FACTURA ELECTRONICA DE V?CTA

MEDINUCLEAR SOCIEDAD POR ACCIONES /
. v SIMPLIFICADA MEDINUCLEAR S.A.S FEM94043

NIT: 800223618-0

':5-2" Persona Juridica Régimen Ordinario - Responsable de VA
MEDINUCLEAR

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

NOVECIENTOS SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

COLOMBIA, NARINO, PASTO
7297016
ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 899999034-1 FECHA DE EMISION FEgHA DEO CARGA DIAN
: - 2025-03-18 VENCIMIENT 2025-03-18
DOCUMENTO DE IDENTIFI?ACION. 899999034-1 08:55:00 5095.04-18 08-55-00
DIRECCION: PASTO, NARINO, COLOMBIA, CALLE 12 11 05 VIA ORIENTE
CORREOQ ELECTRONICO: CUFE
SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO 9a98343fecaB2cc8e2407ed1e9e13cc64ed7ce8a7690b94d6215d03631c
NUMERO TELEFONICOQO: 0 0e2b5d0318b148887929795¢594050887570b5
FORMA PAGQO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO
No. Admision: 413489 Atencién: AMBULATORIO COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION
Identificacion: CC27072577 No. Remisién: 2 Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
Nombre: DIAZ DE BENAVIDES CARMELINA Fecha Ingreso: 18/marzo/2025 08:55 CRTlEANTE
Fecha Nacimiento: 03/febrero/1942 Fecha Egreso: 18/marzo/2025 08:55 Aulorizacion: 2
Estrato: AFILIADO/BENEFICIARIO Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION Contrato: CO1.PCCNTR.7612
Cod. Pres: 36-02-00-052-
088000:001 PCCNTR.7612984,SVITERI@SENA.EDU
Id [Cédigo ~ |DESCRIPCION ...~~~ |CANT| VIrUNITARIO]  IMPUESTOS|  SUBTOTAL
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y
1 1879420 PELVIS 'ABD OMEN TOTAL' CON CONTRASTE .99 BO7, 957,00 907,967.00
Subtotal Precio Unitario (=) 907,967.00
Descuentos detalle (-) B 0.00
Recargos detalle (+) 0.00
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 907.967.00
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente .
aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a |Subtotal Base Gravable (=) 0.00
'Su recepcion., Total impuesto (+) 0.00
Resolucién nimero 18764080389971 autorizada el 2024-09-27 desde FEM84363 | Total mas impuesto (=) 907,967.00
hasta FEM100000, vigente hasta el 2025-09-27. Descuento Global (-) 0.00
Recargo Global (+) 0.00
COP/MOD/REC (-) 0.00
Valor Total ' 907,967.00
. |
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A

DIAZ DE BENAV!DES)CAFIMEL

Impreso por: SaludIPS v4 personalizado para MEDINUCLEAR SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA MEDINUCLEAR S.A.S NIT: 800223618 :
‘ Proveedor Tecnologico: : f formatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061 e 2% o3z St MW ‘



SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL /
NACIONAL No. 2_
DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
17/03/2025
TIPO DE TTO. AMBULATORIO CIRUGIAS CONSULTAT.O
TTO. ODONTOLOGICO EMERGENCIA PARA E.P.
SERVICIO / 9
TTO. HOSPITALARIO FAMILIAR DEP.
DOCTOR / SERVICIO TELEFONO
MEDINUCLEAR COMPLEMENTARIO
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU - CONSU LTORI¢
/  CLINICA
A: CARMELINA DIAZ DE BENAVIDES / CARNE No. 307442286-A

FAMILIAR DE. CARMEN ALICIA BENAVIDES

CONYUGUE HUO PADRE HNO.

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES): /

TAC ABDOMINAL CONTRASTADO /

OBSERVACIONES: PACIENTE VALORADA POR MEDICINA INTERNA, SS ESTUDIO COMPLEMENTARIO

PARA DESCARTAR ENFERMEDAD ORGANICA

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION

CODIGO TELEFONO

MEDICA ASESORA
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FACTURA ELECTRONICA DE VENT/
MEDINUCLEAR SOCIEDAD POR ACCIONES

