UNA EMPRESA DE

O

NIT: 800226175-3 FUNDACION

COlmena Linea Efectiva: 018000-9-19667 GRUPO SOCIAL

Seguros

Colmena Seguros
CER-179.070

Certifica que la empresa LABORATORIO DE ESPECIALIDADES CLINIZAD S.A.S identificada con NIT
900360269 afiliada a la Administradora de Riesgos Laborales, realizé la autoevaluacién de su
SG-SST en la fecha 19/12/2024 conforme a la tabla de valores y calificacion de los Estandares
Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, mediante el
diligenciamiento del formulario de evaluacién establecido en el articulo 27 de la Resolucion
0312 de 2019, la cual arroja un resultado total de 95,25 %:

<

(7]

8

<g CicLo ESTANDAR CALIFICACION

5]

§ Recursos 100 %
Planear Gestion Integral 93 %

Gestién de la salud 100 %

Hacer Gestion de Peligros y Riesgos 100 %

Gestién de Amenazas 100 %

Verificar Verificacion del SGSST 75 %

COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE

Actuar Mejoramiento 75 %

TOTAL 95,25 %
La presente certificacion se expide a solicitud de la empresaa 01/07/2025

Cualquier inquietud adicional ponemos a su disposicién a nuestra Linea Efectiva 401 04 47 en Bogota y 018000
9 19 667 en el resto del pais.

Colmena Seguros comprometida con la informacion requerida para el adecuado desarrollo de la Gestion en
Seguridad y Salud en el Trabajo

Atentamente,

Gerente Prestacion de Servicios de Prevencion
Colmena Seguros

ASG-A-017 V1 10/2016
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San Juan de Pasto, 1 de Julio 2025

Asunto: Certificado estado actual del SG-SST

Cordial saludo, por medio del presente se envia constancia de que el Laboratorio
de Especialidades CLINIZAD cuenta con un SG-SST con un cumplimiento de un
95.25% bajo los estandares minimos emitidos por el Ministerio de Trabajo en la
Resolucion 0312 de 2019.

Para constancia de ello se envia certificacion emitida por ARL COLMENA actual
aseguradora de riesgos laborales del laboratorio.

Atentamente

ANA MILENA COSANOVA ORTIZ
Mg. en Prevencién de Riesgos Laborales
Laboratorio de Especialidades Clinizad S.A.S.

(@)

icontec

K} ClinizadLaboratoriodeEspecialidades Clinizadiab B calidad@clinizad.com C022.06854

San Juan de Pasto, Carrera 32B No 19-02 B/Versalles - Teléfono: 602-724 4387 Opc.0
www.clinizad.com
Clinizad, Servimos con Calidad para su Bienestar



\ | RESOLUCION
Institete

Depertemental | CODIGO: F-PDD05-02 | VERSION: 02 . FECHA: 23-08-13

Pégina 1de 2

( 791)
Por la cual se otorga una Licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo como Persona Natural.

LA DIRECTORA DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO
En uso de sus atribuciones legales y,

CONSIDERANDO:

Que, EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO, es ef Ente rector del Sistema
General de Seguridad Sucial en el Departamento, que la Ley 1562 del 11 de julio de 2012 en su

articulo 23, le asigna a las Direcciones Departamentales y Distritales de Salud, la funcién de

expedicion, Renovacion, Vigilancia y Control de las Licencias de Salud Ocupacional a personas
naturales o juridicas que oferten servicios en Salud Ocupacional.

Que, de conformidad con lo establecido en el Articulo 1 de fa Ley 1562 del 2012, la Salud
Ocupacional se entendera en adelante, como "SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO”

Que de conformidad con la Resolucion 4502 del 28 de diciembre del 2012 expedida por el
Ministerio de Salud, los campos de accidén a autorizarse se encuentran contenidos en el Articulo
Segundo de la presente Resolucién.

Que la Profesional ANA MILENA ORTIZ CASANOVA, identificada con cédula de ciudadania
No.37.080.967 expedida en Pasto, Fisioterapeuta de Profesion y Magister en Prevencion de

‘Riesgos laborales segun Resolucion de Convalidacion de Estudios No.004880 del 18 de marzo

de 2021 emitida por el Ministerio de Educacidén Nacional, solicité el 26 de marzo de 2021
Licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo como Persona Natural, y, para el efecto diligencié
la Solicitud de Licencia para la Prestacion de Servicios an Seguridad y Salud en el Trabajo-

‘Personas Naturales, Resolucion 4502 Ministerio -de Salud y ‘Proteccién Social —Riesgos

Laborales -Anexo Técnico, acreditando la formacion profesional para tal efecto y allegando la
documentacion exigida por la ley 1562 del 2012 en concordancia con la resolucion No. 004502
del 28 de diciembre de 2012.

Que la Oficina de Dimension de Salud y Ambito Laborat det Instituto Departamental de Salud de
Narifio revisd y verifico fa documentacion requerida, enconfrandose en orden y ajustada a

derecho 'y confirmo los servicios que el solicitante puede prestar, emitiendo concepto favorable
para expedir licencia para prestar senvicios en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Por lo anterior,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Otorgar a ANA MILENA ORTIZ CASANOVA, Fisioterapeuta y Magister
en Prevencion de Riesgos Laborales, identificada con cédula de ciudadania No.37.080.967

expedida en Pasto, la Livencia de Seguridad y Salud en el Trabajo como Persona Natural para

COMPROMETIDOS CON LA CALIDAD
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la Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo, y ejercer en los Campos de
Accitn que se enuncian en el articulo Segundo de esta Resotucion.

ARTICULO SEGUNDO: Los Campos de Accion Autorizados en los que pueden prestar ia
Magister ANA MILENA ORTIZ CASANOVA son los siguientes:

Investigacion en Seguridad y Salud en el Trabajo

Investigacion del Accidente de Trabajo

Disefio, administracion y ejecucion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo

PARAGRAFQO PRIMERO: La Licencia de Seguridad y Salud en el Trabajo otorgada a la
‘Magister ANA MILENA ORTIZ CASANOVA, se expide por el termino de diez (10} afios,
contados -a partir de la -ejecutoria de la presente resolucién; teniende VALIDEZ -en todo el
territorio nacional de conformidad con el articulo 6 de la resolucion 4502 def 2012 emanada del
Ministerio de Salud y Protecciéon Social, su renovacion estara sujeta a la normatividad vigente
para tal efecto.

ARTICULO TERCERO: E! Tiular de la Licencia, queda comprometido a cumplir en el ejercicio
de sus actividades con [as normas legales, técnicas y éticas para la prestacién de Servicios en
-seguridad y Salud -en el Trabajo, que para tal fin expidan los Ministerios de Salud y Proteccién
Social y Ministerio del Trabajo.

ARTICULO CUARTO: Notificar la presente Resolucién a la Magister ANA MILENA ORTIZ
CASANOVA, de acuerdo con lo establecido en los articulos 67 y 69 de la Ley 1437 del 2011,
hacléndote saber que contra elfa procede el recurso de reposicidn ante la directora del Instituto
: amental de Salud de Narifio dentro de los diez (10) dias siguientes a su notificacion, de
conforrmdad con el articulo 76 de la ley 1437 del 2011.

ARTICULO QUINTO: L a presente Resolucién rige a partir de la fecha de su ejecutoria.

O BN

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
‘Dada-en San Juan-de Pasto, a los veintiséis (26) dias del mes-de-marzo-de 2021.

Proyecté: TRevisé:
FABIOLA FIGUEROA FIGUEROA DANIANA MARITZA DE LA CRUZ
Profesional Especializada S;mmg;adaSalun Publica del IDSN
7 A / 26 de marzo de 2021 - : mrzodezozt
/

COMPROMETIDOS CON LA CALIDAD



SENA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica

Publica Clasificada Publica Reservada

||

1. ASPECTOS GENERALES

PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA CONTRACTUAL
INFORME DE SUPERVISION
CONTRATO No.CO1.PCCNTR.7896639

CONTRATANTE Despacho Direccidon Regional Narifio

CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.7896639DEL 2025

FECHA DE SUSCRIPCION 22/05/2025
Prestar los servicios de atencién medicina especializada
odontologia  especializada, procedimientos, terapias dg

rehabilitacion fisica, exdmenes de laboratorio clinico, suministro de
oxigeno domiciliario y toma de radiografias e imageneg

OBIJETO
diagndsticas orales, dirigidos a los beneficiarios del Servicio Médicg
Asistencial del SENA Regional Narifio, conforme a las remisiones
autorizaciones emitidas por el médico y el odontélogo asesores dg
la entidad, en la ciudad de Pasto. LOTE 3 LABORATORIOS

CONTRATISTA LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD SAS

CCoNIT 900360269-2

LUGAR DE EJECUCION Pasto

FECHA DE INICIO 26/05/2025

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO 26 DE MAYO DEL 2025 AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $35.000.000,00

PRORROGA NRO. 1 N/A

FECHA DE TERMINACION 31/12/2025

ADICION NRO. N/A

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO $35.000.000,00

FORMA DE PAGO

El SENA pagard dentro de los treinta (30) dias calendarios
siguientes a la presentacién de la factura por parte del contratista
cuando esta se deba expedir, previa recepcidn de los servicios a
satisfaccion por parte de la SUPERVISION, lo cual debera quedar
soportado en la respectiva acta de Supervisién o Interventoria.
Ademas, el contratista debe anexar la certificacién de pago de los
aportes parafiscales, seguridad social (esto en cumplimiento de las
leyes 789 de 2002 y 828 de 2003). El pago estara sujeto a la
disponibilidad de PAC. El SENA efectuard las retenciones que en
materia tributaria tenga establecida la Ley y respecto de las cuales
sea su obligacion efectuar la retencion. En los demas casos, el
contratista debera cumplir con el pago de los impuestos, tasas o
contribuciones que se deriven de la presente contratacion, si es del
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caso. Deberan ser tramitadas por el CONTRATISTA, las
devoluciones o exenciones a que crea tener derecho ante la
respectiva Administracion de Impuestos, sin responsabilidad
alguna por parte del SENA o costo para ella. Todos los impuestos,
retenciones y gastos que se causen por razén de la legalizacién y
ejecucién del contrato, incluidas la constitucién de la garantia Unica
de cumplimiento en caso de que se le requiera, son de cargo
exclusivo del CONTRATISTA. Por lo tanto, los precios que se
propongan deberan considerar tales conceptos. En el evento de
que las facturas no estén correctamente diligenciadas o no se
acompaien de los documentos exigidos como requisito para el
pago, el término para el mismo sélo empezara a contar a partir de
la fecha en que se haya aportado el ultimo de los documentos. Las
demoras que se presenten por estos conceptos seran
responsabilidad del CONTRATISTA vy, las mismas, no generaran
pago de intereses o compensacién alguna por parte del SENA. La
factura deberd expedirse a nombre del SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA, NIT 899.999.034-1, y cumplir con lo estipulado
en el articulo 616-1y 617 del estatuto tributario. Nota 1: El pago se
realizard mediante transferencia electrdénica de fondos a la cuenta
que indique el contratista, para lo cual debera entregar al SENA,
dentro del término que indique la Entidad, una certificacidon
bancaria vigente, con fecha de expedicién no mayor a 30 dias
calendarios. Nota 2: Para la realizacién del pago derivado del
presente contrato, el contratista debera acreditar que se encuentra
al dia en el pago de los aportes parafiscales y a lo relativo al Sistema
de Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y
Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda, de
conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 vy el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.Nota 3. Deberan
cumplir con el cargue de los documentos requeridos para el cobro
en la respectiva linea de pago en el expediente digital del SECOP,
dichos documentos se identifican como FV, GF y GF. Documentos
que se apoyan en su proyeccién desde el drea de contratacion del
centro de formacidn pero que seran agrupados con la totalidad de
documentos que los contienen, asi: FV: Factura electrénica en PDF,
Representacién gréfica de la factura electrdnica, esto es la
validacion CUFE: Factura electrénica en PDF, Representacion
grafica de la factura electrénica, esto es la validacién CUFE,
comprobante de pago de la seguridad social del periodo,
certificado de paz y salvo por los Ultimos 6 meses de los aportes
parafiscales, si el certificado va firmado por contador y/o revisor
fiscal se acompanarda de la tarjeta profesional y del certificado de
antecedentes de JCC, RUT con expedicion inferior a 180 dias
calendarios, Certificacién Bancaria con expedicién inferior a 3
meses. GC: Informe de supervisién y evidencias de entrega y
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cumplimiento del bien o servicio. Nota 3: En todo caso, los pagos
estardn sujetos a la disponibilidad del PAC (Programa Anual
Mensualizado de Caja), aprobado por la Direccion General de la
Entidad y del Tesoro Nacional del Ministerio de Hacienda y Crédito

Publico.

INFORME DE SUPERVISION NRO.

Informe de supervisién numero 001

PERIODO DEL INFORME

MAYO Y JUNIO DEL 2025

2. EJECUCION CONTRACTUAL

OBLIGACIONES
[Relacionar cada una de las
obligaciones especificas]

ACTIVIDADES REALIZADAS
[Descripcidn cuantitativa y
cualitativa de las actividades
desarrolladas para cumplir la
obligacion contractual]

PRODUCTO O EVIDENCIA
[Referir la ubicacion de los
soportes de las actividades

desarrolladas para cumplir cada
obligacion especifica durante el
periodo del informe]

El Contratista debe tener
suficiencia cientifica, técnica y
administrativa que garantice la
prestacion de los servicios
objeto del presente contrato a
beneficiarios del servicio
médico asistencial

SE CUMPLE

Prestar el servicio de Meédicos
Especialistas, procedimientos,
imagenes diagndsticas y
rehabilitacion fisica para los
beneficiarios del Servicio Médico
Asistencial, que acrediten
debidamente su derecho a ser
atendidos, mediante el carné
vigente y la orden de atencién
expedida por el médico asesor de
la Regional Narifio, la cual sera
valida por un mes

SE CUMPLE

El cual sera prestado por medio
de por 6rdenes de autorizaciéon
las cuales son generadas por la
médica asesora del Sena las
cuales deben ser acompanadas
por los documentos que
identifiquen al beneficiario
como son copia de cedula y
carnet

En caso de solicitar ayudas
diagnésticas o procedimientos
quirdrgicos, debe anexar por
escrito y con letra legible Ia
justificacion  clinica de dicha
solicitud

SE CUMPLE

Atender adecuadamente al
paciente mientras se halle a su
cargo

SE CUMPLE
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Permitir el acceso a los registros,
estadisticas, soportes y demads
documentos relacionados con la
atencién de pacientes y facilitar de
ser necesario la verificacion v
revision de los servicios prestados

SE CUMPLE

Elaborar mensualmente las
cuentas de cobro, anexando los
originales y copia de las érdenes
de atencién, con oficio para ser
radicadas en la oficina de
administracién de documentos v
la copia de la factura subir a la
plataforma SECOP II. Las cuentas
en ningun caso podrdan
presentarse por sumas superiores
a las tarifas acordadas

SE CUMPLE

Cuentas de cobro presentadas
por la empresa las cuales deben
ser cargadas en la plataforma
secop2 con todos sus soportes
solicitados

Informar al SENA todos los casos
en que se presenten
suplantaciones o fraudes de
usuarios o  cualquier otra
irregularidad

SE CUMPLE

El contratista debe realizar la
verificacion solicitando al
beneficiario la copia del carnet y
de la cedula la cual lo identifica
como beneficiario del servicio
medico

El contratista deberd presentar
Yy mantener vigentes los
permisos o licencias exigidos
por parte de la ley o las
autoridades administrativas,
civiles o sanitarias, para el
ejercicio del servicio prestado

SE CUMPLE

Realizar entrega de resultados
con oportunidad y facilidad de
acceso a los reportes al paciente
v/o al Servicio Médico Asesor de
la Entidad dentro de las 72 horas
posteriores a la toma de la
muestra, a excepcion de aquellos
Ccasos que por Su proceso
especializado requieran mas

tiempo para reportar

SE CUMPLE
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La atencién de los servicios de
médicos especialistas,
procedimientos, imagenes
diagndsticas y rehabilitacion fisica
serd prestada a los beneficiarios de
la Regional Narino vy los
beneficiarios de otras Regional
debidamente autorizados

SE CUMPLE

por medio de por érdenes de
autorizacion las cuales son
generadas por la médica
asesora del Sena

No se aplicard copagos a los
beneficiarios del SMA de
conformidad a la Resolucidon 11
00824 de 2022

SE CUMPLE

La entidad debe acreditar Ia
aplicacion de protocolos y/o Guias
Médicas, aceptados en salud para
el manejo de pacientes

SE CUMPLE

Cumplir con la implementacién de
politicas de seguridad del paciente

SE CUMPLE

Todas aquellas  obligaciones
inherentes al contrato Vi
necesarias para la  correcta
ejecucion del objeto de este
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2.1 Cumplimiento de obligaciones referentes al Sistema Integrado de Gestion y Autocontrol — SIGA

N/A.
3. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
FECHA DEL NRO. DE VALOR VALOR SALDO DEL POEFIEEﬁZII?)IIE\IDE
INFORME CUENTA FACTURADO EJECUTADO CONTRATO FINANCIERA
4/07/2025 2025-350 5.941.395 5.941.395 | 29.058.605 16,97 %
4., RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo reportado mes de junio Planilla nro. 9487183884 del 10 de junio
SALUD,, de 2025
PENSION Y
ARL
5.  JUSTIFICACION PARA LA MODIFICACION (N/A)
5.1 Garantias contractuales
GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO [Diligencie si aplica]
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO SA
NRO. DE POLIZA 41-46-101021300
CERTIFICADO O ANEXO 0
FECHA EXPEDICION 23/05/2025
FECHA APROBACION 23/05/2025
AMPARO VIGENCIA VALOR
DESDE HASTA
Calidad del servicio 21/05/2025 30/04/2026 3.500.000
Cumplimiento  del 21/05/2025 30/04/2026 7.000.000
contrato
Pago de Salarios prestaciones | ;o /595 31/12/2028 1.750.000
sociales e indemnizaciones
laborales

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL [Diligencie si aplica]

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO SA
NRO. DE POLIZA 41-46-101056201
CERTIFICADO O DEANEXO | O

FECHA EXPEDICION 23/05/2025
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FECHA APROBACION 23/05/2025
AMPARO VIGENCIA VALOR
DESDE HASTA
Responsabilidad civil 21/05/2025 31/12/2025 284.700.000
extracontractual

5.2 Multas y sanciones

A la fecha de presentacion del presente informe, se certifica como supervisor del contrato, que no se han
presentado multas, indemnizaciones, reintegros ni sanciones.

