SENA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada Publica Reservada |:|

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

1. ASPECTOS GENERALES

CONTRATANTE Despacho Direccién Regional Narifio
CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.7896639 DEL 2025
FECHA DE SUSCRIPCION 22/05/2025

Prestar los servicios de atencién medicina especializada
odontologia  especializada, procedimientos, terapias dg
rehabilitacion fisica, examenes de laboratorio clinico, suministro dg
OBIETO oxigeno domiciliario y toma de radiografias e imdgeney
diagndsticas orales, dirigidos a los beneficiarios del Servicio Médicd
Asistencial del SENA Regional Narifio, conforme a las remisiones
autorizaciones emitidas por el médico y el odontélogo asesores dd
la entidad, en la ciudad de Pasto. LOTE 3 LABORATORIOS

CONTRATISTA LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD SAS
CCo NIT 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

El SENA pagard dentro de los treinta (30) dias calendarios
siguientes a la presentacion de la factura por parte del contratista
cuando esta se deba expedir, previa recepcion de los servicios a
satisfaccion por parte de la SUPERVISION, lo cual deberd quedar
soportado en la respectiva acta de Supervision o Interventoria.
Ademas, el contratista debe anexar la certificacion de pago de los
FORMA DE PAGO 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 efectuara las retenciones que en
materia tributaria tenga establecida la Ley y respecto de las cuales
sea su obligacion efectuar la retencién. 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
ejecucion 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
acompafien 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 dltimo de los documentos. Las
demoras que se presenten por estos conceptos serdn
responsabilidad del CONTRATISTA y, las mismas, no generaran
pago de intereses o compensacion 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 616-1 y 617 del estatuto tributario. Nota 1: El pago se
realizard mediante transferencia electrénica de fondos a la cuenta
que indique el contratista, para lo cual debera entregar al SENA,
dentro del término que indique la Entidad, una certificacion
bancaria vigente, con fecha de expedicién no mayor a 30 dias
calendarios. Nota 2: Para la realizaciéon 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 y 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 proyeccion desde el area de contratacion del
centro de formacidn pero que serdn agrupados con la totalidad de
documentos que los contienen, asi: FV: Factura electrénica en PDF,
Representacion grafica de la factura electrdonica, esto es la
validacion CUFE: Factura electrénica en PDF, Representacién
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 Gltimos 6 meses de los aportes
parafiscales, si el certificado va firmado por contador y/o revisor
fiscal se acompariara de la tarjeta profesional y del certificado de
antecedentes de JCC, RUT con expedicién inferior a 180 dias
calendarios, Certificacién Bancaria con expedicion inferior a 3
meses. GC: Informe de supervisién y evidencias de entrega vy
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cumplimiento del bien o servicio. Nota 3: En todo caso, los pagos
estaran 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 004

PERIODO DEL INFORME

MES DE SEPTIEMBRE DEL 2025

2. EJECUCION CONTRACTUAL

ACTIVIDADES REALIZADAS :R?D.UICTOb.o EVID E:C:A
OBLIGACIONES [Descripcién cuantitativa y tReehirla o 'cac'o_n_ = s
) ok =7 soportes de las actividades
[Relacionarcada unade las cualitativa de las actividades :
v i X desarrolladas para cumplir cada
obligaciones especificas] desarrolladas para cumplir la ., v
e obligacién especifica durante el
obligacion contractual] ; :
periodo del informe]
El Contratista debe tener SE CUMPLE
suficiencia cientifica, técnica y
administrativa que garantice la
prestacion de los servicios
objeto del presente contrato a
beneficiarios del servicio
médico asistencial
Prestar el servicio de Médicos| SE CUMPLE El cual sera prestado por medio
Especialistas, procedimientos, de por érdenes de autorizacidn
imagenes diagndsticas y las cuales son generadas por la
rehabilitacion  fisica para los médica asesora del Sena las
beneficiarios del Servicio Médico cuales deben ser acompanadas
Asistencial, que acrediten por los documentos que
debidamente su derecho a ser identifiquen al beneficiario
atendidos, mediante el carné como son copia de cedula y
vigente y la orden de atencion carnet
expedida por el médico asesor de
la Regional Narifio, la cual serd
valida por un mes
En caso de solicitar ayudas| SE CUMPLE
diagndsticas o procedimientos
quirdrgicos, debe anexar por
escrito y con letra legible la
justificacion clinica de dicha
solicitud
Atender adecuadamente all SE CUMPLE
paciente mientras se halle a su
cargo
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Permitir el acceso a los registros,
estadisticas, soportes y demads
documentos relacionados con la
atencion de pacientes y facilitar de
ser necesario la verificacion vy
revision de los servicios prestados

SE CUMPLE

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

SE CUMPLE

Cuentas de cobro presentadas

por la empresa las cuales deben
er cargadas en la plataforma

Eecopz con todos sus soportes
olicitados

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 debera presentar
y 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
y/o al Servicio Médico Asesor de
la Entidad dentro de las 72 horas
posteriores a la toma de Ia
muestra, a excepcién de aquellos
casos 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
diagnosticas y rehabilitacion fisica
sera prestada a los beneficiarios de
la Regional Narifio vy los
beneficiarios de otras Regional
debidamente autorizados

SE CUMPLE

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

No se aplicard copagos a los
beneficiarios del SMA  de
conformidad a la Resolucién 14
00824 de 2022

SE CUMPLE

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

SE CUMPLE

Cumplir con la implementacion de
politicas de seguridad del paciente

SE CUMPLE

Todas  aquellas  obligaciones
inherentes  al contrato vy
necesarias para la correcta
ejecucidn del objeto de este
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2.1 Cumplimiento de obligaciones referentes al Sistema Integrado de Gestién y Autocontrol — SIGA

N/A.

3. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

FECHA DEL NRO. DE VALOR VALOR SALDO DEL PO;EEﬂE?éE“DE

INFORME CUENTA FACTURADO EJECUTADO CONTRATO FINANCIERA
4/07/2025 2025-350 5.941.395 5.941.395 | 29.058.605 16,97 %
8/08/2025 2025-408 2.915.913 8.857.308 | 26.142.692 25,30%
16/09/2025 2025-509 1.372.977 10.230.285 | 24.769.715 32,41%
10/10/2025 2025-576 3.594.563 13.824.848 | 21.175.152 39,49%

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

SALUD, Periodo reportado mes de julio Planilla nro. 9488101744 del 11 de julio de
PENSION 2025
Y ARL

SALUD, Periodo reportado mes de agosto Planilla nro. 9490159131 del 11 de agosto
PENSION de 2025

Y ARL

SALUD, Periodo reportado mes de septiembre Planilla nro. 9491469593 del 9 de
PENSION septiembre de 2025

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
VIGENCIA
AMPARO e T VALOR
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Calidad del servicio 21/05/2025 30/04/2026 3.500.000
Cumplimiento  del 21/05/2025 30/04/2026 7.000.000
contrato
Fagode Salanosprestaciones | oy jacjanag 31/12/2028 1.750.000
sociales e indemnizaciones
laborales

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL [Diligencie si aplical
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO SA
NRO. DE POLIZA 41-46-101056201
CERTIFICADOO DEANEXO | O
FECHA EXPEDICION 23/05/2025
FECHA APROBACION 23/05/2025
VIGENCIA
AMPARO DESDE HASTA VALOR
Responsabilidad civil
] 21/05/2025 31/12/2025 284.700.000

5.2 Multasy sanciones

A la fecha de presentacién del presente informe, se certifica como supervisor del contrato, que no se han

presentado multas, indemnizaciones, reintegros ni sanciones.
5.3 Solicitud de modificacion: 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 II, 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 10 de octubre de 2025.

Meocce g,,é@-/f_
SONIA NARDET VITERI ROSERO
Supervisor del contrato
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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 Prestacion 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 atencién medicina especializada, odontologia especializada,
procedimientos, terapias de rehabilitacion fisica, examenes 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 odontdlogo asesores de la entidad, en la ciudad de Pasto.
LOTE 3 LABORATORIQS, servicios prestados en el mes de septiembre del 2025 por un valor de TRES
MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M/Cte. (S
3.594.563). Realizd a satisfaccion 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 10 dias del mes de octubre de 2025

CUENTA DE COBRO FECHA VALOR
2025-576 Mes de septiembre del 2025 $3.594.563
TOTAL $3.594.563

“‘v‘- Z‘Af

FIRMA SUPERV OR

5
Elaboro: Diego Fernando G%&cem Ch. Apoyo servicio médico asistencial

A orces r{wﬁ_f

3 . i ;
Reviso: Sonia Nardet Viteri Rosero: lider SMA
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Laboratorio de Especidlidades Supersalud 7

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEVS813556
Direcciéon CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia i

Teléfono 6027244387 PRI el

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD S A S_ NIT: 800360268-2

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

Caorreo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT Teléfono Correo Electrénico

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

Direccién Ciudad Contacto

CLL57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
FANNY URBANO ARCOS cc 27148167 09010101

[ DATOS DE LA FACTURA

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
26.09.2025 14:48:19 26.09.2025 26.09.2025 14:48:42-05:00 Crédito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
01.09.2025 14:48:19-05:00 01.09.2025 14:48:19-05:00
[ DETALLE DE LA FACTURA
) : : CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 906452 TIRDIDEQS PEROXIDASA ANTICUERPOS 1 48.285 48.285
2 03818 COLESTEROL TOTAL 1 19.980 19.980
3 904921 ITIROXINA LIBRE 1 30105 30105
4 904820 TIRDGLOBULINA 1 23.768 23.768
] 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRCIDES 1 51.615 51.615
Tipo de Operacion: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 5
Usuario que genero Documento:
OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio {articulo 5 ley 12371 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 182.753
declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT 0
'TOTAL OPERACION GOP 182.753
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 182,753

Nimero de Contrato: CO1.PCCNTR. 78986839 DE 2025
Periodo de Facturacion:

Crédito a Contado
Son: CIENTO DCHENTA ¥ DOS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE

Facturacién Electrénica, seqiin resolucidn de la DIAN No 18764084 155871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numeracidn habilitada del FEVS65551% al FEVS1000000
Somos agentes retenedores a titulo de Renta e Ica. No somos responsables de IVA Actividad Econdmica 8691. Aplicar Retencidn en la Fuente dal 2% por servicios & lca del 61000
CUFE : 1aeeb426lebidb57914a28f753 1a08a551d067 B7d T64 666 735 bali 740697 143 38d604 e 26ce8 2114 bab Te0BIcGetetfe
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios § A8 BIC - Nombre det SW: CEN-Financiero - Nit; B30.321.151-0
Rapresentacién Grafica De Factura Electrdnica De Venta
ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE
AHORROS No. 106800181550
BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO B8687. UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOQOS aux-cartera@chinizad.com; cartera@dlinizad.com

Usuario
CODIGO _PRESTADOR 5200101805 MODALIDAD PAGO Pago por evento.
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Plan de beneficios en salud NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR.7896639 DE 2025

financiade con UPC
NUMERO_POLIZA NIA
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° Impreso:

SENA
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Regional: NARINO

Servicio Médico Asistencial

ORDEN DE ATENCION Nro.: 690

900031 - CLINIZAD LTDA.

