~als-

-»\‘z\\'“g\,

L.P.S. UNIDAD MEDICA LTDA.
Nit: 837000043-3

Factura por computador impresa por 1.P.S. UNIDAD MEDICA LTDA. Nit 837000043-3 software SysCafé. Habilitacién DIAN
No0.18763001812387 de Nov-19-2019 Vigencia: 18 meses Vence: May-19-2021 Rango: CO 17802-30000

CL 104 A 26 IPIALES NARINO Tel. 7733354
CONSULTA EXTERNA

ool

FACTURA DE VENTA No:

CO 0000018198

Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA FechaFact | Vencimiento  Plazo -| Forma de pago
Nit/C.C: 899999034-1 Tel: Ago-12-2020 Sep-11-2020 30 Dias |[ENTIDADES
Dir: CL221105 Nombre del Médico: Elabord
IPS UNIDAD MEDICA SOCIEDAD JAVIER
Fjaciente: 27246457 AURA LUZ MARINA MORILLO RICAURTE Contrato:
Referencia Detalle Vr/Total
890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 29,790.00
Nombre del Médico: Responsable del Despacho
e SUB TOTAL $ 29,790.00
| Nombre del Odontdlogo:
Firma y Sello del Médico: Firma del Afiliado: Q
— - - > ) - COPAGO 0.00
Firma y Sello del Odontdlogo: @ L, .
- “':_—-—-f e sy i
Registro Médico: C.CZ/E, £ . {0 l-tl 264 |
— TOTAL 29,790.00
Registro Odontoldgico: T.L: |
E— i |

" gon: VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS NOVENTA PESOS mcte.




& SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENMA  nacionaL No.
A DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
41654875 A 12/08/2020
TIPO [rT70. AMBULATORIO []  CIRUGIAS % ICONSULTAT.0 []
DE TTO. ODONTOLOGICO[]  EMERGENCIA PARAEP. []
SERVICIO [110. HosPiTALARIO ] FAMILIAR DE P. []
CONSULTA MEDICA - ESPECIALIDAD TELEFONO
IPIALES

O
-

AL SENOR: AURA MORILLO

CARNE No0.41654875 A

FAMILIAR DE: ANAM MORILLO

CONYUGUE HIJO PADRE HNO

L (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

CONSULTA MEDICA

TOTAL j J4.3F9 J
OBSERVACIONES:
[

REMITIR EL RESULTADO A:

.'1‘
DEBE PRESENTARSE EL |/ DIRECCION CODIGO [TELEFONQ

o Whade
DiA MES/?IVW 02 QCk_

4II4-57
Es%ﬂi‘lg?ﬁdodlcma Families

ASESORT 3. 00B S8F

RECIBI ( fﬁo{( /")

CCO HA‘Q(C(%\

F

COORDINADOR

(oX Y]



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

i 27.
MORILLO HICAURTE

ELLIDOS

AURA LUZ MAHIA
NOMBRES S _ iR g

FECHA DE NACIMIENTO 02'ABH'1 922 MORILLO ANA MARIA

IPIALES . .

(NARING) Nombre del Funcionario

LUGAR DE NACIMIENTO v

1.50 A+ F © Este camé es de uso estriclamente personal y debe ser presentado con &l
ESTATURS e rn i documento de identidad del beneficiario para la prestacion dei servicio

23-0CT-1968 IPIALES 7
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION futo st A==y

Su utilizacion indebida acarrea al beneficiario las sanciones establecidas

NDICE ORRECHD REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARFEL SANCHEZ TORRES
r 7%% - 7 YL :"“'J' S
e Servicio Ivi- i 0 Asistencial | I
Fimi Regional Distrito Caoital * : FIRMA AUTORIZADA
Mﬂ ence: 30 Juniv 2020 i
L TR W) S




DOY
m}r I.P.S. UNIDAD MEDICA LTDA. -

r
Nit: 837000043-3 ‘ FACTURA DE VENTA No:
Resolucién DIAN 18763001812387 del11-19-2019 Numeracion Autorizada de CO 17802 al CO 30000