5.3 Solicitud de modificacién: N/A

6. CERTIFICACION

Con la firma del presente informe, en mi calidad de supervisor(a), previa revision de los documentos
en la plataforma SECOP I, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas en
el contrato por parte del contratista y la plena autonomia en desarrollo de sus actividades durante

el respectivo periodo

7. OBSERVACIONES

N/A

Para constancia se firma el 4 de julio de 2025.

b
Lecces Coprlezn

SONIA NARDET VITERI ROSERO

Supervisor del contrato

Elaboro: Diego Fernando Guerrero Chaves— Cargo: Apoyo Administrativo SMA
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EL SUPERVISOR DE CONTRATO
CERTIFICA

Que de conformidad con el Contrato de Prestacidn de Servicios No. CO1.PCCNTR.7896639DEL 2025
con numero de certificado de registro presupuestal SIIF 35525 del 22 de mayo del 2025 suscrito
con LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD SAS, identificado con Nit No. 900360269-2 cuyo
objeto es Prestar los servicios de atencidén medicina especializada, odontologia especializada,
procedimientos, terapias de rehabilitacion fisica, exdmenes de laboratorio clinico, suministro de
oxigeno domiciliario y toma de radiografias e imagenes diagndsticas orales, dirigidos a los
beneficiarios del Servicio Médico Asistencial del SENA Regional Narifio, conforme a las remisiones y
autorizaciones emitidas por el médico y el odontélogo asesores de la entidad, en la ciudad de Pasto.
LOTE 3 LABORATORIQS, servicios prestados en mayo y junio del 2025 por un valor de CINCO
MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y UN MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M/Cte. ($
5.941.395). Realizdé a satisfaccién los servicios objeto del contrato. lgualmente, el mencionado
contratista ha cumplido con los pagos de los aportes en salud, pensidn y aportes parafiscales (Solo
para aquellas empresas que estén obligadas)

Se expide en San Juan de Pasto, a los 4 dias del mes de julio de 2025

CUENTA DE COBRO FECHA VALOR
2025-350 Mayo y junio del 2025 $5.941.395
TOTAL $5.941.395

ceehs Cg b/ /)

d
FIRMA SUPERVISOR

/x
Elaboro: Diego-Fernahdo Guerrero Ch. Apoyo servicio médico asistencial
Mevces Z«/z&«/&

Reviso: Sonia Nardet Viteri Rosero: lider SMA
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ACTA No. 001

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION Induccién y Reinduccién en Seguridad y Salud en el
Trabajo — Sistema de Gestion Ambiental.

CIUDAD Y FECHA: Pasto, 01 de julio de HORA INICIO: 08:35 | HORA FIN: 08:43 am
2025. am

LUGAR Y/O ENLACE: DIRECCION / REGIONAL / CENTRO:
Actividad Virtual: Despacho.
https://forms.office.com/r/Ba6wYH7WAb

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo
Objetivos de Seguridad y Salud en el Trabajo
Subprograma de Higiene y Seguridad Industrial
Subprograma de Medicina preventiva y del Trabajo
Subprograma de Sena Mentalmente Saludable
Procedimiento para reporte de incidente y accidente de trabajo
Concepto de emergencia, riesgos y peligro
Peligros y riesgos existentes
Respuesta ante emergencias
. Politica y Objetivos del Sistema de Gestién Ambiental
. Programas de uso eficiente y ahorro de agua y energia
. Manejo de residuos solidos
13. Aspectos e impactos ambiental

WO~NOUAWNRE

(IR Y
N~ O

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:

Garantizar condiciones de trabajo seguras y saludables en el desarrollo de las diferentes
actividades dentro de las instalaciones del Despacho SENA — Regional Narifio, a través de la
promocion de la salud y de la identificacidon, evaluacién y control de los riesgos ocupacionales y
aspectos e impactos ambientales, con el fin de evitar la materializacion de accidentes de trabajo
y de enfermedades laborales y otras situaciones que afecten la calidad de vida de los funcionarios,
contratistas, subcontratistas y proveedores externos.

DESARROLLO DE LA REUNION
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Dando cumplimiento a la normatividad legal vigente establecida en el Decreto Ley 1072/2015 del
Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo - se realiza la Induccién y Reinduccion en
Seguridad y Salud en el Trabajo, y el Sistema de Gestion Ambiental - SGA, socializacién que se
realiza con el proveedor Laboratorio de Especialidades CLINIZAD, actividad en la cual se da a
conocer el SG-SST del SENA, asi: Politica y objetivos de la SST, al igual que los subprogramas que
componen el sistema: Eje de Higiene y Seguridad Industrial, Eje de Medicina Preventiva y el Eje
Sena Mentalmente Saludable, procedimiento para reporte de incidente y accidente de trabajo,
los peligros asociados en el desarrollo y exposicion de las actividades, el Plan de Emergencias:
respuesta ante emergencias del Despacho Regional y Centro Lope, incluye: identificacion de
amenazas: sismo, erupciones volcanicas, lluvias y granizadas, caida de arboles, inundaciones,
fendmenos naturales, entre otras; activaciéon de alarmas, rutas de evacuacién y puntos de
encuentro.

Dentro del sistema de Gestion Ambiental, se lleva a cabo la socializacién de la politica ambiental
del Sena, asi como de los objetivos ambientales establecidos. Estos se orientan hacia la
prevencion de impactos ambientales reconocidos en todos los procesos productivos
desarrollados en el Centro Internacional de Produccién Limpia Lope y Despacho.

Ademas, se abordan temas relacionados con el manejo de residuos sélidos, tanto peligrosos como
no peligrosos, siguiendo la normatividad ambiental vigente.

Asimismo, se presentan las medidas implementadas para promover el uso eficiente y el ahorro
de aguay energia.

CONCLUSIONES

La actividad se desarrollé de acuerdo con los objetivos propuestos, dando asi cumplimiento a la
normatividad legal vigente Decreto 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo” Articulo: 2.2.4.6.28 /numeral 4 - Contratacion. Informar a los
proveedores y contratistas al igual que a los trabajadores de este ultimo, previo al inicio del
contrato, los peligros y riesgos generales y especificos de su zona de trabajo incluidas las
actividades o tareas de alto riesgo, rutinarias y no rutinarias, asi como la forma de controlarlos y
las medidas de prevencion y atencién de emergencias.

ESTABLECIMIENTO Y ACEPTACION DE COMPROMISOS

ACTIVIDAD /DECISION FECHA RESPONSABLE FIRMA
Dar cumplimiento a las | Vigencia Proveedor Adjunto registro de
medidas socializadas por parte | 2025 Laboratorio de | asistencia.

Especialidades

de la Profesional HYSI Regional CLINIZAD
Narifio y la Dinamizadora del '

SGA

GOR-F-084V01







SENA

N

REGISTRO DE ASISTENCIA / DiA 01 DEL MES DE JULIO DEL ANO 2025

OBJETIVO (S) | Induccidn y Reinduccion en Seguridad y Salud en el Trabajo - Sistema de Gestion Ambiental
. AUTORIZA .
PLANTA OTRO DEPENDENCIA/ CORREO ELECTRONICO . < |  FIRMAO PARTICIPACION
No NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO CONTRATISTA scuAL EMPRESA TELEFONO/EXT. GRAIIB\‘ACIO VIRTUAL
1 Juan David Ordofiez Reina 1085295774 X Clinizad 3012532019 Formulario de

aux-
facturacion@clinizad.com

participacion
virtual.

GOR-F-085 V02



mailto:facturacion@clinizad.com

Induccion a proveedores Despacho Regional

Puntos: 8/10

1

Autorizo el tratamiento de la informacion segun: Ley 1581 de 2012, proteccidon
de datos personales: “La autorizacion suministrada en el presente formato
faculta al SENA para que dé a sus datos aqui recopilados el tratamiento
sefalado en la politica de privacidad para el tratamiento de datos personales
del SENA. La autorizacién contempla el envio de informacién de eventos,
actividades o servicios de la entidad. El titular de los datos podra, en cualquier
momento, solicitar al SENA que la informacién sea modificada, actualizada o
retirada de las bases de datos, si asi esta almacenada”

Si su respuesta es NO, por favor no continuar con el formulario. *

SI

NO

2

Nombres y Apellidos

JUAN DAV D ORDONEZ RE NA



3

Cedula

085295774

4

Tipo de Vinculacion

Planta

Contratista

Otro

5

Dependencia/Empresa

LA ORATOR OS DE SPEC AL DADES C

6

Correo electrénico

ZAD



7

Celular

30 52320 9

8

Numero de Contrato

6027244787

Ver cartilla de Induccion Sistemas de Gestion Ambiental y SST




v Correcto 1/1 Puntos

9
En caso de emergencia cual de las siguientes afirmaciones SI es correcta
a. Corra hacia el punto de encuentro mas cercano.
b. Conserve la calma.
c. Identifique los puntos de encuentro.

d. By C son correctas.

v~ Correcto 1/1 Puntos

10

Cual de los siguientes es un deber de los trabajadores en Seguridad y Salud
en el Trabajo:

a. Indemnizacién por incapacidad permanente o parcial.

b. Ser incorporado y/o reubicado una vez terminados los procesos de recuperacion y/o

rehabilitacion.

c. Pension de sobreviviente por muerte del afiliado o pensionado.

d. Participar de las actividades de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo.

v~ Correcto 1/1 Puntos
11

Cual de las siguientes ES UNA NORMA de Seguridad de la entidad:



a. Al bajar las escales siempre tomarse de pasamanos esto le permitira tener un punto de

apoyo en caso de que resbale por algin motivo.

b. Tomar alimentos o bebidas mientras trabaja con sustancias quimicas.

c. No corra por escaleras o pasillos con el fin de evitar accidentes de trabajo por caidas al

mismo nivel o en escaleras.

d. Ay C son correctas.

v~ Correcto 1/1 Puntos
12

De acuerdo con la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo, EIl SENA

desde su SG-SST promueve la salud y las condiciones de trabajo seguras
mediante:

a. Entornos laborales saludables para la prevencién de lesiones y el deterioro fisico y

mental.

b. El Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo-COPASST
c. La Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.

d. Ninguna de las anteriores.

v/ Correcto 1/1 Puntos
13
Uno de los objetivos de la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo es:

a. Capacitar al COPASST

b. Mantener una cultura encaminada hacia el AUTOCUIDADO



¢. Hacer inspecciones a puestos de trabajo.

d. Ninguna de las anteriores.

X Incorrecto 0/1 Puntos
14

¢Cual es el nuevo cdodigo de colores de acuerdo con la Resolucion 2184 de
2019?

A. Azul, gris, verde y rojo
B. Blanco, negro y verde
C. Negro, azul y verde

D. Blanco, verde y rojo

+ Correcto 1/1 Puntos
15

Escoja la respuesta correcta de acuerdo con el cédigo de colores, la
clasificacion de residuos:

A. Blanco: Basura - Negro: Aprovechables - Rojo: Peligrosos
B. Blanco: Aprovechables - Negro: Ordinarios - Verde: Orgéanicos - Rojo: Peligrosos
C. Blanco: Vidrio - Verde: Ordinarios - Azul: Plasticos

D. Ninguna de las anteriores



v Correcto 1/1 Puntos

16
Si tiene una servilleta con residuos de aceite ;En qué caneca la colocaria?
A. Blanca
B. Negra
C. Roja

D. Ninguna de las anteriores

X Incorrecto 0/1 Puntos

17

De acuerdo con la transferencia de conocimientos ;Qué significa la sigla
SGA?

A. Sistema de Gestion Ambiental
B. Sistema Globalmente Armonizado
C. Sistema de Gestidon y Autocontrol

D. Ninguna de las anteriores

" Correcto 1/1 Puntos

18

¢Cuantas secciones tiene una ficha de datos de seguridad?



B Microsoft 365

Este contenido lo creé el propietario del formulario. Los datos que envies se enviaran al propietario del formulario.

Microsoft no es responsable de las practicas de privacidad o seguridad de sus clientes, incluidas las que adopte el
propietario de este formulario. Nunca des tu contrasefa.

Microsoft Forms | Encuestas, cuestionarios y sondeos con tecnologia de inteligencia artificial Crear mi propio formulario
Privacidad y cookies | Términos de uso




Identificacién del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato

Estado de contrato

Fecha de generacion del estado
Numero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato

¢Asociado a otro contrato?

Duracién del contrato

Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacion del

contrato

Tiempo adiciones en dias

Liquidacion

Fecha de inicio de liquidacion

Fecha fin de liquidacion

Obligaciones Ambientales

Obligaciones pos consumo

Reversion

Informacién de la Entidad Estatal contratante

CO1.PCCNTR.7896639

1

Firmado

1 dia de tiempo transcurrido (20/05/2025 1:11:29 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
CO1.PCCNTR.7896639

Prestar los servicios de atencién medicina especializada, odontologia especializada,
procedimientos, terapias de rehabilitacion fisica, examenes de laboratorio clinico, suministro de
oxigeno domiciliario y toma de radiografias e imagenes diagnosticas orales, dirigidos a los
beneficiarios del Servicio Médico Asistencial del SENA Regional Narifio, conforme a las
remisiones y autorizaciones emitidas por el médico y el odontélogo asesores de la entidad, en la
ciudad de Pasto Lote 3 Laboratorio

Prestacion de servicios
[~Si[¥No
219 Dias

31/12/2025 11:59 PM  *

0 dias

¥Si["No *

1/01/2026 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
30/06/2028 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
[~Si[¥No *

~SiNo *

[~Si[¢No *

% comprades SENA REGIONAL NARINO Grupo de Apoyo Administrativo Mixto

0 Recomendacion
(es)

CLINIZAD

- COLOMBIA, Narifio
3] Namero de documento 900360269

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor

LABORATORIO DE ESPECIALIDADES CLINIZAD SAS Banco de Occidente

Aprobacién del contrato

Norrbre del banco Tipo de cuenta

Corriente

Nimero de cuenta

039967534

Aprobador - Proveedor
A robadoLABORATOR’IO DE

P h ESPECIALIDADES CLINIZAD
por: SAS

Fecha de

Aprobador — Entidad Estatal
Aprobado Bernardo Arturo
por: Chamorro Guevara

Fecha de

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Documentos Tipo

21/05/2025 3:48:46 PM ((UTC-

aprobacién: 05:00) Bogota, Lima, Quito)

22/05/2025 11:19:46 AM ((UTC-
aprobacion:  05:00) Bogota, Lima, Quito)

Documentos Tipo

Decreto 248 de 2021

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley 2022 del
No 2020

¢Debe cumplir con invertir
minimo el 30%de los recursos
del presupuesto destinados a
comprar alimentos, cumpliendo
con lo establecido en la Ley

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que manejen recursos
publicos, a adquirir alimentos comprados a pequefios productores
agropecuarios y/o de la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria
locales y sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto destinados a

SiNo I de ali t
2046 de 2020, reglamentada por rsiv a compra de alimentos
el Decreto 248 de 20217
Sentencia T-302 de 2017
Contrato asociado a las
ordenes impartidas por la Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales en relacion con
Corte Constitucional en la [TSiWNo los derechos de los nifios del pueblo Waydu.
Sentencia T-302 de 2017
Condiciones ejecucion y entrega
Condiciones de entrega: A definir
El contrato puede ser prorrogado [~Si[¥No
Configuracion financiera - Configuraciones generales
¢Se requieren emisiones de SifgNo

coédigos de autorizacion?

Configuracion financiera - Garantias

éSoIlcnuz’i de 7SI No
garantias?
Garantias por

lotes, grupos o [~Si¢No


javascript:void(0);
javascript:void(0);

etapas
Seriedad de la [SigNo

oferta
MSi["No
Cumplimiento del contrato

W% del valor del
contrato

[~Valor de la garantia
Pago de salarios

[¥% del valor del
contrato

[~Valor de la garantia
Calidad del servicio
¥ % del valor del
contrato

[~ Valor de la garantia

Cumplimiento

4

Responsabilidad
civil extra
contractual

¥Si["No

[¥No. de SMMLV

Fecha limite
para entrega de
garantias:

Garantias del proveedor:

10,00 Fecha de vigencia (desde)
Fecha de vigencia (hasta)
5,00 Fecha de vigencia (desde)
Fecha de vigencia (hasta)
20,00 Fecha de vigencia (desde)
Fecha de vigencia (hasta)
200

23 horas de tiempo transcurrido (21/05/2025 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
30/04/2026 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

23 horas de tiempo transcurrido (21/05/2025 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
31/12/2028 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

23 horas de tiempo transcurrido (21/05/2025 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
30/04/2026 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

17 horas de tiempo transcurrido (21/05/2025 6:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias: -

Id de la garantia Justificacion Tipo de garantia Valor Brisor Fechafin Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados
Configuracién financiera - Pago de anticipos
Definir Plan de Pagos? [~Si¥No
Condiciones de facturacion y pago
Forma de pago Abono en cuenta
Plazo de pago de la factura A definir
Comentarios
Numero del Contrato CO1.PCCNTR.7896639
Proveedor LABORATORIO DE ESPECIALIDADES CLINIZAD SAS
Creado por
Agregado en -

Comentario

Anexos del contrato
Descripcion Norrbre

Anexo al contrato CO1.PCCNTR.7896639.pdf

Direccion de notificaciones

Anexo al contrato CO1.PCCNTR.7896639.pdf Descargar Detalle

Direccién de notificaciones
CO-NAR-52001 - Pasto
COLOMBIA

Narifio

Pasto

Ubicacion
Pais
Departamento
Municipio
Direccién
Codigo postal

Calle 22 11 E 05 Via a Oriente

Calle 22 11 E 05 Via a Oriente

Grados (°) Minutos () Segundos (")
Latitud:
Longitud:
Municipio de ejecucién del contrato
D Direccion Wbicacion
1 San Juan de Pasto COLOMBIA > Narifio > Pasto
2 Ipiales COLOMBIA > Narifio > Ipiales

1 CO1.PCCNTR 7896639

Incluya el precio como lo

Precio total estimado indique Ia Entidad Estatal

35.000.000,00 35.000.000,00

Ref. Aticulo  Cédigo UNSPSC Descripcién Cantidad Unidad Precio unitario estimado Precio unitario Precio total estimado 'N¢luya el precio ”"‘;:; J;‘:'g‘“‘;':l‘

1 85121800 ot Servicio do Laborataro Clio Pesto e 1,00 UN 35.000.000,00 35.000,000,00 35.000,00000 35.000,00000

Documentos del contrato
Descripcion Norrbre del docurmento Detalle

O Carta aceptacion oferta Lote 3.pdf Carta aceptacion oferta Lote 3.pdf (detalle)
O Anexo al contrato CO1.PCCNTR.7896639.pdf Anexo al contrato CO1.PCCNTR.7896639.pdf (detalle)
| Designacion supervisor contrato 7896639.pdf Designacion supervisor contrato 7896639.pdf (detalle)

Asignaciones para el seguimiento

Guardar y


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

Ordenador del Gasto Bernardo Arturo Chamo /> Tipo de documento Cédula de Ciudadania  Numero de documento 79420602 notificar