SIMPLIFICADA MEDINUCLEAR S.A.S FEM94925 /
NIT: 800223618-0 |

\5g Persona Juridica Régimen Ordinario - Responsable de IVA
MEDINUCLEAR

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

facturacionelectronicam @ medinuclearsas.com

7297016
ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 899999034-1 FEC%Z%E EMISION y gh!;:gmz%e CARGA DIAN
. -03-29 IMIENTO 2025-03-29
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1 o i e e
DIRECCION: PASTO, NARINO, COLOMBIA, CALLE 12 11 05 VIA ORIENTE
CORREO ELECTRONICO: CUFE
SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA @ MINHACIENDA.GOV.CO 53ad23ebd0231631db1a0e6(f65eabcd045e 19afbef369bci347e070¢2832
NUMERO TELEFONICO: 0 3ab3b0d95ce0359cc03edacib7f3e331498
FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO .
No. Admisién: 414083 Atencién: AMBULATORIO COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION
Identificacién: CC32429647 No. Remisién: 3 Tigo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
Nombre: CHAMORRO DE TARAPUES SOFIA Fecha Ingreso: 29/marzo/2025 07:47 NEFICIARIO
GRACIELA Autorizacion: 3

- Fecha Egreso: 29/marzo/2025 07:47
Fecha Nacimiento: 13/mayo/1948 Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION Contrato: CO1.PCCNTR.7612

Estrato: AFILIADO/BENEFICIARIO Cod. Pres: 36-02-00-052-
088000 ;CO1.PCCNTR.7612984,SVITERI@SENA.EDU

ULTRASNOGRAFIA DE HIGADO- PANS VIA

881306 BILIAR ¥ VESICULA 84,900.00 84,900.00
Subtotal Precio Unitario (=) 84,900.00
Descuentos detalle (-) 0.00
Recargos detalle (+) 0.00
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 84.900.00

materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente
aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias hébiles siguientes a |Subtotal Base Gravable (=) 0.00
su recepcion. Total impuesto (+) 0.00
Resolucién nimero 18764080389971 autorizada el 2024-09-27 desde FEM84363 | Total mas impuesto (=) 84,900.00
hasta FEM100000, vigente hasta el 2025-09-27. Descuento Global (-) 0.00
Recargo Global (+) 0.00
COP/MOD/REC (-) 0.00
Valor Total 84,900.00

OCHENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS/

FACTURADOR: @"CZ/ /6; PACIENTE: .

CHAMOR SOFIA GRACIELA
Impreso por: SaludIPS v4 /:Jersonahzado para D!NUCLEAH SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA MEDINUCLEAR S.A.S NIT: 800223618

Proveedor Tecnologico: : Informética & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061 e 8 * Z_ ? (_{ ‘ 1 8 ,?_




SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL /
NACIONAL No. _Z
DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
20/03/2025
TIPO TTO. AMBULATORIO CIRUGIAS B CONSULTAT.O
DE TTO. ODONTOLOGICO EMERGENCIA PARAE.P.
SERVICIO |TTO. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P.
DOCTOR / SERVICIO TELEFONO
CLINICA: MEDINUCLEAR / ECOGRAFIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO
CLINICA

A: SOFIA GRACIELA CHAMARRO TARAPUES

CARNE No. 8294187-A

FAMILIAR DE. IGNACIO TARAPUES

CONYUGUE HUO PADRE HNO,

X

EL (LOS) SIGUIENTES E?mNES (ES):

ECOGRAFIA DE HIGADO Y VIAS BILIARES /

OBSERVACIONES GASTROENTEROLOGA ORDENA ESTUDIO DE CONTROL, ANEXAR HISTORIA CLINICA DE
ESPECIALIDAD Y LLEVAR ESTUDIOS PREVIOS A RADIOLOCGCO.

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL

DIRECCION

CODIGO

TELEFONO

COORDINADOR




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuero  32.429.647
CHAMORRO De TARAPUES

APELLIDOS

-~ $OFIA GRACIELA
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FECHA DE NacimienTe  13-MAY-1948

PUPIALES

(NARINO)

LUGAR DE NACIMIENTO
= 1.53 O+ F
=== ESTATURA G.S. AH SEXO

03-SEP-1969 MEDELLIN y

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION_/ s Yk

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-2300100-00126027-F-003242 9647-20081108
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NARINO

SOFIA GRACIELA
CHAMORRO De TARAPUES

C.C 32.429.647
RH O+

i 48
Fecha de nacimiento 13 MAY 19

" SERVICIO MEDICO

ASISTENCIAL

DE CLASE MUNDIAL

HECTOR IGNACIO TARAPUEZ G.

Nombre del Funcionario o Pensionado

Este carne es de uso estrictamente personal y debe
Ser presentado con el documento de identidad del

beneficiario para la prestacion del SErVicio.
Su utilizacion indebida acarreara al beneficiario las
sanciones establecidas
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Emilio Humberto Ceron Lasso




