudad Contacto
CLL 57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos
INFORMACION DEL PACIENTE |
Nembre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
KAREN ABIGAIL FUERTES cc 1085937143 11300290
BURBANO
DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacién DIAN Forma De Pago Medio De Pago
30.11.2024 12:47:24 30.11.2024 30.11.2024 12:47:58-05:00 Crédito Instrumento no definide

Periodo de Facturacion:

Crédito a Conlada
Son: CINCUENTA Y DOS MIL PESOS MWCTE

# coDIGO DESCRIPCION
1 ap3818 ICOLESTEROL TOTAL 1 5.500 5,500
2 a03841 IGLUCOSA EN SUERC U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 B.000 B.000
3 G03815 ICOLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 5.500 5.500
4 803816 ICOLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 1 5,500 5,500
5 903868 TRIGLICERIDOS 1 5.500 5.500
B 904802 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 22.000 22.000
Tipo de Operacidn: Estandar - 10
|Total Linea Detalles: 6
Usumrio que genaro Dooumento:
OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A osia factura de vanta aplkcan las normas relativas a la latra de cambio (articulo 5 ey 1231 de 2008). Con esta ol comprador SUBTOTAL 52 000
declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestaciones de servicio descritos en este titulo TOTAL OPERACION COP 52,000
ANTICIPO [
Nimero de Contraio: . AR RSP

Facturackin Elecirdnics, sagln resoluckin de s DIAN No 18784084 199871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numsmddn habiliieda dsl FEVSE55519 al FEVS 1000000
Somos agantes relenadores a tiulo de Rona e I, No somos responsables de VA Actividad Economica 8651, Aplicar Relencion an i Fuanie del 2% por sarvicios @ loo del 61000
CUFE ; 1ocifdBe0ber odd o711 08c2950d | nalbe BST AN 065 1521 7a 11 20008027 ac07 dBa 030012 126 Ta5 3c09 b 33050628

Provesdor Tecnoldgico: Cur\-u}al Tecrologia y Sarvicios 5A.5 BIC - Nombra del SW. CEN-Financiero - Nit B50.321.151-0
Representacon Gralics De Feclura Electronica De Venin

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE

AHORROS No.106600191550

BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.039867534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 89752605935 CONVENIOD DE RECAUDD 88687. UNA VEZ SE EFECTUE

EL PAGD ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREQS clinizadcariora@outiook.com; caem@clinizad.com

| Usuario

CODIGO_PRESTADOR
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS
NUMERO_POLIZA

MODALIDAD_PAGO
NUMERO_CONTRATO 752
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ROBPREEG o L L DU R Ty e I CMADH 5 i I et e S e T RS L
1 |ADRIAN ESTEBAN CERON BENAVIDES 1085907295 acermnb@ena edu,co GUICEMIA PERFIL LIMIDICO TSH
2 |ADRIANA ELISABETH LUCERO MENDEZ 37014304 alucerom@senaedu.co GLICEAMIA PERFIL LIPIDICO TSH
3 |ADRIANA ELISABETH LUCERD MENDEZ 17014304 alucerom@sena.edu.co GUCEMIA PERFIL UMDICO TSH
4 |AIDA PATRICIA CABRERA CARDENAS 27090868 acabrerac@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL UPDICO TSH
5 |ANA CRISTINA FUERTES ESTRADA 1087416757 acfuertes @sena.edu.co GLICEMIA PERFIL UPIDICO TSH
& |ANAJUDITH MIRANDA BOLAROS 30726094 ajmirandab@sena.edu.co GUCEMIA PERFIL LIPIDICD TSH
7 |ANA LUCIA RAMIREZ PADILLA 55799363 alramirezp@sena.edu.co GUCEMIA pERALUPIDICO [t * lﬂ /
A4
B |ANDERSON FERNANDD ROSERO PEREZ 76326845 |arosero@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH ’
9 |ANDRES FELIPE ACEVEDO RIVERA 94230732 |acevedor@sena.edu.co GUCEMIA |PerLUPIDICO  [TSH
10 [ANDREY FELIPE RIVERA CABRERA 1193486379 andreyleliperiveracabrera@gmail.com |GLICENHA |PeRFLUPIDICO  |Tsm
11 |ANGELA CONSUELO VELA ORTIZ 37014211 avelao@sena.edu.co GUCEMIA PERFILLPIDICO  [TSH
12 |ANGELA DIANA ROMERD GUARANGLAY 36862181 adromero@sena.edu.co GLCEMIA PERFILUPIDICO  [T5H
13 |ANGELA DIANA ROMERD GUARANGUAY 36862181 adromero@sena.educo GUCEMIA PERFIL UIPIDICO TSH
14 |ANGELA GABRIELA BOLAROS BENAVIDES 1085548830 agbolanos@sena.edu.co GLCEMIA perpLUPDICO 7 s 7 i " ) G gplﬁ" 5.
L - e
15 |ARIEL FERNANDO ERAZO QUINTERD 87101456 | aerazol @hotmail.com GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
16 [AURA MYRIAM ORTIZ 27104587 amontiz@sena.edu.co GUCEMIA PERFILLIPIDICO  [TSH
17 |BEATRIZ ELIZABETH ARTEAGA BENAVIDES 1085928325 Bearteagab@sena.cdu.co (GLICEMIA 1P'ERFILI.I-PID'CD | TSH
18 [BERTHA MIREYA HERNANDEZ C 59802123 mireya.he@hotmail.com imuu. PERFILUPIDICO  [TSH

S vl
Guswe ESCaneado con CamScanr



e

19 |CAMILD VILLEGAS YEPEZ 1085287640 Cvillegasy@sena.edu.co GUCEMIA PERFIL UPIDICO
20 [CARLOS ANDRES RUBIO CORAL B7215061 crubloc@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO
21 |CARLOS ARMANDO PAZMIRG REY 12989669 cparmino@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL UPIDICO
22 |CARLOS ARTURO TAPIA LASSO S8364607 ctapia@sena.edu.co GUCEMIA PERFIL LPIDICO
23 |CARLOS FERNANDO MOREND GOMEZ 12996192 cimoreno@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO
24 |CARLOS YOBAN| VALLEIO IBARRA 13013450 cyvallgjo@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO W E’M_
- -~
25 |CARMENZA MAGDALA BELALCAZAR ROJAS 59830104 chelalcazar@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO
26 |CARMENZA REVELO CARDENAS 30746001 tarmenzarevelo@hotmall.com GLICEMLA PERFILLIPIDICO
27 |CHRISTIAN ANDRES BENAVIDES B7065069 cabenavidesb@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO
28 |CLAUDIA JIMENA MEJIA NOGUERA 37013486 |cimejia@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LPIDICO
29 |CRISTOBAL MARINO CABRERA 13013755 cmarino@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LMDICO
30 |DANIEL ALEXANDER AYALA QUITIAQUEZ 87215344 daayala@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIMIDICO
31 |DANIELA VARGAS 1085333704 danvargasch04 @gmail.com GLICEMIA PERFIL LIPIDICO
32 (DARIO JAVIER VALLEJOS BENAVIDES 1087413748 davallejos@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LPIDICO
33 |DAVID ANDRES MONTENGRO MONTENGRO 1085910866 damontenegro@sena.com GLICEMIA PERFIL LIPIDICO
34 [DIANA CAROLINA POTOSI CALVACHE 1085270377 dpotosi@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO
35 |DIANA ZULEY CUASAPUD IRUA 1085929936 deuasapud @sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO
36 |EDGAR RALUL NAZATE CALVACHE 87715013 nazatec@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL UPIDICO
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‘ 37 [ELSY YOLANDA GUERRERO TENGANAN 37014122 eguerrernt@sena edu.co GUCEMIA , PERFILLIPIDICO | [TSH %
v | 38 |FAVIO MARCELING AREVALD PORTILLA 87719848 marevalo@sena.edu.co GUCEMIA PERFIL LPIDICO TSH -E:L;-b ',@Tm
39 |FLORALBA TOBAR GUERRERO 37004058 Glorita.tg@misena.edu.co GUCEMIA PERFIL LIPIDICO TSH n (\
/
'l 40 [FRANCISCO JAVIER CORDOBA 87571849 ficordoba@sena.edu.co GUCEMIA “lperrupioico  frsu /L/ m 5
41 |FRANCISCO JAVIER CORDOBA 87571849 ficordoba@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LPIDICO TSH / :
42 |GLORIA ELIZABETH PIARPUSAN PIARPUSAN 37013960 gplarpuetanp@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
43 |GUILLERMO RICARDO ARCINIEGAS LOPEZ 1085913095 gralB9@gmail.com - garciniegas @sena.d GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
44 |HUGO ALIRIO SARASTY PORTILLO 87101507 Hugosarasty2016@gmail.com GLICEMIA PERFILLIPIDICO  [TSH
45 |INGRY LORENA ZAMUDIO CAICEDO 37083752 ingrylorena @misena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
46 |IACQUELINE DEL PILAR SANTACRUZ TIMARAN 59834948 jsantacruzt@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH 2 [ :h
Q 47 |IAIME FERNANDO ESTUPIRAN BERNAL 87715555 jestupinan@sena.edu.co GLICEMIA 7~ PERFILLIPIDICO »* [TSH VM 6"7. 5335 g
48 |JAIRO ALIRIO MONTENEGRO RODRIGUEZ 98343455 jamontenegro@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH \
49 |JAIRO MARTIN NASTAR FUELTALA 87712644 Inastar@sena.edu.co GLICEMIA PERFILLIPIDICO TSH
50 |JANETH TERESA PEREIRA IMUES 37007511 jantere?@yahoo.com GLICEMIA PERFILLIPIDICO  [TSH
51 [JENY NURY JIMENEZ ARCINIEGAS 59824067 |injimene:@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
52 |JERSSON DARIO YELA RIVERA 1085945980 Iyelar@sena.edu.co GUCEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
53 |JESUS ALEJANDRO DIAZ TORO 1085279641 |diaztoro@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
54 |IHONN HAROLD BLANDON FERNANDEZ 93388127 jhblandon@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH

W2aArnv
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£ | s5 |ioHanA DEL SOCORRO UNIGARRD CEBALLOS 4
36861458 Isunigarro@sena.edu.co GU'IM'IA " WP‘[IITI..UF'IMO s —
%
56 [JONATHAN PEREZ BARON
98137615 Jpbaron@sena.edu.co Gl.lq“. PERFIL LIPIDICO
- 57 |JORGE ERNESTO ERi
,l ERIRA PEREZ sInnRn lerira@sena.edu.co GLCEMIA PERFILLIPIDICO
S8 |IORGE LUIS N
" NARVAEZ HERNANDEZ 87219163 narvaez@sena edu.co GUCEMA ./ [persiLupiDIcO <
59 [JOSE LUIS ROSERG ROSERD 87217271 hmmum GLICEMIA RRETGED
60 |JOSEFINA EMILSEN BOLARIOS HERRERA 27254341 ebolanos @sena.edu.co GUCEMIA PERFLLPIDICO  [TSH
61 [IUAN DAVID ORDOREZ RIASCOS 1085293684 idordonez@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
62 |1UAN GABRIEL ORDOREZ ORDOREZ 1085324282 gordonezo@sena.cdu.co GUCEMIA PERFILLIPIDICO  [TSH
63 [JUAN SEBASTIAN CERON ORTEGA 1018447773 sebasceron? @gmail.com GLICEMIA PERFIL LIPIDICD TSH
64 (JULID ANDRES CHAMORRO MORA 58386037 ichamorromi@sena.edu.co GLICEMIA PERFLUPDICO  [TSH
- §
P4 Vi Py
& | [ AREN ABIGAIL FUERTES BURBANO 1085937143 abigailg4107 @hotmail.com GLICEMIA PERFLUPIDICO  [TSH
66 |KATHERINE DANIELA MALES ERAZO 1085946014 katherinema@unicauca.edu.co GLICEMIA PERFILUPIDICO  [TSH
s Ve 71 Kobleine 7 0
gl )mmmumssmuo.umoz QUENGUAN 1085935510 kjquiroz@sena.edu.co GLICEMIA PERFILLIPIDICO ¢ [TSH (‘ =
——
68 [m‘mmms PALMA ORDOREZ 1085304763 kpalma@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
{0 [ 69 [UILIA GUADALUPE RAMIREZ ERAZO 37000292 Igramirez@sena.edu.co GLICEMIA PERFILUPIDICO  [TSH
70 [LILIANA ELISABET REVELO CARDENAS 27217850 Irevelo@sena.edu.co GLICEMIA PERFILLPIDICO  |TSH
71 |UZETH ALEJANDRA COLLAZOS JOJOA 1004189340 lacollazos@sena.edu.co GUCEMIA PERALUPIDICO |TSH
72 [LIZETH VANESSA PABON FIGUEROA 1086360775 Ivpabon{@sena.edu.co GLICEMIA PERFILUPIDICO  [TSH
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e Wit
lfm!anl



- 2 /)
73 |LORENA ALEXANDRA MOREND YEPEZ 59802071 Imorenoy@sena edu.co GUCEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
— [forcerrd
o | 74 |LORRAINE SIDALIA MORENO CHAMORRO 6860577 lsmotenoi@sena.edy_ro 5 Q t
y GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH lg é.l.l) : O‘(

75 |LUCY HELENA TOVAR CARDENAS 36758589 Lucyt@misena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH

76 |LUIS EDUARDO CHAMORRO FERNADEZ 1087413037 lechamorro@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH

.T? MAGALY CRISTINA PEREZ TOBAR 27082206 perezt@sena.edu.co |eucemia PERFIL LIPIDICO TSH /? - ﬂ -t ‘ _é
— 7 -~

78 |MARCO ANTONIO GOYES MORAN 87711973 mgoyes@sena.edu.co GUCEMIA PERFIL LIPIDICO oM

79 |MARIA CECILIA LOPEZ VITERI 27532963 melopez @sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH

B0 |MARIA ISABEL BENAVIDES SOLARTE 37011576 mariabenavides@sena.edu.co chmm PERFIL LIPIDICO TSH

81 |MARTA CECILIA LOPEZ CASTILLO 27251336 meloperc@sena.edu.co GLICEMIA {PERFIL UPIDICO ITSH