Adscrito:
Direccion: Narifio
Teléfono(s): 1020 - 1021
Especialidad: LABORATORIO - LABORATORIO
(He: 27149167 |

Favor atender por nuestra cuenta a URBANO ARCOS FANNY identificado con el carne
12978776-A Conyuge de RODRIGUEZ ALAVA ALVARO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Cantidad Valor Total

Concepto
Examenes De Laboratorio 1 1000 1000

OBSERVACIONES

TIROXINA LIBRE, COLESTEROL TOTAL, HORRMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE, TIROGLOBULINA,
TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS) SEMIAUTOMATIZADO :
ESPECIALES
VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS % E_gg%
AUTORIZACIONES 60 DIAS B 1is
; ===733=
Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO $ — ‘;‘;%
E — §§m
— ;5
—] =
Lﬂfm) fAont. 13 2_‘_;
Médco Genpa — &
R4, 1094 13 e
U dei Quindio es61e1e14p2

C.C. -

Médico/Odontodlogo Asesor Recibido a Satisfaccion

creada por: Sviteri
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Laboratorio de Especialidades

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2
Direccion CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia

Teléfono 6027244387

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD 3.A.S. NIT: 800360269-2

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

6027244387

Caorreo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

Supersalud (,/’

Factura Electronica De Venta FEVS813557

Pagina 1 de 1

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social

SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA

Direccién
CLL 57 8 69

NIT
8959990341

Ciudad
Bogota D.C., Colombia

Teléfono
5461500

Contacto
Estrada Molina Carlos

Correo Electronico

clinizadfacturacion4@gmail.com;ocastr

oaf@sena.edu.co

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
RUTH OMAIRA ERAZO IBARRA cc 27074121 09020700

[ DATOS DE LA FACTURA

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

Periodo de Facturacion:
Crédito a Contado

Niumero de Conltrato: CO1.PCCNTR 7896639 DE 2025

Son: CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CUARENTA PESOS MICTE

26.09.2025 14:48:21 26.09.2025 14:48:44-05:00 Credito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
01.09.2025 14:48:21-05:00 02.09.2025 14:48:21-05:00
(DETALLE DE LA FACTURA
) : : CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATQCRITO RECUENTO DE 1 16.290 16.290
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
2 902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 1 23670 23670
3 02049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] 1 19.980 19.980
Tipo de Operacion: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 3
Usuario que genero Documento:
OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio {articulo 5 ley 12371 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 59.840
declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT 0
'TOTAL OPERACION GOP 59.940
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 59.940

Rapresentacién Grafica De Factura Electrdnica De Venta

Facturacién Electrénica, seqiin resolucidn de la DIAN No 18764084 155871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numeracidn habilitada del FEVS65551% al FEVS1000000
Somos agentes retenedores a titulo de Renta e Ica. No somos responsables de IVA Actividad Econdmica 8691, Aplicar Retencidn en la Fuente del 2% por servicios & lca del 61000
CUFE : 02231394858 e049ct 2fc2dadda2182bbf2ebdd 14adbB98{91847800658d0a%cBe0cT25{bo 651 22 17a84dBaleb7al0T 95
Proveedor Tecnolbgico: Carvajal Tecnologia y Servicios § A8 BIC - Nombre det SW: CEN-Financiero - Nit; B30.321.151-0

ESTIMADQ CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE
AHORROS No. 106800181550
BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO B8687. UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE

CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORRECS aux-cartera@chnizad.com; cartera@clinizad .com

Usuario

CODIGO_PRESTADOR

COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS

NUMERQO_POLIZA

5200101805

Plan de beneficios en salud
financiade con UPC

MODALIDAD_PAGO
NUMERO_CONTRATO

Pago por evento.

CO1.PCCNTR.7896639 DE 2025
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACIUN PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

hnERS 27.074:121
ERAZO IBARRA

AFELLIDOS il

RUTH OMAIRA

NOMBRIES

¢
pogtt luggte fras

30.733.390-B

HE RUTH OMAIRA
o7 ERAZO IBARRA
: C.C.27.074.121 de Pasto

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




Maria Cristina Tovar

Nembre del Funcionario o Pensionadt
Este carne es de uso estrictamente personal y debe ser
presentado con el documento de identidad del
beneficiario para la prestacion del servicio. Su utiliz: cion
indebida acarreara al beneficiario las sanciones
establecidas.

Fitrna AUTORIZADA

William Orlando Narvaez Mardilla

FECHA DE NACIMIENTO 20-ABR-1945
(NARINO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.46 O+ F
ESTATURA G5 AH SEXO
13-FEB-1969 PASTO M :
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi
REGI AD MACIONAL
kK CRALOS GALY VACHA

R-2,3CIO'.DO-‘JD‘!BGD?B-F-D'DZ?OTMﬂ -2oimaa 0058854737TA 1 0902577344




{) Ciinizao

Laboratorio de Especidlidades Supersalud &

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEVS813558
Direcciéon CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia Pagina 1 de 2
Teléfono 6027244387

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD S A S_ NIT: 800360268-2

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

Caorreo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT Teléfono Correo Electrénico

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

Direccién Ciudad Contacto

CLL57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
MARGOTH NOHEMY DIAZ DE cc 27077477 09040249
ARTEAGA
[ DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
26.09.2025 14:48:24 26.09.2025 26.09.2025 14:48:43-05:00 Crédito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
101.09.2025 14:48:24-05:00 04.09.2025 14:48:24-05:00
[ DETALLE DE LA FACTURA
: ’ : CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 903818 COLESTEROL TOTAL 1 19.980 19.880
2 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDDS 1 15.075 15.075
2 903841 GLUCOSAEN SUERC U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 9.810 9.810
4 902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 1 16.290 16.200
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
5 9n3815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 16.470 16.470
6 903817 COLESTERCL DE BAJA DENSIDAD [LOL] AUTOMATIZADO 1 19.6865 19.665
¥ 903028 MICROALBUMINURIA SEMIALUTOMATIZADA 1 28.700 29.700
8 907106 UROANALISIS 1 10.395 10.395
9 903888 TRIGLICERIDOS 1 10.980 10.980
10 an4902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 51.615 51.615
11 903706 ITAMINA D 25 HIDROX! TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL] 1 56.265 86.265
Tipo de Operacion: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 11
Usuario que genara Documento:
[ OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 ley 1237 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 286.245
declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT 0
TOTAL OPERACION COP 286.245
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 236.245
Namero de Contrato: CO1.PCCNTR. 7896639 DE 2025 '
Periodo de Facturacion:
Crédito a Contado
Son: DOSCIENTOS OCHENTA ¥ SEIS MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE
Facturacion Electronica, segln resolucion de la DIAN No 18764084 199571 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numeracidn habilitada del FEVS655519 al FEVS1000000
Somos agentes relenedores a titulo de Renta e |ca. No somaos responsables de IVA Actividad Econdmica 8651, Aplicar Retencidn en la Fuenta del 2% por servicios e lca del 61000
CUFE : caadch2602a6934556d2a7 ad7 bad01c5d 187 52ab557f0Be1491cabbT7 c6076 17 ad300e5ddadBe 1564fd Dec5b85eedbad
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.AS BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 820.321.151-0
Representacidn Grafica De Factura Electrdnics De Venta




{) Ciinizao
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Laboratorio de Especidlidades Supersalud 7

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electrénica De Venta FEVS813558
Direcciéon CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia i

Teléfono 6027244387 Pagina2 de 2

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD S A S_ NIT: 800360268-2

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

Caorreo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT Teléfono Correo Electrénico

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

Direccién Ciudad Contacto

CLL57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
MARGOTH NOHEMY DIAZ DE cc 27077477 09040249
ARTEAGA
[ DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
26.09.2025 14:48:24 26.09.2025 26.09.2025 14:48:43-05:00 Credito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
101.09.2025 14:48:24-05:00 04.09.2025 14:48:24-05:00
[ DETALLE DE LA FACTURA
: " ety CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION

ESTIMADC CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE
AHORROS No.106600191550
BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 09752805935 CONVENIO DE RECAUDO 88887 UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOQS aux-cartera@clinizad.com; cartera@clinizad.com

{ Usuario
CODIGO_PRESTADOR 5200101805 MODALIDAD_PAGO Pago por evento.
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Plan de beneficios en salud NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR.7896639 DE 2025

financiado con UPC
NUMERO_POLIZA N/A




.8 SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
W NACIONAL No. ‘049
7A‘ DE ORDEN DE ATENCION LOPE >
APRENDIZAJE
REGIONAL NARING CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ARNO
26/08/2025
TIPO  |mro.amButatorio [ CIRUGIAS B consuLTATO [
DE T70.0DONTOLOGICO [ EMERGENCIA paabr. [
SERVICIO |TTO. HOSPITALARIO ramiarDEP, [
DOCTOR SERVICIO | TELEFONO
CLINICA: CLINIZAD / LABCRATORIO ‘
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO
CLINICA

AY MARGOTH NOHEMY DIAZ DE ARTEAGA

CARNE No. 9839354 2-A

FAMILIAR DE. JUAN CARLOS ARTEAGA

CONYUGUE HUO PADRE HNO

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

/GLUCOSA EN SUERO, COLESTEROL TOTAL,/C HDL, ¢ LDL, TRIGLICERIDOS, CREATININA
EN SUERQY UROANAL%SI?,-'MICROALBUMINUREA, TSH ULTRASENSIBLE,

VITAMINA D 25 HIDROXI, HEMOCRAMA TIPO IV £

MEDICA ASESO

RECIBI bul}@ i

c‘.c.No.C\g'-?)C\‘%ijq Z

COORDINADOR

24l Feer

CCFfpo 77 k9 ¥

A G

‘-4.//_

[A-UROAMAL IS15

OBSERVACIONES: 55 LABORATORIOS DE CONTROL "é'. P §§§
vErC ONTINGENCIA MANUAL BAS AUTORIZACION DE PERSONAL ADMINISTRATIVO #*¥* e
foe—— sl
— =
— ) Y "H
— ey Y
———§- .
REMITIR EL RESULTADO A: — 5
— z&lz.
DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO TELEFONO — E E
—
— =

P——

=

69646243581




98393542-A

NARINO

MARGOTH NOHEMY
DIAZ De ARTEAGA

C.C 27.077.477

RH O+
Fecha de nacimiento 08/05/1947

SERVICIO MEDICO

ASISTENCIAL

JUAN CARLOS ARTEGA DIAZ
Nombre del Funclonario o Pensionado

Este carne es de uso estrictamente personal y debe
ser presentado con el documento de identidad del
beneficiario para la prestacion del servicio.