Supervisor Sonia Nardet Viteri Ros¢ /2 Tipo de documento Cédula de Ciudadania  Numero de documento 30728850 S;?{g:rr Y
Asignaciones Ordenador del pago
Ordenador del pago Bernardo Arturo Chamo /~ Tipo de documento Cédula de Ciudadania  Numero de documento 79420602 nGOut?ﬁrg:rr y
Agregar usuario
Histérico de asignaciones
Posicion Nonbre Fecha de seguimiento Carrbiado por
Ordenador del Gasto Bernardo Arturo Chamorro Guevara 22/05/2025 11:19:46 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Bernardo Arturo Chamorro Guevara
Supervisor Sonia Nardet Viteri Rosero 22/05/2025 11:19:46 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Bernardo Arturo Chamorro Guevara
Ordenador del pago Bernardo Arturo Chamorro Guevara 22/05/2025 11:19:46 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Bernardo Arturo Chamorro Guevara
Informacion presupuestal
Proyecto del Plan Marco para la
ia Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan Marco de
Impl t: del Acuerdo d
mplemen am.on © uerdo ce Implementacion (CONPES 3932) derivado de intervenciones en cumplimiento
Paz o asociado al Acuerdo de SifgNo * del Acuerdo.
Paz
Destinacion del gasto Inversion
Fuente de los recursos: Valor
Presupuesto General de la .
Si["No * .000.
Nacion - PGN (5 35.000.000
Sistema General de
Si¥No *
Participaciones - SGP S
Sistema General de Regalias - "
Si[¥No *
SGR L5H
Recursos .Propios (Alcaldias y [SifgNo *
Gobernaciones)
Recursos de Crédito [TSi[¥No *
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacion, Propios [TSi[¥No *
Entidades Auténomas)
Total 35.000.000
Validacién Cédigo BPIN
Codigo BAN Afio Estado
O 202400000000188 2025 Validado
Cédigo BPIN perteneciente al contrato
Codigo BAN Afio Estado
O 202400000000188 2025 Validado
Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)
Cadigo CDP Codigo BAN Tipo Estado del CDP Valor Total Saldo Valor a utilizar Estado de la consulta Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Entidad Estatal registrada en el 7SI No
SlIF
Codigo de autorizacion
Codigo unidad/subunidad
. 36-02-00-052-
ejecutora
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
Codigo Tipo Estado Saldo Valor a utilizar Codigo unidad/subunidad ejecutora Estado
O 225 CDP Con Compromiso 979.676.016 COP 35.000.000 COP 36-02-00-052-000000 - Editar
Saldo de CDP 979.676.016 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 35.000.000 COP
Ultima consulta a SIIF Consulta Exitosa
Fecha de consulta SIIF 21/05/2025 9:45 AM
Compromiso presupuestal de gastos
Cddigo conproniso Tipo  Fecha conproniso Estado compromiso Valor conproniso AVF/CDP Monto por consunir Monto presupuestal a liberar  Codigo Posicion de Gasto Consulta Becucion

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Saldo de compromisos CDP 0 COP
Saldo de compromisos AVF 0 COP
Saldo total comprometido
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -


javascript:void(0);
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Clinizad

Laboratorio de Especialidades Supersalud (»/’

0

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electrénica De Venta FEVS751874
Direccion CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia Pégina 1 de 2

Teléfono 6027244387

Correo Electrénico atencionalusuario@clinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD 5.A.S. NiT: 900360269-2
SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil: 130600 direccion: CARRERA 328 No, 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO. TELEFONO:
6027244387

Correo electrénico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

Razén Social NIT Teléfono Correo Electrénico

SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA 899392034-1 5461500, clinizadfacturaciond @gmail.com;ocasir
oa@sena.edu.co

Direccign Ciudad Contacto

CLL 57 8 64 ; Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

hre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
SOFIA GRACIELA CHAMORRO DE cCc 32429647 05300419
TARAPUES

echa Factura . Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
18.06.2025 11:54:16 18.06.2025 19.06.2025 11:54:47-05:00 Crédito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacién

|01.05.2025 11:54:16-05:00 30.05.2025 11:54:16-05:00

1 803106 IACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO 1 41,760
2 806440 IANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO 1 45.710
3 906906 COMPLEMENTO SERICO C3 AUTOMATIZADO 1 66.780
4 906908 COMPLEMENTO SERICO C4 AUTOMATIZADO 1 66.780
5 902210 HEMOGRAMA |V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 1 16.280

ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) ALUTOMATIZADO

& 903703 VITAMINA B12 [CIANDCOBALAMINA] 1 B6.265

ﬂlper&c[ﬁn: - S5-CUFE
T, a Detalles: 6

41.760
46710
66,760
66,780
16,290

B6.265

Usuario que genero Documento:

SUBTOTAL
COPMODIRECIANT

A esta faclura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esla el comprador
declara haber recibido real y malerialmenta las mercancias o prestacicnes de servicio descritos an este bitulo

Namero de Contrato: CO1.PCCNTR.7836638 DE 2025
Periodo de Facturacion;

Crédilo a Contado
Son: TRESCIENTOS VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CINCD PESOS MICTE

| d2a.585

i

L

Facluracitn Electranica, segin resolucén oe l= DIAN Na 1876408418887 can vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27, Numaeracin habifiada del FEVSESES1S al FEVS 1000000
Somos agentes retenedares a lilwlo de Renta e loa. No somos rasponsables da IVA Actividad Econdmica BE91. Aplicar Retencitn &n fa Flente dal 2% por servlcios & lca del 61000
CUFE : 1029a10189p6b52c01aa01336e72e133630696/07287181165¢ 2980c21fchaZ46ak488b005E
Proveador Tecncldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios 5.A.5 BIC - Nombre dal SW: CEN-Financiers - Nitt BRD.321.151-0
Representacion Grafica De Factura Electronica De Venta

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE
AHORROS No,106600181550

BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.038867534 BANCOLOMEIA CUENTA DE AHORROS No. 99752605935 CONVENIO DE RECALIDO 88687, UNA VEZ SE EFECTUE

EL PAGU ENVIAR EL SGPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOS aux-cartera@clinizad.com; cartera@clinizad.com



€)Cinizco

Loboratorio de Especialidades Supersalud v /
g!- o g;i :giusgiozza: -zt Colombi Factura Electronica De Venta FEVS751874
ireccion , Fasto, Lolombia PR 7
Teléfono 6027244387 ! Pagina 2 de 2

Correo Electronico atencionalusuario@clinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD 5.A.5. NIT: 900360268-2

SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil; 130600 dirgccion: CARRERA 32B No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINC. TELEFONO:
6027244387

Correo electrénico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

Razon Social NIT Teléfono Correo Electrénico

SERVICIC DE APRENDIZAJE - SENA BYS9B9YN34-1 5461500 clinizadfacturaciond @gmail.com;ocastr
: ' oa@sena.edu.co

Direccion Ciudad Contacto

CLL 57 869 1 BOQOté D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

Nombre . Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
SOFIA GRACIELA CHAMORRO DE cc 32429647 ] 05300419
TARAPUES

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago

10.06.2025 11:54:16 19.06.2025 19.06.2025 11:54:47-05:00 Crédito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
01.05,2025 11:54:16-05:00 30.05.2025 11:54:16-05:00

C DIGO_PRESTADOR 5200101805 MODALIDAD_PAGO Pago por evento.

COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS NUMERQO_CONTRATO CO1.PCCNTR.7896639 DE 2025
NUMERO_POLIZA N/A




' & SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIATIN
NACIONAL \b- o? i ﬁ LOPE
-A DE ORDEN DE ATENCION
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
27/05/2025
TIPO DE TTO. AMBULATORIO O CIRUGIAS consuitato [
SERVICIO TTO. ODONTOLOGICO O EMERGENCIA paRAEP. []
TTO. HOSPITALARIO U FAMILIAR DE P. O HEMATOLOGIA
DOCTOR SERVICIO TELEFONO e
- L=——— Yoo
| CLINICA: CLINIZAD LADOIRATCRICH = ——= =
. CONSULTORID R
- T
CLINICA — 20
A: SOFIA GRACIELA CHAMARRO TARAPUES CARNE No. 8294187-A ——— Lt
=
—
CONYUCGUE HIXQ PADBRE HNO —— §§§
FAMILIAR DE. IGNACIO TARAPUES > A — N
X a . O =t =
I = =
ElL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES): —_—
=
R
05308419813
N g
. - < 3¢ A GHAQ
i OLICOE 12, ANTICUERPOS 3ouHA j)
I ANTI weﬂiﬁ?i’momnmoo, COMPLEMENTO SE OMATIZADO
OBSERVACIONES PACIENTE VALORADA POR ESPECIALISTA EN HEMATOONCOLOGIA EN DICIEMBRE 2024
55 CONTROL CON CON RESULTADOS,
*FEANENAR HISTORIA CLINICA DE ESPECIALIDAD***
REMITIR EL RESULTADQ A:
(]
&
DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CoDIGO TELEFONO 5 < /
v C
£ .
LA
. \ o=
MEDICA ASESORA COORDINADOF
JN RECIBI éﬂtuxétz_ ,,Qe \jﬁ;;-—a#/dx&ﬂd
" et 39,
N P25¢64%

= anqQ /Q 08 +@8 mMQ. i.('_r:m
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§ Clinizad

Laboratorio de Especialidades SPDGFSG|Ud 7

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEVS751875
Direccion CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia Pagina 1 de 2
Teléfono 6027244387

Carreo Electronico atencionalusuario@clinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD S.A.S. NIT: 900360269-2
SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil: 130600 direccidn: CARRERA 328 No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO. TELEFONO:
6027244387 .

Caorreo electrénico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

Razon Social NIT Teléfono Correo Electrénico

SERVICID DE APRENDIZAJE - SENA 8999950341 5461500 clinizadfacturaciond@gmail.com;ocastr
oa@sena.edu.co

Direccion Ciudad Contacto

CLL 57 8 69 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

bre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
NELCY OLIVA GARCES DELGADO cc ) 27275377 06070064

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
19.06.2025 11:54:18 19.06.2025 19.06.2025 11:54:48-05:00 Crédito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacién
|01.06.2025 11:54:18-05:00 07.06.2025 11:54:18-05:00 J
1 903818 COLESTEROL TOTAL 1 19.980 19.980
2 903885 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS il 15.075 16.075
3 03841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDD DIFERENTE A CRINA 1 9.810 9.810
4 802210 IHEMOGRAMA, IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 1 16.280 16,290
RITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAGQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
g HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
By 903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA 1 36.000 36.000
6 803815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 16.470 16.470
74 803817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO 1 19.665 19.665
8 903026 MICROALEUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL ' 1 238,700 28.700
807106 UROANALISIS 1 10.395 10.395
. 803858 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 23.220 23.220
1 903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 18.215 19,215
12 904921 ITIROXINA LIBRE 1 39.105 39.105
A3 903868 [TRIGLICERIDOS 1 10.980 10.980
14 904902 HORMOMA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 518615 51.815(
15 903706 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL] 1 B6.265 86,265
[Tipo de Opsracién, - SS-CUFE
:I'Dial Linea Detalles: 15

Usuario gue genero Documento:

SUBTOTAL © 403.785
COPIMODIRECIANT 0

A esla factura de venta aplican las normas ralat'w ala lra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esta el nompradn ;
|declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestaciones de servicio descrites an este titulp

Numero de Confrato: CO1.PCCNTR.7896639 DE 2025
Penodo de Facturacion:

Crédito a Contado
Son: CUATROCIENTOS TRES MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS MICTE

Facturacion Electronica, segin resolucion de-la DIAN No 18764084 199871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numeracitn habllilada del FEVSES5519 al FEVS 1000000
Somos agentes refanadores a lilulo de Renta & lca, No somos ras bles da VA Actividad Ecanémica BED1, Aplicar Retencion en la Fuanie de! 2% por servicios e Ica del 6/1000
CUFE : a2f04188cbfati24cal29pec2309c063663009a6 T a8l H5ThbAcDBRf1 TeTTdel03a4 76154 3061110b392d288437d8d
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios 5.A.5 BIC - Nombre del SW: CEN-Financiera - Nit, B80.221.151-0
Rapreseniacidn Grafica De Faciura Electranica De Vanta
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Laboratorio de Especialidades

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEVS751875
Direccion CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia Pagina 2 de 2
Telefono 6027244387

‘Correo Electronico atencionalusuario@clinizad.com

~ABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD §.AS. NIT: 900360269-2

SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil: 130600 direccién: CARRERA 32B No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO. TELEFONO:
6027244387

Correo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

Razén Social NIT Teléfono Correo Electrénico

SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA #99998034-1 5461500 clinizadfacturaciond @gmail.com;ocastr
! : . oca@sena.edu.co
Direccion Ciudad Contacto

CLL-57 8 69 Bogota D.C., Colombia Estrada Malina Carlos

Nombre y Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
NELCY OLIVA GARCES DELGADO cc ' 27275377 06070064

Fecha Vencimiento Fecha Validacién DIAN Forma De Pago Medio De Pago

Fecha Factura
19.06.2025 11:54:18 19.06.2025 19.06.2025 11:54:49-05:00 Credito Inszrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacién

01.06.2025 11:54:18-05:00 07.06.2025 11:54:18-05:00

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE
AHORROS No. 106600181550
BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.038967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 99752605835 CONVENIO DE RECAUDO 288687. UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE

CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOS aux-carera@clinizad.com; cartera@clinizad.com

CODIGO_PRESTADOR 5200101805 MODALIDAD _PAGOD Pago por evento.

COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS NUMERO CONTRATO CO1.PCCNTR.7896639 DE 2025
NUMERO_POLIZA N/A




' DEOF OO6LY

SERVICIO || SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL 8@ //
NACIONAL No. o 5‘
DE ORDEN DE ATENCION / LOPE
APRENDIZAJE ‘__J
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ARNO
30/05/2025 /

0QUDT30 S30969 170 373N

TIPO  [rro.amsutatorio [ CIRUGIAS H consuttaTo [
DE TT0.0DONTOLOGICO [ EMERGENCIA pARAEP. [] VI
SERVICIO |TTO. HOSPITALARIO O FamiLaRDEP, [ .
DOCTOR P SERVICIO TELEFONO =——31=%
7' e —— T
CLINICA: CLINIZAD ’ LABORATORIO g ——t =
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO El =5a
CLINICA L] ===
- e Dg
A: NELCY OLIVA GARCES 4 CARNE No. 12967455-D ————F 1
| — ) U1
| —c
——
FAMILIAR DE: MARIO HERNAN ORTEGA CASTILLO )
pr—
“"_”_ 82
EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES): z
N\ \ N | 06070864413
EMOGRhH TIPO IV, PERFIL IJPII\DICG aliosn £§ SUERD, SODiQ EN SUERO, POTASIO EN SUERO
HEMOGLOBINA GLICOSILADA, CREATININA EN SUERO, URDAN;&ISIS MICROALBUMINURIA
TSH ULTR.ASENSLQLE. T4 LI‘B’RE, VIT.AMII‘QD 25 HIDROXI,
OBSERVACIONES: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HTA, DM TIPO 2, HIPOTIROIDISMO "
S5 LABORATORIOS DE CONTROL - *'
%
3
| (
| REMITIR EL RESULTADO A: f
g
. DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO TELEFONO
DIA e Lo{‘q‘ )mw +10
[F2] HI
RM. lw(g“u
W det Quindgio
MEDICA ASESORA COORDINADOR

RECIB]O/&/M :/
' b? ?52?5 323
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€@Cinzad 5

Laboratorio de Especialidades

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electrénica De Venta FEVS751876
Direccion CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia Pagina 1 de 2
Teléfono 6027244387

Carreo Electrénico atencionalusuario@clinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD S.A.S. NIT; 900360269-2

SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil: 130600 direccidn: CARRERA 32B No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO. TELEFONO:
6027244387

Correo electrénico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

Razon Social NIT Teléfono Correo Electrénico

SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA 899999034-1 5461500 clinizadfacturaciond@gmail.com;ccastr
ca@sena.edu.co

Direccion Ciudad Contacto

CLL57 869 Bogoté D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
MARIA MERCEDES HERNANDEZ ce 30737315 == 06070304
|CHINCHAJOA

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
19.06.2025 11:54:20 19.06.2025 19.06.2025 11:54:49-05:00 Crédito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
|01.06.2025 11:54:20-05:00 07.06.2025 11:54:20-05:00
1 903866 [TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANIND AMING TRANSFERASA|
2 803667 [TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO 1 17.055 17.055
z TRANSFERASA
3 803609 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 1 8.820 8.820
4 903818 ICOLESTEROL TOTAL 1 19.980 19.980
5 503895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDDS 1 15.075 15.075
6 303841 GLUCDSA EN SUERO U OTRO FLUIDD DIFERENTE A ORINA 1 9.810 9.810
7 802210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 1 16.290 16.280
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
. 803428 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA 1 36.000 36.000
803815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD % 16.470| 16.470
10 803817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO 1 19.665 19,665
1 903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 1 29.700 28,700
12 907106 URDANALISIS 1 10,385 i 10.395
13 903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 23.220 23.220
14 903864 |SODIO EN SUERQ U OTROS FLUIDDS 1 18,215 19.215
15 804821 [TIROXINA LIBRE 1 38.105 39.105
16 903868 ITRIGLICERIDOS 1 10.980 10.980
17 904902 [HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 51.615 51.6156
18 903706 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL] 1 86.265 86.265
Tipo de Operacion: - 55-CUFE 3
Total Linea Detalles: 18

Usuario gue genera Documente:

SUBTOTAL
COPMOD/RECIANT

A esta factura de venla aplican las normas relfativas a la letra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008), ﬂn esta el comprador
declara haber recibido real y ialmente las mer ias 0 prestaciones de servicio descritos en este titulo

Ndmero de Contrato: CO1.PCCNTR.7896638 DE 2025
Peripdo de Facturacion:

Crédito a Contado
Son: CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS GUINGCE PESOS MICTE




€@Cinzad

Laboratorio de Especialidades

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electrénica De Venta FEVS751876
Direcciéon CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia Pagina 2 de 2

gina 2 de
Teléfono 6027244387

Correo Electrénico atencionalusuario@clinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD S A.S. NIT: B00360269-2
SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil: 130600 direccién: CARRERA 328 No. 18 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO. TELEFONO:
6027244387 .