B2 |MEGGIE STEFANY MAYA VINUEZA 1152704653 msmaya@sena.educo GLICEMIA |PERFIL LUIPIDICO TSH

83 |MERCEDES YOMAIRA ORTEGA VILLOTA 27227914 myartega@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL UPIDICO TSH

B4 |MIGUEL ANDRES RAMIREZ LOPEZ 1120216358 maramirez.lopez@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LUPIDICO |TSH

85 |MILLER ANTONIO VIVEROS MOLINA 12981168 mibeka? @gmail.com GLICEMIA PERFIL UPIDICO TSH

E6 |MIRIAN DEL CARMEN RAMIREZ SUAREZ 30741514 imcramirezs@sena edu.co GLICEMIA PERFIL UPIDICO TSH
B7 |MONICA ROSERO CASANOVA 1088588441 mraseroc@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH

8 | 88 |MONICA YUUANA CUASAPUD GUERRERO 1004678327 meuasapud? @sena.edu.co GLICEMIA PERFILLIPIDICO © [TSH ,___':SM
e
= ¥

89 |NUBIA BETTY CISNERDS BUITRAGO 37002306 ncisneros@sena.edu.co |GUICEMIA rl'iﬂmunnl:n TSH
90 |NURIA MILENA TOBAR RODRIGUEZ 37010438 nmtobar@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL UPIDICO TSH
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91 [OFEUA CARPIO amnan ocarplo@sens.edu co e R
52 |PATRICIA ELZABETH MORA ORTEGA 34331007 ely.mora.ertega@gmall.com GLCEMIA PERFILLIPIDICO TSH
53 |RAUL ALBERTO LASSO VARGAS 12969651 rlassovi@sena.edu.co GUCEMIA PERFILUPDICO  |TSH
94 |ROBEATO CARLOS MORAN JARAMILLO 98364494 remorani@sena.edu.co GLCEMIA PERFIL LIPIDICD TSH
95 |ROBERTO JAVIER BELTRAN CEBALLOS 1085898302 rbeltranc@sena.edu.co GLICEMIA PERFILLPIDICO  [TSH
96 |ROSALBA DE LAS MERCEDES VELEZ SUAREZ 34537649 rdvelez@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL UPIDICO TSH
97 |RUBI MAYELI RUANG MEIDA 1085898885 rmruano@sena.edu.to GLICEMIA PERFILUPIDICO  |TSH
98 |RUTH MARISOL PRADO ROSERO 27250422 rmprado@sena.edu.co GLICEMIA PERFILLPIDICO  |TSH
99 [SANDRA CECILIA CEBALLOS CORAL 37009191 sancecos@yahoo.com GUICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
100 |SANDRA PATRICIA OBANDO ERAZO 37009625 sandracbando.74@gmall.com GUCEMIA PERFILUPIDICO  [TSH } f /'\
¢ 101 {SARA DELCARMEN VILLOTA LOPEZ 59794086 savilo_1567@hotmail.com GUCEMIA < |PERFILLPIDICO . |TSH
102 |SERVIO ANDRES GARCIA MARTINEZ 1086132147 sagamartiner2024@gmail.com GLICEMIA PERFIL UPIDICO TSH
103 [STEFANNY CAROUINA MANTILLA BRAVO 1085532373 semantilla@sena.edu.co (GLICEMIA PERFILUPIDICO  [TSH
104 |WILFRIDO LEONEL GARCIA ROSERO 87712543 wgarciar@sena.edu.co GLICEMIA PERFILLIPIDICO  |TSH
105 | YANETH ANDREA ARGOTY GARCIA 36861062 yargoty @sena.edu.co GUCEMIA PERFILLIPIDICO TSH
50 | 106 |YEISON ALEXANDER JIMENEZ QUEMA 1085937658 yajimenez@sena.edu.co GLICEMIA PERFILLIPIDICO -~ |TSH —W
107 |YENIFER LORENA MENA PAZ 1085924347 ylmena@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIFIDICO TSH .
108 | YENNY DANIELA GUERRERO CASANQVA 1085938435 ydguerrero@sena.edu.co GLICEMIA TSH

IPEI-FII. LiPIDICO
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€)Cinzod

Laboratorio de Especialidades

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEVS669191
Direccién CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia

Pagina 1 de 1
Teléfono 6027244387
Carreo Electronico FACTURACIONCLINIZADI@GMAIL. COM

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD 5.A.5. NIT: 500360269-2

SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil! 130600 direccién: CARRERA 328 No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO.
TELEFONO: 8027244387

Corren electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

Periodo de Facturacion:

Crédito a Conlada
Son: CINCUENTA Y DDS MIL PESOS MWCTE

Facturaciin Elecirdnics, segln resoluckn de s DIAN No 18TBA084 199871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numamddn habiliisda desl FEVSE55519 al FEVS 1000000
Somos agentes relenadores a tiulo de Rona e i, No somos responsables de VA Actividad Econdmica 8651, Aplicar Relencion an la Fuanie del 2% por sarvicios @ lca del 61000
CUFE . B127e5bd3da09a01 b1 4633 0c4/50 814 OTAL d3dEoaaBER) 4 81263 04 5AD0 200 a2 el 0TDS0BAOE02 114 20T G0a2 b5

Proveedor Tecnoldgico: Carvajnl Tecnologia y Sarvicios 5.4.5 BIC - Nombre del 5W: CEN-Financiero - Nit 850.321.151-0
Representacon Gralics De Feclurs Electronica De Venin

| INFORMACION DEL CLIENTE ]
Razdn Social NIT Teléfono Correo Electrénico
SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA B899938034-1 5461500 clinizadfacturacion3@gmail. com; ocastr
cal@sena.edu.co
Direceién Ciudad Contacto
CLL 57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos
INFORMACION DEL PACIENTE |
Nembre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
LIDIA GUADALUPE RAMIREZ ERAZO cC 37000292 11280071
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Valldacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
30.11.2024 13:28:13 30.11.2024 30.11.2024 13:29:35-05:00 Crédito Instrumenio no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacidn
| 30.11.2024 13:29:13-05:00 30.11.2024 13:29:13-05:00
DETALLE DE LA FACTURA .
# cODIGO DESCRIPCION :
1 903818 ICOLESTEROL TOTAL 1 5.500 5.500
2 SO3E41 IGLUCOSA EN SUERD U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 B.000 B.000
3 903815 ICOLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 5.500 5.500
4 803816 ICOLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 1 5.500 5,500
5 903868 [TRIGLICERIDOS 1 5.500 5.500
B 904802 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 22.000 22 000
Tipo de Operacidn: Estndar - 10
|Total Linea Detalles: 6
Usumrio que generm Dooumsanto:
OBSERVACIONES DE LA FACTURA .
A psia factura de vanta aplkcan las normas relativas a la latra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esia el comprador SUBTOTAL 52.000
declara haber recibido real y malerialmente las mercancias o presiaciones de serviclo descritos en este titulo TOTAL OPERACION COP 52,000
ANTICIPO [
Nimero de Contraio: AR i el

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE
AHORROS No.106600191550
BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 89752605935 CONVENIO DE RECAUDOD 88687. UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGD ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREQS clinizadcariora@outiook.com; caferm@chinizad com

| Usuario
CODIGO_PRESTADOR MODALIDAD_PAGO
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS NUMERO_CONTRATO 752

NUMERO_POLIZA




55 |JOHANA DEL SOCORRD UNIGARRO CEBALLOS 36861498 jsunigarre@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH —_
A
56 |IONATHAN PEREZ BARON 58137615 jpbaron@sena.edu.co GUCEMIA PERFIL LIPIDICO TSH 8
‘—l
57 |JORGE ERNESTO ERIRA PEREZ 87717277 jerira@sena. edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH D".-
-
58 |JORGE LUIS NARVAEZ HERNANDEZ 87219163 narvaez@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
ESPECTaLES
e
59 |JOSE LUIS ROSERQ ROSERO 87217271 jroseror@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH - — gg’-‘-"
é — 5;-"'
I — =-|
1 e
60 |JOSEFINA EMILSEN BOLAROS HERRERA 27254841 ebolanos@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH g .h'ns!
L
o+
61 [IUAN DAVID ORDOREZ RIASCOS 1085293684 jdordonez@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH T — E —
==
—_—
- ==z =
62 |JUAN GABRIEL ORDOREZ ORDOREZ 1085324282 gordonczo@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH =
m——
63 |JUAN SEBASTIAN CERON ORTEGA 1018447773 sebasceron7 @gmail.com GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH 11290671 o
64 |JULID ANDRES CHAMORRD MORA 98386037 jchamorrom@sena.edu.co GLICEMIA PERFILLIPIDICO TSH
65 |KAREN ABIGAIL FUERTES BURBANQ 1085937143 abigail94107 @hotmail.com GLICEMIA PERFIL LIMDICO TSH
66 |[KATHERINE DANIELA MALES ERAZO 1085946014 katherinema@unicauca.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICD TSH
67 |KATHERINE JESSENIA QUIROZ QUENGUAN 1085935510 kjquiror @sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO T5H
68 |KEITH JANNIS PALMA ORDONEZ 1085304763 palmai@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO T5H
I -
69 |UILIA GUADALUPE RAMIREZ ERATO / 37000292 /-’ Igramirez@sena.edu.co GLICEMIA / PERFIL LINDICV’ T5H {-’ /
‘dﬁl'-kﬁf dees | i
70 |LILIANA ELISABET REVELO CARDENAS 27227850 Irevelo@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH l/
71 |LIZETH ALEJANDRA COLLAZOS JOJOA 1004185340 lacollazos@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
72 |LIZETH VANESSA PARON FIGUEROA 1086360775 Ivpaboni@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO T5H v




€)Cinzod

Laboratorio de Especialidades

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEVS669276
Direccién CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia

Pagina 1 de 1
Teléfono 6027244387
Carreo Electronico FACTURACIONCLINIZADI@GMAIL. COM

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD 5.A.5. NIT: 500360269-2

SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil! 130600 direccién: CARRERA 328 No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO.
TELEFONO: 8027244387

Corren electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

Periodo de Facturacion:

Crédito a Conlada
Son: CINCUENTA Y DDS MIL PESOS MWCTE

Facturaciin Elecirdnics, segln resoluckn de s DIAN No 18TBA084 199871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numamddn habiliisda desl FEVSE55519 al FEVS 1000000
Somos agentes relenadores a tiulo de Rora e i, No somos responsables de VA Actividad Economica 8651, Aplicar Relencion an la Fuanie del 2% por sarvicios @ lca del 61000
CUFE : 28148730720 308 338 050 0nd 32 727 nalitaz b0d sl (B 7 cafid | BS8c0462 n5TbO4 435680 384 350 5560 dBE4a3 TE 5a 5060

Proveedor Tecnoldgicn: Carvajnl Tecnologia y Sarvicios 5.A.5 BIC - Nombre del 5\ CEN-Financiero - Nit 850.321.151-0
Representacon Gralics De Feclurs Electronica De Venin

| INFORMACION DEL CLIENTE ]
Razdn Social NIT Teléfono Correo Electrénico
SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA B899938034-1 5461500 clinizadfacturacion3@gmail. com; ocastr
cal@sena.edu.co
Direceién Ciudad Contacto
CLL 57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos
INFORMACION DEL PACIENTE |
Nembre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
FLORALBA TOBAR GUERRERO cC 37004058 12020070
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Valldacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
03.12.2024 11:15:25 03.12.2024 03.12.2024 11:16:49-05:00 Crédito Instrumenio no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacidn
103.12.2024 11:15:25-05:00 03.12.2024 11:15:25-05:00
DETALLE DE LA FACTURA .
# cODIGO DESCRIPCION :
1 903818 ICOLESTEROL TOTAL 1 5.500 5.500
2 SO3E41 IGLUCOSA EN SUERD U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 B.000 B.000
3 903815 ICOLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 5.500 5.500
4 803816 ICOLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 1 5.500 5,500
5 903868 [TRIGLICERIDOS 1 5.500 5.500
B 904802 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 22.000 22 000
Tipo de Operacidn: Estndar - 10
|Total Linea Detalles: 6
Usumrio que generm Dooumsanto:
OBSERVACIONES DE LA FACTURA .
A psia factura de vanta aplkcan las normas relativas a la latra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esia el comprador SUBTOTAL 52.000
declara haber recibido real y malerialmente las mercancias o presiaciones de serviclo descritos en este titulo TOTAL OPERACION COP 52,000
ANTICIPO [
Nimero de Contraio: AR i el

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE
AHORROS No.106600191550
BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 89752605935 CONVENIO DE RECAUDOD 88687. UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGD ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREQS clinizadcariora@outiook.com; caferm@chinizad com

| Usuario
CODIGO_PRESTADOR MODALIDAD_PAGO
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS NUMERO_CONTRATO 752

NUMERO_POLIZA




€)Cinzod

Laboratorio de Especialidades

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEVS669277
Direccién CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia

Pagina 1 de 1
Teléfono 6027244387
Carreo Electronico FACTURACIONCLINIZADI@GMAIL. COM

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD 5.A.5. NIT: 500360269-2

SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil! 130600 direccién: CARRERA 328 No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO.
TELEFONO: 8027244387

Corren electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

Periodo de Facturacion:

Crédito a Conlada
Son: CINCUENTA Y DDS MIL PESOS MWCTE

Facturaciin Elecirdnics, segln resoluckn de s DIAN No 18TBA084 199871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numamddn habiliisda desl FEVSE55519 al FEVS 1000000
Somos agentes relenadores a tiulo de Rona e i, No somos responsables de VA Actividad Economica 8681, Aplicar Relencion an i Fuanie del 2% por sarvicios @ lca del 61000
CUFE : 9654b1 eBc0f01T bbd [AbalaScfaT 1 0385403280852 3460 540800 400 306 03 AhE o T 2ad Sha s Ti6a 31 GdandicaScfi 59