Su utilizacion indebida acarreara al beneficiario las
sanciones establecidas.

ri
ol
é"/'

Emilio Humberto Ceron Lasso



{) Ciinizao

Laboratorio de Especialidades

Supersalud (,/’

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEVS813559
Direcciéon CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia Pagina 1 de 1
Teléfono 6027244387

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD S A S_ NIT: 800360268-2

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

Caorreo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT Teléfono Correo Electrénico

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

Direccién Ciudad Contacto

CLL57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
YAMILE YOBANA JOSA LOPEZ cc 58311651 09100123

[ DATOS DE LA FACTURA

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
26.09.2025 14:48:26 26.09.2025 26.09.2025 14:48:51-05:00 Credito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
01.09.2025 14:48:26-05:00 10.08.2025 14:48:26-05:00
[ DETALLE DE LA FACTURA
) : : CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 903818 COLESTERCL TOTAL 1 19.980 19.980
2 904921 TIROXINA LIBRE 1 39.105 39.105
3 ap4902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 51.615 51.615
4 903706 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL] 1 B6.265 86.265
Tipo de Operacion: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 4
Usuario que genero Documento:
OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio {articulo 5 ley 12371 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 196,965
declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT 0
'TOTAL OPERACION GOP 196.965
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 196.965

Nimero de Contrato: CO1.PCCNTR. 78986839 DE 2025
Periodo de Facturacion:

Crédito a Contado
Son: CIENTO NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE

Facturacién Electrénica, seqiin resolucidn de la DIAN No 18764084 155871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numeracidn habilitada del FEVS65551% al FEVS1000000
Somos agentes retenedores a titulo de Renta e Ica. No somos responsables de VA Actividad Econdmica 8691. Aplicar Retencidn en la Fuente del 2% por servicios & lca del 61000
CUFE : 354d077649892623067 904858 2daba2 ci2 60 118dd4 97 36T 680d93 341602097 43ebd 1 228630 71966933138 5050820
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios § A8 BIC - Nombre det SW: CEN-Financiero - Nit; B30.321.151-0
Rapresentacién Grafica De Factura Electrdnica De Venta
ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE
AHORROS No. 106800181550
BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO B8687. UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOQOS aux-cartera@chinizad.com; cartera@dlinizad.com

Usuario
CODIGO _PRESTADOR 5200101805 MODALIDAD PAGO Pago por evento.
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Plan de beneficios en salud NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR.7896639 DE 2025

financiade con UPC
NUMERO_POLIZA NIA
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. Impreso:  2025-09-02

SENA

N

s

Servicio Médico Asistencial Regional: NARINO

ORDEN DE ATENCION Nro.: 1073

Adscrito: 900031 - CLINIZAD LTDA.
Direccién: Narifio

Teléfono(s): 1020 - 1021

Especialidad: LABORATORIO - LABORATORIO

/
(HC:  /59311651)

Favor atender por nuestra cuenta a Josa Lopez Yamile Yovana identificado con el carne
98393542-C Conyuge de JUAN CARLOS ARTEAGA DIAZ Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto
Examenes De Laboratorio

Cantidad Valor
1 1000

Total

1000

OBSERVACIONES

(L HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE‘,/TIROXINA LIBRE; NITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3]
[CALCIFEROL], '

/COLESTEROL TOTAL

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

/ 18.%0% 547

:
;

§200-HSL-1p1-100-

DIIANTOIN

NDEAW :HECIVNOIINN 0121NY3SE:UEIUdUI

N8go J1NGA

SHTTEBSINOIJWI1 A1 LN3AT

23407 HS0r

1

89100123422

Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccion GG,
i‘.:f?m
creada por. Sviteri ‘,“t%‘;‘i
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{) Ciinizao

Laboratorio de Especialidades

Supersalud (,/’

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEVS813560
Direcciéon CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia Pagina 1 de 1
Teléfono 6027244387

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD S A S_ NIT: 800360268-2

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

Caorreo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT Teléfono Correo Electrénico

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

Direccién Ciudad Contacto

CLL57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
YAMILE YOBANA JOSA LOPEZ cc 59311651 09100130
( DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
26.09.2025 14.48:28 26.09.2025 26.09.2025 14:48:52-05:00 Credito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
01.09.2025 14:48:28-05:00 10.08.2025 14:48:28-05:00
[ DETALLE DE LA FACTURA
) : - CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 16.470 16.470
2 03817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO 1 19.665 19.665
3 903868 TRIGLICERIDOS 1 10.980 10.980
Tipo de Operacion: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 3
Usuario que genero Documento:
OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio {articulo 5 ley 12371 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 47.115
declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT 0
'TOTAL OPERACION GOP 47.115
Nimero de Contrato: CO1.PCCNTR.78986839 DE 2025 TOTALARACAR CHENTECOP A
Periodo de Facturacion:
Crédito a Contado
Son: CUARENTA ¥ SIETE MIL CIENTO QUINCE PESOS M/ICTE
Facturacién Electrénica, seqiin resolucidn de la DIAN No 18764084 155871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numeracidn habilitada del FEVS65551% al FEVS1000000
Somos agentes retenedores a titulo de Renta e Ica. No somos responsables de VA Actividad Econdmica 8691, Aplicar Retencidn en la Fuente del 2% por servicios & lca del 61000
CUFE : e49d2a0ad ae 1408 7a952e4d 1803 04a28c9e64 7 527 bBa979eb Saeebe THILE61 784 DddaldaBe 1503 {24cce BTE 5656ee2 1
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios § A8 BIC - Nombre det SW: CEN-Financiero - Nit; B30.321.151-0
Rapresentacién Grafica De Factura Electrdnica De Venta
ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE
AHORROS No. 106800181550
BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO B8687. UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOQOS aux-cartera@chinizad.com; cartera@dlinizad.com
Usuario
CODIGO_PRESTADOR 5200101805 MODALIDAD_PAGOD Pago por evento.
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Plan de beneficios en salud NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR.7896639 DE 2025

financiade con UPC
NUMERO_POLIZA NIA




. Impreso;  2025-09-02
SENA

:A: CA\o\BU

Regional: NARINO

Servicio Médico Asistencial

ORDEN DE ATENCION Nro.: 1074

Adscrito: 900031 - CLINIZAD LTDA.
Direccioén: Narifio
Telefono(s): 1020 - 1021

| Especialidad: LABORATORIO - LABORATORIO

(HC, 59311651

o
Favor atender por nuestra cuenta a Josa Lopez Yamile Yovana identificado con el carne
98393542-C Conyuge de JUAN CARLOS ARTEAGA DIAZ Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Examenes De Laboratorio 1 1000 1000
OBSERVACIONES
[ COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD,/COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO, /TRIGLICERIDOS auInIca

iHSIUdHI

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

I

100180707 TONT-10K-

TSOTTEBSINOIJUIT 4T LNIOT

23407 650" BNBE0A 371NGA

FYROIJBH 0131nY3S

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

Il

|

ﬁlumu:uu

39108136

wa 'Mﬂﬂtalﬂ
Genpnl
uﬂgys&ﬁ‘n

Médico/Odontélogo Asesor

B 243 947

Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: Sviteri







{) Ciinizao

Laboratorio de Especidlidades Supersalud &

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEVS813561
Direcciéon CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia Pagina 1 de 2
Teléfono 6027244387

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD S A S_ NIT: 800360268-2

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

Caorreo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT Teléfono Correo Electrénico

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

Direccién Ciudad Contacto

CLL57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
MARTHA LUCIA MONCAYO cc 30724179 09100338
GARCES

[ DATOS DE LA FACTURA

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
26.09.2025 14:48:30 26.09.2025 26.09.2025 14:48:58-05:00 Credito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
101.09.2025 14:48:30-05:00 10.09.2025 14:48:30-05:00
[ DETALLE DE LA FACTURA i
. . CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 903818 COLESTEROL TOTAL 1 19.980 19.880
2 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDDS 1 15.075 15.075
a 903841 GLUCOSA EN SUERC U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 9.810 9.810
4 902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 1 16.290 16.200
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
5 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 16.470 16.470
6 903817 COLESTERCL DE BAJA DENSIDAD [LOL] AUTOMATIZADO 1 19.665 19.665
¥ 907106 UROANALISIS 1 10.395 10.395
8 903668 TRIGLICERIDOS 1 10.980 10.880
9 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 51.615 51.615
10 903708 ITAMINA D 25 HIDROX| TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL] 1 B6.265 86.285
Tipo de Operacion: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 10
Usuario gue genero Documenta:
OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio {articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 2565845
declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT o
TOTAL OPERACION GOP 256.545
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 256.545

Nimero de Contrato: CO1.PCCNTR. 7898838 DE 2025
Periodo de Facturacion:

Crédito a Contado
Son: DOSCIENTOE CINCUENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS MICTE

Facturacion Elecirdnica, segin resolucitn de la DIAN No 18764084 190871 con vigancia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numeracidn habilitada del FEVS855519 al FEVS 1000000
Somos agentes relenedores a titulo de Renta e Ica. No somos respos les de IVA Actividad Econdmica 8691, Aplicar Retencidn en la Fuente del 2% por servicios e ica del 611000
CUFE : ff44e121178c974cf94b53e 53cf0119a10229bbe Tod 857 Teale BEB 444932234 aeb 25d 63823 7c 3656265340 312e825218
Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Mombre del SW: CEN-Financiero - Nit: BE0.321.151-0
Representacién Grafica De Factura Electrdnica De Venta
ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGC 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 B8687. UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOS aux-cartera@clinizad.com; cartera @clinizad.com
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CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electrénica De Venta FEVS813561
Direcciéon CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia i

Teléfono 6027244387 Pagina2 de 2

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD S A S_ NIT: 800360268-2

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

Caorreo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT Teléfono Correo Electrénico

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

Direccién Ciudad Contacto

CLL57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
MARTHA LUCIA MONCAYO cc 30724179 09100338

GARCES

[ DATOS DE LA FACTURA

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
26.09.2025 14:48:30 26.09.2025 26.09.2025 14:48:58-05:00 Crédito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion

101.09.2025 14:48:30-05:00 10.09.2025 14:48:30-05:00

(DETALLE DE LA FACTURA
' 4Dl DESCRIPCION

-_———

Usuario
CODIGO_PRESTADOR 5200101805 MODALIDAD_PAGO Pago por evento.

COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Plan de beneficios en salud NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR.7896639 DE 2025
financiado con UPC
NUMERO _POLIZA NIA

CANTIDAD UNITARIO TOTAL




Og100338

_® SERVICIO ERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
' NACIONAL No. _/ % E ?
A‘ DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
25/08/2025
TIPO  DE |TTO-AMBULATORIO [l arucas consuLTAT.O [ ]
servicio |Te-opontoroaice LIl emercenaia paraer. [
TTO. HOSPITALARIO D] FAMILIAR DE P. EI
DOCTOR: SERVICIO TELEFONO
CLINICA: CLINIZAD LABORATORID
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA £N SU CONsU LTORib
CLINICA

A: MARTA LUCIA MONCAYO GARCES

CARNE No.12963538-A

FAMILIAR DE. LUIS EDUARDO MUROZ

CONYUGUE HIJO PADRE HNO.