CL 104 A 26 IPIALES NARINO Tel. 7733354 CO 0000018201
CONSULTA EXTERNA \ B

U

SO0\

[ D lam Tt v
Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Fecha Fact Vencimiento  Plazo | Forma de pago
Nit/C.C: 899999034-1 Tel: Ago-10-2020 |Sep-10-2020 30 Dias |ENTIDADES
DIt C€L221105 “Nombre del Médico: Elaboré [ |
IPS UNIDAD MEDICA SOCIEDAD JAVIER | '
Paciente: 27239923 LUZ ANGELICA RISACOS DE CHILANGUA Contrato:
Referencia Detalle Vr/Total |
890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 29,790.00
‘ Nombre del Médico: Responsable del Despacho
T . SUB TOTAL $ 29,790.00
’ Nombre del Odontdlogo: _ _ }
Firma y Sello del Médico: Firipadel Afliade: |
i Firma y Sello del Odontdlogo: e e A /a e COPAGO _D'OD I
Registro Médico: CC: 31975F9 |
| , - = ’ TOTAL 29,790.00
Registro Odontologico: TL:
|

o Son: VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS NOVENTA PESOS mcte.



@
SiEna

N

SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
NACIONAL
DE ORDEN DE ATENCION
APRENDIZAJE

No.
LOPE

REGIONAL NARINO

CODIGO DEL EMPLEADO

DIA MES ANO

10.520.336 10/08/2020
TIPO  [TT0. AMBULATORIO [] CIRUGIAS % ICONSULTAT.0 []
DE TTO. ODONTOLOGICO[]  EMERGENCIA PARAEP. [
SERVICIO |170. HOsPITALARIO [ FAMILIAR DE P. []
IPS UNIDAD MEDICA B ESPECIALIDAD TELEFONO
IPIALES CONSULTA MEDICA
CONSULTORIO ]
CLINICA CJ

AL SENOR: LUZ A RIASCOS

x

CARNE No.10520336

CONYUGUE HIJO PADRE HNO

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

CONSULTA MEDICA

TOTAL

OBSERVACIONES:

REMITIR EL RESULTA[}O A

02401

DIRECCION

CODIGO  |TELEFON(Q

DEBE PRESENTARSE
Dua)“imtsaﬂ ;
S

L
Y57

: B

aid

9
8.5G4

4 i
RECIBI %w e Ch fo ndU A

CENe3FCOTE T

COCRDINADOR

D05



10520336-A

LUZ ANGELICA
RIASCOS DE CHILANGUA

CC:27239923 de Ipiales (N)
Fecha de macimiento:05/05/1826

Regional Cauca

SERVIAO MEDICO ASISTEN

FECHA DE NAGIMIENTO '5:05-MAY-1 926

IPIALES
(NARING)
LUGBAR DE NACIMIENTO

E;Iﬁe?ugn ; Ot F

G.S. RH SEXO

18-0CT-1958 IPIALES
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION “lu J

LUIS CHILANGUA RIASCOS

Esle 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 acarrea al beneficiario las sanciones establecidas.

SENA &

i

fi
ELRL R 1

A-2306700-00789781-F-0027239923-20160217 0048421865A 1 7063740914

N



x -

=

I.P.S. UNIDAD MEDICA LTDA.