Proveedor Tecnoldgico: Carvajnl Tecnologia y Sarvicios 5.4.5 BIC - Nombre del 5\W: CEN-Financiero - Nit 850.321.151-0
Representacon Gralics De Feclurs Electronica De Venin

| INFORMACION DEL CLIENTE ]
Razdn Social NIT Teléfono Correo Electrénico
SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA B899938034-1 5461500 clinizadfacturacion3@gmail. com; ocastr
cal@sena.edu.co
Direceién Ciudad Contacto
CLL 57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos
INFORMACION DEL PACIENTE |
Nembre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
RUTH MARISOL PRADC ROSERO cC 27250422 12020095
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Valldacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
03.12.2024 11:15:26 03.12.2024 03.12.2024 11:16:48-05:00 Crédito Instrumenio no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacidn
103.12.2024 11:15:26-05:00 03.12.2024 11:15:26-05:00
DETALLE DE LA FACTURA .
# cODIGO DESCRIPCION :
1 903818 ICOLESTEROL TOTAL 1 5.500 5.500
2 SO3E41 IGLUCOSA EN SUERD U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 B.000 B.000
3 903815 ICOLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 5.500 5.500
4 803816 ICOLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 1 5.500 5,500
5 903868 [TRIGLICERIDOS 1 5.500 5.500
B 904802 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 22.000 22 000
Tipo de Operacidn: Estndar - 10
|Total Linea Detalles: 6
Usumrio que generm Dooumsanto:
OBSERVACIONES DE LA FACTURA .
A psia factura de vanta aplkcan las normas relativas a la latra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esia el comprador SUBTOTAL 52.000
declara haber recibido real y malerialmente las mercancias o presiaciones de serviclo descritos en este titulo TOTAL OPERACION COP 52,000
ANTICIPO [
Nimero de Contraio: AR i el

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE
AHORROS No.106600191550
BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 89752605935 CONVENIO DE RECAUDOD 88687. UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGD ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREQS clinizadcariora@outiook.com; caferm@chinizad com

| Usuario
CODIGO_PRESTADOR MODALIDAD_PAGO
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS NUMERO_CONTRATO 752

NUMERO_POLIZA




€)Cinzod

Laboratorio de Especialidades

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEVS669278
Direccién CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia

Pagina 1 de 1
Teléfono 6027244387
Carreo Electronico FACTURACIONCLINIZADI@GMAIL. COM

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD 5.A.5. NIT: 500360269-2

SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil! 130600 direccién: CARRERA 328 No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO.
TELEFONO: 8027244387

Corren electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

| INFORMACION DEL CLIENTE

Periodo de Facturacion:

Crédito a Conlada
Son: TREINTA MIL PESOS MICTE

Facturaciin Elecirdnics, segln resolucin de s DIAN No 18TBA084 199871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numamddn habiliisda desl FEVSE55519 al FEVS 1000000
Somos agentes relenadores a tiulo de Rena e i, No somos responsables de VA Actividad Economica 8651, Aplicar Relencion an la Fuanie del 2% por sarvicios @ lca del 61000
CUFE : darSEai0ad Sia 52 1 o009 bel Sled T d deciifars fode SThE38E5hod 2ed 1 1e448 200408 008 T 1edalebe TO7 pc T3 10020

Proveedor Tecnologicn: Carvajnl Tecnologia y Sarvicios 5.A.5 BIC - Nombre del 5W: CEN-Financiero - Nit 850.321.151-0
Representacon Gralics De Feclurs Electronica De Venin

Razdn Social NIT Teléfono Correo Electrénico
SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA B899938034-1 5461500 clinizadfacturacion3@gmail. com; ocastr
cal@sena.edu.co
Direceién Ciudad Contacto
CLL 57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos
INFORMACION DEL PACIENTE |
Nembre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
LUIS ENRIQUE ATIS ORTEGA cC B77T11123 12020097
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Valldacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
03.12.2024 11:15:28 03.12.2024 03.12.2024 11:16:50-05:00 Crédito Instrumenio no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacidn
103.12.2024 11:15:27-05:00 03.12.2024 11:15:27-05:00
DETALLE DE LA FACTURA .
# cODIGO DESCRIPCION :
1 903818 ICOLESTEROL TOTAL 1 5.500 5.500
2 SO3E41 IGLUCOSA EN SUERD U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 B.000 B.000
3 903815 ICOLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 5.500 5.500
4 803816 ICOLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 1 5.500 5,500
5 903868 [TRIGLICERIDOS 1 5.500 5.500
Tipo de Operacidn: Estndar - 10
|Total Linea Detalles: 5
Usuarin que genaro Documsanto:
OBSERVACIONES DE LA FACTURA _
A psia factura de vanta aplbcan las normas relativas a la latra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 30.000
declara haber recibido real y malerialmente las mercancias o presiaciones de serviclo descritos en este titulo TOTAL OPERACION COP 30,000
ANTICIPO [
Nimero de Contraio: AR i el i

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE
AHORROS No.106600191550
BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 89752605935 CONVENIO DE RECAUDOD 88687. UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGD ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREQS clinizadcartora@outiook.com; catem@clinizad com

| Usuario
CODIGO_PRESTADOR MODALIDAD_PAGO
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS NUMERO_CONTRATO 752

NUMERO_POLIZA




€)Cinzod

Laboratorio de Especialidades

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEVS669279
Direccién CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia

Pagina 1 de 1
Teléfono 6027244387
Carreo Electronico FACTURACIONCLINIZADI@GMAIL.COM

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD 5.A.5. NIT: 500360269-2

SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil! 130600 direccién: CARRERA 328 No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO.
TELEFONO: 8027244387

Corren electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

| INFORMACION DEL CLIENTE ]
Razdn Social NIT Teléfono Correo Electrénico
SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA B899938034-1 5461500 clinizadfacturacion3@gmail. com; ocastr
cal@sena.edu.co
Direceién Ciudad Contacto
CLL 57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos
INFORMACION DEL PACIENTE |
Nembre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
ROBERTO JAVIER BELTRAN cc 1085858302 12020295
CEBALLOS
DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacién DIAN Forma De Pago Medio De Pago
03.12.2024 11:15:29 03.12.2024 03.12.2024 11:16:54-05:00 Credito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacién Fecha Fin Periodo De Facturacién
03.12 2024 11:15:29-05:00 03.12.2024 11:15:28-05:00
: F ' = . CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# coDIGO DESCRIPCION
1 803818 ICOLESTERCL TOTAL 1 5.500 5.500
2 203841 IGLUCOSA EN SUERD U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 B.000 B.000
3 G03815 ICOLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 5.500 5.500
4 803816 ICOLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 1 5,500 5,500
5 903868 [TRIGLICERIDOS 1 5.500 5.500
B 904002 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 22.000 22.000
Tipo de Operacidn: Estndar - 10
|Total Linea Detalles: 6
Usumrio que generm Dooumsanto:
OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A psia factura de vanta aplkcan las normas relativas a la latra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 52.000
declara haber recibido real y malerialmente las mercancias o presiaciones de serviclo descritos en este titulo TOTAL OPERACION COP 52,000
ANTICIPO [
Nimero de Contraio: AR i 0
Periodo de Facturacion:
Crédito a Conlada
Son: CINCUENTA Y DDS MIL PESOS MWCTE
.
[ Facturacin Elecirdnics, segln resoluckn de s DIAN No 18TBA084 199871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numamddn habiliisda dsl FEVSE55519 al FEVS 1000000 )
Somos agentes relenadores a tiulo de Rona e i, No somos responsables do VA Actividad Economica 8651, Aplicar Relencion an i Fuanie del 2% por sarvicios @ lca del 61000
CUFE : col2cf D22 5t bibe: 3d Sdd 4 16505822 314 abGd2e Se) 654 9006924312804 14089 a0 313 360628 1 1h4ad 303 cTHOAIS5 48l
Proveedor Tecnoldgico: Carvajnl Tecnologia y Sarvicios 5.A4.5 BIC - Nombre del 5% CEN-Financiero - Nit 850.321.151-0
Representacion Gralics De Feclurs Electronica De Venin

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE
AHORROS No.106600191550
BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 89752605935 CONVENIO DE RECAUDOD 88687. UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGD ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREQS clinizadcariora@outiook.com; catem@clinizad com

| Usuario
CODIGO_PRESTADOR MODALIDAD_PAGO
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS NUMERO_CONTRATO 752

NUMERO_POLIZA




()Cinzod

Laboratorio de Especialidades

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEVS669280
Direccion CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia Pagina 1 de 1
Teléfono B027244387

Carreo Electronico FACTURACIONCLINIZADI@GMAIL. COM

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD 5.A.5. NIT: 500360269-2

SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil! 130600 direccién: CARRERA 328 No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO.
TELEFONO: 8027244387

Corren electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

Periodo de Facturacion:

Crédito a Conlada
Son: CINCUENTA Y DDS MIL PESOS MWCTE

Facturaciin Elecirdnics, segln resolucin de s DIAN No 18TBA084 199871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numamddn habiliisda desl FEVSE55519 al FEVS 1000000
Somos agentes relenadores a tilklo de Renta o i, No somos responsables de VA Actividad Economica 8651, Aplicar Relencion an la Fuanie del 2% por sarvicios o lca del 61000
CUFE - T6eB56658b002 c0c59620haT 06B0M2E0d 151 270 148013 1 02 238 1137 50 92 a44 984 Sebel R bel TI6d 1 S55a56 50 Bal Td

Proveedor Tecnoldgicn: Carvajnl Tecnologia y Sarvicios 5.A.5 BIC - Nombre del 5% CEN-Financiero - Nit 850.321.151-0
Representacion Gralics De Feclurs Electronica De Venin

| INFORMACION DEL CLIENTE ]
Razdn Social NIT Teléfono Correo Electrénico
SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA B899938034-1 5461500 clinizadfacturacion3@gmail. com; ocastr
cal@sena.edu.co
Direceién Ciudad Contacto
CLL 57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos
INFORMACION DEL PACIENTE |
Nembre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
KEITH JANNIS PALMA ORDONEZ cC 1085304763 12020307
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Valldacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
03.12.2024 11:15:30 03.12.2024 03.12.2024 11:16:52-05:00 Crédito Instrumenio no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacidn
103.12.2024 11:15:30-05:00 03.12.2024 11:15:30-05:00
DETALLE DE LA FACTURA .
# cODIGO DESCRIPCION :
1 903818 ICOLESTEROL TOTAL 1 5.500 5.500
2 SO3E41 IGLUCOSA EN SUERD U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 B.000 B.000
3 903815 ICOLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 5.500 5.500
4 803816 ICOLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 1 5.500 5,500
5 903868 [TRIGLICERIDOS 1 5.500 5.500
B 904802 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 22.000 22 000
Tipo de Operacidn: Estndar - 10
|Total Linea Detalles: 6
Usumrio que genarm Dooumeanto:
OBSERVACIONES DE LA FACTURA .
A psia factura de vanta apbcan las normas relativas a la latra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 52.000
declara haber recibido real y malerialmente las mercancias o presiaciones de serviclo descritos en este titulo TOTAL OPERACION COP 52,000
ANTICIPO [
Nimero de Contraio: AR i el

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE
AHORROS No.106600191550
BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 89752605935 CONVENIO DE RECAUDOD 88687. UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGD ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREQS clinizadcartora@outiook.com; catem@clinizad com

| Usuario
CODIGO_PRESTADOR MODALIDAD_PAGO
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS NUMERO_CONTRATO 752

NUMERO_POLIZA
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Laboratorio de Especialidades

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEV5669281
Direccion CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia Pagina 1 de 1
Teléfono B027244387

Carreo Electronico FACTURACIONCLINIZADI@GMAIL. COM

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD 5.A.5. NIT: 500360269-2

SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil! 130600 direccién: CARRERA 328 No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO.
TELEFONO: 8027244387

Corren electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

Son: CINCUENTA Y DDS MIL PESOS MCTE

Facturaciin Elecirdnics, segln resoluckn de s DIAN No 18TBA084 199871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numamddn habiliisda desl FEVSE55519 al FEVS 1000000
Somos agentes relenadores a tiulo de Rona o i, No somos responsables de VA Actividad Economica 8651, Aplicar Relencion an i Fuanie del 2% por sarvicios @ lca del 61000
CUFE : TesThed d 167 332 ecd 707 2M2Bes1 250843 0T 5abbS1 453364 TaTo2 1 faT A03bSEbEM44bdbbeBE dde IMded 151 ZHIHTD

Proveedor Tecnoldgico: Carvajnl Tecnologia y Sarvicios 5.4.5 BIC - Nombre del 5\ CEN-Financiero - Nit 850.321.151-0
Representacon Gralics De Feclurs Electronica De Venin

| INFORMACION DEL CLIENTE ]
Razdn Social NIT Teléfono Correo Electrénico
SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA B899938034-1 5461500 clinizadfacturacion3@gmail. com; ocastr
cal@sena.edu.co
Direceién Ciudad Contacto
CLL 57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos
INFORMACION DEL PACIENTE |
Nembre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
CARLOS ARMANDO PAZMINO REY cC 12589669 12020348
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Valldacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
03.12.2024 11:15:32 03.12.2024 03.12.2024 11:16:52-05:00 Crédito Instrumenio no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacidn
103.12.2024 11:15:32-05:00 03.12.2024 11:15:32-05:00
DETALLE DE LA FACTURA .
# cODIGO DESCRIPCION :
1 903818 ICOLESTEROL TOTAL 1 5.500 5.500
2 SO3E41 IGLUCOSA EN SUERD U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 B.000 B.000
3 903815 ICOLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 5.500 5.500
4 803816 ICOLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 1 5.500 5,500
5 903868 [TRIGLICERIDOS 1 5.500 5.500
B 904802 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 22.000 22 000
Tipo de Operacidn: Estndar - 10
|Total Linea Detalles: 6
Usumrio que generm Dooumsanto:
OBSERVACIONES DE LA FACTURA .
A psia factura de vanta aplkcan las normas relativas a la latra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esia el comprador SUBTOTAL 52.000
declara haber recibido real y malerialmente las mercancias o presiaciones de serviclo descritos en este titulo TOTAL OPERACION COP 52,000
ANTICIPO [
Nimero de Contraio: AR i el
Periodo de Facturacion:
Crédito a Conlada

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE
AHORROS No.106600191550
BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 89752605935 CONVENIO DE RECAUDOD 88687. UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGD ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREQS clinizadcariora@outiook.com; caferm@chinizad com

| Usuario
CODIGO_PRESTADOR MODALIDAD_PAGO
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS NUMERO_CONTRATO 752