Correo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

Razén Social NIT Teléfono Correo Electrénico

SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA -899992034-1 5461500 clinizadfacluracion4@gmail.com;ocastr
s oa@sena.edu.co

Direccion Ciudad Contacto

CLL 57 869 Bogota D.C., Colembia Estrada Malina Carlos

Nombre Tipo de Documento } Documento Orden de Servicio
MARIA MERCEDES HERNANDEZ cc 30737315 06070304
| CHINCHAJOA

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacién DIAN Forma De Pago Medio De Pago
19.06.2025 11:54:20 19.06.2025 19.06.2025 11:54:49-05:00 Crédito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacién

01.06.2025 11:54:20-05:00 07.06.2025 11:54:20-05:00

Facluracidn Electrdnica, seg!.'lr\ resolucion de la DIAN No 18764084180871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27, Numeracion habilitada del FEVSEE55515 al FEVS1000000
Somos agentes retenedores a fitulo de Renta & lca, No somps responsables da (VA Astividad Economica 8881, Aplicar Retencion en la Fuente del 2% per servicios @ lca del 61000
CUFE : 7083810d45cod0Besc522bc484898556ccc20al3551 Tdfaced3fe 33206496 2cd367 17c6cd3310331c3e533d7520bbb 11
Proveador Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios 8.A5 BIC - Nombre dal SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0
) Repraseniacion Grafica De Factura Electronica De Venta
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.038967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO BB6B7. UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOS aux-cartera@clinizad.com; carlera@clinizad.com

. CODIGO_PRESTADOR 5200101805 ¢ . MODALIDAD _PAGO Pago por evento.
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR.7896639 DE 2025
NUMERO_POLIZA N/A
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APRENDIZAJE
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2g/05/2025
g 5;
e
b DE |TTO-AMBULATORIO Il CIRUGIAS consuLTaT.0 [ EF——t o
Pt
SERVICIQ | TTO-ODONTOLOGICO E EMERGENCIA paRAEP. [ c==253
TTO. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P. ] ——k
e
DOCTOR ) SERVICIO TELEFONO —F+
ORDEN CLINIZAD 7 LABORATORIOS '————“ﬁ___—— %E
——
CONSULTORIp ===
/ _ CLINICA =t
———— i ]
A: MARIA MERCEDES HERNANDEZ CHINCHAJOA ¢/ CARNE No. 12.987.363A 3
060703045
m
FAMILIAR DE GILERTO LEON R -
X O
EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):
OBSERVACIONES PACIHENTE CON ANTECEDENTE DE HTA, DM TIPO 2, INSUFICIENCIA
VITAMINA D, S5 ESTUDIOS DE CONTROL
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Er l
REMITIR EL RESULTADO A: {(
"
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@Cinzad 5

Laboratorio de Especialidades

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEVS751877
Direccion CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia - Pagina 1 de 2
Teléfono 6027244387

Correo Electranico atencionalusuario@clinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD S.A.S. NIT: 900360269-2

SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil: 130600 direccién: CARRERA 32B No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO. TELEFONO:
6027244387

Correo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

Razén Social NIT Teléfono Correo Electrénico

SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA 8999990341 5461500 clinizadfacturaciond@gmail.com;ocastr
oa@sena.edu.co

Direccion Ciudad Contacto

CLL 57 8 69 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

Tipo de Documento Documento

Nombre Orden de Servicio
MARIA TERESA NOGUERA DE cC 27069318 06100134
GAMBOA

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago

19.06.2025 11:54:22 19,06.2025 19.06.2025 11:54:48-05:00 Credito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacién

01.06.2025 11:54:22-05:00 10.06.2025 11:54:22-05:00

903818 COLESTEROL TOTAL

18.980 19.880

1
2 903895 CREATININA EN SUERO ) OTROS FLUIDOS 1 15.075 15.078
3 303841 LUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 9,810 9.810
4 902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTODE | 1 16.280 162890
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA E
_ [HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO ;
5 903426 IHEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA 1 36.000 36.000
6 803815 OLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 16.470 16.470
7 903817 OLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADD 1 18.665 19.665
. 803026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 1 29,700 29,700
807106 URDANALISIS y 1 10,385 1 10.385
10 903859 POTASIO EN SUERD Li OTROS FLUIDOS 1 23220 23.220
11 903864 S0DI0 EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 19.215 19.215
12 903868 RIGLICERIDOS 1 10.980 10.980
13 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 51.615 51.615
14 903706 ITAMINA D 25 HIDROX| TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL) 1 BE.265 86.265
[Tipe de Operacion: - S5-CUFE
[Total Linea Detalles: 14

Usuario que genero Documento:

A esta factura de venia aplican las normas relativas a la letra de campio artiutu 5 Iy 121 e ZDD). Con esa el :credr
declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestaciones de servicio descritos en este titulo

“SUBTQTAL
COPMODIREC/ANT 0
Numearo de Contrato: CO1.PCCNTR. 7886639 DE 2025

Periodo de Facturacion;

Crédito a Contado
Son: TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS QCHENTA PESOS MICTE

* Fatluracitn Electronica, segun resoluaién de [a DIAN No 18764084199871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27, Numeracin habilitada del FEVSE55519 al FEVS 1000000
Semos agentes retenedores a litulo de Renta & lca. Mo somos responsables da (VA Actvidad Econdmica 8691, Apllear Retancién en la Fuente del 2% por sanvicios @ lca del /1000
CUFE  567cd3809db1ch 158013623850 1d96eas5aide2oeSe0eb0d238601555680635 7 76aBb6250950bbaI026l1 02(aBalffd
Pravesdor T iagica: Carvajal Tecnologia y Servicios S A.S BIC - Nombre del 5W: CEN-Financiero - Nit; B80.321,151-0
Representacion Grafica Da Faciura Electrinica De Venta




€Cinzad

Laboratorio de Especialidades

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 3 Factura Electronica De Venta FEVS751877

Direccion CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia Pagina 2 de 2
Teléfono 6027244387

Correo Electronico atencionalusuario@clinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD 5.A.S. NIT: 900360269-2

SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil: 130600 direccién: CARRERA 32B No. 18 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO. TELEFONO:
6027244387 '
Caorreo electrénico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

Razdn Social NIT Teléfono Correo Electrénico

SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA 899999034-1 5461500 clinizadfacturaciond@gmail.com;ocastr
oa@sena.edu.co

Direccién Ciudad Contacto

CLL 57 8 69 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos ] )

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio

MARIA TERESA NOGUERA DE cc 27069318 06100134
| GAMBOA

Fecha Factura - Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago i Medio De Pago

19.06.2025 11:54:22 19.06.2025 19.06.2025 11:54:48-05:00 Crédito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacién
01.06.2025 11:54:22-05,00 10.06.2025 11:54:22-05:00 ] ] J

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGD DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCC DAVIVIENDA CUENTA DE
AHORROS No.106600181550
BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.035967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO 88887. UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOS aux-cartera@clinizad.com; cartera@clinizad.com

CODIGO_PRESTADOR 5200101805 MODALIDAD_PAGO Pago por evento.
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS NUMERQO_CONTRATO CO1.,PCCNTR.78966338 DE 2025
NUMERO_POLIZA N/A




¢.C.No. ﬁ; 0673/? aPA//ég

8 SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL / g
SERMA  nacona No. j
7A ‘ DE ORDEN DE ATENCION LOPE
. APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO HEMATOLoG
/ ﬁ-%m-—; -
g{o_ﬁ}_zqﬂz‘P & HH-"“-.:-.-_-__-"""“"-’??,% J
Y oscrain R%““ 55, O
=1 —
TIPO  [r70.AMBULATORIO [ ] CIRUGIAS H consuLtaT.o  [] ] ==75F O
DE  [rro.oponTotogico [ EemErcencia PARAEP. [] ==238
SERVICIO |TTO. HOSPITALARIO O FAMILIAR DEP.  [] :‘%“: ggf O
OCTOR SERVICIO TELEFONO ST —
T ==
m,— LABORATORIO CLINICO -'2.“‘"--___-_:_.‘--5 = (D
=:=
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO 5 @
Z CLINICA 9610013443 5
f(MAmATERESANOGUERA CARNEN?,-'5202772~C
FAMILIAR DE. VICENTE GAMBOA CONVHGUE HUO ZAPREENG:
EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):
A ey 1
OBSERVACIONES: PACIENTE CON ANTECEDENTE nﬁosrsomnosns E HIPONATREMIA, HTA
DIISLIPIDEMIA Y DM TIPO 2 NO INSULINOREQUIERENTE, 55 LABORATORIOS DE CONTROL
REMITIR EL RESULTADO A:
DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO TELEFONO
/
/ .
F COORDINADOR
Q 7477 / ) A A
IV 2}
RECIBI (/_,.a resa_ J/o Lk et oy 2 Jw&
Y,
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§) Clinizod

Laboratorio de Especialidades Supersalud (kf

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEVS751878
Direccion CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia Pagina 1 de 2
Teléfono 6027244387

Correo Electronico atencionalusuario@clinizad.com

LABORATCRIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD S.A.S. NIT: 900360269-2
SOCIEDALC POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil: 130600 direccion: CARRERA 32B No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO. TELEFONO:
6027244387

Carreo electrdnico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

Razén Social NIT Teléfono Correo Electrénico

SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA 899999034-1 ‘5461500 ! cinizadfacturaciond@gmail.com;ocasir
oa@sena.edu.co

Direccion Ciudad Contacto-

CLL 57 B6S . Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

omiore : Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
CHIQUINQUIRA VILLALBA RAMOS cc 37803822 06120048

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago . Medio De Pago

19.06.2025 11:54:24 19.06.2025 19.06.2025 11:55:02-05:00 Cr_édi[o Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacién Fecha Fin Periodo De Facturacion

[01,05,2025 11:54:24-05:00 12.06.2025 11:54:24-05:00 )

203866 [TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMIND TRANSFERASA] 1 17,055 17.055
2 903867 [TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMING 1 17.055 17.055
TRANSFERASA]
3 903809 BILIRRUBINAS TOTAL ¥ DIRECTA 1 8,820 " 8.820
4 03818 COLESTEROL TOTAL 1 18.980 19.980
5 ED3H95 ICREATININA EN SUERO L OTROS FLUIDOS 1] 15,075 15.075
6 £03833 FOSFATASA ALCALINA 1 11.870 11.870
7 803841 '|BLUCOSA EN SUERO U'QTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 9.810 9,810
8 502210 HEMOGRAMA IV {HEMOGLOBINA HEMATOCRITO REGUENTO DE 1 16.290 16,290
|[ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
FLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO ]

. 203426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA 1 36.000 36.000
10 803815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 “16.470 16.470
1 803817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO 1 19,665 19,665
12 903026 IMICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 1 29.700 28.700
13 907106 IUROANALISIS 1 10.395 10.385
14 |" . 903859 IPOTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDDS 1 23.220 23.220
15 903864 [50DIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 18.215 18.215
16 a03868 ITRIGLICERIDDS ! 1 10.980 10.980
17 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRDIDES 1 51615 51615
18 803706 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL] 1 B6.265 BB.265

Tipo de Operacién: - S5-CUFE

Total Linea Detalles: 18

Usuario que genero Documento:

SUBTOTAL
COPIMODIREGIANT

A gsla factura de venla aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulu 5Iav 1231 de 2008). nn esta el comprador 1
dectara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestacienes de servicio descrilos en este titulo

Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.7886632 DE 2025
Periodo de Facturacion:

Credito a Cantado
Son. CUATROCIENTOS DIECINUEVE MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS MICTE

19,580

0
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Laboratorio de Especialidades

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 ; : Factura Electrénica De Venta FEVS751878
Direccion CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia Pagina 2 de 2
Teléfono 6027244387 I

Correo Electrénico atencionalusuario@eclinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD S.A.S. NIT: 900360269-2

SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil: 130600 direccion: CARRERA 328 No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTD NARINO. TELEFONO:
6027244387

Corren electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contaclo: 8027244387

Razén Social NIT - Teléfono orreo Electrénico

SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA 899083034-1 5461500 clinizadfacluraciond@gmail.com;ocastr
i wa@sena.edu.co

Direccion Ciudad Contacto

CLL57 868 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

e

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
|CHIQUINQUIRA VILLALBA RAMOS cc 37803822 06120048

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacién DIAN Forma De Pago Medio De Pago

16.06.2025 11:54:24 19.06.2025 19.06.2025 11:55:02-05:00 Credito Instrumento no definido

Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion

101.06.2025 11:54:24-05:00 12.06.2025 11:54:24-05:00 )

Fach idn Electra . Segln lucion dela DIAN No 18784084189871 con vigencia del 2024-11-27 &l 2025-11-27. Numeracidn hanﬁmua del FEVSE55518 al FEVS1000000 b
Somos agentss releredores a filulo de Renta # fca, No somos responsables de (VA Actividad Ecendmica 8691, Aplicar Retencidn en la Fuenta del 2% por servicios & |ea del 611000
CUFE : TcbBeeTd425b855d7 307 2c5332688cb16f:0fabb7daba7315bBc042ecicbdoTA706b59c2e5a 1456051394024 1883ha
Proveedar Tecnedgico: Carvajal Tecnologla y Servicios 5.A.8 BIC - Nombre del SW: CEN-Financiers - Nit 880.321.151-0
Reprasentacion Grafica De Faciura Electronica De Venta
ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCD DAVIVIENDA CUENTA DE
AHORROS No.106600181550
BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 99752605535 CONVENIO DE RECAUDO 88687, UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOS aux-cartera@@clinizad.com; cal‘tara@cl#nlzad.:_om

CODIGO_PRESTADOR 5200101805 ) MODALIDAD_FPAGO . . Pago por evento.

COBERTURA_PLAN BENEFICICS NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR.7886639 DE 2025
NUMERO_POLIZA N/A
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SESis
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28/05/2025 e
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= =
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TTO. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P. [ ..__%__ ?
DOCTOR SERVICIO TELEFOND 061 z
a ol
CLINICA: CLINIZAD LABORATORIO | 66483 5
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EH sU CONSULTORID
# CLINICA
[/A: CHIQUINQUIRA VILLABA RAMOS CARNE No. 17072954-C
FAMILIAR DE. BERNARDO NOGUERA CONYUGUE HUO PADRE HNO.

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES)

SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA, 20/20

OBSERVACIONES: FPACIENTE DE 73 AROS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE GONARTROSIS BILATERAL, EN

REMITIR EL RESULTADO A:

DIRECCION

CoDIGO TELEFONO
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CHIQUINQUIRA
VILLALBA RAMOS
C.C. 37803822

. Fecha de Nacimiento 08-06-1850

%I RH O+

REGIONAL ANTIOQUIA

SERVICIO MEDICO ASISTENGIAL

FUNCIONARIO / PENSIONADD
BERNARDO NOGUERA SOLARTE

Fechz de Expedicion 23/01/2018

.
_ vy
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Laboratorio de Especialidades

Clinizad ..

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electrénica De Venta FEVS751879
Direccion CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia . Pégina 1 de 2
Telefono 6027244387

Correo Electrénico atencionalusuario@clinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD S.A.S. NIT: 900360269-2

SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil: 130600 direccion: CARRERA 32B No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO. TELEFONO:
6027244387 )
Correo eleclronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

Razon Social NIT Teléfono Correo Electronico

SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA 899999034-1 5461500 clinizadfacturaciond@gmail.com;ocastir
oca@sena.edu.co

Direccion Ciudad Contacto

CLL 57869 Bogota 0.C., Colombia Estrada Molina Carlos .

L

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
|OLGA PORTILLA DE CERON cC 27528484 06120441

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago

19.06.2025 11:54:25 19.06.2025 19.06.2025 11:55:02-05:00 Crédito Instrumento no definido
Fecha Inicio Pericdo De Facturacién Fecha Fin Periodo De Facturacion
101.06.2025 11:54:25-05:00 12.06.2025 11,54;25-05:00

1 903866 [TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANING AMING TRANSFERASA]
2 803867 [TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO 1 -17.085 17.055
[TRANSFERASA] A
3 903856 NITROGENC UREICO 1 7.830 7.830
a4 903818 COLESTEROL TOTAL 1 19.980 v 19.980
5 903895 ICREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 15.075 15.075
[ 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 8.810 9.810
7 902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO REGUENTO DE 1 16.290 16,290
ERITROCITOS [NDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
803426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA 1 36.000 36.000
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 16.470 16.470
10 803617 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL! AUTOMATIZADO 1 19,665 19.665
1 903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 1 29.700 29,700
12 907106 UROANALISIS - 1 10.395 10.395
13 803859 ©  |POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDDS 1 23.220 23220
14 803864 |SODIO EN SUERD U OTROS FLUIDOS 1 19,215 19.218
15 803868 TRIGLICERIDOS _ 1 10.980 y 10.880
16 804902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRDIDES 1 51615 51.815
17 901236 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA 1 42,930 42.930
~ JAUTOMATIZADO) y
18 303706 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL] 1 86.265 86.265

[Tipo de Operacion: - SS-CUFE
[Total Linea Delalles: 18

\Usuario gue genaro Documanto:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a |a letra de cambio (articulo & ley 1231 de 2008). un la I rnprador .
declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestacinnes de servicio descritos en este titulo

SUBTOTAL 448550
COPMODIRECIANT 0

Numero de Contrato: CO1.PCCNTR. 7886638 DE 2025
Periodo de Facturacian;

Crédito a Contado
Son; CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS MICTE




Clinizad

Laboraforio de Especialidades Supersalud (}

()

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electrénica De Venta FEVS751879
Direccion CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia : Pagina 2 de 2
Teléfono 6027244387

Correo Electrénico atencionalusuario@clinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD S.A.S. NIT: 900360269-2

SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil: 130600 direccién: CARRERA 328 No. 18 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO. TELEFONO:
8027244387

Correo electrénico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244367

Razén Social NIT Teléfono Correo Electronico

SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA 899999034-1 5461500 clinizadfacturaciond@gmail.com;ocastr
caf@sena.edu.co

Direccion Ciudad Contacto

li:JLL 57869 Bogota D.C., Colombia Esugda Molina Carlos

Nombre ' Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
OLGA PORTILLA DE CERON cc 27528484 06120441

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago

19.06.2025 11:54:25 19.06.2025 19.06.2025 11:55:02-05:00 Crédito Instrumente no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
01.06.2025 11:54:25-05:00 12.06.2025 11:54:25-05:00

Facturacién Electrénica, segin resolucion de & DIAN No 1876408418867 1 con vigencia del 2024-11-27 &l 2025-11-27. Numeracién habilitada del FEVS655519 al FEVS1000000
Somos agentes retenedores a titulo de Renla lca. No somos responsables de IVA Aclivided Econdmica B631. Aplicar Retencion en |a Fuente del 2% por servicios o lca del 6/1000
CUFE : d4592efa7B30e85a 1827711002827 31be71202cb7 2ci8b 59030 130307 T4aabS 518 49a8c1870b21
Proveeder Tecnolegico: Carvajal Tecnologia v Servicias 5.A.5 BIC - Nombre del SW: CEN-Financiaro - Nit: 830.321,151-0
Represantacion Grafica De Factura Electrdnica Da Venta
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 BANCOLOMEIA CUENTA DE AHORROS No. 98752605335 CONVENIO DE RECALIDO 88687, UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGOD ENVIAR EL SOPORTE
CON 8US RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOS aux-cartera@eclinizad.com; cartera@clinizad.com

CODIGO_PRESTADOR 5200101805 ODAL!DAD_PAGO - Pau por ve .

COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR.7896639 DE 2025
NUMERO_POLIZA N/A




e SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL |_\ 03
SENA NACIONAL No. >
7Av DE ORDEN DE ATENCION LOPE P
- APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
4/06/2025
./. 7
Fd
TIPO DE TTO. AMBULATORIO |:| CIRUGIAS CONSULTAT.O ]:l
TTO. ODONTOLOGICO ] EMERGENCIA PARAEP. L[]
SERVICIO ]
TTO. HOSPITALARIO FAMILIAR DEP. [l
DOCTOR SERVICIO TELEFONO
ORDEN CLINIZAD LABORATORIO
FAVOR ATENDER POR/NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO
: CLINICA
CARNENo. 12979572-A

A: OLGA PORTILLA DE CERON~
& /

CONYUGUE HUC PADRE HNO.

ccNo. \NY 35222597
Osn § se ceva/

FAMILIAR DE. GUILLERMO CERON O
EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):
: = . - - = N— y -.1.‘:.6'E.u-mERO
Wma}l;s, VITAMINA D 26:HIDROXI, BUI -: TﬁﬁﬂWmAsmarrcp/\ g
/S / /
OBSERVACIONES: 55 LABORATCRIOS DE CONTROL HEHATOLOGIA
= =——c=
o
et
==
i
REMITIR EL RESULTADO A: o
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Ome»
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1
! ==
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COORDINADOR
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BLICA DE COLOMBIA
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CEDULA DE CIUDADANIA.