X 00O O

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

COLESTEROL TOTAL, C HDL, C LDL, TRIGLICERIDOS, HEMOGRAMA TIPO IV,
TSH ULTRASENSIBLE, VITAMINA D 25 HIDROXI, GLUCOSA EN SUERO,
CREATININA EN SUERO, URDANALISIS

OBSERVACIONES: SSLABORATORIOS DE CONTROL

CONTINGENCIA MANUAL BAJO AUTORIZACION DE PERSONAL ADMINISTRATIVEY

REMITIR EL RESULTADO A:
DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION copiGo TELEFONO
MEDICA ASESORA COORDINAD

RECIBI ,gL/M sty

CC_No 'z o220/ )25 %-:r,rb

HEHATOLOGIA

bh-

[T

TOHIYEN HETIVNCIJUN O121NY3S:USIHANT

EIHOIJNIL A1 LNIA]

ATCH
SI0UH OAGINOM BIINT HHLYEW

89186338813
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MONCAYO GARCES .
C.C 30.724.179

Rt O



{) Ciinizao

Laboratorio de Especidlidades Supersalud &

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEVS813562
Direcciéon CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia Pagina 1 de 2
Teléfono 6027244387

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD S A S_ NIT: 800360268-2

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

Caorreo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT Teléfono Correo Electrénico

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

Direccién Ciudad Contacto

CLL57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
ALBA ESTELA RISUENO MAYA cc 30710220 09110230
DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
26.09.2025 14:48:32 26.09.2025 26.09.2025 14:48:56-05:00 Credito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
01.09.2025 14:48:32-05:00 11.08.2025 14:48:32-05:00
(DETALLE DE LA FACTURA
) : CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 903818 COLESTEROL TOTAL 1 19,980 19.980
2 903895 CREATININA EN SUERQO U OTROS FLUIDDS 1 15.075 15.075
3 9p3841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 9.810 9.810
4 902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 1 16.280 16.290
[ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADD
5 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 16.470 16.470
6 03817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO 1 19.665 19.665
7 anaoz2s MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA 1 29,700 29.700
& 907106 URODANALISIS 1 10.395 10.205
L] 904921 ITIROXINA LIBRE 1 39.105 30105
10 903868 TRIGLICERIDOS 1 10.980 10.980
11 904902 HORMOMNA ESTIMULANTE DEL TIRCIDES 1 51.615 51.615
12 903706 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL] 1 BE.265 B6.265
Tipo de Operacion: - S3-CUFE
Total Linea Detalles: 12
Usuario gue genero Documento:
OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 325350
declara haber recibida real y materialmente las mercancias o prestaciones de servicio descritos en este titulo COPMOD/RECIANT o
TOTAL OPERACION COP 325.350
Nimero de Contrato: CO1.PCCNTR 76896639 DE 2025 TOTA-ARNGER SHIRIESSR e
Periodo de Facluracion:
Crédito a Contado
Son: TRESCIENTOS VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS MICTE
Facturacién Electrénica, seqin resolucién da la DIAN No 18764084 199871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numeraclén habilitada del FEVS655519 al FEVS1000000
Somos egentes retenedores a tilulo de Renta e lca. No somos responsables de IVA Actividad Economica 8691. Aplicar Retencion en la Fuente del 2% por servicios & [ca del 6/1000
CUFE : d00643dc52a005073eb5cadf 1190080632 196840 7e 570 70a%9a4 01 226 32050580661 285d26 5adeT 94eedbf 1519010
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S A.S BIC - Nombre def SW: CEN-Financiero - Nit: B80.321.161-0
Representacion Grafica De Factura Electronica De Venta
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CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electrénica De Venta FEVS813562
Direcciéon CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia i

Teléfono 6027244387 Pagina2 de 2

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD S A S_ NIT: 800360268-2

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

Caorreo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT Teléfono Correo Electrénico

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

Direccién Ciudad Contacto

CLL57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
ALBA ESTELA RISUENO MAYA cc 30710220 09110230
[ DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
26.09.2025 14:48:32 26.09.2025 26.09.2025 14:48:56-05:00 Crédito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
01.09.2025 14:48:32-05:00 11.08.2025 14:48:32-05:00
(DETALLE DE LA FACTURA
) : : CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cépico DESCRIPCION

ESTIMADC 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.033967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 89752605935 CONVENIO DE RECAUDO 88687, UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOS aux-cartera@clinizad.com; cartera@clinizad.com

[ Usuario
CODIGO_PRESTADOR 5200101805 MODALIDAD_PAGO Pago por evento.
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Plan de beneficios en salud NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR.7896639 DE 2025

financiado con UPC
NUMERQO POLIZA NIA




@ SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL TolTe
:)Eﬁﬁ NACIONAL Ng, V¥
’A‘ ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE |
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ARNO
27/08/2025
TIPO  |TT0.AMBULATORIO [ ] CRUGIAS | consuLTATO [
DE TT10. 0ODONTOLOGICO [] EMERGENCIA paraEP. [
SERVICIO |1710. HosPmALARIO L1l FAMLARDE P. [ ]
DOCTOR SERVICIO TELEFONO
CLINICA: CLINIZAD LapaRaTone
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO | D
CLINICA |0 |
A: ALBAESTELA RISUENO MAYA CARNE No. 12968102-A
FAMILIAR DE. JOSE FERNANDO ROSERO BURGOS CONYUGUE. HUQ_FADRE KNO:

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

T4 LIBRE; VITyﬂA D 25 HIDROXK, CREATININA EN SUER CROALBUMINURIA

UROANALISIS{ HEMOGRAMA TIPO IV

GLUCOSA EN SUERQ; COLESTEROL rpmkj: HDL,/é LD f/lGE(CERIDOS/TSH uuwsnakﬁ

OBSERVACIONES: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HTA, OBESIDAD, HIPOTIRDIDISMO, 55 LABORATORIOS DE
CONTROL

CONTINGENCIA MANUAL BAJO AUTORIZACION DE PERSONAL ADMINISTRATIVO

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO LEFONO|

MEDICA ASESORA COORDINADOR

RECIBI 0132:.— ((411(’4, -—%\’/7.‘_-2.4..{_,4_1.4_::,{‘}
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSOHAL
CEDULA DETIIDSTANSS
e 30,710,220
RISUENO MAYA

ALEA ESTELA

N RS

s bdls Paumsiio

FECHA DE NaCkEnTo  03-NOV-1957

PASTO

{(NARING)

. LUGAR DE NACIMIENTOD

1.50 O+ F

ESTATURA G5, AH SEXD

24-NOV-1876 PASTO

FECHA ¥ LUGAR DE EKPED]C&O!@;".‘AB»,J#"{}”“}’L "
ZICE DERECHD AEGISTRADDR W':O)JN.

TARLOS ARIEL SANCHET TCARLS

AR IR TSN R

ALBA ESTELA

RISUENO MAYA

C.C 30.710.220

RH O+

Fecha de nacimiento 03/11/1957
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CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEVS813563
Direcciéon CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia Pagina 1 de 1
Teléfono 6027244387

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD S A S_ NIT: 800360268-2

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

Caorreo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT Teléfono Correo Electrénico

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

Direccién Ciudad Contacto

CLL57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
LUIS EDUARDQ PEREZ BASTIDAS cc 13002147 09110298
( DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
26.09.2025 14.48:34 26.09.2025 26.09.2025 14:48:58-05:00 Credito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
01.09.2025 14:48:34-05:00 11.09.2025 14:48:34-05:00
[ DETALLE DE LA FACTURA
) : - CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 906610 IANTIGENQ ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O 1 101.430 101.430
AUTOMATIZADO
2 an4021 TIRDXINA LIBRE 1 39.105 39105
3 903706 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL] 1 B6.265 86.265
Tipo de Operacion: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 3
Usuario que genero Documento:
OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio {articulo 5 ley 12371 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 226.800
declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT 0
‘TOTAL OPERACION COP 226.800
Nimero de Contrato: CO1.PCCNTR.78986839 DE 2025 TOTALARACAR CHENTECOP 220500
Periodo de Facturacion:
Crédito a Contado
Son: DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS M/ICTE
Facturacién Electrénica, seqiin resolucidn de la DIAN No 18764084 155871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numeracidn habilitada del FEVS65551% al FEVS1000000
Somos agentes retenedores a titulo de Renta e Ica. No somos responsables de IVA Actividad Econdmica 8691, Aplicar Retencidn en la Fuente del 2% por servicios & lca del 61000
CUFE . a5ac2b12499f38806d9c8b18cfa373bicbfdecad7abe00335d154a300 51702 3d254 74 b4 561011231 1dc32909138a350e
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S A.S BIC - Nombre det SW: CEN-Financiero - Nit: 880.321.151-0
Rapresentacién Grafica De Factura Electrdnica De Venta
ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE
AHORROS No. 106800181550
BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO B8687. UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOQOS aux-cartera@chinizad.com; cartera@dlinizad.com
Usuario
CODIGO_PRESTADOR 5200101805 MODALIDAD_PAGOD Pago por evento.
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Plan de beneficios en salud NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR.7896639 DE 2025

financiade con UPC
NUMERO_POLIZA NIA




. Impreso: IS~

SENA

N

Servicio Médico Asistencial

Regional: NARINO
= e - _—-m_“““____“—_““‘x\
< ORDEN DEATENCIONNro.: 4121, —
[ Adserte: 900031 - CLINIZAD LTDA. _ a
Direcoian Narnfa
Telefono(s) 1020 - 1021
Especialidad

LABORATORIO - LABORATORIOQ

| HC: 13002147 |

Favor atender por nuestra cuenta a PEREZ BASTIDAS LUIS EDUARDO identificado con el
carme 76312476-B Madre-Padre de PEREZ ORTIZ JUAN CARLOS Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Examenes De: Lathonatono 1 ooz NOED
- o OBSERVACIONES Ve
L/ THRQIKINA LUBRE. ANTIGEND ESPECIFICO DE PROSTATA SEMALTOMATIZADC Q AUTOMATIZADO. WITAING D 25 HIDROX]
TOTAL (02D ICALCWFEROL] ”

P

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS. MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO
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" LUIS EDUARD

K ey AP RIS
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sexo
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NDIGE DERECHO REGISTRADDR NAGIONAL
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. CARLDS ARIEL BANCHEZ TORRES

7062559263

.i' NARINO

LUIS EDUARDO
PEREZ BASTIDAS
C.C 13.002.147
RH O+

Fecha de nacimiento 28/12/1946

76312476-B
s : ]

JUAN CARLOS PEREZ
Nombre del Funcionario o Pensionado

Este carne es de uso estrictamente personal y debe
ser presentado con el documento de identidad del
beneficiario para la prestacion del servicio.

. Su utilizacion indebida acarreara al beneficiario jac
sanciones establecidas.