Nit: 837000043-3
Resolucién DIAN 18763001812387 del11-19-2019 Numeracién Autorizada de CO 17802 al CO 30000

CL 104 A 26 IPIALES NARINO Tel. 7733354
CONSULTA EXTERNA

OO0

FACTURA DE VENTA No:

Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

CO 0000018207 ‘

Fecha Fact Vencimiento  Plazo | Forma de pago ‘
Nit/C.C: 899999034-1 Tel: 3155111142 Ago-11-2020 Sep-11-2020 30 Dias |[ENTIDADES ‘
Dir: CL221105 Nombre del Médico: Elabord
IPS UNIDAD MEDICA SOCIEDAD ' JAVIER
Paciente:__ 1085338605 YOSELIN GABRIELA TELLO AUX Contrato: B ‘
Referencia Detalle | Vr/Total |
890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL | 29,790.00 1
|
[
[
L ) | |
Nombre del Médico: Responsable del Despacho |
— SUB TOTAL $ 29,790.00
Nombre del Odontélogo: B
Firma y Sello del Médico: Firma del Afiliado:
Firma y Sello del Odontdlogo: /M = COPAGO 0.00
Registro Médico: ce Y
: . g R TOTAL 29,790.00
Registro Odontoldgico: TL: 861192

Son: VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS NOVENTA PESOS mcte.



SERVICIO
NACIONAL

s
-

APRENDIZAJE]

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

ORDEN DE ATENCION

No.
LOPE

REGIONAL NARINO

CODIGO DEL EMPLEADO

DIA MES ANO

IPIALES

CONSULTA MEDICA

87492013 E 11/08/2020
TIPO  |TTO. AMBULATORIO []  CIRUGIAS 8 ICONSULTAT.O []
DE TTO. ODONTOLOGICO[]  EMERGENCIA PARAEP. [
SERVICIO |170. HOSPITALARIO [] FAMILIAR DE P. []
UNIDAD MEDICA - ESPECIALIDAD TELEFONO

CONSULTORIO [
CLINICA 0J

AL SENOR: YOSELIN TELLO

CARNE No.874920130E

FAMILIAR DE:

CONYUGUE HIWJO PADRE HNO

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

CONSULTA MEDICA

TOTAL

79390

OBSERVACIONES:

REMITIR EL RESULTADD A:

DIRECCION

CODIGO  [TELEFONGQ

COORDINADOR
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87.492.013-E

YOSELIN GABRIELA
TELLO AUX

R.C. 1.085.338.605
RH: O+

Fecha de Nacimiento 18/01/201€




: ORGANIZACION ELECTORAL -
. REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADG CIViL
- DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIViL
DE NAC!MIENTO

“Indiecativa
Serial

56427190
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| .P.S. UNIDAD MEDICA LTDA.

Nit: 837000043-3

CL 104 A 26 IPIALES NARINO Tel. 7733354
CONSULTA EXTERNA

SN 2

Resolucion DIAN 18763001812387 del11-19-2019 Numeracion Autorizada de CO 17802 al CO 30000

b4

FACTURA DE VENTA No:

CO 0000018220 \

| Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA | Fecha Fact Vencimiento _ Plazo | Forma de pago
Nit/C.C: 899999034-1 Tel: Ago-24-2020 |Sep-24-2020 30 Dias ENTIDADES
Dir: CL221105 Nombre del Médico: Elabord | |
IPS UNIDAD MEDICA SOCIEDAD JAVIER | [
|Paciente: 27103951  JOSEFINA CEBALLOS BELACAZAR Contrato: - |
Referencia Detalle Vr/Total
890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 29,790.00
Nombre del Médico: Responsable del Despacho ‘
SUB TOTAL $ 29,790.00
Nombre del Odontdlogo: B ]
| Médico: Firma del Afiliado:
Firma y Sello del Médico 3 g/ ' —— 0.00
Firma y Sello del Odontlogo: (Wué €y 'Lféé-/._(:j :
I - —
Registro Médico: C.C: J Y3 ) 5. G2 ‘
[~ ‘72 > 5/ TOTAL 29,790.00

Registro Odontoldgico: T.I.:

" gon: VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS NOVENTA PESOS mcte.