27.528:484 7
PORTILLA De CEHON

APELLIDOS

A-2300100-00132430-F-0027528484-20081130

FECHA DE NAcIMIENTO  15=-ABR-1940

GUAITARILLA

(NARINO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.52 A+ F
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REGISTRADOR NACIDNAL
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RH A+

Fecha de nacimientoc 15/04/1940
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Nombre del Funcionario 0 Pensionado
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Clinizad

Laboratorio de Especidlidades

/

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electrénica De Venta FEVS751880
Direccion CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia Pagina 1 de 2
Teléfono 6027244387

Supersalud v

Correo Electronice atencienalusuario@clinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD S.A.S. NIT: 800360269-2

SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil: 130600 direccion: CARRERA 328 No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO. TELEFONO:
6027244387

Caorreo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

Razon Social NIT Teléfono Correo Electronico

SERVICIO DE APRENDIZAUE - SENA 8990809034-1 5461500 clinizadfacturaciond@gmail.com;ocastr
ova@sena.edu.co

Direccion Ciudad Contacto

CLL 57 868 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

Nombre Tipo de Documento Documento [ Orden de Servicio
LAURA SOFIA VILLOTA MAYA cC 1080691907 06130208

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago

19.06.2025 11:654:27 19.06.2025 19.06.2025 11:55:01-05:00 Crédito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacién
101.06:2025 11:54:27-05:00 13.06.2025 11:54:27-05:00

1 203818 ICOLESTEROL TOTAL 1 18,980 19.880
2 803841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDD DIFERENTE A ORINA 1 9.810 8.810
3 902210 HEMOGRAMA [V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE I 1 16.290 16,290

|ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLDGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADOD

4 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 16.470 _ 16.470
5 906836 INMUNOGLOBLLINA E [Ig E] AUTOMATIZADD 1 41,535/ . 41535
B 903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO 1 19.665 19.665
7 903868 TRIGLICERIDOS 1 10.980 10.980
B 804902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 51,615 51615

’ 903706 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL] 1 86265 86 265

502204 [ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTAGION GLOBULAR - V5G] 1 3.735 3.735
MANUAL

Tipo de Operacian: - SS-CUFE
Tolal Linea Detalles: 10

Usuario que genaro Documento:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambrio (articulo 5 ley 1231 de ZU'UB), Con esia el comprador : ~ SUBTOTAL
declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestaciones de servicio descritos en este titulo | COPMODIREC/ANT

Nimerg de Contrato: CO1.PCCNTR.7896639 DE 2025
Periodo de Facturacion:

Cradito a Contado :
Son: DOSCIENTOS SETENTA ¥ SEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS MICTE

Facturacién Electrénica, segin resolucion de ls DIAN No 18764084199871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numeracitn habilitada del FEYSE55514 al FEVS1000000
Somos agentes retsnedores a tllulo de Renla e lca. No somos responsables de VA Actvidad Econamica 8691, Aplicar Retencith en ta Fusnie det 2% por senvicios & lca del 611000
CUFE ! ]"de4&|3Tﬁ493’&bl]cb239C.T&a1'4?'?d2Bdfau:lmT235EIEa54BI:h941‘524:lEB?BEﬁa?CSFBBET'NUEEEbﬁaEZ12!}593313?36
Provesdor Tecnologico. Carvajal Tecnologia y Servicios S48 BIC - Nombre dal SW: CEN-Financiero - Nit: 880.224.151-0
Reprasentacion Grafica De Factura Elecirdnica Da Venta
ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE
AHORROS No.106600181550
BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.038867534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 89752605335 CONVENIO DE RECAUDO BB687. UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE d
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREQS aux-carera@clinizad.com; cartera@clinizad com




{) Clinizad

Laboratorio de Especialidades Supersalud v

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electrénica De Venta FEVS751880
Direccion CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia Pégina 2 de 2
Teléfono 6027244387

Correo Electronico atencionalusuario@clinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD S.A.S. NIT: 900360269-2

SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil: 130600 direccion: CARRERA 32B No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO. TELEFONO:
6027244387

Corren electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

Razén Social NIT Teléfono Correo Electrénico

SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA £899899034-1 5461500 clinizadfacturaciond @gmail.com;ocastr
oa@sena.edu.co

Direccion ' Ciudad Contacto

CLL 578 69 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

Nombre Tipo de Documento Ay Documento Orden de Servicio
| LAURA SOFIA VILLOTA MAYA cC. 1080691207 06130208

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacién DIAN Forma De Pago Medio De Pago

19.06.2025 11:54.27 19.06.2025 19.06.2025 11:55:01-05:00 Crédito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
01.06.2025 11:54:27-05:00 13.06.2025 11:54:27-05;00

CODIGO_PRESTADOR 5200101305 MODALIDAD_PAGO Pago por evento.
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS NUMERO_CONTRATOQ CO1.PCCNTR.7896639 DE 2025
NUMERO_POLIZA N/A




@ SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL e Va
SEMM  NAcoNAL No. 2 /<
7A‘ DE ORDEN DEATENCION LOPE
APRENDIZAJE
REGIONAL NARING CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
10/06/2025
TIPO TTO. AMBULATORIO O CIRUGIAS consuLtato [
DE TT0.0DONTOLOGICO [ ] EMERGENCIA pARAEP. [
SERVICIO |TTO. HOSPITALARIO L] FAMILIARDEP. [ ]
DOCTOR / SERVICIO TELEFONO
CLINICA: CLINIZAD 4. 7/ LABORATORIOS
CONSULTORIO

FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU
CLINICA

CARNE No. 12966098-F

A: LAURA SOFIAVILLOTA MAYA /

CONYUGULE HUO PADRE HNO.

FAMILIAR DE. FRANCISCOVILLOTA

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

A E AUTOMATIZADA

TSHULTRAS Emsm,mmmm D25 iumm vzmnmn SEDIMENTACION AUTOMATIZADA
o _M

OBSERVACIONES: SS LABORATORIO DE CONTROL

REMITIR EL RESULTADO A:

CODIGO TELEFONO

DIRECCION

DEBE PRESENTARSE EL

MEDICA ASESORA /
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C.C.No. 70 5() &ea4190 3
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12966098-F

NARINOC

UBLICA DE COLOMBIA

i HUP 1.080.691,507

LAURA SOFIA
VILLOTA MAYA
__R.C 1080691907
RH B+
Fecha de nacimiento 30/08/2005

'SERVICIO MEDICO e R
ASISTENCIAL 7/\‘- B Villoto Bisgee

DE CLASE MUNDIAL

— -

[y Y
(]

FRANCISCO ANDRES VILLOTA ARCE

Nombre del Funcionario o Pensionado %
Este came es de uso estrictamente personal y debe 3
. ser presentado con el decumento de identidad del

)

beneficiario para la prestacion del servicio.
Su uiilizacion indebida acarreara al beneficiario las
establecidas.

sanciones

&
Fy

L LLLL<LL
- 1CCOL040062222423001<<<<

e 0508300F3309221C0L1080691907<3
Emilio Humberto Ceran Lasso VILLOTA<HAYA<<LAURA<SOFIA<<<<<
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Laboratorio de Especialidades Supersalud 7

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electrénica De Venta FEVS751881
Direccion CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia Pagina 1 de 2
Teléfono 6027244387

Correo Electronico atencionalusuario@clinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD S.A.S. NIT: 900360269-2

SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil: 130600 direccién: CARRERA 32B No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO. TELEFONO:
6027244387

Correo electranico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

Razoén Social NIT Teléfono Correo Electronico

SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA 8999990341 5461500 clinizadfacturacion4@gmail.com;ocastr
caf@sena.edu.co

Direccion Ciudad Contacto

CLL 57 869 Bogotéa D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

Nombre Tipo e Documento Documento Orden de Servicio

GRACIELA ROSARIO MAYA ce 27143035 06130263
| ARGOTE

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago

19.06.2025 11:54:29 19.06.2025 19.06.2025 11:55:02-05:00 Crédito Instrumente no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
01.06,2025 11:54:29-05:00 13.06.2025 11:54:29-05:00

1 906462 [TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS 1 48.285 48.285
2 803801 IACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS ' 1 10.980 10.980
3 503603 CALCIO AUTOMATIZADO 1 13.905 13.905
4 903818 COLESTEROL TOTAL 1 19.980 19,980
5 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 9.810 9,810
8 802210 HEMOGRAMA IV {HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 1 16.290 16.290
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTC DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA E
g HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 16.470 16.470
903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO 1 19.665 19.685
a 906911 FACTOR REUMATOIDED MANUAL 1 10.755 10.755
10 804921 TIROXINA LIBRE 1 39.105 . T3s.05
11 903868 [TRIGLICERIDDS 1 10.980 10.980
12 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRDIDES 1 51.615 51.615
13 403706 IVITAMINA D 25 HIDROX| TOTAL (D2-D3] [CALCIFEROL] 1 86.265 86.265
14 902204 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] 1 3.735 3.735
MANUAL '
Tipo de Operacion: - SS-CUFE
(Total Linea Detalles: 14

Usuario que genero Documents;

A psta faclura de venta aprln las normas ralativas a la letra de cambio (ariculo 5 ley 1231 d ZOB). on esta el ccpror = == SUBTOTAL
declara haber recibido real y materialmenle ‘as mercancias o prestaciones de servicio descritos en este titulo COPIMODIRECIANT

Nomere de Contrato: CO1.PCCNTR. 7886620 OE 2025
Periodo de Facturacion:

Crédilo a Contado )
Son: TRESCIENTOS CINCUENTA ¥ SIETE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS MIGTE

Facturacidn Electrénica, segln resolucion de la DIAN No 18764084 189871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numaracin habililada del FEVSE55519 al FEVS 1000000
Somos agentes retenedores a fitulo de Renta a ica. No somos responsables de VA Actividad Econémica 8691, Aplicar Retencian en la Fuente dal 2% por serviclos e Ica dal 6/1000




Clinizao

Loboratorio de Especialidades

)

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 ' Factura Electrénica De Venta FEVS751881
Direccion CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia Pagina 2 de 2
Teléfono 6027244387 >

SUpersalud" /@

Correo Electrénico atencionalusuario@clinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD S.A S. NIT: 900360269-2
SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil: 130600 direccién: CARRERA 328 No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO. TELEFONO:

6027244387
Correo electrénico: atencignalusuario@clinizad com Contacto: 6027244387

Razén Social NIT Teléfono Correo Electronico

SERVICID DE APRENDIZAJE - SENA §99883034-1 5461500 clinizadfacturaciond @gmail.com;ocastr
ca@sena.edu.co

Direccion Ciudad Contacto

CLL 57869 [ Bogota 0.C.. Colombia : Estrada Molina Carlos

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
GRACIELA ROSARIO MAYA 4 cc 27143035 06130263
|ARGOTE

Fecha Vencimiento Fecha Validacién DIAN Forma De Pago Medio De Pago

Fecha Factura

19.06.2025 11:54:29 19.06.2025 19,06.2025 11:55:02-05:00 Crédito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion

01,06.2025 11:54:29-05:00 13.06.2025 11:54:23-05:00

TUFE 2233003bb7ebledb2s30edasaalar 1386623 1110035020ha7 2e0d23a] 1 lbdda22461320(7 daebBccfShel2T 366477
F lor Tecnoldgico: Carvajal T Sery 5.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890,321.151-0

Y
Reprasentacion Grafica De Faclura Electrinica De Venta

ESTIMADO GLIENTE 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. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO 88687, UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREDS aux-cartera@clinizad.com; cartera@clinizad.com

CODIGO:. PRESTADOR 5200101805 MODALIDAD_PAGO = Pago por evento.
COBERTURA PLAN_BENEFICIOS NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR 7896639 DE 2025
NUMERD_ROLIZA NJA




SERVICIO

SENA NACIONAL

ZAS >*
APRENDIZAJE

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

ORDEN DE ATENCION

No. — tOPE

REGIONAL NARINO | CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO /
10/06/2025
—— D |TTO-AMBULATORIO il CIRUGIAS ! consuLTATO [ ]
TTO. ODONTOLOGICO D EMERGENCIA PARAEP. D
SERVICIO I:‘
TTO. HOSPITALARIO FAMILIAR DEP.
DOCTOR SERVICIO TELEFONO
CLINICA: CLINIZAD LABORATORIO
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSU LTOR]dJ
y cunica |
A: GRACIELA ROSARIO MAYA ARGOTE / CARNE No. 12966098-A
FAMILIAR DE. FRANCISCO VILLOTA RN SRR R0 EORE D
' X [l N
EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES}:

HEMOGRAMA TIPO IV, PERFIL LIPIDICO, GLUCOSA EN SUERO, VITAMINA D25 HIDROXI,

TSH ULTRASENSIBLE, T4 LIBRE, ANTIICUERPQS PERQXIDASA TIROIDEOS,
FACTOR REUMATOIDEQ MANUAL, VELOCIDAD DE SEDIMENTACION MANUAL, CALCIO SERICO

ACIDO URICO EN SUERO.

OBSERVACIONES: PACIENTE DE 54 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE
HIPOTIROIDISMO, SOBREPESC, INSUFICIENCIA DE VITAMINA D, ADEMAS POLIATRALGIA

AESTUDIO
REMITIR EL RESULTADO A:
DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION conico TELEFONO
DIA LlES h Lﬂi"ﬂ MDM-.IG
H-m Geny
; O?A%g‘n /
L m——-—

MEDICA ASESORA

RECIBI é&'&'c vét Zojr”«o //

C.CNo. 2% L¢3 OFS

COORDINADOR
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MARINO

Wm GRACIELA ROSARIO
a — “"_ S . MAYA ARGOTE
. m____w”m . RH ABE

Fecha do nacimiente 01/10/1871

SERVICIO MEDICO

- ASISTENCIAL

FrcHapE nacsENTe  OCTE1871 FRANCISCO ANDRES VILLOTA ARCE
ll.l%ca Nombre def Funcionario o Pensionado
N
LIKIAR DE MACHRNENTD
],ﬁ&‘ AB+ _F Este came es de uso estrictamente personal y dsbe
B 86! presentado con of documento de identidad del
31-OCT-1980 BUESACO baneficiario 1s prestacion del servicio
EECHLY LU OE ERFEDICION, | L v ey Su utilizacion i scarreara a! beneficiario las
S RO Gac T sanciones establacidas

ML AR A T

P

! Yamd

Emitic HBumbsrtc Cerén Lasseo

AZER00 DE1ESTES ¢ 502 Pra R T0aR01 0011 2Ra0m0a ARITE T
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Laboratorio de Especialidades

7

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electrénica De Venta FEVS751882
Direccion CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia Pagina 1 de 2

Teléfono 6027244387

Correo Electronico atencionalusuario@eclinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD S.A.S. NIT: 900360268-2

SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mersantil: 130600 direccién: CARRERA 32B No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO. TELEFONO:
6027244387

Correo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

Razon Social NIT Teléfono Correo Electrénico

SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA B99929034-1 5461500 clinizadfacturaciond @gmail.comn;ocastr
oa@sena.edu.co

Direccion Ciudad Contacto

CLL 57 8 69 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Sewiclio
GLORIA DEL CARMEN RIVERA DE cc 27076682 06160772
TIMARAN

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago

19.06.2025 11:54:31 19.06.2025 19,06.2025 11:55:02-05:00 Crédito Instrumento no definide
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacién
01.06.2025 11:54:31-05:00 16.06.2025 11:54:31-05:00
1 503818 COLESTEROL TOTAL * 19.980 19.960
2 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 15.075 15.075
3 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 8.810 9,810
4 802210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 16.280 16.280
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
FLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
5 903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA 5 36,000 36.000
[ 803815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 ' 16.470 16.470
7 203817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO 1) 18.665 19.865
, 803026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 1 28:700 29.700°
307106 URDANALISIS 1 10.395 10.395
10 503859 POTASIO EN SUERQ U OTROS FLUIDCS 1 23.220 23.220
& 803864 " |SODIO EN SUERC U OTROS FLUIDOS 1 19.215 19.215
12 803868 TRIGLICERIDOS 1 10.980 10.980
13 504802 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRDIDES 1 51.615 51.615
14 903703 VITAMINA B12 [CIANGCOBALAMINA] 1 86,265 86.265
15 903706 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3) [CALCIFEROL] 1 86,265 86,265
Tipo de Operacion; - S5-CUFE
Total Linea Detalles: 15

Usuario que genero Documento:

SUBTOTAL
COPMOD/REC/ANT

A esta faclura de venta aplican las normas relativas a |a letra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 200. Cn ssta el comprador
declara haber recibido real y malterialmente las mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fituln

Numere de Contrato: CO1.PCCNTR.7886639 DE 2025
Periodo de Facturacion:

Crédito a Cantado
Son; CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS MICTE

Facturacidn Electronica, segun resolucidn de @ DIAN No 1876408419987 1 can vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. N it habibl del FEVSE55515 al FEVS 1000000 B
Somos agentas retensdores a filuk de Renta & lca; No somos resp do VA Act E ica BE31, Aplicar Retencion en (@ Fuente del 2% por servicios e Ica del 81000




€)Cinzad .