Emilio Humberto Ceron Lasso



{) Ciinizao

Laboratorio de Especialidades

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2

Direcciéon CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia
Teléfono 6027244387

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

Supersalud (,/’

Factura Electronica De Venta FEVS813564
Pagina 1 de 1

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD S.AS. NIT: 800360269-2
SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil: 130600 direccion: CARRERA 32B No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO. TELEFONO:

6027244387

Caorreo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT Teléfono
SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA £99999034-1 5461500
Direccién Ciudad Contacto
CLL57869 Bogota D.C., Colombia

Estrada Molina Carlos

Correo Electronico
clinizadfacturacion4@gmail.com;ocastr
oaf@sena.edu.co

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Fecha Inicio Periodo De Facturacion
01.09.2025 14:48:36-05:00

Fecha Fin Periodo De Facturacion
11.09.2025 14:48:36-05:00

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
LUIS EDUARDQ PEREZ BASTIDAS cc 13002147 09110337

[ DATOS DE LA FACTURA

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
26.09.2025 14:48:36 26.09.2025 26.09.2025 14:48:57-05:00 Crédito Instrumento no definido

Nimero de Contrato: CO1.PCCNTR. 78986839 DE 2025
Periodo de Facturacion:

Crédito a Contado
Son: CIENTO VEINTITRES MIL DOSCIENTOS DIEZ PESOS M/ICTE

[ DETALLE DE LA FACTURA
) : : CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 903604 CALCIO IONICO J; 13.905 13.905
2 03813 CLORO 1 7.470 7470
3 apan28 MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA 1 29.700 29700
4 903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 1 29.700 29.700
] 903859 FPOTASIO EN SUERD U OTROS FLUIDOS 1 23.220 23.220
6 903864 SODIO EN SUERC U OTROS FLUIDOS 1 19.215 18.215
Tipo de Operacion: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 6
Usuario que genero Documento:
OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio {articulo 5 ley 12371 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 123.210
declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT 0
'TOTAL OPERACION GOP 123.210
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 123210

Rapresentacién Grafica De Factura Electrdnica De Venta

Facturacién Electrénica, seqiin resolucidn de la DIAN No 18764084 155871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numeracidn habilitada del FEVS65551% al FEVS1000000
Somos agentes retenedores a titulo de Renta e Ica. No somos responsables de IVA Actividad Econdmica 8691, Aplicar Retencidn en la Fuente del 2% por servicios & lca del 61000
CUFE : bBf023b7 cfoalefdbc3et12d5b4b9aaT 14327elcebedTh605dGedb8bilZdeda 726091 387b20e0dea 872215489600 21
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios § A8 BIC - Nombre det SW: CEN-Financiero - Nit; B30.321.151-0

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

AHORROS No.1066800181550

BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO B8687. UNA VEZ SE EFECTUE

EL PAGC ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOQOS aux-cartera@chinizad.com; cartera@dlinizad.com
Usuario
CODIGO_PRESTADOR 5200101805 MODALIDAD_PAGOD Paguo por evento.
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Plan de beneficios en salud NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR.7896639 DE 2025

financiade con UPC

NUMERQO_POLIZA NIA




. Impreso: 205G
SERNA

Servicio Médico Asistencial Regional: NARINO
_.-“f_‘_ﬂ_—__’d_._'____-_._ - ‘_\_____'___'_-___“‘-q_‘\““—\
~____ ORDEN DE ATENCION Nro.: 1120 -

[ Adsaito 900031 - CLINIZAD LTDA.

. Direccidn Narifig

| Teléfona(s) 1020 - 1021

| Especialidad LABORATORIO - LABORATORIO

‘ ' HC. 13002147 |

Favor atender por nuestra cuenta a PEREZ BASTIDAS LUIS EDUARDOQ identificado con el
carme 76312476-B Madre-Padre de PEREZ ORTIZ JUAN CARLOS Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Exameres De |Latyaratmio 1 e glin
¥ OB‘SER\HACI%ES —
IDHOGRAMA ELOR SOD POTAS ¥ BICARBONA O'CALCH SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS POTASIO EN SLERD U OTROS
FLUIDOS. MNCROALBUMINURIA SEMAUTOMATIZADA
4 /

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO
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NARINO
LUIS EDUARDO
PEREZ BASTIDAS
C.C 13.002.147
RH O+
Fecha de nacimiento 28/12/1946 )

i0 ME

76312476-B

JUAN CARLOS PEREZ
Nombre del Funcionario o Pensionado

Este carne es de uso estrictamente personal y debe
ser presentado con el documento de identidad del
beneficiario para la prestacion del servicio.

. Su utilizacion indebida acarreara al beneficiario lag
sanciones establecidas.

Emilio Humberto Cerén Lasso



{) Ciinizao

Laboratorio de Especialidades

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2

Direcciéon CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia
Teléfono 6027244387

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

Supersalud (,/’

Factura Electronica De Venta FEVS813565
Pagina 1 de 1

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD S.AS. NIT: 800360269-2
SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA matricula mercantil: 130600 direccion: CARRERA 32B No. 19 - 02 BARRIO PALERMO PASTO NARINO. TELEFONO:

6027244387

Caorreo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT Teléfono
SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA £99999034-1 5461500
Direccién Ciudad Contacto
CLL57869 Bogota D.C., Colombia

Estrada Molina Carlos

Correo Electronico
clinizadfacturacion4@gmail.com;ocastr
oaf@sena.edu.co

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Fecha Inicio Periodo De Facturacion
01.09.2025 14:48:38-05:00

Fecha Fin Periodo De Facturacion
11.09.2025 14:48:38-05:00

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
LUIS EDUARDQ PEREZ BASTIDAS cc 13002147 09110347

[ DATOS DE LA FACTURA

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
26.09.2025 14:48:38 26.09.2025 26.09.2025 14:49:18-05:00 Crédito Instrumento no definido

Nimero de Contrato: CO1.PCCNTR. 78986839 DE 2025
Periodo de Facturacion:
Crédito a Contado

Son: NCWVENTA ¥ DOS MIL QUINIENTOS SESENTA Y CINCD PESOS MICTE

(DETALLE DE LA FACTURA
) : : CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 903818 COLESTERCL TOTAL 1 19.980 19.980
2 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDODS 1 15.075 15.075
3 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 16.470 16.470
4 903817 COLESTEROCL DE BAJA DENSIDAD [LOL] AUTOMATIZADO 1 19.665 19.665
] 907106 LUROANALISIS 1 10,385 10.395
6 903658 TRIGLICERIDOS 1 10.980 10.880
Tipo de Operacion: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 6
Usuario que genero Documento:
OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio {articulo 5 ley 12371 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 92.565
declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT 0
TOTAL OPERACION COP 92.565
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 92.565

Rapresentacién Grafica De Factura Electrdnica De Venta

Facturacién Electrénica, seqiin resolucidn de la DIAN No 18764084 155871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numeracidn habilitada del FEVS65551% al FEVS1000000
Somos agentes retenedores a titulo de Renta e Ica. No somos responsables de VA Actividad Econdmica 8691. Aplicar Retencidn en la Fuente del 2% por servicios & lca del 61000
CUFE : 870cadfb1 136c2a954 b 1c2a bb39d64c020c4i208 216662604 2007 30aali977 7102551024a9ed 499780 dod9b6 763 850ebc
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S A8 BIC - Nombre det SW: CEN-Financiero - Nit; B30.321.151-0

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

AHORROS No.1066800181550

BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO B8687. UNA VEZ SE EFECTUE

EL PAGC ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOQOS aux-cartera@chinizad.com; cartera@dlinizad.com
Usuario
CODIGO_PRESTADOR 5200101805 MODALIDAD_PAGOD Paguo por evento.
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Plan de beneficios en salud NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR.7896639 DE 2025

financiade con UPC

NUMERQO_POLIZA NIA




Impreso; 20230909
SERNRA
Servicio Médico Asistencial Regional: NARINO
- i R o i . B - __‘—_‘_h__‘_'_““m._“
< ORDENDEATENCIONNro.:  #119
| Adsarito 900031 - CLINIZAD LTDA.
| Direcciomn: MNarifio
Telefona(s) 1020 - 1021
Especialidad! LABORATORIO - LABORATORIO
i HC: , 13002147

Favor atender por nuestra cuenta a PEREZ BASTIDAS LUIS EDUARDO identificado con el
carne 76312476-B Madre-Padre de PEREZ ORTIZ JUAN CARLQOS Funcicnario del SENA.

Concepto

Examenes De Latoratonm

DESCRIPCION

Valor

Cantidad Total
|
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VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS. MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS

AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO
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| | NARINO : 763124768
LUIS EDUARDO
PEREZ BASTIDAS
C.C 13.002.147

RH O+
Fecha de nacimiento 28/12/1946

MIENTO - r}'_2‘,B—DIC-1 946

-D EXPEDICION

beneficiario para la prestacion del servicio.
HEGISYH.N}DH NACDGNAL

-, Su utilizaciun indebida acarreara al beneficiario lag
5 Ig sanciones establecidas.

Emilio Humberto Ceron Lasso

;;LHAIﬁDEgAC{I;W‘ e o ; JUAN CARLOS PEREZ
(NARINO)Y i Wt 1 . " Nombre del Funcionario o Pensionado
I © Z RS |
6.8 AH SEXO [ Este carne es de uso estrictamente personal y debe
PIALES /,4../.‘ i }_ iy ,¢ i ser presentado con el documento de identidad de|

A-2306700-005013682-M-0013002147-20131025 00355586884 1 7062588253



{) Ciinizao

Laboratorio de Especidlidades Supersalud &

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEVS813566
Direcciéon CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia Pagina 1 de 1
Teléfono 6027244387

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD S A S_ NIT: 800360268-2

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

Caorreo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT Teléfono Correo Electrénico

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

Direccién Ciudad Contacto

CLL57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Nimero de Contrato: CO1.PCCNTR. 78986839 DE 2025
Periodo de Facturacion:

Crédito a Contado
Son: SETENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS QUINCE PESOS MICTE

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
LUIS EDUARDQ PEREZ BASTIDAS cc 13002147 09110371
( DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
26.09.2025 14:48:40 26.09.2025 26.09.2025 14:49:23-05:00 Crédito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
01.08.2025 14:48:40-05:00 11.09.2025 14:48:40-05:00
[ DETALLE DE LA FACTURA
) : . CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 9.810 9.810
2 202210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 1 16.290 16.200
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECLUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTCMATIZADO
3 9040802 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 51.815 51.615
Tipo de Operacion: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 3
Usuario que genero Documento:
OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio {articulo 5 ley 12371 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL TI.T18
declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT 0
‘TOTAL OPERACION GOP TT.715
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP TT.715