D{2

& SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENM NacionaL
7Av DE ORDEN DE ATENCION
APRENDIZAJE

No.
LOPE

REGIONAL NARINO

CODIGO DEL EMPLEADO

DIA MES ANO

10256593 A 24/08/2020
TIPO  |TTO. AMBULATORIO [] CIRUGIAS % CONSULTAT.O [
DE TTO. ODONTOLOGICO[]  EMERGENCIA PARAEP. [
SERVICIO |170. HOSPITALARIO [ FAMILIAR DE P. []
UNIDAD MEDICA ESPECIALIDAD TELEFONO
IPIALES CONSULTA MEDICA

CONSULTORIO ]
CLINICA O

AL SENOR: JOSEFINA CEBALLOS

CARNE No0.10256593 A

FAMILIAR DE: EDUARDO ROSERO

CONYUGUE HIJO PADRE HNO

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

CONSULTA MEDICA

TOTAL 29. 340
OBSERVACIONES: /
REMITIR EL RESULTADO f(
S
DEBE PRESENTARSE EL AN DIRECCION CODIGO  [TELEFONG
| F et ¢

DIA [MES [ARNO ol

AR

‘w '\G\‘\%.J

,

T@éfi’w%\'t 0 COORDINADOR

e\ Ggﬁ sg )
i 30\ C‘ ” F/-j ‘ ’ ‘, 2z >
RECIBI-# 273 /&Mg

C.IC.NQ




102568503-A

JOSEFINA
CEBALLOS BELALCAZAR

C.C 27.103.851

013

s






-m&ﬁ—%o

.P.S. UNIDAD MEDICA LTDA.

Nit: 837000043-3

Resolucién DIAN 18763001812387 del11-19-2019 Numeracidn Autorizada de CO 17802 al CO 30000

CL 104 A 26 IPIALES NARINO Tel. 7733354
CONSULTA EXTERNA

OIS

FACTURA DE VENTA No:_
|
CO 0000018222 ‘

| Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  focha Foct | ManchWento  Pazo | Fomnas de pago
| Nit/C.C: 899999034-1 Tel: 3187927247 Ago-25-2020 |Sep-25-2020 30 Dias |[ENTIDADES
| Dir:  CL221105 “Nombre del Médico: Elabord | ,
IPS UNIDAD MEDICA SOCIEDAD JAVIER | |
Paciente: 27531761  EUGENIA LUCIA ORTIZ PORTILLO Contrato: - 1
Referencia Detalle [ Vr/Total |
890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 29,790.00
Nombre del Médico: Responsable del Despacho -
| SUB TOTAL $ 29,790.00 |
Nombre del Odontdlogo: . ) |
Firma y Sello del Médico: Firma del Afiliado: ‘
= | — { :
Firma y Sello del Odontdlogo: W “'l\J tl v ) 4\ L e nJ COPAGO 0.00
Registro Médico: CC: {035 00 ‘
TOTAL 29,790.00
Registro Odontoldgico: Tt

son: VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS NOVENTA PESOS mcte.



SERVICIO

®
SENA  nNacionaL

N .-

APRENDIZAJE

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

ORDEN DE ATENCION

No.
LOPE

REGIONAL NARINO

CODIGO DEL EMPLEADO

DIA° MES ANO

50.201.412 25.08.2020
TIPO  |TTO. AMBULATORIO []  CIRUGIAS 8 CONSULTATO [
DE TTO. ODONTOLOGICO[]  EMERGENCIA PARAEP. [
SERVICIO |170. HOSPITALARIO [] FAMILIAR DE P.[]
UNIDAD MEDICA ESPECIALIDAD TELEFONO
IPIALES CONSULTA MEDICA
CONSULTORIO [
CLINICA ]

AL SENOR: EUGENIA LUCIA ORTIZ

CARNE No.5.201.412

FAMILIAR DE: LUCIANO URBANO

CONYUGUE HIJO PADRE HNO

X

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

CONSULTA MEDICA

TOTAL 29, 340

OBSERVACIONES:

A

]
REMITIR EL RESULTADO A:

i

DIRECCION CODIGO  [TELEFONQ
COORDINADOR
R ‘ U‘y’ﬁﬁ.’d

RECIBI "M qdel  Ang
v J
C.C.No.