NUMERO_POLIZA




€)Cinzod

Laboratorio de Especialidades

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEVS669282
Direccion CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia Pagina 1 de 1
Teléfono B027244387

Carreo Electronico FACTURACIONCLINIZADI@GMAIL COM

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD 5.A.5. NIT: 500360269-2

SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil! 130600 direccién: CARRERA 328 No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO.
TELEFONO: 8027244387

Corren electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

| INFORMACION DEL CLIENTE ]
Razdn Social NIT Teléfono Correo Electrénico
SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA B899938034-1 5461500 clinizadfacturacion3@gmail. com; ocastr
cal@sena.edu.co
Direceién Ciudad Contacto
CLL 57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos
INFORMACION DEL PACIENTE |
Nembre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
ADRIANA ELISABETH LUCERO cc A7014304 12020402
MENDEZ
DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacién DIAN Forma De Pago Medio De Pago
03.12.2024 11:15:34 03.12.2024 03.12.2024 11:16:52-05:00 Credito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacién Fecha Fin Periodo De Facturacién
03.12.2024 11:15:34-05:00 03,12.2024 11:15:34-05:00
; 3T : = . CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 803818 ICOLESTERCL TOTAL 1 5.500 5.500
2 203841 IGLUCOSA EN SUERC U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 B.000 B.000
3 G03815 ICOLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 5.500 5.500
4 803816 ICOLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 1 5,500 5,500
5 903868 [TRIGLICERIDOS 1 5.500 5.500
B 904002 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 22.000 22.000
Tipo de Operacidn: Estndar - 10
|Total Linea Detalles: 6
Usumrin que generm Dooumsanto:
OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A psia factura de vanta aplbcan las normas relativas a la latra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 52000
declara haber recibido real y malerialmente las mercancias o presiaciones de serviclo descritos en este titulo TOTAL OPERACION COP 52,000
ANTICIPO [
Nimero de Contraio: AR i =0
Periodo de Facturacion:
Crédito a Conlada
Son: CINCUENTA Y DOS MIL PESOS MCTE
.
[ Facturacin Elecirdnics, segln resolucikn de s DIAN No 18TBA084 199871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numamddn habiliisda dsl FEVSE55519 al FEVS 1000000 )
Somos agentes relenadorns a tiulo de Ronta e ico. No somos meponsables do (VA Actividad Econdmica 86581, Aplicar Relencidn an ia Fuanie del 2% por sarvicios @ lca del 61000
CUFE : dabfTal1 BOB0CETd 2a0ecc 77 123560 179 540 609b56a35 190805 55 058 D68 4251 c050 85001 e HoEDlEDic2ecTa bbb 27
Proveedor Tecnoldgicn: Carvajnl Tecnologia y Sarvicios 5.A.5 BIC - Nombre del 5% CEN-Financiero - Nit 850.321.151-0
Representacion Gralics De Fecturs Electronica De Venin

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE
AHORROS No.106600191550
BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBILA CUENTA DE AHORROS No. 89752605935 CONVENIO DE RECAUDOD 88687. UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGD ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREQS clinizadcariora@outiook.com; caem@clinizad com

| Usuario
CODIGO_PRESTADOR MODALIDAD_PAGO
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS NUMERO_CONTRATO 752

NUMERO_POLIZA
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Solicitud

0 Libia Amanda Patino Arias
Para: Emi se Madrofiero
Sat 30/11/2024 ©:45a. m
Buenos dias
Cordial saludo
Por favor tomar los examenes a
Luis ~ernando Patifo ortega cc98331990
Luis 2nrique atis 87711123
Edison Mauricio coral cc 1085928336
Cliemia, perfil lipidico

Cracias

Libia Amanda

Patino Arias
Medico Laboral - Seguridad

@

=>ENA

Ipatinoa@sena.edu.co
;/\; Telefono: 7304656 |P
72063

Regional Narino

y Salud en el Trabajo

rd

<~ v Responder
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91 |OFELIA CARPIO 27227422 pcarpio! Jsena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH ! AVIER ]
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92 |PATRICIA ELIZABETH MORA ( 'RTEGA 34331007 ely.mor. .ortega@gmail.con GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH =

i §
93 |RAUL ALBERTO LASSO VARG "5 12969651 rlassov( 'sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH rﬂL-ﬁLu.m_LaL_mI_ -
94 |ROBERTO CARLOS MDRAN JRAMILLD 98354494 remoran @sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICD TSH
95 |ROBERTO JAVIER BELTRAN C=BALLOS (1085898302 _#|roettrar - @sena edu.co GLICEMIA /ﬁ/ PERFILUPIDICO, A rsm - fwz?m i &~ \osnds

i ”

96 |ROSALBA DE LAS MERCEDES JELEZ SUAREZ 34537649 rdvelez Jsena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
97 |RUBI MAYELI RUANO MEJOA 1085898885 rmruan: @sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH

Fall i
98 |RUTH MARISOL PRADD ROSED 27250422 rmprad. @sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH i ¥ ) 2

arud 4‘!/ ol ot
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99 |SANDRA CECILIA CEBALLOS CORAL 37009191 sanceco. @yahoo.com GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
100 |SANDRA PATRICIA DBANDO ZRAZO 37009625 sandrachando. Td@gmail.co n GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
101 [SARA DEL CARMEN VILLDTA LOPEZ 59794086 savila_1:67 @hotmail.com GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH EW
102 |SERVIO ANDRES GARCIA MATINEZ 1086132147 sagama: tlinez2024@gmail.com GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH \5
103 |STEFANNY CAROLINA MANTILLA BRAVO 1085932373 scmanti a@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIMDICO TSH
104 |WILFRIDO LEONEL GARCIA ROSERD 87712543 wgarciar Dsena.edu.co GLICEMIA PERFIL LUPIDICO TSH
105 |[YANETH ANDREA ARGOTY GARCIA 36861082 yargoty@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
106 | YEISON ALEXANDER JIMENEZ QUEMA 1085937658 yajimencz@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH m!‘ mﬂmmn

. """"ll'llmu
E
107 [YENIFER LORENA MENA PAZ 1085924347 yimenasena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH H H’ ﬂ” ’ Wl ’Hlﬂ
108 |YENNY DANIELA GUERRERD CASANOVA 1085938435 ydguerrero@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
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JOHANA DEL 50 ORRO UNIGARRD CEBALLOS 36861498 jsunigarro@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
JONATHAN PERT 7 BARON 98137615 pbaron@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
JORGE ERNESTO FRIRA PEREZ 8TTinaTy jerira@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICD TSH
JORGE LUIS NARVAEZ HERNANDEZ 87219163 jnarvaez@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
JOSE LUIS ROSERD ROSERD grnmnm jroseror@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
JOSEFINA EMILSE N BOLAROS HERRERA 27254941 ebolanos@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
JUAN DAVID ORL OREZ RIASCOS 1085293684 jdordenez@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
JUAN GABRIEL O/ DOREZ ORDOREZ 1085324282 gordonezo@sena.edu,co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
WINICH
’ 8, =
JUAN SEBASTIAN “ERON ORTEGA 1018447773 sebasceron? @gmail.com GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH 2 ag-i
1~
e ey 4
o
— a‘_
JULIO ANDRES CF \MORRO MORA 98386037 |chamarrom@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH B — 2__
= ===
o —
KAREN ABIGAIL F' SRTES BURBAND 1085937143 abigailg4107 @ hotmall.com GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TsH g 5 S
g 2
KATHERINE DANI{ LA MALES ERAZO 1085946014 katherinema@unicauca.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH E E
==
7 |KATHERINE JESSE! /1A QUIRDZ QUENGUAN 1085935510 kjquiroz@sena.edu,co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO T5H lm_?!a
KEITH JANNIS PALAACRDOREZ .~ 1085304763 /" |kpalma@sena.edu.co GUCEMIA / PERFIL UPIDICO /TS~ é ;;:Zé e 12020307
=3 e
9 |LILIA GUADALUPE tAMIREZ ERAZO 37000292 Igramirez@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
LILIANA ELISABET ' EVELD CARDENAS 27227850 Irevelo@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
LIZETH ALEJANDRY. COLLAZOS JOJOA 1004189340 lacollazos@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
LIZETH VANESSA P 80N FIGUERDA 1086360775 Ivpabonf@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
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37 |ELSY YOLANDA GUERRERD T NGANAN 37014122 eguerrerot@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO T
38 |FAVIO MARCELIND AREVALL PORTILLA 87719848 fmarevalo@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO Tid
| i
39 |FLORALBA TOBAR GUERRER it 37004058 " |Glorita ig@misena edu.co GLCEMIA PERFILUPIDICO T 4 ﬁg = ,ﬁ-:-gj", 1+
i i 2 F A 120200310

40 |FRANCISCO JAVIER CORDOE " B7571849 ficordaba@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO 7o euinich

=
41 |FRANCISCO JAVIER CORDOB + 87571849 ficordoba@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO LES é

=
42 |GLORIA ELIZABETH PIARPUS - N PIARPUSAN 37013960 gpiarpuezanp@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO T4 é

L

=
43 |GUILLERMO RICARDO ARCIH EGAS LOPEZ 1085313095 gral8a@gmail.com - garciniegas@sena.d GLCEMIA PERFIL LIPIDICO TiA A 2
44 |HUGO ALIRIO SARASTY PORY LD 87101507 Hugosarasty2016@gmail.com GLICEMIA PERFIL LIPIDICO LES NB =

1

45 |INGRY LORENA ZAMUDIO C- CEDD 37083752 ingrylorena@misena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO T4
46 |IACQUELINE DEL PILAR SANY \CRUZ TIMARAN 59831948 jsantacruzt@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO T4
47 |IAIME FERNANDO ESTUPIfLA | BERNAL 87715555 jestupinan@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TH
48 |JAIRD ALIRIO MONTENEGRD HODRIGUEZ 98343455 jamontensgro@sena edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO T=4
49 [JAIRO MARTIN NASTAR FUEL ' ALA 87712644 Inastar@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LPIDICO T5d
50 |JANETH TERESA PEREIRA IML 55 37007511 jantere?@yahoo.com GLICEMIA PERFIL LIFIDICO T5H
51 |JCNY NURY JIMLNEZ ARCINIC GAS £9824067 jnjimenc: @sens.edu.cu GLICEMIA PEACIL LIPIDICD TH
52 |JERSSON DARIO YELA RIVERA 1085945580 Jyelar @sena.edu.co GLICEMIA PEHHL LIPIDICO TSH
53 |JESUS ALEJANDRO DIAZ TORD 1085279641 jdiaztoro@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LPIDICD T5H
54 [JHONN HAROLD BLANDON FL ANANDEZ 98388127 jhblandon@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TEH




19 |CAMILOD VILLEGAS YEPEZ 1085287640 Cvillegasy@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
20 |CARLOS ANDRES RUBIO CORAL 87215061 crublioc@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH surnice
. 4 . . ”~ : -1 : g — EE-;?
21 |cARLOS ARMANDO PAZMIROAEY 7 [rasesees cpazmino@sena.edu.co GUCEMIA -~ Pznnum}/’ TSH a=i=
r —— =
| : : = 5%
22 |CARLOS ARTURD TAPIA LASSO 98364607 ctapia@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIMIDICO TSH é 1 E_gﬂ'
I o —— o —
23 |CARLOS FERNANDO MORENO GOMEZ | 12996192 cimorenc@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH e =
| ——._E =
e — —
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24 |CARLOS YOBANI VALLEID IBARRA '13013490 cyvallejo@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO ITSH E:
| g =
25 |CARMENZA MAGDALA BELALCAZAR R (AS 59830104 cbelalcazar@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH -2
26 |CARMENZA REVELD CARDENAS 10746001 carmenzarevelo @hotmail.com GLICEMIA PERFIL LIMIDICO TSH
27 |CHRISTIAN ANDRES BENAVIDES 17065069 cabenavidesh @sena edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
28 |CLAUDIA JIMENA MEJIA NOGUERA 37013486 cimejia@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH \5[
29 |CRISTOBAL MARING CAEBRERA 13013755 cmarino@sena.edu.co GLICEMILA PERFIL LIPIDICO TSH
30 |DANIEL ALEXANDER AYALA QUITIAQUI 47215344 daayala@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
31 |DANIELA VARGAS 085333704 danvargaschO4@gmail.com GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
32 |DARIO JAVIER VALLEIOS BENAVIDES 087413748 davallejos@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
33 |DAVID ANDRES MONTENGRO MONTE! GRO 085910866 damontenegro@sena.com GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
34 |DIANA CAROLINA POTOSI CALVACHE 085270377 dpotosi@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
35 |DIANA ZULEY CUASAPUD IRUA 085929936 deuasapud@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
36 |EDGAR RAUL NAZATE CALVACHE 7715013 nazatec@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
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91 |OFELIA CARPIO 7a2 ocarpio@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
92 |PATRICIA ELIZABETH MORA ORTEGA 34331007 ely. mora.ortega@gmail.com GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
93 |RAUL ALBERTO LASSO VARGAS 12969651 rlassov@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
94 |ROBERTO CARLOS MORAN JARAMILLD 98364494 remoran@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
- —. - — -»
95 |ROBERTO JAVIER BELTRAN CEBALLOS 1085898302 rbeltranc@sena.edu.co GLICEMIA - PERFILLIPIDICO -~ |TSH ;,Lé;‘_z," f_’? v bkl O
96 |ROSALBA DE LAS MERCEDES VELEZ SUAREZ 34537649 rdveler@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
a7 |RUBI MAYELI RUANO MEICA 1085898885 rmruano@sena edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
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99 |SANDRA CECILIA CEBALLOS CORAL 37009191 sancecos@yzhoo.com GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
100 |SANDRA PATRICIA OBANDO ERAZD 37009625 sandraobando. 74@gmall.com GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
101 [SARA DEL CARMEN VILLOTA LOPEZ 59794086 savilo_1567 @hatmail.com GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
102 |SERVIO ANDRES GARCIA MARTINEZ 1085132147 sagamartinez2024@gmail.com GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
&
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103 [STEFANNY CAROLINA MANTILLA BRAVO 1085932373 scmantilla@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO T5H \
104 |WILFRIDO LEONEL GARCIA ROSERD 87712543 wgarciar@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL UPIDICO TSH
105 |YANCTI I ANDRLA ARGOTY GARCIA 36861082 yarguly@sena.edu.io GLICEMIA FERFIL LIPIDILO I5H
106 |YEISON ALEXANDER JIMENEZ QUEMA 1085937658 yajimenez@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
107 |[YENIFER LOREMA MENA PAZ 1085924347 yimena@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO T5H
108 |YENNY DANIELA GUERRERD CASANOVA 1085938435 ydguerrero@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
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1 |ADRIAN ESTEBAN CERON BENAVIDES 1085907295 aceronb@senaedu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH |
_ A -
- - > 4 - I'
: | 2 |ADRIANA ELISABETH LUCERO MENDEZ 37014304 " |alucerom@sena.edu.co GUCEMIA - [PERFILLIPIDICO ¢ |TSH /m tbﬂ
-
3 |ADRIANA ELISABETH LUCERD MENDEZ 37014304 alucerom@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH -
=
4 |AIDA PATRICIA CABRERA CARDENAS 27090868 acabrerac@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH é
e
5 |ANA CRISTINA FUERTES ESTRADA 1087416757 acfuertes®sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH "_?_
2
6 |ANA JUDITH MIRANDA BOLAROS 30726094 ajmirandab @sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO T5H
7 |ANA LUCIA RAMIREZ PADILLA 58795363 alramirezp@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
1
& |ANDERSON FERNANDO ROSERO PEREZ 76326845 arosera@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
9 |ANDRES FELIPE ACEVEDO RIVERA 94230732 acevedor@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
10 |ANDREY FELIPE RIVERA CABRERA 1193486379 andreyfeliperiveracabrera@gmall.com |GLICEMIA PERFIL LIPIDICO T5H
11 |ANGELA CONSUELD VELA ORTIZ 37014211 avelao@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
12 |ANGELA DIANA ROMERD GUARANGUAY 36862181 adromero@sena.edu,co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
13 |ANGELA DIANA ROMERO GUARANGUAY 36862181 adromero@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
14 |ANGELA GABRIELA BOLANOS BENAVIDES 1085948830 agbolanos@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
15 |ARIEL FERNANDO ERAZO QUINTERO B7101456 aerazol@hotmail.com GLICEMIA PERFIL LIPIDICO T5H
16 |AURA MYRIAM ORTIZ 27104587 amortiz@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
17 |BEATRIZ ELIZABETH ARTEAGA BENAVIDES 1085928325 Bearteagab@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
18 |BERTHA MIREYA HERNANDEZ C 59802123 mireya.he@hotmail.com GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
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€)Cinzod