Facturacién Electrénica, seqiin resolucidn de la DIAN No 18764084 155871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numeracidn habilitada del FEVS65551% al FEVS1000000
Somos agentes retenedores a titulo de Renta e Ica. No somos responsables de IVA Actividad Econdmica 8691. Aplicar Retencidn en la Fuente del 2% por servicios & lca del 61000
CUFE : 7bB6ad3054 5b0 o6 981613fd61881Bea 14fb80d17 c08B0d 64 albbled 592899 ca9e6 841532207 die () 8054268

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios §.A.S BIC - Nombre det SW: CEN-Financiero - Nit: 880.321.151-0
Rapresentacién Grafica De Factura Electrdnica De Venta

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

AHORROS No.1066800181550

BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO B8687. UNA VEZ SE EFECTUE

EL PAGC ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOQOS aux-cartera@chinizad.com; cartera@dlinizad.com
Usuario
CODIGO_PRESTADOR 5200101805 MODALIDAD_PAGOD Paguo por evento.
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Plan de beneficios en salud NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR.7896639 DE 2025

financiade con UPC

NUMERQO_POLIZA NIA




. fmpreso;.  2023-09-04

SEMNA
Servicio Medico Asistencial Regional: NARINO
~___ ORDENDEATENCION Nro.: 1118 o

[ Adscrito. 300031 - CLINIZAD LTDA. N

Direccian MNarifio

Telefano(s) 1020 - 1021
| Especialidad. LABORATORIO - LABORATORIO
B . "HC: 13002147 |

Favor atender por nuestra cuenta a PEREZ BASTIDAS LUIS EDUARDO identificado con el
carne 76312476-B Madre-Padre de PEREZ ORTIZ JUAN CARLOS Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Examenes De Laboratonn NEATID i il

/- P OBSERVACIONES

HEMOGRAMA, IV (HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITUS INDICES ERIMROCITARIDS LEUCOGRA,
qummmmwa HORMONA ESTIIULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE

- -

VIGENCIA. ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO
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MARIND

LUIS EDUARDO
PEREZ BASTIDAS
C.C 13.002.147
RH O+ ¥
Fecha de nacimiento 28/12/1946 "B

JUAN CARLOS PEREZ
Nombre del Funcionario o Pensionado

Esle carne es de uso estriclamente personal y debe

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

Su utilizacion indebida acarreara al baneficiario la-

't sanciones eslablecidas.
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Emilio Humbeorto Cerdon Lasso
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Laboratorio de Especidlidades Supersalud 7

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEVS813567
Direcciéon CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia i

Teléfono 6027244387 PRI el

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD S A S_ NIT: 800360268-2

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

Caorreo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT Teléfono Correo Electrénico

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

Direccién Ciudad Contacto

CLL57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
MARIA TERESA RAMIREZ DE cc 27122973 09110544
MUNOZ

[ DATOS DE LA FACTURA

Nimero de Contrato: CO1.PCCNTR. 78986839 DE 2025
Periodo de Facturacion:

Crédito a Contado
Son: DOSCIENTOS DIEZ MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS M/ICTE

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
26.09.2025 14:48:42 26.09.2025 26.09.2025 14:49:21-05:00 Crédito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
101.09.2025 14:48:42-05:00 11.09.2025 14:48:42-05:00
[ DETALLE DE LA FACTURA
: ’ CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 906440 IWNTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO 1 46.710 46.710
2 903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA 1 36.000 36.000
2 903706 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL) 1 B6.265 86.265
4 903808 IZING 1 41.535 41.535
Tipo de Operacion: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 4
Usuario que genero Documento:
OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio {articulo 5 ley 12371 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 210.510
declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT 0
'TOTAL OPERACION GOP 210,510
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 210.510

Facturacién Electrénica, seqiin resolucidn de la DIAN No 18764084 155871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numeracidn habilitada del FEVS65551% al FEVS1000000
Somos agentes retenedores a titulo de Renta e Ica. No somos responsables de IVA Actividad Econdmica 8691, Aplicar Retencidn en la Fuente del 2% por servicios & lca del 61000
CUFE : 68df52di4c6aebd3 128027 a96f5f 183dfab590970f28¢7 Ibes 202be2 719208253010 1ceddalibigTh

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre det SW: CEN-Financiero - Nit: 880.321.151-0
Rapresentacién Grafica De Factura Electrdnica De Venta

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE
AHORROS No. 108800191550
BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO B8687. UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGC ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOQOS aux-cartera@chinizad.com; cartera@dlinizad.com

Usuario
CODIGO _PRESTADOR 5200101805 MODALIDAD PAGO Pago por evento.
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Plan de beneficios en salud NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR.7896639 DE 2025

financiade con UPC
NUMERO_POLIZA NIA
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Servicio Médico Asistencial Regional: NARINO

ORDEN DE ATENCION Nro.: 1126

[ Adscrito. 900031 - CLINIZAD LTDA.  / \[
Direccion: Narifio ’r ’
Teléfono(s): 1020 - 1021
Especialidad: LABORATORIO - LABORATORIO ‘

[ HC: 27122973 )

o 7
Favor atender por nuestra cuenta a RAMIREZ DE MUNOZ MARIA TERESA identificado con
carne 5200251-A Conyuge de MUNOZ DELGADO SEGUNDO EDUARDOQ Funcionario del

SENA.
DESCRIPCION

el

Concepto Cantidad Valor Total
Examenes De Laboratorio 1 1000 1000
OBSERVACIONES /
ﬂrrmim D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL], ZINC, /HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA RENITIBOS
yﬂcuerzpos ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO d o E——
S==i=
——— |
===
VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS =5
AUTORIZACIONES 60 DIAS 5
E/' =
Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO = B =
=i~
-
Lovena 2 Mont: 10 911054459
Gengaul
R 5
& ~4' S /("m Yo T

Recibido a Satisfaccion .,

Médico/Odontélogo Asesor

creada por; sviter

m———

cC. XKP/22 22
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“i‘ Profesionales de la ot FE%?:,EE,.E:}:%:;T&' ¥
’ : ORDENES MEDICAS FRHOS-69 ["FECHA DE ACTUALIZACION
qm‘ Salud S.A. VERSION 19 da Enarc da 2023
Prowsatod 06 HOJA 1 DE 1
Fecha y hora do impresion: 25 de Agosto da 202512 32 pm
Nombre:  MARIA TEREZA RAMIREZ DE MUROZ CC: 27122973 Gonero: F - Edad: 69 Teléfono: 3167572133
Contrato: SENA M. atencién: PASTO ' g M. servicio: PASTO
Historia No. 1103328250825120801 . Servicio’ INTERNISTA | Fecha: 20250825 Hora:1228
DX CODIGO ! DESCRIPCION ) OBSERVACION DESTINO | CANT
R438 206440 |ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO CITAS 1
CITAS 1

R438 906406 |ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES

.| TOTALES [ENA] SS-A [Ro] $S-B [La] RNP y Sm
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

R438 903706 |VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3)

REFERENCIA| 1

4 [CALCIFEROL]

REFERENCIA| 1

R438 903608 /ZINC
r

R438 - OTRAS ALTERACIONES DEL GUSTO Y DEL OLFATO Y LAS NO ESPECIFICADAS

Diagnosticos
: E118 - DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON COMPLICACIONES NO ESPECIFICADAS
M810 - OSTEOPOROSIS POSTMENOPAUSICA, SIN FRACTURA PATOLOGICA
Analisis PACIENTE CON DISGEUSIA PARA LA SAL. TRAE RESUTLADOS AC FOLICO NORMAL.  NO TENEMOS NIVELES DE ZN. SE SUGIERE
SUPLEMENTO DIETETICO CON ZINC. SE SOLICITA ANAS ENAS PARA EVALUAR POSIBLE S| ES EFECTI DEL SJOGREN. SE SUGIERE
DISMINUIR O SUSPENDER SEMAGLUTIDA PARA EVALUAR S ES LA CAUSA DE LA DISGEUSIA. Y AUNQUE MENOS PROBABLE LA
DAPAGLIFOZINA.  DENSITOMETRIA LUMBAR -1.2 CADERA -27 VAL POR ENDOCRINOLOGIA
/ﬁ/& oD 2_» T ?'
= eravidn U VIverar O G’
B R 1 TR ?J‘N.. . t‘?
GERARDO ALBERTO VIVEROS CUASQUER -~ aav¥ ¢ e,' MARIA TEREZA RAMIREZ DE MUROZ
MEDICINA INTERNA C.C.Na.
Registro medico: 520615-96 ;’i‘ \?‘3 :&'
e ,44,
Personal de laboratorio que lo atendié: ‘Qk g {\ Hora;
5y,
~ At L
el SeigRE
.
'? r

PREPARACION !ﬁ :
HOMBRES y MUJERES Mueslra de sangre: Ayuno mini 8 hora‘s maximo de 12 horas, no ingerir bebidas alcoholicas dentro de las 24 horas

previas a toma de mueslras espccialmente si se trata de pruebas como Triglicéridos o Perfil Lipidico. No fumar Inmediatamente antes ni durante la
realizacion de examenes. No se debe hacer ejercicio en las 12 horas previas a la Toma de la Muestra a menos que la prueba lo requiera por orden
médica, Dieta baja en grasas. Informar sobre fratamientos y medicamentos que se esten tomando,

Las muestras a entregar en el laboratorio deben estar adecuadamente marcadas con el nombre del paciente y documento de identidad,

Si ha recibido o aplicado medio de contraste en examenes de radiologia, la indicacién es esperar dos dias para realizar las pruebas de laboratono.

ELADORADO POR: REVISALO I'OI APROUADO PO
Subgerents de Salud Carancisniderto del S 0 C CGerenty Ganerat




FECHADE ELABGRAGION |
: CODIGO 63 de Erers de 2005 |
Profesionales de Ia ORDENES MEDICAS FRHOS-69 | FecHA DE AETUALIZACIGN |
_Salud S.A. VERSION 19 de Erera de 2023 |
Promsated 06 HOJA1DE § )
Fecha y hora de impresion: 25 ae Agosto ge 2025 123207
jambre MARIA TEREZA RAMIREZ DE MUROZ CC: 27122973 Gencro: F~ Edag: 69 Teltfono: 2187572123
Zentalor SENA M. atencidn: PASTO M. servicio: PASTO
istonia No. 1102329250825120801 Senvicio: INTERNISTA : : Fecha, 2025-08-25 Hora 1222
DX COoDIGO DESCRIPCION COSERVACION RESTINO | CANT |
R438 £80356 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1 mes 1 el
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
E118 500244 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN | CONSIDERAR POSIELE DISGEUSIA PARA SABOR 1
ENDOCRINOLOGIA SALADO POR SEMAGLUTIDA. SE SUGIERE PRUEBA .
TERAPEUTICA SUSPENDER MEDICAMENTO. VAL
MANEJO OSTEOPOROSIS.