Laboratorio de Especiglidades

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electrénica De Venta FEVS751882
Direccion CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia Pagina 2 de 2
Teléfono 6027244387

Correo Electronico atencionalusuario@clinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD S.A.S. NIT: 900360269-2

SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil: 130600 direccién: CARRERA 32B No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO. TELEFONO:!
6027244387

Correo electrénico: atencionalusuario@clinizad.com Contacio: 6027244387

Razén Social ’ NIT Teléfono Correo Electrénico

SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA £99992034-1 5461500 clinizadfacturaciond@gmail.com;ocastr
S oaf@sena.edu.co

Direccion i Ciudad Contacto

CLL 57 B 69 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio

GLORIA DEL CARMEN RIVERA DE cC 27076682 06160772
[TIMARAN -

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago

19.06.2025 11:54:31 18.06.2025 19.06.2025 11:55:02-05.00 Crédito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacién Fecha Fin Periodo De Facturacion
|01.06.:2025 11:54:31-05:00 16.06.2025 11:54:31-05:00 )

'CUFE - 448BaSaua5eldeT 26a26810ec0c17aboadBb0cial3161adhbM02b8565238b307 Tobaatib2adieb 958 bbI320646268823d

P mgica: Carvajal T i3 y Servicios 5.A.8 BIC - Nombre del SW: GEN-Financiero - Nit: BS0.321.1510
Representacion Grafica De Faclura Elettronica De Venta
ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE
3 AHORROS No.106600191550 -
BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.038967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No: 98752605535 CONVENIO DE RECAUDO BB6BT. UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE !
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOS aux-cartera@clinizad.com; cartera@clinizad.com

GODIGO_FRESTADOR 5200101805 MODALIDAD_PAGO Pago por evento.
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS NUMERQ_CONTRATO CO1.PCCNTR 7896639 DE 2025
NUMERO_POLIZA N/A




SERVICIO

@
L SENA

| NACIONAL
IN

APRENDIZAJE

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

No. 5'%.! Z //

ORDEN DE ATENCION LOPE

REGICNAL NARINO

CODIGO DEL EMPLEADC DIA MES ANO

| 5/o6ja025
TIPO DE |TTO: AMBULATORIO O CIRUCIAS | CONSULTATO | :
SERVICIO TTC, ODONTOLOGICD ;] EMERGENCIA PARAEP. D \}
TT0, HOSPITALARIO 0] FAMILIAR DE P. ]
DOCTOR SERVICIO TELEFONO
CLINICA: CLINIZAD LABORATORID

FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN 5U

CONSULTORID
/ cunica |

A GLORIA DEL CARMEN RIVERA DE TIMARAN »

CARNE No. 5108379-A _..”’ |

FAMILIAR DE, EDMUNDO TIMARAN

1

CONYUCGUE HUO FADRE HNO

x o oo |

EL(LOS)SIGU

IENTES EXAMENES (ES):

| HEMOGRAMA TIPO IV, PERFIL LIPIDICO, GLUCOSA EN SUERQ, SODIO EN SUERO, POTASIO EN SUERO
| HEMOGLOBINA GLICOSILADA, CREATININA EN SUERD, UROANALISIS, MICROALBUMINURIA

|
| HEHATOLOGIA
e ot
TSH ULTRASENSIBLE, VITAMINA D 25 HIDROXI, VITAMINA Bi2 I—li‘h — s
il
E — n
5 — norm
— 20
Tt
ORSERVACIONES: PACIENTE CONANTECEDENTE DE HTA, HTP, OBESIDAD, 85 LABORATORICS DE CONTROL — :Eg
— T )
=3:2=
_— ng
:E —s
—— gy TV
—— =
— =
REMITIR EL RESULTADO A; == 2
E -
@616@772813
. ‘DEEE PRESENTARSE EL DIRECCION CoDIGO ‘ TELEFONG
(A
oia s Avb Jorgrena ) Mogt. 1o |
Rédica Gengal
R4, 10949050 13
L dwt Onrinwi
MEDICA ASESORA COORDINAD(

RECIBI




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERGUWAL
. CEDULA DE CIUDADANIA

RIVERA De"
APELLIEOS

GLORIA DEL CARMEN

FEGHA DE NACIMIENTOD  28-ABR-1945

PASTO '
(NARINO} ‘
LUGAR DE NACIMIENTO

El“gfﬂﬂk Gé -FH sfxo

13-NOV-1970 PASTO j ‘
FECHA Y LUGAR BE EXPEDICION /s fuaiin -

INDIGE DERESHD REGISTRADCH NACSONAL |
AL O KA HARCHER TOHSES.

A-2300100-00135562- F-002 TOTREB2- 20081210 DO0TESIEA9A 1 OROGZI TS5



5198379-A )

NARINO | |

GLORIA DEL CARMEN
RIVERA De TIMARAN
C.C 27.076.682

RH A+

Fecha de nacimiento 28/04/1945

SERVICIO MEDICO

___DE CLASE MUNDIAL

ASISTENCIAL

EDMUNDO E. TIMARAN MEZA I
Nombre de| Funcionario o Pensionado

Este carne es de uso eslrictamente 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.
Iy

b
<5

Emilio Humberto Ceron Lasso



§) Clinizao

Laboratorio de Especialidades Supersalud v

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electrénica De Venta FEVS753383
Direccion CRA 32B # 18-02, Pasto, Colombia Pagina 1 de 2
Telefono 6027244387

Carreo Electronico atencionalusuario@clinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD S.A.S. NIT: 900360269-2

SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil: 130600 direccién: CARRERA 32B No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO. TELEFONO:
6027244387 ' '
Correo electrénico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

Razén Social NIT Teléfono Correo Electrénico

SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA 8999990341 5461500 clinizadfacturaciond @gmail.com;ocastr
oa@sena.edu.co

Direccion ' Ciudad Contacto

CLL57 869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

Nombre i Tipo de Documento . Documento Orlden de Servicio

ANDREA ISABEL CAICEDO cc 59832817 06160100
GUERRERO

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago

24.06.2025 08:14:21 24.06.2025 24.06.2025 08:14:38-05:00 Crédito - Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
01.06.2025 08:14.21-05:00 16.06.2025 08:14:21-05:00

1 903856 NITROGEND UREICO 1
2 503818 COLESTERCL TOTAL 1 18.980 19.980
3 903895 REATININA EN SUERC U OTROS FLUIDOS 1 15.075 15.075
4 904506 [ESTROGENOS (ESTRADIOL 17 BETA) 1 30.375 30.375
5 904105 IHORMONA FOLICULO ESTIMULANTE 1 50.850 59.850
& 903841 [GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 9.810 9.810
7 902210 IHEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 1 16.280 16.280
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA 1 36.000 36.000
9 903815 OLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 16.470 16.470
A0 803817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL) AUTOMATIZADO 1 19.665 18.665
1 804107 HORMONA LUTEINIZANTE ' 1 £8.355 £8.355
12 903858 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 23.220 23.220
13 903864 ODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 18.215 18.215
14 404921 IROXINA LIBRE 1 39.105 49,105
15 903868 RIGLICERIDOS 1 10.980 10.980
16 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 51615 51.615
17 903706 ITAMINA D 25 HIDROX| TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL] 1 86.265 86.265
[Tipo de Operacion: - S5-CUFE
:I'atai Linea Detalles: 17 J

Usuario gue genero Documento:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (acum Ie 1231 de 2008). Con esta el oompmdr . . . SUBTOTAL 530,100
declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestaciones de servicio descritos en este titulo [ COPIMODIRECIANT 0

Nimero de Contrato; CO1.PCCNTR.7BB6639 DE 2025
Perioda de Facturacion:

Crédito a Contado
Son: QUINIENTOS TREINTA MIL CIEN PESOS MICTE

L Facturacion Electronica, segdn resolucién de 1a DIAN No 1876408410967 1 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Nurmeracién habilitada del FEVSES5518 al FEVS 1000000 F




) Cinizad

Laboraforio de Especialdades SUPQFSCIlUdV/.

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEVS753383
Direccién CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia Pagina 2 de 2
Teléfono 6027244387

Correo Electranico atencionalusuario@clinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD S.A.S. NIT: 900360269-2

SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA malricula merzantil: 130600 direccion: CARRERA 32B No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO. TELEFONO:
6027244387

Correo electronico: atencionalusuario@clinizad com Contacto: 6027244387

Razén Social NIT Teléfono Correo Electrénico

SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA 899889034-1 5461500 clinizadfacturaciond@gmail.com;ocastr
oa@sena.edu.co

Direccion Ciudad Contacto

CLL 57 869 Bogeta D.C., Colombia Estrada Malina Carlos

Nombre Tipe de Documento Documento Orden de Servicio

ANDREA ISABEL CAICEDO cec 59832817 06160100
GUERRERO

Medio De Pago

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacién DIAN Forma De Pago

24.06.2025 08:14:21 24 .06.2025 24.06.2025 08:14:38-05.00 Crédito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion :
01.06.2025 0B:14:21-05:00 16,06,2025 08:14:21-05:00

Somos agentes raensdn a fitulo d Renta el. No somos raspblea de A.M:Iivirlan ruSrnica BBI1. Apl! Ratancian an la :rn!n ael 2% por servicios leaul 5000
e CUFE - eebeBici38cBel2Bod 16R2A0A20.B50d 1657 TE5ef5006006ba7 B9p059836ee0bcaln304hd b 100828084847 361G
Proveedor TecndiGgica: Carvajal Tecnolagia y Servicios S.A.5 BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: B80.321,151-0
Representacian Gréfica De Faclura Electrinica De Venta
ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS; BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE
2 AHORROS No.108600181550
BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.038967534 BANCOLOMBI!A CUENTA DE AHORROS No. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO 88687. UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGD ENVIAR EL SOPORTE

CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOS aux-carferafclinizad.com; cartera@clinizad.com

CODIGO_PRESTADOR 5200101805 ' MODALIDAD _RPAGO Pago por evento.
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR.7896639 DE 2025
NUMERQ_POLIZA | NIA




S

& SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SEMA  NvaconaL No. B35 Q
7A‘ DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ARNO
5/06/2025
TIPO  [rTo.amsutATORI0 [ ]  CIRUGIAS B consuLTaTo [
DE TT0.0DONTOLOGICO [ ] EMERGENCIA PARAEPR. [ ] s
SERVICIO |TTO. HOSPITALAR'O FAmiLiAR DEP, [ | e
= —_ 3093
DOCTOR SERVICIO TELEFONO ‘:‘:ES_—-— Eiﬁ
CLINICA CLINIZAD LABORATORIO 2 ———__E s
R}
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO D e
— O
CLINICA O ===
A: ANDREA ISABEL CAICEDC GUERRERO CARNE No. 12999903-8 i
e —— k-
# [ —
-~
FAMILIAR DE. ORLANDO ORBES CONYUGUE HUO PADRE HNO. 3
.——————"_,_= =4
X l __g_i
| =
, EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES): R
' MMmm PQEASIBEN SUERD.
| e GMEOSILARA; CRENTININAEN SUERDAWROANALISIS, MICROALBUMINURIA
!' ‘ﬁﬁ‘m m“mccumvo,
i

OBSERVACIONES: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HTA, DISLIPIDEMIA, INSUFICIENCIA DE VITAMINA D

E HIPOTIROIDISMO, 55 LABORATORIOS DE CONTROL, ADICIONO EXAMENES INDICADOS EN NOVIEMBRE
POR GINECOLDGIA

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSEEL

! DIA *‘AES(—JNO (-W ) MG ‘f'-“D

GENENT
RM. 1094 13

L det Quindio
| MEDICA ASESORA

,,zzi

GCNO

DIRECCION

CODIGO

/’ COORDINADOR

9. §32.%12 [

TELEFONO

e sad\. thr\?&\%&ca\mdaﬁg%md\ﬂ, cCoOM




NARINO 12999903-B

ANDREA ISABEL
CAICEDO GUERRERO
C.C. 59.832.817

RH O+

Fecha de nacimiento 31 ENE 1976

SERVICIO MEDICO
ASISTENCIAL

FEGHA DE NaciiENTo - 31-ENE-1976

OSPINA
(NARINO)
LUGAR DE NACIMIENTO ¥
1.55 O+ F
ESTATURA GS RH SEXO
30-JUN-1994 PASTO ’
FECHA 'Y LUGAR DE EXPEDICION . auzduiad feten ™
IHDICE DERECHD HEGISTRADOR NACICHAL

CARLOY AFIEL BANCIES TOBTED

A:2300100-00144035-F-005983281 7-20081 228 00090846204 1 GB10020856

/

ORLANDO DAVID ORBES GOMEZ
Nombre del Funcionario o Pensionado

Este camne 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.
[

-

Emilio Humberto Cerdn Lasso




) Clinizad e

Loboratorio de Especialidades

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electréonica De Venta FEVS753384
Direccion CRA 32B # 19-02, Pasta, Colombia Pagina 1 de 1
Teléfono 6327244387

Correo Electronico atencionalusuario@clinizad .com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD S.A.S. NIT; 900360269-2

SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercanlil: 130600 direccién: CARRERA 32B No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO. TELEFONO:
6027244337 / .

Correo electrénico; atencionalusuario@clinizad.com Contacto 6027244387 '

Raz6n Social , NIT Teléfono ; Correo Elecironico

SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA 8999960341 5461500 ' clinizadfacturaciond@gmail.com;ocastr
. oca@sena.edu.co

Direccion Ciudad Contacto

CLL 57 869 Bogota D.C,, Colombia Esfrada Malina Carlos

bre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
MARTHA CECILIA TOBAR LEDEZMA cc 34546517 06170017

i

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacién DIAN Forma De Pago Medio De Pago

24.06.2025 08:14:23 24.06.2025 24.06.2025 08:14:49-05:00 Credito : Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacién Fecha Fin Periodo De Facturacién
01.06.2025 08:14:23-05:00 17.06.2025 08:14:23-05:00

1 903895 CREATININA EN SUERC U OTROS FLUIDES 1 15,075

et Operacidn: - SS-CUFE s
.Inea Detalles: 1

Usuario gque genera Documento!

SUBTOTAL
CORMOD/RECIANT

P ey 1231 de 2008). Con esta el comprador
declara haber recibide real y malerialmente las mercancias o preslacionas de servicio descritos en este titulo

Ndmere de Contrato: CO1.PCCNTR, 7896639 DE 2025

Periodo de Facturacian:

Credilo a Contade
Son: QUINCE MIL SETENTA Y CINCO PESOS MICTE

Facturacion Electronica, segdn resolucién de la DIAN No 1876084133871 can vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numeracion hahiitada del FEVEES5518 al FEVS 1000000
Somos-agentes ralenedares a filulo de Renta e lca; No somos resp les de VA Aciividad Ecendmica 8631, Aplicar Retencian en la Fuenle del 2% por servejos @ lea dal 61000
CUFE 1 77114d 0 188737 fa 201 775cfiadfaciTT884111bfeaB285a0a53e601 170 T23c629/02a06a6 ealT
Froveedaor Tecnologico: Carvajal Tecnologia y Servicios 5.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiera - Nit 880.321.151-0
Represenlacion Grafica De Factura Eleclrinica De Venta

ESTIMADG CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS, BANGO DAVIVIENDA CUENTA DE
AHORROS No. 106600191550
BANCO DE DCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.03896 7534 BANCOLOMEIA CUENTA DE AHORROS No. 83752605935 CONVENID DE RECAUDO 88687, UNA VEZ SE EFECTUE
! EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCICNES A LOS CORREDQS aux-cartera@clinizad.com; cartera@clinizad.com

CODIGO_PRESTADOR 5200101805 MODALIDAD PAGO : . i P ago por evento,

COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR 7896639 DE 2025
NUMERO_POLIZA N/A




@ SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL ) g
SEMA  nacona No. 329
A\ o ORDEN DE ATENCION LOPE
L APRENDIZAJE
I REGIONAL NARINO CODICO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
4/06/2025 7

TIPO  |TTo.AMBULATORIO [ ]| CIRUGIAS consuttato [
DE TT0. ODONTOLOGICO 1] EMERGENCIA [ pARAEP. [

c)rool>

SERVICIO |TTO. HOSPITALARIO 1 FAMILIAR DE P. ]
DOCTOR SERVICIO TELEFONO
CLINICA: CLINIZAD  / LABORATORIO 5
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN sU CONSULTORIO :l
) CLINICA (] |
A: MARTHA CECILIA TOBAR LEDEZMA,, 4 CARNE No. 10526731-D auInICcA
ra ==
f f———— Eg;
CONYUGUE HUO PADRE HNO, ——
FAMILIAR DE: EMILIO CERON S
L OO0 OO —1 =
EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES): 1
¥l —:is
CREATININAENSUERO  // - Fok
T —
————
. =E
g
351?3917{22

OBSERVACIONES: NEUROLOGO ORDENA ANGIORESONANCIA CEREBRAL ARTERIAL CONTRASTADA
POR LO CUAL SOLICITAN CREATININA PARA MEDIO DE CONTRASTE

4|

REMITIR EL RESULTADO A:

hath 2ot

—

RAp

DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CoDICO TELEFONO

. ¢
Dmd;as AﬂmuwoJlMovﬁam L
: Médica Genpny|
RM. 1094905303
MEDICA ASESORA / i COORDINADOR

RECIBI Maff/m {;)ea ’("”jgéar,i

CCNo. 34/ -5¢¢.5 /73




BENEFICIARIO

Matthia o ol |
Todvag o sl
Haciments 14104 154
CC Mui69)7

Rh

's._-,-.S‘".J- Y Broae oy
Carmet Mo 12958 749 B
Expedicin 04040007

INFORMACION DEL
FUNCIONARIO

EMILIO HUMBERTO
CERON LASSO

C.C. 12988749

Cargo: Coordinador grupo mixto
Regional: Narifg

Este carmet es de Uso estrictaments
personal y deba ger presentado con
el documento de Identidad de|
beneficiario para Ia prestacion del
servicio. Su utllizacisn Indebida
acarreard sanciones

Firma autorizady

.:',"’ A’

i “' # .
!

Richerd Alaxander Lopez Carlosama
8erviclo Médico Asistencial







§) Cinizod

Laboratorio de Especialidades

Supersalud %

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEVS753385
Direccion CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia Pagina 1 de 2
Teléfono B027244387

Correo Electrénico atencionalusuario@clinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLIN.IZAD S.A.5. NIT: 900360269-2
SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mereantil: 130600 direccion: CARRERA 32B No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO. TELEFONO:
6027244387

Correo electrénico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

Razén Social NIT Teléfono Correo Electrénico

SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA B89999034-1 5461500 clinizadfacturaciond@gmail.com;ocastr
oa@sena . edu.co

Direccion Ciudad Contacto

CLL 57 869 Bcgoté D.E;; _Cc!ombia Estrada Molina Carlos

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
EUGENIA LUCIA ORTIZ PORTILLO cC 27531761 06170135

Fecha Factura i Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago

24,06.2025 08:14:24 24.06.2025 24.06.2025 08:14:50-05:00 Crédito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion 1 Fecha Fin Periodo De Facturacion
|01.06.2025 08:14:24-05:00 i 17.06.2025 08:14:24-05:00 )
803810 CALCIO SEMIAUTOMATIZADO 1 13.805 13.905
2 803813 CLORO 1 7470 7.470
3 803818 (COLESTEROL TOTAL 1 ' 19,980 19,880
4 903895 ICREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 15.075 15.075
<] 903841 GLUCOSA EN SUEROD U OTRO FLUIDD BIFERENTE A ORINA 1 9.810 9810
(] 802210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 1] 16.290 16.280
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA £
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADD
7 403426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA 1 36,000 . 36.000
B A03B15 ICOLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 16.470 16,470
, a03e1v COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LOL] AUTOMATIZADO 1 189.665 19.665
803026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL > 1 29.700 29,700
11 807106 UROANALISIS 1 10,385 10.395
12 803859 POTASIO EN SUERC U OTROS FLUIDDS 1 23.220 23.220
13 903864 S0DIO EN SUERO U OTROS FLUIDDS 1 18.215 19:215
14 903864 [TRIGLICERIDDS 4 10.980 10,880
15 904802 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 51615 51.615
16 903706 IVITAMINA D 25 HIDROX| TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL] 1 86.265 B6.265
Tipo de Operacion: - SS-CUFE
Tofal Linea Detalles: 16

Usuario que genero Documento:

A esta laclura da venta aplican las normas relativas a la etra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 03). on osta el ccmprado
declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestaciones de senvicio descritos en esle titulo

386055
o

Numero de Contrato: CO1.PCCNTR. 7886639 DE 2025
Periodo de Facturacion!