Laboratorio de Especialidades

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2

Direccién CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia

Telefono 6027244387

Correo Electronico FACTURACIONCLINIZAD3@GMAIL.COM

Factura Electronica De Venta FEVS669283
Pagina 1 de 1

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD 5.A.5. NIT: 500360269-2

SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil! 130600 direccién: CARRERA 328 No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO.
TELEFONO: 8027244387

Corren electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

| INFORMACION DEL CLIENTE ]
Razdn Social NIT Teléfono Correo Electrénico
SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA B899938034-1 5461500 clinizadfacturacion3@gmail. com; ocastr
cal@sena.edu.co
Direceién Ciudad Contacto
CLL 57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos
INFORMACION DEL PACIENTE |
Nembre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
YOMAIRA MILENA BENAVIDES cc 1085905213 12030005
TUCANES
DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacién DIAN Forma De Pago Medio De Pago
03.12.2024 11:15:35 03.12.2024 03.12.2024 11:16:52-05:00 Credito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacién Fecha Fin Periodo De Facturacién
03.12.2024 11:15:35-05:00 03,12 2024 11:15:35-05:00
; 3T : = . CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# coDIGo DESCRIPCION
1 803818 ICOLESTERCL TOTAL 1 5.500 5.500
2 203841 IGLUCOSA EN SUERD U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 B.000 B.000
3 G03815 ICOLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 5.500 5.500
4 803816 ICOLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 1 5,500 5,500
5 903868 [TRIGLICERIDOS 1 5.500 5.500
B 904002 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 22.000 22.000
Tipo de Operacidn: Estndar - 10
|Total Linea Detalles: 6
Usumrio que generm Dooumsanto:
OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A psia factura de vanta aplkcan las normas relativas a la latra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 52.000
declara haber recibido real y malerialmente las mercancias o presiaciones de serviclo descritos en este titulo TOTAL OPERACION COP 52,000
ANTICIPO [
Nimero de Contraio: AR i 0
Periodo de Facturacion:
Crédito a Conlada
Son: CINCUENTA Y DOS MIL PESOS MCTE
.
[ Facturacin Elecirdnics, segln resoluckn de s DIAN No 18TBA084 199871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numamddn habiliisda dsl FEVSE55519 al FEVS 1000000 )
Somos agentes relenadorns a tiulo de Ronta e ica. No somos msponsables do (VA Actividad Econdmica 8651, Aplicar Relencidn an la Fuanie del 2% por sarvicios @ lca del 61000
CUFE : 1bSbic 1 dBdn1 a53e ) 2¥6d 321 DBeb0fdes G111 Sef b dod06 2o 50 cobed! B bad bl 304 2864 74 57c 93931 08c0E2 006
Proveedor Tecnoldgicn: Carvajnl Tecnologia y Sarvicios 5.A.5 BIC - Nombre del 5W: CEN-Financiero - Nit 850.321.151-0
Representacion Gralics De Feclurs Electronica De Venin

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE
AHORROS No.106600191550
BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 89752605935 CONVENIO DE RECAUDOD 88687. UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGD ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREQS clinizadcariora@outiook.com; catem@clinizad com

| Usuario
CODIGO_PRESTADOR MODALIDAD_PAGO
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS NUMERO_CONTRATO 752

NUMERO_POLIZA




€)Cinzod

Laboratorio de Especialidades

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2

Direccién CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia

Telefono 6027244387

Correo Electronico FACTURACIONCLINIZAD3@GMAIL.COM

Factura Electronica De Venta FEVS669284
Pagina 1 de 1

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD 5.A.5. NIT: 500360269-2

SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil! 130600 direccién: CARRERA 328 No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO.
TELEFONO: 8027244387

Corren electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

| INFORMACION DEL CLIENTE ]
Razdn Social NIT Teléfono Correo Electrénico
SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA B899938034-1 5461500 clinizadfacturacion3@gmail. com; ocastr
cal@sena.edu.co
Direceién Ciudad Contacto
CLL 57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos
INFORMACION DEL PACIENTE |
Nembre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
MERCEDES YOMAIRA ORTEGA cc 27227914 12030063
VILLOTA
DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacién DIAN Forma De Pago Medio De Pago
03.12.2024 11:15:37 03.12.2024 03.12.2024 11:16:51-05:00 Credito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacién Fecha Fin Periodo De Facturacién
03.12.2024 11:15:37-05:00 03,12 2024 11:15:37-05:00
: F ' = . CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# coDIGo DESCRIPCION
1 803818 ICOLESTERCL TOTAL 1 5.500 5.500
2 203841 IGLUCOSA EN SUERD U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 B.000 B.000
3 G03815 ICOLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 5.500 5.500
4 803816 ICOLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 1 5,500 5,500
5 903868 [TRIGLICERIDOS 1 5.500 5.500
B 904002 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 22.000 22.000
Tipo de Operacidn: Estndar - 10
|Total Linea Detalles: 6
Usumrio que generm Dooumsanto:
OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A psia factura de vanta aplkcan las normas relativas a la latra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 52.000
declara haber recibido real y malerialmente las mercancias o presiaciones de serviclo descritos en este titulo TOTAL OPERACION COP 52,000
ANTICIPO [
Nimero de Contraio: AR i 0
Periodo de Facturacion:
Crédito a Conlada
Son: CINCUENTA Y DDS MIL PESOS MWCTE
.
[ Facturacin Elecirdnics, segln resoluckn de s DIAN No 18TBA084 199871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numamddn habiliisda dsl FEVSE55519 al FEVS 1000000 )
Somos agentes relenadores a tiulo de Rona e i, No somos responsables de VA Actividad Economica 8651, Aplicar Relencion an i Fuanie del 2% por sarvicios @ lca del 61000
CUFE | BaeSaGiod bl aE3 204 bach | el b7 d 20 356 Baa boacs 1 187147 c81 708 0ea T9bd4dc2 B45 0121 B0 cai04 bid 36443631 dab
Proveedor Tecnoldgico: Carvajnl Tecnologia y Sarvicios 5.A.5 BIC - Nombre del 5W: CEN-Financiero - Nit 850.321.151-0
Representacion Gralics De Feclurs Electronica De Venin

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE
AHORROS No.106600191550
BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 89752605935 CONVENIO DE RECAUDOD 88687. UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGD ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREQS clinizadcariora@outiook.com; catem@clinizad com

| Usuario
CODIGO_PRESTADOR MODALIDAD_PAGO
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS NUMERO_CONTRATO 752

NUMERO_POLIZA
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Laboratorio de Especialidades

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEVS669285
Direccién CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia

Pagina 1 de 1
Teléfono 6027244387
Carreo Electronico FACTURACIONCLINIZADI@GMAIL. COM

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD 5.A.5. NIT: 500360269-2

SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil! 130600 direccién: CARRERA 328 No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO.
TELEFONO: 8027244387

Corren electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

Periodo de Facturacion:

Crédito a Conlada
Son: CINCUENTA Y DDS MIL PESOS MWCTE

Facturaciin Elecirdnics, segln resoluckn de s DIAN No 18TBA084 199871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numamddn habiliisda desl FEVSE55519 al FEVS 1000000
Somos agentes relenadores a tiulo de Rona e i, No somos responsables de VA Actividad Economica 8651, Aplicar Relencion an i Fuanie del 2% por sarvicios @ lca del 61000
CUFE : 597ed bc 5500 228 saa 72 (et 25c oo an 52 DeT TeadTobe bl lan 00echT | Tl 5ced TO35 30060 263 dla 1657 5B4 070 1381

Proveedor Tecnoldgico: Carvajnl Tecnologia y Sarvicios 5.A.5 BIC - Nombre del 5W: CEN-Financiero - Nit 850.321.151-0
Representacon Gralics De Feclurs Electronica De Venin

| INFORMACION DEL CLIENTE ]
Razdn Social NIT Teléfono Correo Electrénico
SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA B899938034-1 5461500 clinizadfacturacion3@gmail. com; ocastr
cal@sena.edu.co
Direceién Ciudad Contacto
CLL 57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos
INFORMACION DEL PACIENTE |
Nembre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
MARTA CECILIA LOPEZ CASTILLO cC 27251336 12030073
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Valldacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
03.12.2024 11:15:38 03.12.2024 03.12.2024 11:16:52-05:00 Crédito Instrumenio no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacidn
103.12.2024 11:15:38-05:00 03.12.2024 11:15:38-05:00
DETALLE DE LA FACTURA .
# cODIGO DESCRIPCION :
1 903818 ICOLESTEROL TOTAL 1 5.500 5.500
2 SO3E41 IGLUCOSA EN SUERD U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 B.000 B.000
3 903815 ICOLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 5.500 5.500
4 803816 ICOLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 1 5.500 5,500
5 903868 [TRIGLICERIDOS 1 5.500 5.500
B 904802 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 22.000 22 000
Tipo de Operacidn: Estndar - 10
|Total Linea Detalles: 6
Usumrio que generm Dooumsanto:
OBSERVACIONES DE LA FACTURA .
A psia factura de vanta aplkcan las normas relativas a la latra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esia el comprador SUBTOTAL 52.000
declara haber recibido real y malerialmente las mercancias o presiaciones de serviclo descritos en este titulo TOTAL OPERACION COP 52,000
ANTICIPO [
Nimero de Contraio: AR i el

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE
AHORROS No.106600191550
BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 89752605935 CONVENIO DE RECAUDOD 88687. UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGD ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREQS clinizadcariora@outiook.com; caferm@chinizad com

| Usuario
CODIGO_PRESTADOR MODALIDAD_PAGO
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS NUMERO_CONTRATO 752

NUMERO_POLIZA




€)Cinzod

Laboratorio de Especialidades

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEVS669286
Direccién CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia

Pagina 1 de 1
Teléfono 6027244387
Carreo Electronico FACTURACIONCLINIZADI@GMAIL.COM

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD 5.A.5. NIT: 500360269-2

SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil! 130600 direccién: CARRERA 328 No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO.
TELEFONO: 8027244387

Corren electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

| INFORMACION DEL CLIENTE ]
Razdn Social NIT Teléfono Correo Electrénico
SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA B899938034-1 5461500 clinizadfacturacion3@gmail. com; ocastr
cal@sena.edu.co
Direceién Ciudad Contacto
CLL 57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos
INFORMACION DEL PACIENTE |
Nembre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
GLORIA ELIZABETH PIARPUSAN cc 37013960 12030131
PIARPUSAN
DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacién DIAN Forma De Pago Medio De Pago
03.12.2024 11:15:40 03.12.2024 03.12.2024 11:16:51-05:00 Credito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacién Fecha Fin Periodo De Facturacién
03.12.2024 11:15:40-05:00 03,12 2024 11:15:40-05:00
; 3T : = . CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 803818 ICOLESTERCL TOTAL 1 5.500 5.500
2 203841 IGLUCOSA EN SUERD U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 B.000 B.000
3 G03815 ICOLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 5.500 5.500
4 803816 ICOLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 1 5,500 5,500
5 903868 [TRIGLICERIDOS 1 5.500 5.500
B 904002 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 22.000 22.000
Tipo de Operacidn: Estndar - 10
|Total Linea Detalles: 6
Usumrio que generm Dooumsanto:
OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A psia factura de vanta aplkcan las normas relativas a la latra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 52.000
declara haber recibido real y malerialmente las mercancias o presiaciones de serviclo descritos en este titulo TOTAL OPERACION COP 52,000
ANTICIPO [
Nimero de Contraio: AR i 0
Periodo de Facturacion:
Crédito a Conlada
Son: CINCUENTA Y DOS MIL PESOS MCTE
.
[ Facturacin Elecirdnics, segln resoluckn de s DIAN No 18TBA084 199871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numamddn habiliisda dsl FEVSE55519 al FEVS 1000000 )
Somos agentes relenadores a tiklo de Rona e i, No somos responsables de VA Actividad Economica 8651, Aplicar Relencion an la Fuanie del 2% por sarvicios @ lca del 61000
CUFE : ba2hbe? Bi7 97ai021 dec9atd | oc TEOES BISCT 89407 G ba 955 eal TO5DT2 145301656 10cesc7 1415 578 TIHBSTT &
Proveedor Tecnoldgicn: Carvajnl Tecnologia y Sarvicios 5.A.5 BIC - Nombre del 5% CEN-Financiero - Nit 850.321.151-0
Representacion Gralics De Feclurs Electronica De Venin