R438 - OTRAS ALTERACIONES DEL GUSTO Y DEL OLFATO Y'LAS NO ESPECIFICADAS

E118 - DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON COMPLICACIONES HO ESPECIFICADAS

14810 - OSTEOPORO3IS POSTMENOPAUSICA, SIN FRACTURA PATCLOGICA

PACIENTE CON DISGEUSIA PARALA SAL. TRAE RESUTLADOS AC FOLICO NORMAL. NO TENEMOS NIVELES DE ZN. SE SUGIERE
SUPLEMENTO DIETETICO CON ZINC. SE SOLICITA ANAS ENAS PARA EVALUAR POSIBLE SI ES EFECTI DEL SJOGREN SE SUGIERE
DISMINUIR O SUSPENDER SEMAGLUTIDA PARA EVALUAR St ES LA CAUSA DE LA DISGEUSIA. Y AUNQUE MENOS PROBABLE LA
DAPAGLIFOZINA, DENSITOMETRIA LUMBAR -1.2 CADERA -2.7 VAL POR ENDOCRINOLOGIA

Diagnasticos

Analsis

7
r:’-/’f/? A-CTEPD é__._.w—

e vrdin T Viveras €
' ‘ LA e T RLT LA

GERARDO ALBERTO VIVEROS CUASQUER LARIA TEREZA RAMIREZ DE MUNOZ
MEDICINA INTERNA C.C.No.
Registro medico: Registro medico: 520615-86

ELABORADO POR: REVISADO POIL APROBADO PO
Subgererts de Saud Gerenciattaeric de! SGC Gererde Lix et s

nim TN L =




REPUBLICA DE CGLGMMYIA
IDENTIFICACION PENSONAL
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NARING

MARIA TERESA
RAMIREZ De MUNOZ

C.C 27.122.973
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Fecha de nacimiento 01/12/1955

5200251-A
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Laboratorio de Especidlidades Supersalud 7

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electrénica De Venta FEVS813568
Direcciéon CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia i

Teléfono 6027244387 PRI el

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD S A S_ NIT: 800360268-2

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

Caorreo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT Teléfono Correo Electrénico

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

Direccién Ciudad Contacto

CLL57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
MARIA TERESA RAMIREZ DE cc 27122973 09110561
MUNOZ
[ DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
26.09.2025 14:48:44 26.09.2025 26.09.2025 14:49:20-05:00 Crédito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
101.09.2025 14:48:44-05:00 11.09.2025 14:48:44-05:00
[ DETALLE DE LA FACTURA
: . CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 906406 IANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] SS-A [Ro] 8S-B 1 99,630 99.630
[La] RNP y Sm SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
Tipo de Operacion: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 1
Usuario que genero Documento:
OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio {articulo 5 ley 12371 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 99.630
declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT 0
TOTAL OPERAGION GOP 99.630
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 99.630

Nimero de Contrato: CO1.PCCNTR. 78986839 DE 2025
Periodo de Facturacion:

Crédito a Contado
Son: NOWVENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS M/ICTE

Facturacién Electrénica, seqiin resolucidn de la DIAN No 18764084 155871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numeracidn habilitada del FEVS65551% al FEVS1000000
Somos agentes retenedores a titulo de Renta e Ica. No somos responsables de IVA Actividad Econdmica 8691, Aplicar Retencidn en la Fuente del 2% por servicios & lca del 61000
CUFE : Bbbc2403diadad 528eb34 1fafadGfab3adi44a8324cdf1 9abab3bB7a4b4 960047 02ef3Schbde 107 3d709d 19695c24
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios § A8 BIC - Nombre det SW: CEN-Financiero - Nit; B30.321.151-0
Rapresentacién Grafica De Factura Electrdnica De Venta
ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE
AHORROS No. 106800181550
BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO B8687. UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOQOS aux-cartera@chinizad.com; cartera@dlinizad.com

Usuario
CODIGO _PRESTADOR 5200101805 MODALIDAD PAGO Pago por evento.
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Plan de beneficios en salud NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR.7896639 DE 2025

financiade con UPC
NUMERO_POLIZA NIA
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. Impreso:  2025-09-09
SENA

Regional: NARINO

Servicio Médico Asistencial

ORDEN DE ATENCION Nro.: 7 1127

Adscrito: 900031 - CLINIZAD LTDA. Vi T
Direccion: Narifo -',J/ -
Teléfono(s): 1020 - 1021
Especialidad: LABORATORIO - LABORATORIO /"; ‘_

: (HC:  / 27122973)

Favor atender por nuestra cuenta’ a RAMIREZ DE MUNOZ MARIA TERESA identificado con el
carne 5200251-A Conyuge de MUNOZ DELGADO SEGUNDO EDUARDO Funcionario del

SENA.
DESCRIPCION

|

141IN3Q]
ERUE]

JINY36 1 ¥83
BTL2INO] WD M)

ELB2
30 2380y HS3Y

208

Mo

1aHIYO0 : HOAIVNOT JLN O

Concepto Cantidad Valor Total
Examenes De Laboratorio 1 1000 1000
. OBSERVACIONES /
/ ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] SS-A [Ro] SS-B [La] RNP y Sm SEMIAUTOMATIZADO O AU
=
VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS
Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO
lorema !'M(Mf-'.lﬁ / 09116561482
; )

Gengal
MWB
L det Quindio

Médico/Odontélogo Asesor

creada por: Sviteri




FECHA DE ELABORACIOHN

T - CoDIGo 03 do Enaro da 2005
Profesionales de la ORDENES MEDICAS FRHOS-69 ["FEGHA OE ACTUALIZACION
Salud S.A. ; _ VERSION | 19ds Enaro un 2023
Promsatud : . ‘ ' 06 HOJA1DE 1
ok : ' Focha y hora do impresion: 25 de Agosto do 2025 12.32 pm .
Nembre:  MARIA TEREZA RAMIREZ DE MUNOZ CC: 27122973 . Gonero: F ; Edad: 69 Tolbfono: 3167572133
4§ M.senviclo: PASTO ol

Contrato: SENA . ' M.atoncién: PASTO

17 Focha:202508.25 | Hora:1228

Historia No. 1103329250825120801 11" L INTERNISTA

ox [ copico ' DESCRIPCION i ' OBSERVACION ~ - eaidhan SR G

R438 | 906440 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO : . cidin) !
CITAS 1

R438 | 906406 |ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES
/| TOTALES [ENA] SS-A [Ro] SS-B [La] RNP y Sm
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
R438 | 903706 |VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3]
[CALCIFEROL]

R438 903608 ZINC - . : ; Yt

REFERENCIA| 1

REFERENCIA] 1

Diagnosticos  R438 - OTRAS ALTERACIONES DEL GUSTO Y DEL OLFATO Y LAS NO ESPECIFICADAS

: E118 - DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPCNDIENTE, CON COMPLICACIONES NO ESPECIFICADAS

M810 - OSTEOPOROSIS POSTMENOPAUSICA, SIN FRACTURA PATOLOGICA '

PACIENTE CON DJSGEUSIA PARA LA SAL. TRAE RESUTLADOS AC FOLICO NORMAL, . NO TENEMOS NIVELES DE ZN. SE SUGIERE

Andlisis
SUFLEMENTO DIETETICO CON ZINC, SE SOLICITA ANAS ENAS PARA EVALUAR POSIBLE S| ES EFECTI DEL SJOGREN. SE SUGIERE
DISMINUIR © SUSPENDER SEMAGLUTIDA PARA EVALUAR S| ES LA CAUSA DE LA DISGEUSIA, Y AUNQUE MENOS PROBABLE LA
DAPAGLIFOZINA,  DENSITOMETRIA LUMBAR -1.2 CADERA -2.7 VAL POR ENDOCRINOLOGIA
et i & N o
“ erardn U Viewror Ca , Cf;\. &
AT A I TR RN / }J o) st-' '
GERARDO ALBERTO VIVEROS cuasauev/ g ey .,Eu’ MARIA TEREZA RAMIREZ DE MUNOZ
MEDICINA INTERNA & C. C. No. :
Registro medico: 520615-96 ;_.%5? -».?;—3 >§'
; : o e
Personal de laboralerio que lo alendié: "Qf‘- 5'. '\r\ - Hora:
A -
£y 5y
LY . *
/I ! LY h \., ' g
; {‘?@ { ' .
o ' ) s
PREPARACION i y
W$

HOMBRES y MUJERES Mueslra de sangre: Ayuno minimo Ot 8 ho_rzf:.s maximo de 12 horas, no ingerir bebidas alcoholicas denlro de las 24 horas
previas a toma de mueslras especialmente si se trala de pruebas como Triglicéridos o Perfil Lipidico. No fumar Inmediatamente antes ni durante la
realizacion de exadmenes, No se debs hacer s]arc'icio‘ en las 12 horas pravias a la Toma de la Muestra a menos que la prueba |o requiera por orden
médica, Dieta baja en grasas. Informar sobre iratamientos y medicamentos que se eslen tomando, »

Las muestras a entregar en el laboratorio deben estar adecuadamente marcadas con el nombre del paciente y documento de identidad,

Si ha recibido o aplicado medio de contraste en examenes de radiologla, la indicacién es esperar dos dias para realizar las pruebas de laboratorio,

ELADORADO POR: REVISADO 'O © } APRO POR:
Subgerante de Salud ! : St Garencivinionto del § 0 C Oer u?ﬂfll]‘i:'ugil




REPURBLICA DI CGLOGIA
IDENTIFICACION PENSONAL
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Laboratorio de Especidlidades Supersalud 7

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electrénica De Venta FEVS813569
Direcciéon CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia i

Teléfono 6027244387 PRI el

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD S A S_ NIT: 800360268-2

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

Caorreo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT Teléfono Correo Electrénico

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

Direccién Ciudad Contacto

CLL57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
VALERY ALEJANDRA REINA RC 1080069836 09160411
ACOSTA
[ DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
26.09.2025 14:48:46 26.09.2025 26.09.2025 14:49:25-05:00 Crédito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
101.09.2025 14:48:46-05:00 16.09.2025 14:48:46-05:00
[ DETALLE DE LA FACTURA
. . CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 907002 COPROLOGICO 1 6.435 5.435
2 902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 1 16.280 16.290
[ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS [NDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
Tipo de Operacion: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 2
Usuario que genero Documento:
OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio {articulo 5 ley 12371 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 227285
declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT 0
TOTAL OPERAGION GOP 22725
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 22725

Nimero de Contrato: CO1.PCCNTR. 78986839 DE 2025
Periodo de Facturacion:

Crédito a Contado
Son: VEINTIDOS MIL SETECIENTOS VEINTICINCO PESOS MICTE

Facturacién Electrénica, seqiin resolucidn de la DIAN No 18764084 155871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numeracidn habilitada del FEVS65551% al FEVS1000000
Somos agentes retenedores a titulo de Renta e Ica. No somos responsables de IVA Actividad Econdmica 8691, Aplicar Retencidn en la Fuente del 2% por servicios & lca del 61000
CUFE : 4785(06eaelfc34ciBal 066 158004967 d902ce2d 62597 540 3d497 3abid8c2c000caliS8 538 67 b 52637 973230900402
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios § A8 BIC - Nombre det SW: CEN-Financiero - Nit; B30.321.151-0
Rapresentacién Grafica De Factura Electrdnica De Venta
ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE
AHORROS No. 106800181550
BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO B8687. UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOQOS aux-cartera@chinizad.com; cartera@dlinizad.com