Credito a Contado
Son: TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL CINCUENTA Y CINCO PESOS MICTE

Facturacién Electrénica, segin resolucion ae la DIAN No 18764084193871 con vigencia dal 2024-11-27 al 2025-11-27. Numeracior habifitada del FEVSES5518 al FEVS 1000000 B
Sumes agentes retenedares a filuls de Renta & loa, No somos responsables de IVA Aclividad Econdmica BEE1. Aplicar Retencion en la Fuente del 2% por servicios = Ica del 61000




@Cinzad

Laboratorio de Especialidades

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electréonica De Venta FEVS753385
Direccién CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia Pagina 2 de 2
Telefono 6027244387

Correo Electronico atencionalusuariof@clinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD S.A.S. NIT: 900360269-2

SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil: 130600 direccién: CARRERA 32B No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARIND. TELEFONO:
6027244387

Correo electrénico: atencionalusuario@clinizad.com Contasto: 6027244387

Razén Social NIT Teléfono Correo Electrénico

SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA ‘B99800034-1 5461500 clinizadiacturaciond@gmail. com;ocastr
oa@sena.edu.co

Direccién Ciudad Contacto

CLLS&7 8 39 BOQG& D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

L

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
EUGENIA LUCIA ORTIZ PORTILLO cC 27531761 06170135

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacién DIAN Forma De Pago Medio De Pago

24.06.2025 08:14:24 24.06.2025 24.06.2025 08:14:50-05:00 Crédito Instrumente no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacién Fecha Fin Periodo De Facturacion
101.06.2025 08:14:24-05:00 17.06.2025 08:14:24-05:00 )

CUFE - BeQ?dUbﬁESDDBSnHWﬂSSM 1353192d05149129650b50 1 ABDBORDDE T AlA8ID2bEEEBA1531d0 1 46a 4 10/cEbB3eAdn

Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.AS BIC - Nombre del SW: CEN-Financierp - Nit: 890.321.151-0
Rnprasema:lﬁn Grafica De Factura Electronica De Venta

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE]‘.A PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE
AHORROS No. 106600191550
BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.038567534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS Na. 95752605935 CONVENIO DE RECAUDO BBGAT. UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREODS aux-cartera@clinizad.com; cartera@clinizad.com

CODIGO_PRESTADOR 5200101805 MODALIDAD PAGO = “Pago por evento.

COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS NUMERO CONTRATO CO1.PCCNTR. 7896639 DE 2025
NUMERO_POLIZA N/A - N




Obl>ozs

& . SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SEMM  NACIONAL No. 824
7Av DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE
"REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ARO
4/06/2025
TIPO  |1To.AMBULATORIO [ ] CIRUGIAS H consuLtaT.o [
DE TTO. ODONTOLOGICO H EMERGENCIA parAEP. []
SERVICIO |TTO. HOSPITALARIO FAMILIARDEP. (]
DOCTOR / SERVICIO TELEFONO
CLINICA: CLINIZAD / LABORATORIO
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO D
/ CLINICA []

A: EUGENIA LUCIA ORTIZ DE URBANO T

CARNE No. 5201412-B

FAMILIAR DE: JOSE LUCIANO URBANO

CONYUGUE HUO PADRE HNO.

X g

ORDENA

HEMOGRAMA TIPO IV, PERFIL LIPIDICO, GLUCOSA EN SUERO, HEMOGLOBINA GLICOSILADA
CREATININA EN SUERO, UROANALISIS, MICROALBUMINURIA, TSH ULTRASENSIBLE
VITAMINA D 25 HIDROX}, INOGRAMA (CLORO, 50DI0, POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO)I

OBSERVACIONES: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HTA, DM TIPO 2 INSULINOREQUIRENTE, DISLIPIDEMIA

55 LABORATORIOS DE CONTROL, ADICIOND ESTUDIOS ORDENADOS EN EGRESO DE SERVICIO
DE URGENCIAS

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO TELEFONO
DIA Lmzs d}u %&) M‘Jﬂ*- lCi
mrogu /
ey
MEDICA ASESORA £

/

RECIBI g'(/qema (Q/'/fE f%m/(//o

ceno. 23531 36A

COORDINADOR

y

J1HaH-bR-

IR

CHFHAN :BECIUHOIJUN 0121NYIS1053UdHI

P llad fhﬁ“r\hﬁ'j

E ]

HEWATOLOGIA

T Bl M R

18

®
o
—-
=
®
-
w
o
!



i 8 B3 5201412-B

REPUBLICA DE COLOMBIA :
DERTIFICACION PERSOMAL .
SEDULA DE mftﬂlﬂ EUGENIA LUCIA
s 27,531 ?G‘I QORTIZ PORTILLO
ORTZ PGRT!LLQ : €.C 27.531.761
P R ' RH A+
e nics r-mum 17JUN1955
F«a‘m.:,

FECHA DE NAGIMIENTO  17-JUN-1858

F-R308T00-004I6010 F 007N 6101610 OYG2BoBacsA 2

JOSE LUCIAND URBAND C.
LUSAR 08 HackienTo : Nombre del Funcionario o Pensionado
1.60 GA;M sequ Este carne s de uso esfrictamente personal y debe
PR LA SRS o s i onm - it e e o
Su utizscion indebica avarreara al benefciario as

Emilio Humberte Cerdn Lusso
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CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electrénica De Venta FEVS753386
Direccion CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia Pagina 1 de 2
Teléfono 6027244387

Correo Electronico atencionalusuario@clinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD S.A.S. NIT: 800360269-2

SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil: 130800 direccién: CARRERA 32B No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO, TELEFONO:
6027244387

Correo electrénico: atencionalusuano@chmzad com Conlaclc

6027244387

Razén Social NIT Teléfono Correo Electronico

SERVICIO DE APRENDI|ZAJE - SENA 899995034-1 5461500 ! clinizadfacturaciond@gmail.com;ocastr
oa@sena.edu.co

Direccién Ciudad Contacto

CLL 57 8 68 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

bre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
FRANCISCA JOJOA DE LOPEZ ce 31280601 06180101

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN i Forma De Pago Medio De Pago
24.06.2025 0B:14:26 24.06.2025 24.06,2025 08:14:52-05:00 Credito Instrumente no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacién

01.06.2025 08:14:26-05:00 18.06.2025 08:14:26-05:00

1 903801 IACIDO URICG EN SUERD U OTROS FLUIDOS

1 10.980
2 503818 [COLESTEROL TOTAL e 19.950
3 804805 CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS 1 46,485
a 803895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 15.075
5 806913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISIGN AUTOMATIZADD 1 33.075
6 903841 GLUCOSA EN SUERC U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 9.810
7 902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ; 1 16.280
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO i
8 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 16.470
. 503817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO 1 19.665
506911 FACTOR REUMATOIDEO MANUAL 1 10.755
i 904821 ITIROXINA LIBRE 1 39.105
12 903868 TRIGLIGERIDOS 1 10.980
13 904802 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 51.615
14 903706 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D2] [CALCIFEROL] 1 86.265
15 302204 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] 1 3.735
MANUAL

ITipo de Oparacion: - $5-CUFE
[Total Linea Detalles; 15

51615

10.980
18.830
46.485
15.075
33.075

9810
16.280

16.470
18,665
10.755
39.105
10.980

B6.265
3.735

Usuario' que genero Documanio:

A esta factura.de venta aplican las normas relativas a la Ielra de C&I"!"‘JIO (arhculu 5 lay 1231 da 2008} Con esta el camprador
declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestaciones de servicio descrilos en este titulo

Numero:de Contrato: CO1.PCGNTR.7886639 DE 2025
Periodo de Facturacion:

Credilo a Contado
Son: TRESCIENTOS NOVENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS MICTE

Facturacion Electronica, segin resolucitn de-la DIAN No 18764084 188871 con vigencia del 2024.11-27 ol 2025-11-27. Numeracion habilitada del FEVSE55514 al FEVS1000000
Somos agentas retenedores a tiulo de Renta = lca, No somps responsables de VA Actividad Econdmica BES1. Aplicar Retencién-an ta Fuente dal 2% por servicios @ loa dal'&§1000
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CLINIZAD SAS NIT.900360269-2 Factura Electrénica De Venta FEVS753386
Direccion CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia Pagina 2 de 2
Teléfono 6027244387

Caorreo Electronico atencionalusuario@clinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD S.A.S. NIT: 900360268-2 -

SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil: 130600 direccién: CARRERA 32B No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO. TELEFONO:
6027244387

Correo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto; 6027244387

Razan Secial NIT Teléfono Correo Electronico

SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA ’ §99999034-1 5461500 clinizadfacturaciond@gmail.com;ocastr
' caf@sena edu.co
Direccion Ciudad Contacto

CLL 57 869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

Nombre ! Tipo de Documento Documento . Orden de Servicio
FRANCISCA JOJOA DE LOPEZ cc 31280601 06180101

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN

Forma De Pago Medio De Pago
24.06,2025 08:14:26 24.06.2025 24.06.2025 08:14:52-06:00 Credito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacién
01,06.2025 08:14:26-05.00 18.06.2025 08:14:26-05:00 |

CUFE . [05a160757e360a8c00b4 1 7515160020884 7 C02baB0558 1603 101B0cT5bcab5bRT 30 10546385500 60alAaldcebboa
Praveedor Tecnelégico: Garvajal T pia y Servicios 5.A.5 BIC - Nombre del 8W: CEN-Financlero - Nit: B90,321.151-0
4 Representacion Grafica Da Faclura Eleclronica Da Venta
ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGD DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE
AHORROS No.106600191550 ' '
BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.035967534 BANCDLOMEIA CUENTA DE AHORROS No. 88752605935 CONVENIO DE RECAUDO #8687. UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREDS aux-cartera@clinizad.com; cartera@clinizad.com

CODIGO_PRESTADOR 5200101805 MODALIDAD_PAGO
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS NUMERO_CONTRATO
NUMERO_POLIZA N/A

Pago por evento.
CO1.PCCNTR.7896639 DE 2025




@ SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA NAcoNAL No.
A DE ORDEN DE ATENCION LOPE ‘-f'OD
APRENDIZAJE P
4
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ARNO
11/06/2025
HEWATOLOGIA
TIPO TTO. AMBULATORIO CIRUGIAS CONSULTAT.O
= 253
DE TTO. ODONTOLOGICO EMERGENCIA PARAE.P. L g;g
SERVICIO |1T0. HOSPITALAR O FAMILIAR DEP. — fgg
DOCTOR SERVICIO TELEFONO =53
— S
CLINICA: CLINIZAD LABORATORIO —
FAVOR ATENDER ?}(IESTRA c};ém EN SU / CONSULTORIO — ggg
CLINICA — §=E
A: FRANCISCA JOJOA DE LOPEZ CARNE No. 12960022-A ==
et 1
a—
) CONYLIGUE HUIO PADRE HNO, s
FAMILIAR DE. ALIRIO LOPEZ X 66186161413
EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):
FACTOR REUMATOIDEO MANUAL”VELOCIDAD SEDIMENTACION MANUAL, PCR AUTOMATIZADA”
OBSERVACIONES: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMO, SOBREPESO, S5 ESTUDIOS ,\c_,:;
DE CONTROL ;%‘“/
Y

‘e

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL ‘ DIRECCION CoDIGO TELEFONO
DIA MES ANﬂHOF(ﬂrmHm@"‘-T- 10
Médita Genpanl
K. 1094 13
U dei Quindio
MEDICA ASESORA COORDINADOR
’{ & go CJ{ /’! Pl

RECBI g'[ 2 Oféo/_

C.C.No.




MBRING 12960022-A
FRANCISCA

JOJOA BOTINA

C.C. 31.280.5801

RH B+

Fecha de nacimiento 04-10-1855

¥ REPUBL_ A DE CO!
f !DENTIF'_ A

CEDU

SOCRATES ALIRIO LOPEZ PANTOJA

Nombre del Funcionario o Pensionado

Este carne es de uso estrictamente personal y debe
ser preseniado con ei documento de ldentidad de
beneficiario para la prestacion del servicio.

Su utilizacion indebida acarreara al beneficiario las

sanciones establecidas.

dLPL
;-/.

e &l
I

Emilioc Humberto Cerdn Lasso

FECHA O MACWIENTO 04-0CT-1955

FAS 0
{NARINO)
LuGAR BE Nm‘;lwamn 2
B+ E
gs'rﬁ%m. -G8 R Sex0
20-0€T-10768 CALI 1

FEGHA Y Lur',m OF EXPEDIGION /£ 1 24 [y ity
AEGIETRREOR HACIDNAL

IHDICE DEAEGH A liambe um_mmlnrnlmu

A-2300100-00157H32.F. 0031 20060 120090528 001188857134 1 AA1DI001B5
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Laboratorio de Especialidades

=
CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electréonica De Venta FEVS753387
Direccion CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia Pagina 1 de 2
Teléfono 6027244387 !

Correo Electronico atencionalusuario@chinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD S.A.S, NIT: 900360268-2

SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil: 130600 direccion: CARRERA 32B No. 18 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO. TELEFONO:
6027244387

Correo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacip: 6027244387

Razon Social ~ NIT o Teléfono Correo Electronico

SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA 8999¢9034-1 5461500 ~ clinizadfacturacion4@gamail.com;ocastr
oca@sena.edu.co

Direccion Ciudad Contacto

CLL 57 8 69 Bogolﬂ D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
MARIA TERESA RAMIREZ DE Ge: 2 27122973 06180446
MUNOZ

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
24.06.2025 08:14:28 24.06.2025 24.06.2025 08:14:51-05:00 Crédito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacién Fecha Fin Perilndu De Facturacion
01.06.2025 08:14:28-05:00 18.06.2025 08:14:28-05:00 )
1 803811 CALCID AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS 1 13.905 13.905
2 803818 COLESTEROL TOTAL 4 19.980 19.880
3 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 165.075 15.075
4 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDD DIFERENTE A ORINA 1 9.810 9810
5 902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 1 16.290 16.280
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIDS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PL&QUE‘I_'ARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
B 903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA 1 36,000 36.000
T 903815 (COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 16.470 15470
. 903817 COLESTEROL DE 2AJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO 1 19.665 19.665
8903028 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA =N ORINA PARCIAL A = 29,700 ! 29.700
10 807106 LIRDANALISIS 1 10.385 10.385
1 903858 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDCS 1 23,220 23,220
12 903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 18:215 19.215
13 904921 TIROXINA LIBRE 1 30,105 38,105
14 903868 TRIGLICERIDOS 1 10.980 10.980
15 804802 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 51.615 51.815
16 803703 VITAMINA B12 [C!ANOCOBALA_M[NA] 1 B6.265 86,265
17 403706 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL] v 1 B6.265 86,265
Tipo de Operacian: - S5-CUFE
Tolal Linea Detalles: 17

Usuario que genero Documenio:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008), Con esta el comprador i i e SUBTOTAL
declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestaciones de servicio descrites en este titulo COPIMODIREC/ANT

Nimero de Contrato- CO1.PCCNTR.7896639 DE 2025
Periodo de Facturacion:

Crédito a Contado
Son: QUINIENTOS TRES MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINGO PESOS MICTE

[ . Facluracian Elecironica, segln resolucion de fa DIAN No 18754084198871 con vigancia del 2024-11+27 al 2025-11-27. Numeracian habilitada del FEVSES§514 al FEVS1000000 }




) Clinizao

Laboratorio de Especialidades Supersalud (ﬁ

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electréonica De Venta FEVS753387
Direccion CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia Pagina 2 de 2

Teléfono 6027244387

Corren Electrénico atencionalusuario@clinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD 5.A.8. NIT: 800360269-2

SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula me-cantil: 130600 direccion: CARRERA 32B No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO. TELEFONO:

6027244387

Correa electrénico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387
| i

Razon Social NIT Teletono Correo Electronico

SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA 899999034-1 5461500 : clinizadfacturaciond@gmail.com,ocastr
oca@sena.edu.co

Direccion Ciudad Contacto '

CLL 57 B 69 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

Nombre Tipo de Documento - Documento Orden de Servicio

MARIA TERESA RAMIREZ DE G 27122973 06180446
MUNDZ !

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacidn DIAN Forma De Pago Medio De Pago

24 06.2025 08:14:28 24.06.2025 24.06.2025 0B:14:51-05:00 Crédito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacién Fecha Fin Periodo De Facturacién
01.06.2025 08:14:28-05:00 18.06.2025 08:14:28-05:00

Somos agenles retenedores a lluio de Renta = Ica, No somos responsables de (VA Actividad Econtmica B681. Aplicar Retencitn en la Fuenle del 2% por servicios & lca del 61000
CUFE  BaficTelede250123cad460ad! 11888012 codd2a5bTal26 1210850037 723150070024 720356507008 1078 160520 14
P dor Tecnalogico: Carvajal T logia y Servicios 5-A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financierp - Nit 880.321.151-0
Represantacidn Grafica Da Factura Elecirdmca De Venla
ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE
AHORROS No, 108600181550 J
BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.033867534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 98752605935 CONVENIO DE RECAUDD BBBBT. LUNA VEZ SE EFE_CTUE
EL PAGD ENVIAR EL SOPORTE i
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREDS aux-cartera@clinizad,com; cartera@clinizad.com

CODIGO_PRESTADOR 5200101805 MODALIDAD_PAGO Pago por evento.

COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS NUMERO_CONTRATO : CO1.PCCNTR.7896639 DE.EDZS.
NUMERO_POLIZA NIA ;




’ SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
NACIONAL No. 325 -
DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE

REGIONAL NARINO

LODIGU DEL EMPLEADO

DIA MES ANO

3/06/2025
TIPO  DE |TTO-AMBULATORIO [0 arucias consuLtat.o [
TTO. ODONTOLOGICO [0 emercencia PARAEP. [
SERVICIO . = P
V1o, nOSFITALARIC - FAMILIARDE F L
DOCTOR SERVICIO TELEFONO
CLINICA: CLINIZAD LABORATORIO
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO
CLINICA
CARNE No. 5200251-A

- A: MARIA TERERSA RAMIREZ

/1
" CONYUGUE HUO PADRE HNO.
FAMILIAR DE: EDUARDO MUNOZ D D
X
- HEMATOLOGIA
EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):
z _—‘—___—_—_—gﬁ__g-
E==9"
——
—_— Eﬁ..:g‘
—— §§§
— 8=
——— ]
e El‘:t:
—— ;um
=—: E
=
OBSERVACIONES: PACIENTE DE 67 AROS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE HTA, DM TIPO 2 INSULINOREQUIRENTE g
OBESIDAD, CARDIOPATIA, SSLABORATORIOS DE CONTROL 061804468 3
REMITIR EL RESULTADO A:
DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CoDIGO TELEFONO

DIA ‘Lns_{'j?ﬁ:o LDTMJU Mﬁﬂf- ik
Medica Ge

' ngacl
! S jmwgu 3

/

MEDICA ASESORA

RECIBI P& pt 1 o

/

éam’id‘—-c‘.