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE
AHORROS No.106600191550
BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 89752605935 CONVENIO DE RECAUDOD 88687. UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGD ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREQS clinizadcariora@outiook.com; catem@clinizad com

| Usuario
CODIGO_PRESTADOR MODALIDAD_PAGO
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS NUMERO_CONTRATO 752

NUMERO_POLIZA




€)Cinzod

Laboratorio de Especialidades

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEVS669289
Direccion CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia Pagina 1 de 1
Teléfono B027244387

Carreo Electronico FACTURACIONCLINIZADI@GMAIL. COM

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD 5.A.5. NIT: 500360269-2

SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil! 130600 direccién: CARRERA 328 No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO.
TELEFONO: 8027244387

Corren electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

Son: CINCUENTA Y DDS MIL PESOS MCTE

Facturaciin Elecirdnics, segln resoluckn de s DIAN No 18TBA084 199871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numamddn habiliisda desl FEVSE55519 al FEVS 1000000
Somos agentes relenadores a tiulo de Rena e i, No somos responsables de VA Actividad Economica 8651, Aplicar Relencion an la Fuanie del 2% por sarvicios @ lca del 61000
CUFE : 03 codS6E 9ec 1 T abd haedn 7 5edd hdeficTcaT BM acf e290e2 TecOad I b7 nod neSatn Oc T nls 30 Qb 119 b0a TET Db Ta50a

Proveedor Tecnologicn: Carvajnl Tecnologia y Sanvicios 5.4.5 BIC - Nombre del 5% CEN-Financiero - Nit 850.321.151-0
Representacon Gralics De Feclurs Electronica De Venin

| INFORMACION DEL CLIENTE ]
Razdn Social NIT Teléfono Correo Electrénico
SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA B899938034-1 5461500 clinizadfacturacion3@gmail. com; ocastr
cal@sena.edu.co
Direceién Ciudad Contacto
CLL 57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos
INFORMACION DEL PACIENTE |
Nembre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
YON CARLOS FUELPAZ CALPA cC 87215129 12030297
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Valldacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
03.12.2024 11:15:44 03.12.2024 03.12.2024 11:16:54-05:00 Crédito Instrumenio no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacidn
103.12.2024 11:15:44-05:00 03.12.2024 11:15:44-05:00
DETALLE DE LA FACTURA .
# cODIGO DESCRIPCION :
1 903818 ICOLESTEROL TOTAL 1 5.500 5.500
2 SO3E41 IGLUCOSA EN SUERD U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 B.000 B.000
3 903815 ICOLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 5.500 5.500
4 803816 ICOLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 1 5.500 5,500
5 903868 [TRIGLICERIDOS 1 5.500 5.500
B 904802 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 22.000 22 000
Tipo de Operacidn: Estndar - 10
|Total Linea Detalles: 6
Usumrio que generm Dooumsanto:
OBSERVACIONES DE LA FACTURA .
A psia factura de vanta aplkcan las normas relativas a la latra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esia el comprador SUBTOTAL 52.000
declara haber recibido real y malerialmente las mercancias o presiaciones de serviclo descritos en este titulo TOTAL OPERACION COP 52,000
ANTICIPO [
Nimero de Contraio: AR i el
Periodo de Facturacion:
Crédito a Conlada

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE
AHORROS No.106600191550
BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 89752605935 CONVENIO DE RECAUDOD 88687. UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGD ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREQS clinizadcariora@outiook.com; caferm@chinizad com

| Usuario
CODIGO_PRESTADOR MODALIDAD_PAGO
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS NUMERO_CONTRATO 752

NUMERO_POLIZA




€)Cinzod

Laboratorio de Especialidades

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2

Direccién CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia

Telefono 6027244387

Correo Electronico FACTURACIONCLINIZAD3@GMAIL.COM

Factura Electronica De Venta FEVS669290
Pagina 1 de 1

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD 5.A.5. NIT: 500360269-2

SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil! 130600 direccién: CARRERA 328 No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO.
TELEFONO: 8027244387

Corren electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

| INFORMACION DEL CLIENTE ]
Razdn Social NIT Teléfono Correo Electrénico
SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA B899938034-1 5461500 clinizadfacturacion3@gmail. com; ocastr
cal@sena.edu.co
Direceién Ciudad Contacto
CLL 57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos
INFORMACION DEL PACIENTE |
Nembre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
JAIRD ALIRIO MONTENEGRO cc 88343455 12030315
RODRIGUEZ
DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacién DIAN Forma De Pago Medio De Pago
03.12.2024 11:15:46 03.12.2024 03.12.2024 11:16:54-05:00 Credito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacién Fecha Fin Periodo De Facturacién
03.12.2024 11:15:46-05:00 03,12 2024 11:15:46-05:00
: F ' = . CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# coDIGo DESCRIPCION
1 803818 ICOLESTERCL TOTAL 1 5.500 5.500
2 203841 IGLUCOSA EN SUERD U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 B.000 B.000
3 G03815 ICOLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 5.500 5.500
4 803816 ICOLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 1 5,500 5,500
5 903868 [TRIGLICERIDOS 1 5.500 5.500
B 904002 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 22.000 22.000
Tipo de Operacidn: Estndar - 10
|Total Linea Detalles: 6
Usumrin que generm Dooumsanto:
OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A psia factura de vanta aplbcan las normas relativas a la latra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 52000
declara haber recibido real y malerialmente las mercancias o presiaciones de serviclo descritos en este titulo TOTAL OPERACION COP 52,000
ANTICIPO [
Nimero de Contraio: AR i =0
Periodo de Facturacion:
Crédito a Conlada
Son: CINCUENTA Y DDS MIL PESOS MWCTE
.
[ Facturacin Elecirdnics, segln resolucikn de s DIAN No 18TBA084 199871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numamddn habiliisda dsl FEVSE55519 al FEVS 1000000 )
Somos agentes relenadores a tiulo de Ronta e i, No somos responsables do VA Actividad Economica 8681, Aplicar Relencion an la Fuanie del 2% por sarvicios @ lca del 61000
CUFE : essTOa386500707db5a8 18 1ed 1k 1270d7 367 dlabes 589 2af2aBibh 761 acd 7h1 Abd 253475 4b( Sas BSHEAD 1 62081 bie 1d2
Proveedor Tecnoldgico: Carvajnl Tecnologia y Sarvicios 5.4.5 BIC - Nombre del 5W: CEN-Financiero - Nit 850.321.151-0
Representacion Gralics De Fecturs Electronica De Venin

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE
AHORROS No.106600191550
BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBILA CUENTA DE AHORROS No. 89752605935 CONVENIO DE RECAUDOD 88687. UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGD ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREQS clinizadcariora@outiook.com; caem@clinizad com

| Usuario
CODIGO_PRESTADOR MODALIDAD_PAGO
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS NUMERO_CONTRATO 752

NUMERO_POLIZA




Iﬂ,u, s S OMOARHES o R by

3l ¥ TS ; Preesbestraaie . . SINLE.  LAASLREE] !1¢'W ™
1 |ADRIAN ESTEBAN CERON BENAVIDES 1085907295 aceronb@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
/1
i |ADRIANA ELISABETH LUCERD MENDEZ 37014304 alucerom@sena.edu.co GLICEMIA PERFILUPIDICO * |T5H ‘b‘
3 |ADRIANA ELISABETH LUCERO MENDEZ 37014304 lalucerom@sena.edu.co GLICEMIA JPEII"II. uPIDICO ITSH
4 |AIDA PATRICIA CABRERA CARDENAS 27090868 acabrerac@sena.edu.co GLICEMIA PERFILLPIDICO  [TSH
5 |ANA CRISTINA FUERTES ESTRADA 1087416757 acfuertes @sena.edu.co GLICEMIA PERFILUPIDICD  [TSH
6 |ANA JUDITH MIRANDA BOLAROS 30726094 ajmirandab@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
7 |ANA LuCiA RAMIREZ PADILLA 53799363 alramiretp@sena.edu.co GLICEMIA PERFILUPIDICO  [TSH
8 |ANDERSON FERNANDO ROSERO PEREZ 76326845 aroserof@sena.edu.co GUICEMIA PERFILLIPIDICO  [TSH
9 |ANDRES FELIPE ACEVEDO RIVERA 94230732 acevedor@sena.edu.co GLICEMIA PERFILLIPIDICO  [TSH
10 |ANDREY FELIPE RIVERA CABRERA 1193486379 andreyfeliperiveracabrera@gmall.com [GLICEMIA PERFILUPIDICO  [TSH
11 |ANGELA CONSUELD VELA ORTIZ 37014211 avelao@sena.edu.co GLICEMIA PERFILUPIDICO  |TSH
12 |ANGELA DIANA ROMERD GUARANGUAY 36862181 adromero@sena edu.co GLICEMIA PERFILUPIDICO  [TSH
13 |ANGELA DIANA ROMERC GUARANGUAY 36862181 adromero@sena.edu.co GLCEMIA PERFILLIPIDICO  [TSH
14 [ANGELA GABRIELA BOLAROS BENAVIDES 1085948830 agbolancs@senaedu.co GLICEMIA |PerfiLuPDICO  [TSH
15 |ARIEL FERNANDO ERAZO QUINTERO 87101456 aerazol@hotmail.com GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
16 [AURA MYRIAM ORTIZ 27104587 amortiz@sena.edu.co GLICEMIA |PERFIL LiPiDICO TSH
17 |BEATRIZ ELIZABETH ARTEAGA BENAVIDES 1085928325 Bearteagab@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
18 |BERTHA MIREYA HERNANDEZ C 59802123 mireya.hc@hatmail.com GLICEMIA PERFIL LPIDICO [TSH
.