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuMero. 27 §531.761
ORTIZ PORTILLO

APELLIDDS >
[EUGENIA LUCIA
NOMBRES

" FIRMA

i

FECHA DE NACIMIENTO  17-JUN-1956

CONSACA
(NARINO)
LUGAR DE NACIMIENTO

A+

.
ESTATURA G.S. RH SEXO

10-MAY-1977 TUQUERRES A
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fjute dusitd ooy /o~

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TonmEs

A~2306700-BO4350|D-F-BO2753|761-2D130510 00329668264 2 40005742

NARINO 5201412-B

EUGENIA LUCIA

ORTIZ PORTILLO

C.C 27.531.761

RH A+

Fecha de nacimiento 17 JUN 1956

 SERVCIOMEDICO = =s%a
ASISTENCIAL N

DE CLASE MUNDIAL



4,

[.P.S. UNIDAD MEDICA LTDA.

Nit: 837000043-3
Factura por computador impresa por 1.P.S. UNIDAD MEDICA LTDA. Nit 8370000433 software SysCafé. Habilitacion DIAN

OIR

FACTURA DE VENTA No:

P No.18763001812387 de Nov-19-2019 Vigencia: 18 meses Vence: May-19-2021 Rango: CO 17802-30000
2 CL104 A 26 IPIALES NARINO Tel. 7733354 CO 0000018254
r CONSULTA EXTERNA
\ Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Fecha Fact Vencimiento  Plazo | Forma de pago
Nit/C.C: 899999034-1 Tel: 3155111142 Ago-31-2020 |Sep-30-2020 30 Dias ENTIDADES
Dir: CL221105 Nombre del Médico: Elabord } |
| IPS UNIDAD MEDICA SOCIEDAD JAVIER
Paciente: 1085338605 YOSELIN GABRIELA TELLO AUX Contrato:
Referencia Detalle Vr/Total |
0DO-007 UNA RESINA DE FOTOCURADO 3 SUPERFICIES COD-4315 62,489.00
Nombre del Médico: Responsable del Despacho
" SUB TOTAL $ 62,489.00
Nombre del Odontdlogo: —— |
Firma y Sello del Médico: Firma del Afiliado: A ;
Firma y Sello del Odontdlogo: » (% { 4/{&,@% ~ DOrAC 0.00 |
Registro Médico: G/?L(S 686 Ha2- !
; — ] TOTAL 62,489.00 |
Registro Odontoldgico: TL:

Son SESENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS mcte.



SERVICIO

9
SEWNA  NAcioNAL

N -
APRENDIZAJE

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

ORDEN DE ATENCION

No.
LOPE

REGIONAL NARINO

CODIGO DEL EMPLEADO

DIA MES ANO

87.492.013 31/08/2020
TIPO  |TTO.AMBULATORIO [] CIRUGIAS ‘ B ONSULTAT.O []
DE TTO. ODONTOLOGICO[]  EMERGENCIA PARAEP. []
SERVICIO [TTO. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P.[]
IPS UNIDAD MEDICA LTDA ESPECIALIDAD TELEFONO
IPIALES ODONTOLOGIA
CONSULTORIO i)
CLINICA |

YOSELIN TELLO

CARNE No.1.085.338.605

FAMILIAR DE: WILSON TELLO

CONYUGUE HIJO PADRE HNO

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

UNA RESINA DE FOTO DE 3 SUPERFICIES COD 4315 62.489
TOTAL 62.489

OBSERVACIONES:
REMITIR EL RESULTADO A:
DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO | TELEFONO
DIA 'MES ‘ ANQﬂ’F&A \

ASEST A " ';: a COORDINADOR

RECIBI g\ ;ﬁk’{/\/w
GLNo. 36.8611472

O
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- Fecha de Nacimiento

87.492.013.

- YOSELIN GABRIELA

TELLO AUX

RC.1 .085.338.605 |
RH: O+ : |

18/01/2016
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