CCNo. #7722 973

COORDINADOR

« 2Ckie

O 6184 %€




T——
NARIND 5200251-A

MARIA TERESA
RAMIREZ De MURO2Z

C.C 27.122.973

RH O+

Fecha de nacimlento 01/12/1955




REPUNLLICA DE COLCMYIA
IDENTIFICACION PEHSUNAL
CEDULA DE GIUDADANIA

a7 122 973
RAMIREZ De MUNOZ
APELUINOS

" MARIA TERESA

“Hosbireg

ﬁlL;ﬂ;.‘"“" R-?rn Cem 2

FECHA DE naCmiENTO  01-DIC-1855

BARBACOAS
(NARINO)

LUGAR DE NACIMIENTD

1.70 O+ F

ESIATURA GS AN SEXO

17-ENE-1976 BARBACOAS P
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION .45 utmdmest #00)
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€)Cinizad

Laboratorio de Especialidades Supersalud /

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electrénica De Venta FEVS753388
Direccién CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia Pagina 1 de 2
Teléfono 6027244387 i

Correo Electronico atencionalusuario@clinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD 5.A.S. NIT: 900360269-2

SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil; 130600 direccidn: CARRERA 328 No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO, TELEFONO;
6027244387 :

Corren electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto; 6027244387

Razon Social NIT Teléfono Correo Electrénico

SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA 8999£9034-1 5461500 clinizadfacturaciond@gmail com;ocastr
oaf@sena.edu.co

Direccion Ciudad Contacto

CLL 57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Malina Carlos

omibre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio

MARIA JOSEFINA PANTOJA cc 30728947 06190471
BASTIDAS

s S
Fecha Validacion DIAN

Fecha Factura Fecha Vencimiento Forma De Pago Medio De Pago

24.06.2025 08:14:30 24.06.2025 24.06.2025 08:14:52-05:00 Crédito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacién
01.06.2025 08:14:30-05:00 19.06.2025 08:14:30-05:00

B03B66 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINOG AMING TRANSFERASA] 1 17.086 17.055

2 903867 [TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMIND 1 17.055 17.055
[TRANSFERASA]
3 903801 ACIDG URICO EN SUERO U OTROS FLUIDDS 1 10.980 10.980
4 903603 CALCIO AUTOMATIZADO 1 13.805 13.905
5 803818 COLESTEROL TOTAL 1 19.980 19.880
6 306913 IPROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 1 33.075 33.075
7 806910 FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 1 17.055 17.085
8 903833 FOSFATASA ALCALINA * 1 11.970 11.870
203841 GLUCDSA EN SUERO U DTRO FLUIDG DIFERENTE A ORINA 1 8.810 9,810
902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEM&TOCRITO RECUENTO DE 1 16290 16,290
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS ¥ MORFDLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO z
1 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 16.470 16.470
12 803817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADD \ 1 18.665 19.665
13 803868 [TRIGLICERIDDS 1 10.980 10.980
14 804902 [HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 51,615 51.615
15 903706 IVITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL) 1 B6.265 BE.265
Tipo de Operacion. - SS-CUFE
[Total Linea Detalles: 15

Ustario que genero Documeanto:

A esta tactura de venta aplican las normas relativas a la lefra de camabio (articulo 5 ley 1231 de 2008), Con esta el comprador 5 i SUBTOTAL
(declara haper recibido real y malerialmente las mercancias o preslaciones de servicio descritos 2n este litulo = - COPIMODIREC/ANT

Numere de Contrato: CO1.PCCNTR. 7886638 DE 2025
Periodo de Facturacidn:

Credito a Contado
Son: TRESCIENTOS CINCUENTA ¥ DOS MIL CIENTO SETENTA PESOS MICTE

Facturacién Electrdnica, seqin resolucién dada DIAN No 1876408419987 1 con vigencia dal 2024-11-27 &l 2025-11-27. Numeracidn habilitada da! FEVSES5516 al FEVS 1000000
Somos agentes retenedores a titulo de Renia # ica. No somos responsables de (VA Actividad Econdmica BES1, Aplicar Retancidn en la Fuente dal 2% por servicios e loa del 61000




Clinzad -

Laboratorio de Especialidades

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electrénica’'De Venta FEVS753388
Direccion CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia Pagina 2 de 2
Teléfono 6027244387 |

Correo Electrénico atencionalusuario@clinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD S.A.S. N'T: 900360269-2
SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil; 130600 direccién: CARRERA 328 No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO. TELEFONO:

6027244387
Correo electrénico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

Razon Social NIT Teléfono Correo Electronico

SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA 8998890341 5461500 clinizadfacturaciond@gmail com;ocasir
=z oa@sena.edu.co

Direccion ' Cludad : Contacto

CLL 57 8 69 BDtha D.C,, Colombia Estrada Molina Carlos - Y

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio

MARIA JOSEFINA PANTOJA cc 30728947 06190471

BASTIDAS . )
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago

24.06.2025 08:14:30 24.06.2025 24.06,2025 08:14:52-05:00 Crédito Instrumento no definido

Fecha Inicio Periodo De Facturacién Fecha Fin Periodo De Facturacién

|01.06.2025 08:14:30-05:00 19.06.2025 08:14:30-05:00 J

CUFE . Db3cObeddBeeDdneaBasl6co834a3 57 18008 3dII505005 2576 163 3a4BIGCSTT 34 20b T BBTAGEBCaebT fAced A be
Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnolagia y Servicias S A.S BIC - Nombre dal SW: CEN-Financiero - Nit: 890321 151-D
Represeniacion Grafica De Factura Electrdnica Da Vanta
ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE
AHORROS No.106600131550
BANCO DE QCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMEIA CUENTA DE AHORROS No. 88752605935 CDNVEHJD DE RECAUDD BB687. UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOS aux-cartera@clinizad.com; cartera@clinizad.com

CODIGO_PRESTADOR 5200101805 MODALIDAD_PAGO : Pago por evento.
COBERTURA_PLAN BENEFICIOS i NUMERO CONTRATO CO1.PCCNTR.7896639 DE 2025

NUMERO_POLIZA NIA




O\ o1\

SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL :
o = NACIONAL No. Z:g q % - &
7Av DE ORDEN DE ATENCION LOPE .
2 APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
17/06/2025 P
TIPO DE |TTO-AMBULATORIO | CIRUGIAS CONSULTAT.0 [
TTO. ODONTOLOGICO ] EMERGENCIA PARAEP. []
SERVICIO
TTO. HOSPITALARIO FAMILIAR DEP. ]
DOCTOR: A SERVICIO TELEFONO
CLINICA: CLINIZAD 7/ LARORATONIO
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSU LTORb
i / cunica |
A: MARIA JOSEFINAPANTOJA  / CARNE No. 14439793-A
FAMILIAR DE: SEGUNDO BASTIDAS PARCNIESRA GENYURE

(LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

m EN SUERO, mmmo EN SUERO,
RSRAMEOMATIZADA, FACTORREUMATOIMEO'A UTOMATIZAD Gy XITAMINA DS HIDROXY:,
| TS AN TRASENSIBLE 5.

OBSERVACIONES: PACIENTE DE 59 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE ESTEATOSIS HEPATICA S8
SOBREPESQ, INSUFICIENCIA VITAMINA D AHORA POLIARTRALGIA 55 ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO TELEFONO

¢

DIA MES Jf HO&YW e

"‘5

Hﬂﬁm Ger
M?W%";w
b _elexi Cinsbeaoginy
MEDICA ASESORA

>€ / /
RECIBI /7,/;:’/ / ”),, f 172*-‘-’-/‘{:‘/-
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0 14439783-A

MARIA JOSEFINA
PANTOJA BASTIDAS
C.C 30.728.947

RH O+

“e e 0z nacmanTs S4-ENE-1965
SA
afraﬂzﬁs

LUGAR DE RACINNENTO

1.58 O+

SEGUNDO AMABLE BASTIDAS BARC
Nembre del Funconarno o Pensoneds

Este came es de uso estrictamenta personai y debe
sef presentado con el documents de identided de!
beneficiane & prastacion del servicio
Su utiizackn ACHTESIS B DR oy




# Clinizad

Laboratorio de Especialidades Supersalud v

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 L Factura Electréonica De Venta FEVS753389
Direccion CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia Pagina 1 de 2
Teléfono 6027244387 '

Correo Electronico atencionalusuario@clinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD 8 A.S. NIT: 900360269-2

SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil: 130600 direccion: CARRERA 32B No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO. TELEFONO:
6027244387

Correo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

Razon Social NIT Teléfono Correo Electronico

SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA 898999034-1 5461500 clinizadfacturaciond@gmail.com;ocastr
oa@sena.edu.co

Direccion Ciudad Contacto

CLL 57 8 69 . Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlas

ore * Tipo de Documento Documento Orden de Servicio

RUTH OMAIRA ERAZO |BARRA cC 2774121 06200595

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago

Medio De Pago
24.06.2025 DB:14:31 24.06.2025 24.06.2025 08:14:52-05:00 Credito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion , Fecha Fin Periodo De Facturacion
01.06.2025 08:14:31-05.00 20.06.2025 08:14:31-05:00

03818 COLESTEROL TOTAL ' 1 19.880 19.880

1
2 803885 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 15.075 15.075
3 803841 GLUCOSA EN SUERD U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 9.810 9.810
4 502210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 1 16.290 16.280

*  |[ERITROCITOS |NDICES ERITROCITARIOS LEUCDGRAMA RECUENTO DE )
IPLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
" [HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

) 903426 HEMOGLOBINA GLICOSHADA AUTOMATIZADA 1 36.000 36.000
& 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 16.470 16:470
7 903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO 1 19.665 19,665
8 903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 1 29.700 29.700
. 907108 URDANALISIS 1 10,385 10.395
. 903858 POTASIO EN SUERD U OTROS FLUIDDS 1 23,220 23.220
1 803864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 18.215 19,215
12 903868 TRIGLICERIDOS 1 10,880 10.980

Tipo de Operacion: - SS-CUFE
Total Linea Delalles: 12

Usuario que genero Documento;

~ SUBTOTAL
COPMODIRECIANT (1]

A esta faclura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esta el cmg_radf
declara haber recibido real y materiaimente las mercancias o prestaciones de servicio descritos en aste litulo

Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.7896638 DE 2025
Periodo de Facturacion:

Crédito a Contado
Son; DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS MICTE

Facturation Electrénica, segdn resolucign de @ DIAN No 1878408413087 1 con vigencia dal 2024-11-27 al 2025-11-27. Numeracidn habilitada de| FEVSE55518 al FEVS1000000 )
Somos agentes retenedores a titule da Renta a Ica. No somas responsables de IVA Actividad Econdmica B891. Apllcar Retencion an i Fuanie del 2% por saryicios e lca del 61000
CUFE : 3 bOB4a5h fd9adfE38e35300fc 130af0ea 1 f4BA6T41163bFT 11Ba318fb350bod0dn169ad5cafalelbd .
Proveeder Teencidgico: Carvajal Tecnologia y Senvicios S.A.S BIC - Nombre del W CEN-Finandiara - Nit BS0.321,151-0
Representacion Grafica Da Factura Electronica Da Venta




@Cinzad .5

Laboratorio de Especialidades

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEVS753389
Direccion CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia Pagina 2 de 2
Teléfono 6027244387

Correo Electronico atencionalusuario@clinizad .com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD 5.A.S. NIT: 900360289-2

SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil: 130600 direccién: CARRERA 32B No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO. TELEFONO:
6027244387

Correo electrénico: alencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

Razén Social NIT Teléfono Correo Electronico

SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA 899989034-1 5461500 clinizadfacturaciond@gmail.com;ocasir
[ d oa@sena.edu.co

Direccién Ciudad Contacto !

CLL 57 8 69 Bogota D.C., Colombia Esirada Molina Carlos

Nombre Tipc de Decumento Documento Orden de Servicio
RUTH OMAIRA ERAZO IBARRA cc 27074121 06200595

Fecha Vencimiento
24.06.2025

Fecha Factura
24.06.2025 08:14:31

Fecha Validacion DIAN
24.06.2025 08:14:52-05:00

Forma De Pago
Crédito

Medio De Pago
Instrumento no definido

Fecha Inicic Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacian
01.06.2025 08:14:31-05:00 20.06.2025.08:14:31-05:00

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANGARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE
| AHORROS No.106600181550
BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.0J5967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 3752605935 CONVENIO DE RECAUDO BBEB7. UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGO ENVIAR EL BOFORTE
CON 5US RESPECTIVAS DEDUCCIONES A'LOS CORREOS aux-carlera@eclinizad.com, cartera@clinizad.com

CODIGO._PRESTADOR 5200101805 MODALIDAD PAGO Pago por evento.
COBERTURA_PLAN BENEFICIOS NUMERC_CONTRATO CO1.PCCNTR.7896639 DE 2025
NUMERO_POLIZA N/A




SERVICID: SERVICIO MEDICQ ASISTENCIAL 2 & 5’
NACIONAL v P -
o.
DE ORDEN DE ATENCION
APRENDIZAJE
REGIONAL NARIND CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
28/05/2025
HEMATOLOGLA
TTO. AMBULATORIO ] CIRUGIAS consultato [ | — e
TIPO DE - — 1t
TTO. ODONTOLOGICO El] EMERGENCIA parAcr, [ o
SERVICIO 18] =i
TTO. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P, O et
DOCTOR SERVICIO TELEFONO R
| — 20
[CLNICA: cLINZAD LABORATORIES o
FAVOR Amlywn vy{m« CUENTA £ SU CONSULTQRIQ | — Y
— T

/ CLINICA | ! ! .‘-’.EE
A:BUTHOMAIRA ERASO IBARRA / CARNENoD. 3073300:8 — §g§

—_—

CONYUGUE HIID PADRE HNG. e

FAMILIAR DE: MARIA CRISTINA TOBAR —
O B 8 =

EL (10S) SICUIENTES PROCEDIMIENTOS QLIRUGICOS =]
PE268595H 3

HEMOGRAMA TIPO IV, PERFIL LIPIDICO, GLUCOSA EN SUERO, SODIO EN SUERQ, POTASIO EN SUERO
HEMOGLOBINA GLICOSILADA, CREATININA EN SUERO, UROANALISIS, MICROALBUMINURIA

TSHULTRASENSIBLE, VITAMINA D 25 HIDROXI, TRANSAMINASA TGO-TGP,
|AMILASA EN SUERQ, FOSFATASA ALZALINA

QBSERVACIONES: PACIENTE CON ANTECEDENTE DEHTA, DM TIFQ 2, OBESIDAD, 55 LABORATORIDS CRONICGS

ADICIOND ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS -g

]

= Ii

=

REMITIR EL RESULTADO A: U@
DEBE PRESENTARSE EL ' DIRECCION CoDIGO ELEFOND

MEDICA ASESORA COORDINADOR

rtoeaye c)mnes e o

De 20055 5—



30.733.390-B

RUTH OMAIRA
ERAZO IBARRA

C.L.27.074.121 de Pasto

RH: O+
Fecha de Nacimienio 20/04/1945

REGIONAL NARINO
SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

BLICA DE COLOMBIA
ih-iu‘atir.\ﬂ PERSONAL
DULA B CRUDADANLA

27074021
ERAZO IBARRA

RUTH OMAIRA

Postt st dramp

Maria Cﬂstina Tovar

Hombre del Suneenane o Peniionsac
Este carne s de yso estEicTamente pey sonal y debe set
presentado con el dea mento de identidad del
Leneficlatio para la presacion del servicio, Su utiliz cion

ndebida acatreara al hepsficiana las sancicnes
L ]

astabilodidas

s A1 0 AL

Willtarm Oviande Narvaer Marolle

P:\‘s f::) AT 20-ABR-1945 it
(NARING))

L |,I_' NALIMIENTL

1.46 O+
ESTATLRR U AN

13-FEE-1969 PASTO

U4k S CUGAR BE EXPERITION




@)Cinzad -

Laboratorio de Especialidades

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electrénica De Venta FEVS756262
Direccion CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia Pagina 1 de 1
Teléfono 6027244387

Correo Electrénico atencionalusuario@clinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD SAS. NIT: 8003680269-2

SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil: 130600 direccién: CARRERA 328 No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO. TELEFONO:
6027244387

Correo electrénico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

Razén Social NIT Teléfono | Correo Electrénico

SERVICIC DE APRENDIZAJE - SENA 899998034-1 5461500 clinizadfacturaciond @gmail.com;ocastr
oafisena edu.co

Direccion Ciudad Contacto

CLL 57869 Bogota D.C., Cclombia_ Estrada Molina Carlos

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
OLGA PORTILLA DE CERON . cC 27528484 06260436

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN y Forma De Pago Medio De Pago

27.06.2025 15:13:18 27.06.2025 27.06.2025 15:13:51-05.00 Crédito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
101.06.2025 15:13:19-05:00 ) 26.06.2025 15:13:18-05:00

UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA 1 42,030 42.930
AUTOMATIZADO)

1 801236

Tipo de Operacion: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 1

Usuario gue genero Documento:

A esta factura de venta aplican Ias normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Iey1231 de 2008). Con esta el comprador i SUBTOTAL
declara haber recibido real y materialmente tas mercancias o prestacianes de servicio descritos en este titulo COPMODIREC/ANT

Nomero de Contrato; CO1.PCCNTR. 7896639 DE 2025
Periodo de Facturacion:

Crédita a Contado
Son: CUARENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS TREINTA PESOS MIETE

Facluracién Electririca, segun resolucion de is DIAN No 18764084188871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27, Numeracion hahilitada del FEVSE55518 al FEVS1000000
Somos agentes relenadores a titulo de Renta & lca, No somos responsables de (VA Actividad Econdmica BES1. Aplicar Relencitn en la Fuente del 2% por servicios & Ica dal 61000
CUFE - BadGfB563430441c03c698251 109803267 485509 1c1 2e9cde 7 71 5601B740248370001 EBCQQEBB?EIBDB?beE_SMmde
Proveedor T gico: Carvajal T logia y Servicios 5 A S BIC - Nombre del SW, CEN-Finenciero - Nii 890.321 151-0
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Vania )
ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE
AHORROS No. 106600181550

EANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.039357534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 89752605835 CONVENIO DE RECAUDO B8687. UNA VEZ SE EFECTUE

EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE . '
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOS aux-cartera@clinizad.com; cartera@elinizad.com

CODIGO_PRESTADOR 5200101805 MODALIDAD_PAGO Pago por evento.
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR 7896639 DE 2025
NUMERD_POLIZA N/A




DOCTOR

CLINICA: 'CLINIZAD

LABORATORIO

S SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL P 1 D
SEWNA NACIONAL No. ~ P
7A‘ DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ARNO
20{06/2025
TIPO  DE |TTO-AMBULATORIO | CIRUGIAS CONSULTAT.O [ ]
TTO. ODONTOLOGICO [ EMERGENCIA PARAEP. []
SERVICIO
TTO. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P. |
SERVICIO TELEFONO

FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU

CONSULTORIO
CLINICA

A¢ OLGA PORTILLA DE CERON

/..

CARNE No. 12979572-A

CONYUGUE HUO PADRE HNO,

FAMILIAR DE. GUILLERMO CERON l:l
EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):
UROCULTIVO+ANTIBIOGRAMA
OBSERVACIONES PACIENTE CON MUESTRA DE ORINA 12-06-2025 CONTAMINADA
REMITIR EL RESULTADO A:
DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGOD TELEFONO

RECIBI OLCMQ’ P De

COORDINADOR

ceNo. 2 3.8 2 @. 1‘??

xﬁ;&;

= /_71?)
< ar%\\

HICROBIOLOGIA

i

N0

I

bEbEESLE
KO¥30 30 BT10N04 4970




REPUBLICA DE COLOMBIA

lDENTIFICAClON ’E’ERSONAL_‘ :

Mia

CEDULA DE ClUDr\DAIw

T | o7 BOBABR LT
PORTILLADe cenom Y.

[

APELLIDOS

g QLGA -

4 F\rr‘uﬂBF{ES

‘.! o g
" i%ﬁwé&..
/; i/_-“ e e H
L.
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