19 OraeTenesTO fraon Rkl 300BAR3 amremstoi:rehimq&:mm/ Perpt Lipieo’

&ﬁw Vabes Ewﬂ..
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19 ILO VILLEGAS YEPEZ 1085287640 Cvillegasy@sena.edu.co GUCEMIA PERFIL LIPIDICO
20 |CARLOS ANDRES RUBIO CORAL 87215061 crubioc@sena.edu.co GLICEMIA |PERFIL LIPIDICO
i
21 |CARLOS ARMANDO PAZMIRO REY 12989669 cparmino@sena.edu.co (GLICEMIA PERFIL LIPIDICD
T
22 |CARLOS ARTURD TAPIA LASSO 98364607 ctapia@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIFIDICO
23 |CARLOS FERNANDO MOREND GOMET 12996152 |cfmoreno@sena edu.co GUCEMIA PERFIL LPIDICO
24 |CARLOS YOBRANI VALLEJO IRARRA !muﬂu cypaliejo@sena.edu.co (GLICEMIA PERFIL LIPIDICOD
i
25 |CARMENZA MAGDALA BELALCAZAR ROIAS 159830104 |chelalcazar@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO
]
26 |CARMENZA REVELD CARDENAS 130746001 carmenzarevelo@hotmail.com GLICEMIA PERFIL LIPIDICO
|
27 |CHRISTIAN ANDRES BENAVIDES 47065069 cabenavidesb @sena.edu.co GLICEMILA PERFIL LPIDICD
28 |CLAUDIA JIMENA MEJIA NOGUERA : 37013486 cimejla@sena.educo GLICEMILA PEAFIL LIPIDICD
|
29 |[CRISTOBAL MARING CABRERA ;HOI.JTSS cmarino @sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIMDICO
30 |DANIEL ALEXANDER AYALA QUITIAQUEZ AT215344 daayala@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICD
31 |DANIELA VARGAS : .DA5333704 danvargaschO4 @gmail.com GUCEMIA PERFIL UPIDICO
32 |DARIO JAVIER VALLEIOS BENAVIDES ‘1087413748 davallejoi@iena.educo GLICEMIA |PERFIL LIPIDICO
33 |DAVID ANDRES MONTENGRO MONTENGRO ! 1085910866 damontenegro@sena com GLICEMIA PERFIL LIPIDICOD
34 |DIANA CAROLINA POTOSI CALVACHE | 0BS270377 dpotosi@sena educo GUCEMIA PERFIL LPIDICO
35 |DIANA ZULEY CUASAPUD IRLIA 085929936 deuasapud @sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICD
36 |EDGAR RAUL NAZATE CALVACHE 7715013 naratec@sena. edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDNCD
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37 |ELSY YOLANDA GUERRERO TENGANAN 37014122 eguerrerot@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LPIDICO TSH
38 |FAVIO MARCELING AREVALD PORTILLA 87719848 Imarevalo@sena.edu.co GLICEMIA PERFILUPIDICO  [TSH
ra
39 |FLORALBA TOBAR GUERRERD 37004058 Glorita.tg @misena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIFIDICO TSH C.':'.. ;&@f
e S
7
40 |FRANCISCO JAVIER CORDOBA 87571849 ficordoba@sena. edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
41 [FRANCISCO JAVIER CORDOBA fmm’ fjcordoba @sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIFIDICO T5H
7 =)
42 |GLORIA ELIZABETH PIARPUSAN PIARPUSAN 37013960 gpiarpuezanp@sena.edu.co GLICEMIA PersiLupinico < frsu / (:MJ
L]
43 |GUILLERMO RICARDO ARCINIEGAS LOPEZ 1085913095 gralBS@gmail.com - garciniegas®sena.q GLICEMIA PERFIL LPIDICO TSH
44 |HUGD ALIRIO SARASTY PORTILLO 87101507 Hugosarasty2016@gmail.com GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
45 |INGRY LORENA ZAMUDIO CAICEDD 37083752 ingrylorena @misena edu.co GLUCEMIA PERFIL UPIDICO TSH
46 |JIACQUELINE DEL PILAR SANTACRUZ TIMARAN 59834948 jsantacruzt @sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
47 [JAIME FERNANDOD ESTUPIRAN BERNAL 87715555 jestupinan@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL UPIDICO TSH
N
48 |JAIRO ALIRIO MONTENEGRO RODRIGUEZ 98343455 jamontenegro@sena edu.co GLICEMIA PERFIL UPIDICO #7 uu‘/ é/,#/
49 LJAIRD MARTIN NASTAR FUELTALA B7712644 Inastar@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIMIDICO TSH
S0 JJANETH TERESA PEREIRA IMUES 37007511 hnm?hm.mm GLICEMIA |PERFIL UIPIDICO TSH
51 |JENY NURY JIMENEZ ARCINIEGAS 53824067 jnjimenez@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LPIDICO TSH
52 |/ERSSON DARIO YELA RIVERA 1085945380 jyelar@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LPIDICO TSH
53 |IESUS ALEIANDRO DIAZ TORD 1085279641 jdiaztoro@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL UPIDICO TSH
54 |JHONN HAROLD BLANDON FERNANDEZ 98388127 jhblandon@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIFDICO TSH
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55 |JOHANA DEL SOCORRO UNIGARRO CEBALLOS 36861498 jsunigarro@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
56 |JONATHAN PEREZ BARON 98137615 ipbaron@sena.edu.co GLICEMIA PERFILLPIDICO  [TSH
57 |JORGE ERNESTO ERIRA PEREZ 87717277 jerira@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO ITSH
58 |JORGE LUIS NARVAEZ HERNANDEZ 87219163 inarvaez@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
59 | JOSE LUIS ROSERD ROSERO BINTIN jroseror@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
60 |JOSEFINA EMILSEN BOLAROS HERRERA 27254941 ebolanos @sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
61 [JUAN DAVID ORDOREZ RIASCOS 1085293684 |idordone: @sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
62 |JUAN GABRIEL ORDOREZ ORDOREZ 1085324282 gordonezo@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
63 [IUAN SEBASTIAN CERON ORTEGA 1018447773 sebasceron? @gmail.com GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
64 [JULIO ANDRES CHAMORRO MORA 983856037 jchamarrom @sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
65 |KAREN ABIGAIL FUERTES BURBANO 1085937143 abigail94107 @hotmail com GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
66 |KATHERINE DANIELA MALES ERAZO 1085946014 katherinema@unicauca.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
67 |KATHERINE JESSENIA QUIRDZ QUENGUAN 1085935510 Kjquirer @sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
68 |KEITH JANNIS PALMA ORDOREZ 1085304763 kpalma@sena.educo GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH J @
69 [LILIA GUADALUPE RAMIREZ ERAZO 37000292 Igramire: @sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
70 |LILIANA ELISABET REVELO CARDENAS 27227850 Irevelo@sena edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
71 |UIZETH ALLIANDRA COLLAZOS JOJOA 1004183340 lacollazos Ssena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
I 72 |UZETH VANESSA PABON FIGUEROA 1086350775 vpabonf@sena edu o GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH X
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73 |LORENA ALEXANDRA MORTNO YEPEZ S9R02071 Imeronoy@sena et to GLICTIAIA PERFIL LIPIDICE i
74 |LOARAINT SIDALIA MORTNO CHAMORRD WRGOSTT hmorenn@sena edu oo LT LA PTRFIL LIPIDICE T
75 [LUCY MELENA TOVAR CARDINAS TSRS Luet@misena edu to Gl ICEMIA [PERFI LIMIDICD T5H
76 |LUIS FDUARDO CHAMORRO FERNADEZ 1087413037 lechamorro@sena edu.co fmlclma PERFIL LIPIDICE TSH
77 |MAGALY CRISTINA PEREZ TORAR 27082206 perest@sena edu.co GLICEMIA PERFIL LIMDICO M
78 |MARCO ANTONIO GOYES MORAN [srr11973 mpoyesPiena.edu.co rmlctum PERFIL LIPIDICEY T5H
79 |MARIA CECILIA LOPEZ VITER! 17532963 meloper @sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO T5M
BO |MARIA ISAREL BENAVIDES SOLARTE 37011576 mariabenavides@sena.edu.co GUICEMIA PERFIL LIMDICO TSH
81 LMMTI CECILIA LOPEZ CASTILLD 27251336 mecloperc@senaeduco GLICEMIA 4 PERFIL LIPIDICD 4 T5H '%;A é ? z
B2 |MEGGIE STEFANY MAYA VINUEZA 1152704653 msmaya@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIMIDICO TSH ’
7 7
83 |MERCEDES YOMAIRA ORTEGA VILLOTA 27227914 myortega@sena.edu.co GUICEMIA PERFIL LIMDICO TSH
. let, ~
7 +
84 1M|GUELNIDIIS RAMIREZ LOPEZ 1120216358 maramirez.loper@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
MILLER ANTONIO VIVEROS MOLINA 12981168 mibeka?@gmail.com Jﬁucwm |PERFIL LIPIDICO TSH
86 |[MIRIAN DEL CARMEN RAMIRLZ SUAREZ 30741514 meramirezs@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
B7 |MONICA ROSERO CASANOVA 1088588441 mroseroc@sena.edu.co GUCEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
88 [MONICA YULIANA CUASAPUD GUERRERD 1004678327 meuatapud?@sena.educo GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
B89 |NUBIA BETTY CISNEROS BUITRAGO 37002306 ncisneros@iena edu.co GLICEMIA |perFiL UPIDICO TSH
90 |NURIA MILENA TOBAR RODRIGUEZ 37010438 nmitobar @sena edu.co GUICEMIA IPEH-‘IL LIPIDICO TSH
Scanned with
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91 |OFELIA CARPIO 727402 ocarplo@sena.edu.ca GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
92 |PATRICIA ELIZABETH MORA ORTEGA 34331007 ely.mara.ortega@gmall.com GLICEMIA PERFILUPIDICO  [TSH
93 |RAUL ALBERTO LASSD VARGAS 12969651 rlassov@sena edu.co GLICEMIA PERFILUPIDICO  [TSH
94 |ROBERTO CARLOS MORAN JARAMILLD 98364494 remoran@sena.edu.co GLICEMIA PERFILLPIDICO  [TSH
‘ 95 |ROBERTO JAVIER BELTRAN CEBALLOS 1085898302 rbeltranc@sena.edu.co GLICEMIA pERFILLPIDICO  #JTsH -~ W Z
96 |ROSALBA DE LAS MERCEDES VELEZ SUAREZ 34537649 rdvelez@sena.edu.co GUCEMIA PERFILLIPIDICO  [TSH
97 |RUBI MAYELI RUAND MEIOA 1085898885 rmruano@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH ’
~
s | 98 |RUTH MARISOL PRADO ROSERD 27250422 rmprado@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH (Llyn - ‘2“ 7 B e
99 |SANDRA CECILIA CEBALLOS CORAL 37009191 sancecos @yahoo.com GLICEMIA PERFIL LIFIDICO TSH !
100 [SANDRA PATRICIA OBANDO ERAZD 37009625 sandraobando, 74 @gmail com GLICEMIA PERFIL UPIDICO TSH
101 [SARA DEL CARMEN VILLOTA LOPEZ 59794086 savilo_1567@hotmail.com GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
| 102 |SERVIO ANDRES GARCIA MARTINEZ 1086132147 sagamartiner2024@gmail.com GLICEMIA PERFIL LPIDICO T5H
103 [STEFANNY CAROLINA MANTILLA BRAVO 1085932373 scmantilla@sena.edu.co GLICEMIA PERFILLPIDICO  [TSH
104 |WILFRIDO LEONEL GARCIA ROSEROD B7712543 wgardar@sena.edu.co GLICEMIA PERFILLIPIDICO  [TSH
105 | YANETH ANDREA ARGOTY GARCIA 36861082 yargoty@sena.edu.co GLICEMIA PERFILLIPIDICO  [TSH
! 106 |YEISON ALEXANDER JIMENEZ QUEMA 1085937658 yajimenez@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
’ 107 |YENIFER LORENA MENA PAZ 1085924347 yimena@sana.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
!ms YENNY DANIELA GUERRERO CASANOVA 1085938435 ydguerrero@sena.edu co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH ,
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109 |YOHANA ROCIO CHAMPUTIZ ROSERO 1085258639 yrchamputin@sena. edu.co GLICEMIA PERFIL LIMDICO

110 |YOMAIRA MILENA BENAVIDES TUCANES 1085905213 ymbenavides@sena.edu.co |GucEMIA # PERFIL LIMIDICO

-
111 |YON CARLOS FUELPAZ CALPA 87215129 yluelpar@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO /
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Laboratorio de Especialidades

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEVS669287
Direccién CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia

Pagina 1 de 1
Teléfono 6027244387
Carreo Electronico FACTURACIONCLINIZADI@GMAIL. COM

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD 5.A.5. NIT: 500360269-2

SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil! 130600 direccién: CARRERA 328 No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO.
TELEFONO: 8027244387

Corren electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

| INFORMACION DEL CLIENTE

Periodo de Facturacion:

Crédito a Conlada
Son: TREINTA MIL PESOS MICTE

Facturaciin Elecirdnics, segln resolucin de s DIAN No 18TBA084 199871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numamddn habiliisda desl FEVSE55519 al FEVS 1000000
Somos agentes relenadores a tiulo de Rona o i, No somos responsables de VA Actividad Economica 8651, Aplicar Relencion an la Fuanie del 2% por sarvicios @ lca del 61000
CUFE : 1MB0b20016b3ci0b 3ab560 10 198d91923a 14 95ba22 555 4n Sebcaba il a2 bASaad BOT 703 100aTe ToaaSa0c GEER4AB1S

Proveedor Tecnoldgico: Carvajnl Tecnologia y Sarvicios 5.4.5 BIC - Nombre del 5\ CEN-Financiero - Nit 850.321.151-0
Representacion Gralics De Feclurs Electronica De Venin

Razdn Social NIT Teléfono Correo Electrénico
SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA B899938034-1 5461500 clinizadfacturacion3@gmail. com; ocastr
cal@sena.edu.co
Direceién Ciudad Contacto
CLL 57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos
INFORMACION DEL PACIENTE |
Nembre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
JUAN CARLOS MORA CUASQUER cC 1004549046 12030221
DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Valldacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
03.12.2024 11:15:41 03.12.2024 03.12.2024 11:16:54-05:00 Crédito Instrumenio no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Perlodo De Facturacién
103.12.2024 11:15:41-05:00 03.12.2024 11:15:41-05:00
DETALLE DE LA FACTURA .
# cODIGO DESCRIPCION :
1 903818 ICOLESTEROL TOTAL 1 5.500 5.500
2 SO3E41 IGLUCOSA EN SUERD U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 B.000 B.000
3 903815 ICOLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 5.500 5.500
4 803816 ICOLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 1 5.500 5,500
5 903868 [TRIGLICERIDOS 1 5.500 5.500
Tipo de Operacidn: Estndar - 10
|Total Linea Detalles: 5
Usumrio que genarm Dooumeanto:
OBSERVACIONES DE LA FACTURA _
A psia factura de vanta apbcan las normas relativas a la latra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 30.000
declara haber recibido real y malerialmente las mercancias o presiaciones de serviclo descritos en este titulo TOTAL OPERACION COP 30,000
ANTICIPO [
Nimero de Contraio: AR i el i

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE
AHORROS No.106600191550
BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 89752605935 CONVENIO DE RECAUDOD 88687. UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGD ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREQS clinizadcartora@outiook.com; catem@clinizad com

| Usuario
CODIGO_PRESTADOR MODALIDAD_PAGO
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS NUMERO_CONTRATO 752

NUMERO_POLIZA




) Clinizad

Solicitud
4 mensajes

Libia Amanda Patino Arias <|patinoa@sena.edu.co> 3 de diciembre de 2024, 7:27 a.m.

Para: Emilse Madrofiero <aux-comercial@clinizad.com>
Buenos dias
Por favor incluir en el listado

Juan Carlos Mora Cuasquer 1004549046
Juan carlos mora cc 1004548048, edwin fernando bastidas cc 87714090, downi cortes cc 87943649

Glicemia, perfil lipidico, si son mayores de 50 afios psa

ilhis A % -y 1 Dt Aris
Libia Amanda Patino Arias

B ¢ Médico Laboral - Seguridad y Salud en el Trabajo
‘:,_E; ,:‘s"?;)i Ipatinoa@sena.edu.co

{:.f;":“a:%:\ Teléfono: 7304656 IP 72063

7 N\ Regional Narifio

SENA

Tatiana Arciniegas <aux-comercial@clinizad.com>

Calle 22 # 11E 05 Via a Oriente

& [ )
3

) -

@SENAcomunica

Libia Amanda Patino Arias
Regional Narifio - Contratista
Ipatinca@sena.edu.co

PBX:+(57) 601 5461500 Ext:72063
Calle 22 No. 11 Este-05. Via A Oriente

@S5ENAcomunica

Para: luisdanna312730@gmail.com

[Texto citado pcullo]

C

iNnizad

)

Lcboratorio de Especialidades

Tatiana Arciniegas <aux-comercial@clinizad.com>
I
I

3 de diciembre de 2024, 7:30 a.m.



{) Ciinizao

Laboratorio de Especialidades

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2

Direccién CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia

Telefono 6027244387

Correo Electronico FACTURACIONCLINIZAD3@GMAIL.COM

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD 5.A.5. NIT: 500360269-2
SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil! 130600
TELEFONO: 8027244387

Corren electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

Supemclud@

Factura Electronica De Venta FEVS669288
Pagina 1 de 1

direccién: CARRERA 328 No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO.

Fecha Inicio Periodo De Facturacion
03.12.2024 11:15:43-05:00

Fecha Fin Periodo De Facturacidn
03.12.2024 11:15:43-05:00

| INFORMACION DEL CLIENTE ]
Razdn Social NIT Teléfono Correo Electrénico
SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA B899990034-1 5461500 clinizadlacturacion3@gmail.com; ocasir
cal@sena.edu.co
Direccion Ciudad Contacto
CLL 57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos
INFORMACION DEL PACIENTE |
Nembre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
EDWIN FERNANDO BASTIDAS cc B7714080 12030239
TOBAR
DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacién DIAN Forma De Pago Medio De Pago
03.12.2024 11:15:43 03.12.2024 03.12.2024 11:16:55-05:00 Credita Instrumenio no definide

Periodo de Facturacion:

Crédito a Conlada
Son: CINCUENTA Y CUATRO MIL PESOS MICTE

# coDIGo DESCRIPCION
1 803818 ICOLESTERCL TOTAL 1 5.500 5.500
2 203841 IGLUCOSA EN SUERC U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 B.000 B.000
3 G03815 ICOLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 5.500 5.500
4 803816 ICOLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 1 5,500 5,500
5 90E610 IANTIGEND ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADD O 1 24.000 24.000
IWUTOMATIZADO
B 803868 TRIGLICERIDOS 1 5.500 5.500
Tipo de Operacidn: Estndar - 10
|Total Linea Detalles: 6
Usumrio que generm Dooumsanto:
OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A psia factura de vanta aplkcan las normas relativas a la latra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 54.000
declara haber recibido real y malerialmente las mercancias o presiaciones de serviclo descritos en este titulo TOTAL OPERACION COP 54.000
ANTICIPO [
Nimero de Contraio: AR i 0

Facturaciin Elecirdnics, segln resoluckn de s DIAN No 18TBA084 199871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numamddn habiliisda dsl FEVSE55519 al FEVS 1000000
Somos agentes relenadores a tiulo de Rora o ica. No somos responsables de VA Actividad Economica 8651, Aplicar Relencion an la Fuanie del 2% por sarvicios @ lca del 61000

CUFE . @167 1 chd 09587653065 8 TOAID ORI T 02 16O5A2 Baf 704 o B2 T 481 chi B2c H5dE5 des ) 3 ol Gof 1Be 126 5eB4c0i0.20
Proveedor Tecnoldgico: Carvajnl Tecnologia y Sarvicios 5.4.5 BIC - Nombre del 5W: CEN-Financiero - Nit 850.321.151-0

Representacion Gralics De Feclurs Electronica De Venin

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE

AHORROS No.106600191550

BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 89752605935 CONVENIO DE RECAUDOD 88687. UNA VEZ SE EFECTUE

EL PAGD ENVIAR EL SOPORTE

CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREQS clinizadcariora@outiook.com; catem@clinizad com

| Usuario

CODIGO_PRESTADOR

COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS

NUMERO_POLIZA

MODALIDAD_PAGO
NUMERO_CONTRATO

752




@ C liN lZCld Tatiana Arciniegas <aux-comercial@clinizad.com>

Solicitud

4 mensajes

Libia Amanda Patino Arias <lpatinoa@sena.edu.co> 3 de diciembre de 2024, 7:27 a.m.
Para: Emilse Madrofiero <aux-comercial@clinizad.com>

Buenos dias
Por favor incluir en el listado

Juan Carlos Mora Cuasquer 1004549046
Juan carlos mora cc 1004549048, edwin fernando bastidas cc 87714080, downi cortes cc 87943649

Glicemia, perfil lipidico, si son mayores de 50 afios psa

Libia Amanda Patino Arias
o
- . Médico Laboral - Seguridad y Salud en el Trabajo
,‘__;F; E‘\I&,Ln_ Ipatinoa@sena.edu.co
Jﬂ’!f'ﬁﬁ L Teléfono: 7304656 IP 72063
7 \V Regional Narifio
Calle 22 # 11E 05 Via a Oriente
f v o
@SENlrnmunqu I
) Libia Amanda Patino Arias

SENA Regional Narifio - Contratista

Ipatinoa@sena.edu.co
A PBX:+(57) 601 5461500 Ext:72063

Calle 22 No. 11 Este-05. Via A Oriente

© fv o [} \

@SENAcomunica

Nyww . sena.eadu co

Tatiana Arciniegas <aux-comercial@clinizad.com> 3 de diciembre de 2024, 7:30a.m.
Para: luisdanna312730@gmail.com

[Texto citado ocullo)

s

Clinizad

Lcboratoric de Especialidades




€)Cinzod

Laboratorio de Especialidades

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEVS669291
Direccién CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia

Pagina 1 de 1
Teléfono 6027244387
Carreo Electronico FACTURACIONCLINIZADI@GMAIL. COM

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD 5.A.5. NIT: 500360269-2

SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil! 130600 direccién: CARRERA 328 No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO.
TELEFONO: 8027244387

Corren electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

| INFORMACION DEL CLIENTE

Periodo de Facturacion:

Crédito a Contada
Son: TREINTA MIL PESOS MICTE

Facturaciin Elecirdnics, segln resoluckn de s DIAN No 18TBA084 199871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numamddn habiliisda del FEVSE55519 al FEVS 1000000
Somos agentes relenadores a tiulo de Ronta o i, No somos responsables de VA Actividad Economica 8651, Aplicar Relencion an i Fuanie del 2% por sarvicios @ lca del 61000
CUFE : o107 a6 sed Bt bES Mactd 50Ra5 Sh5e0a 31 Dat 1 25e53 faT oabbE9 1 incOe S0 30T Shians 341 3o6634 1 alabobd 1 3690

Proveedor Tecnoldgicn: Carvajnl Tecnologia y Sarvicios 5.A.5 BIC - Nombre del 5W: CEN-Financiero - Nit 850.321.151-0
Representacon Gralics De Fecturs Electronica De Venin

Razdn Social NIT Teléfono Correo Electrénico
SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA B899938034-1 5461500 clinizadfacturacion3@gmail. com; ocastr
cal@sena.edu.co
Direceién Ciudad Contacto
CLL 57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos
INFORMACION DEL PACIENTE |
Nembre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
OMAR ERNESTO PABON REVELO cC 80038973 12030455
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Valldacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
03.12.2024 11:15:4T7 03.12.2024 03.12.2024 11:16:54-05:00 Crédito Instrumenio no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacidn
103.12.2024 11:15:47-05:00 03.12.2024 11:15:47-05:00
DETALLE DE LA FACTURA .
# cODIGO DESCRIPCION :
1 903818 ICOLESTEROL TOTAL 1 5.500 5.500
2 SO3E41 IGLUCOSA EN SUERD U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 B.000 B.000
3 903815 ICOLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 5.500 5.500
4 803816 ICOLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 1 5.500 5,500
5 903868 [TRIGLICERIDOS 1 5.500 5.500
Tipo de Operacidn: Estndar - 10
|Total Linea Detalles: 5
Usumrio que generm Dooumsanto:
OBSERVACIONES DE LA FACTURA _
A psia factura de vanta aplbcan las normas relativas a la latra de cambio (articulo 5 ey 1231 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 30.000
declara haber recibido real y malerialmente las mercancias o presiaciones de serviclo descritos en este titulo TOTAL OPERACION COP 30,000
ANTICIPO [
Nimero de Contraio: AR i el i

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE
AHORROS No.106600191550
BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 89752605935 CONVENIO DE RECAUDOD 88687. UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGD ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREQS clinizadcariora@outiook.com; caferm@chinizad com

| Usuario
CODIGO_PRESTADOR MODALIDAD_PAGO
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS NUMERO_CONTRATO 752

NUMERO_POLIZA




¢» Clinizad

solicitud
2 mensajes

Libia Amanda Patino Arias <lpatinoa@sena.edu.co>

Para: Emilse Madrofero <aux-comercial@clinizad.com>

Buenos dias
tomar los examenes por favor a:

cinthia cristina guerrero cc. 1087108579
veder villota ortega cc 12915891

silvio alvaro cuero cc 12908567

omar ernesto pabon revelo cc 80038973
emeri fernando quifiones cc 98429607
orlando padilla cc 87948217

lizeth carolina segura cc 1085316852
andres felipe angulo cc 1085295088
segundo hilario bermeduz cc 1087119544
diana mile sanchez cc 1087108627

Tatiana Arciniegas <aux-comercial@clinizad.com>

3 de diciembre de 2024, 9:37 a.m.

tomar glicemia, perfil lipidico y hombres mayores de 50 afios PSA

gracias

o L.ibia Amanda Patino Arias

SENA

N

© fv o [

@SENAcomunica

Tatiana Arciniegas <aux-comercial@clinizad.com>

oy

Regional Narifio - Contratista
Ipalinoa@sena.edu.co

PBX:+(57) 601 5461500 Ext:72063
Calle 22 No. 11 Este-05. Via A Oriente

3 de diciembre de 2024, 9:59 a.m.

Para: luisdanna312730@gmail.com, Orfa Montoya <sanfelipe@clinizad.com>

[Texio citado ocullo]

s

TATIANA ARCINIFZAR

Clinizao

Leboratoric de Especiclidades




€)Cinzod

Laboratorio de Especialidades

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEV5669244
Direccion CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia Pagina 1 de 1
Teléfono B027244387

Carreo Electronico FACTURACIONCLINIZADI@GMAIL. COM

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD 5.A.5. NIT: 500360269-2

SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil! 130600 direccién: CARRERA 328 No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO.
TELEFONO: 8027244387

Corren electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

Son: CINCUENTA Y DDS MIL PESOS MCTE

Facturaciin Elecirdnics, segln resoluckn de s DIAN No 18TBA084 199871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numamddn habiliisda desl FEVSE55519 al FEVS 1000000
Somos agentes relenadores a tiulo de Rora e i, No somos responsables de VA Actividad Economica 8651, Aplicar Relencion an la Fuanie del 2% por sarvicios @ lca del 61000
CUFE : anBd1 a3 cib06 Deded 10450c 406 204054061 2ub2te o0B 406 THS 86231 1467 400 | BAd4n 05868 h2dBGEET 12807025

Proveedor Tecnoldgico: Carvajnl Tecnologia y Sarvicios 5.4.5 BIC - Nombre del 5W: CEN-Financiero - Nit 850.321.151-0
Representacon Gralics De Feclurs Electronica De Venin

| INFORMACION DEL CLIENTE ]
Razdn Social NIT Teléfono Correo Electrénico
SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA B899938034-1 5461500 clinizadfacturacion3@gmail. com; ocastr
cal@sena.edu.co
Direceién Ciudad Contacto
CLL 57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos
INFORMACION DEL PACIENTE |
Nembre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
MILLER ANTONIO VIVEROS MOLINA cC 12081168 12030070
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Valldacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
03.12.2024 11:14:37 03.12.2024 03.12.2024 11:16:38-05:00 Crédito Instrumenio no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacidn
103.12.2024 11:14:37-05:00 03.12.2024 11:14:37-05:00
DETALLE DE LA FACTURA .
# cODIGO DESCRIPCION :
1 903818 ICOLESTEROL TOTAL 1 5.500 5.500
2 SO3E41 IGLUCOSA EN SUERD U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 B.000 B.000
3 903815 ICOLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 5.500 5.500
4 803816 ICOLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 1 5.500 5,500
5 903868 [TRIGLICERIDOS 1 5.500 5.500
B 904802 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 22.000 22 000
Tipo de Operacidn: Estndar - 10
|Total Linea Detalles: 6
Usumrio que generm Dooumsanto:
OBSERVACIONES DE LA FACTURA .
A psia factura de vanta aplkcan las normas relativas a la latra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esia el comprador SUBTOTAL 52.000
declara haber recibido real y malerialmente las mercancias o presiaciones de serviclo descritos en este titulo TOTAL OPERACION COP 52,000
ANTICIPO [
Nimero de Contraio: AR i el
Periodo de Facturacion:
Crédito a Conlada

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE
AHORROS No.106600191550
BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 89752605935 CONVENIO DE RECAUDOD 88687. UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGD ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREQS clinizadcariora@outiook.com; caferm@chinizad com

| Usuario
CODIGO_PRESTADOR MODALIDAD_PAGO
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS NUMERO_CONTRATO 752

NUMERO_POLIZA




73 [LORENA ALEXANDRA MORENO YEPEZ 59802071 Imorenoy@sena. edu.co GLICEMIA PERFIL LIMDICO TSH
74 |LORRAINE SIDALIA MORENO CHAMODRRO IGBEOSTT lsmoreno@sena edu.co GLUCEMIA PERFIL LIMDICO T5H
75 |LUCY HELENA TOVAR CARDENAS 3675E589 Lucyt@misena.edu co GLICEMIA PERFIL LIMDICO TSH
76 |LWIS EDUARDO CHAMORRO FERNADEZ 1087413037 lechamorro@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICD TSH
77 |MAGALY CRISTINA PEREZ TOBAR 27082206 perezi@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIMIDICO TSH
78 |MARCO ANTONIO GOYES MORAN B7711873 mgoyes @sena.edu co GUCEMIA PERFIL LIPIDICD TSH
79 |MARIA CECILIA LOPEZ VITERI 27532963 mcloper@sena. edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
BO |MARIA ISABEL BENAVIDES SOLARTE 37011576 mariabenavides&sena. edu.co GLCEMIA PERFIL LIMDICD TSH
A1 |MARTA CECILIA LOPEZ CASTILLD 27251336 mcloperc@sena edu.co GLICEMIA PERFIL LIFIDICD TSH
82 |MEGGIE STEFANY MAYA VINUEZA 1152704653 msmaya@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIMDICD T5H
B3 |MERCEDES YOMAIRA ORTEGA VILLOTA 27227914 myoriegai@sena edu.co GLICEMIA PERFIL LIMDICD TSH
24 |MIGUEL ANDRES RAMIREZ LOPEZ 1120216358 maramirerloper@sena. edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICD TSH
" p
85 [MILLER ANTONIO VIVEROS MOLINA 12981168 mibeka? @gmail com GUCEMIA PERFILLPIDICO  [TSH #ﬂ” L 4//-:“/ L:»’tfy
7 e
86 |MIRIAN DEL CARMEN RAMIREZ SUAREZ 30741514 meramirezs@sena.edu co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
87 |MONICA ROSERD CASANOVA 1088588441 mroseroc@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
23 |MONICA YULIANA CUASAPUD GUERRERD 1004678327 mcuasapud? @senaedu.co GUCEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
83 |NUBIA BETTY CISNEROS BUITRAGO 37002306 ncisneros@sena.edu.co GUCEMIA PERFIL LIPIDICO TSH
50 |NURLA MILENA TOBAR RODRIGUEZ 37010438 nmtobar@sena.edu.co GLICEMIA PERFIL LIPIDICD TSH
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