Usuario
CODIGO _PRESTADOR 5200101805 MODALIDAD PAGO Pago por evento.
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Plan de beneficios en salud NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR.7896639 DE 2025

financiade con UPC
NUMERO_POLIZA NIA
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. Impreso:  2025-09-09
SENA A
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Servicio Médico Asistencial Regional: NARINO

//ﬂf_.— z _M_—‘_‘_‘_—_-_‘—-_\“——u__

: ORDEN DE ATENCION Nro.: 1124 I
[ Adscrito: 900031 - CLINIZAD LTDA. - “1
| Direccion: Narifio ]
| Teléfono(s): 1020 - 1021
ik Especialidad: LABORATORIO - LABORATORIO

(HC: / 1080069836

!
<
)

Favor atender por nuestra cuenta a/REINA ACOSTA VALERY ALEJANDRA identificado con el

carne 1088590781-E Hijo de HERNAN ANDRES REINA MITIS Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto
Examenes De Laboratorio

Cantidad

1

Valor
1000

Total

1000

OBSERVACIONES

/ i COPROLOGICQ/ ;HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS

LEUCOGRA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS

AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

Lor owt:
ng.ﬂ r!:m f"fu
[ 3% i3

U det Quingio . LMNESENIN ﬂ(oq,rn ZAPATA. 10852%253

Médico/Odontologo Asesor

creada por

. sviteri

/ Recibido a Satisfaccion

HEMATOLOGIA
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i 1088590 731.¢
REGIONAL NARINO e ———

Valeri Alejandra
Reina Acost;

DOCUMENTO N*
1.080.069.836

Tipo de Sangre: O,




REGISTRADURIA
MACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL ...
nuip | 1.080.063.836 | e ACIMIENTO Dfate 60006149

e —
(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina
Regn—mduriaD Notaria D X Nﬁnwm Dﬂ ansuhdoD Cnrmgimm D Inspeccién de PolmD Codigo L1 s

Sl'u.:'-...‘.ﬂ

(Datos del inscrito

Primer Apellido Segundo Apellido

REIRA, . cocecvcninninniosionagida BOORYR L il s,

Nombre(s)

samCREaeNS .. .. . o
Fecha de nacimi Sexo (n letras) Grupo sanguineo Factor RH
| [ddiom | [algloo [ [1 0...... PosITIjO

COLOMBIA NARINO PASTO

- Depar Bl pio - Cor i peccion)
Tipo de documento antecedente o Declaracion de testigas % Mimere certificado de nacide vive

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVQ..........

'Dﬂudﬁhmohumm:m* blos indig mhmﬁﬂmﬁup«wﬂnﬂmmma‘ itor que indiguen los decl 5 para el primer apellido def inscrito)

4

ACOSTA ZAPATA YESENIA ANDREA.....

de Identificacion (Clase y

--n-noc-ao---ooo--.o---cao---uoro-.-,;-on-,aq -

s
i
s
0
ot
]
3
8
i

i3

3
.
L]

LA B B BTN ST SRS AN SR NP I SN R S AT S AT e
o T

.

CC 1.085. 288 258, ... ccnviv. 5 e e e p g COLOMBIA.........).
[ Datos da ka madre o padre (Para casos dé pueblos indig con linea matrilineal, o parejos del mismo sexo, anctar el progenitor que indiquen los declarantes para el segundo apellido del inscrito)
s : Apellidos y nombres completos

____REINA MITIS HERI!AH ANDRES

‘----».---ato-;--o-qq

LA S ST NS N NN N

L1

- ORIGINAL PAFA LA OFICINA DE'REGISTRO -

ceC 1.08&.590.?81....................1'.........4 COLOMBIA. . ..

[ Datos del declarante
chEL Apellidos y nombres complatos

___REINA MITIS Pk sl e L S e

Documento de Identificacién (Clase y numerao)

ec- L oBN. R ey 0 o o LR et
Eago:pﬂmertamp
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 Datos segundo testigo

L ..l--..DJ.’--'..'QC.l..-'."“‘. -
G Fecha de Inscripcién I
aol | 20 1 e ‘?G&Li‘l
e

Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el reconocimiento
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g Firmg ey mrw B '\_ lornbrl firma
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{) Ciinizao

. = 7

Laboratorio de Especidlidades Supersalud 7

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electrénica De Venta FEVS813570
Direcciéon CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia i

Teléfono 6027244387 PRI el

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD S A S_ NIT: 800360268-2

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

Caorreo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT Teléfono Correo Electrénico

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

Direccién Ciudad Contacto

CLL57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
ELDA JUSTINA VALLEJO DE cc 27071923 09200095
RIASCOS
[ DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
26.09.2025 14:48:48 26.09.2025 26.09.2025 14:49:25-05:00 Crédito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
101.09.2025 14:48:48-05:00 20.09.2025 14:48:48-05:00
[ DETALLE DE LA FACTURA
: . CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 9.810 2.810
2 203815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 16.470 16.470
2 903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO 1 19.665 19.665
4 9038838 TRIGLICERIDOS 1 10.980 10.980
Tipo de Operacion: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 4
Usuario que genero Documento:
OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio {articulo 5 ley 12371 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 56.925
declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT 0
TOTAL OPERAGION GOP 56.925
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 56.925

Nimero de Contrato: CO1.PCCNTR. 78986839 DE 2025
Periodo de Facturacion:

Crédito a Contado
Son: CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE

Facturacién Electrénica, seqiin resolucidn de la DIAN No 18764084 155871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numeracidn habilitada del FEVS65551% al FEVS1000000
Somos agentes retenedores a titulo de Renta e Ica. No somos responsables de VA Actividad Econdmica 8691, Aplicar Retencidn en la Fuente del 2% por servicios & lca del 61000
CUFE ; 6159eeaTd 1c215442461 fc0446 T4cdc76b 328 T20Ted46 006 508 9e62d4 140 6d3de38bbd0fb 33a8a 169d20 250930 9eb 7LE

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre det SW: CEN-Financiero - Nit: 880.321.151-0
Rapresentacién Grafica De Factura Electrdnica De Venta

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE
AHORROS No. 108800191550
BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO B8687. UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGC ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOQOS aux-cartera@chinizad.com; cartera@dlinizad.com

Usuario
CODIGO _PRESTADOR 5200101805 MODALIDAD PAGO Pago por evento.
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Plan de beneficios en salud NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR.7896639 DE 2025

financiade con UPC
NUMERO_POLIZA NIA




Impreso: ~ 2025-09-17

Servicio Médico Asistencial Regional: NARINO

ORDEN DE ATENCION Nro.: 1183 T e

i

[ Adscrito: 900031 - CLINIZAD LTDA. s= e
Direccion: Narifio = %ig%
Teléfono(s): 1020 - 1021 %%’%

| Especialidad: LABORATORIO - LABORATORIO = ; g

HC: 27

Favor atender por nuestra cuenta/a VALLEJOS DE RIASCOS ELDA JUSTINA identificado con

el carne 79627595-B Madre-Padre de RIASCOS VALLEJOS ADRIAN ROLANDO Funcionario del
SENA.

|

DESCRIPCION

Concepio Cantidad Valor Total
Examenes De Laboratorio "t

1000 1000

OBSERVACIONES

/COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADOVéOLESTEROL DE ALTA, DENSIDAI_Z-)/TRIGLICERIDOS/GLUCOSA EN
/' SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

LDTW) Montro
Médica Gengul
(§ 8] 13

Ouinaiio

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion G.0:

creada por: sviteri {

£l o o e 0
V8 g ?i?




Riascos Vallejos Adrian Rolando
Nombre del Funcionario o Pensionado

Este Camé &s de uso estrictamente personal y debe ser presentado con el
documento de identidad del beneficiario para la prestacion del servicio.
Su utilizacion indebida acarrea al beneficiario las sanciones establecidas.

{1

IDENTIFIC PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA
suvero 27.071.

INTHCE DERECHD

secHa pE nacimiento  01-0CT-1842

GUACHUCA

Ry A

LUGAR DE NACIMIENTOD

1.49 O+ F
ESTATURA G5 RH SEXQ

11-MAY-1967 PASTO
FECHA ¥ LUGARDE EXFEG[CION_J"J_, diaik sy e -

FEGISTRADOR NACIONAL
CAALOS ARIEL SAMCHEE TORTES.

A-2300100-00535615-F-0027071823-20140113 00365839424 1 6802705503




{) Ciinizao

Laboratorio de Especidlidades Supersalud &

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEVS813571
Direcciéon CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia Pagina 1 de 2
Teléfono 6027244387

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD S A S_ NIT: 800360268-2

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

Caorreo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT Teléfono Correo Electrénico

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

Direccién Ciudad Contacto

CLL57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
MARTHA CECILIA TOBAR LEDEZMA cc 34546517 09200157
DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
26.09.2025 14:48:50 26.09.2025 26.09.2025 14:49:26-05:00 Credito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
01.09.2025 14:48:50-05:00 20.09.2025 14:48:50-05:00
(DETALLE DE LA FACTURA
) : CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 903818 COLESTEROL TOTAL 1 19,980 19.980
2 903895 CREATININA EN SUERQO U OTROS FLUIDDS 1 15.075 15.075
3 9DEN0 FACTOR REUMATOIDED SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 1 17.055 17.055
4 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 9.810 9.610
] 902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 1 16.290 16.290
[ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
6 203815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 16.470 16.470
7 anas17 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO 1 19.665 19.665
8 903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 1 29.700 20.700
L] 907106 IUROANALISIS 1 10.395 10.205
10 903888 TRIGLICERIDOS 1 10.980 10.980
11 903706 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL] 1 B6.265 86.265
12 902204 [ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] 1 3.735 3735
MANUAL
Tipo de Operaciaon: - SS-CUFE
[Total Linea Detalles: 12
Usuario que generc Documento:
OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A psta factura de venta aplican las normas relativas a la lefra de cambio {(articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 255.420
declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestaciones de servicio descritos en este titulo COPMOD/RECI/ANT o
TOTAL OPERACION COP 255.420
Nimero de Contrato: CO1.PCCNTR. 78968639 DE 2025 JOLEEA RRGAR REIENTESOR 2685420
Periodo de Facturacion:
Credito a Contado
Son: DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCC MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
Facturacidn Electrénica, segin rasolucién de la DIAN No 18764084 195871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Mumeracidn habilitada dei FEVS855519 al FEVS 1000000
Somos agentes relenedores a tilulo de Renta e lca. No somos responsables de IVA Actividad Economica 8691. Aplicar Retencion en la Fuente del 2% por servicios & loa del 6/1000
CUFE | BbB023083e40f5db 1 11d31550 19fa 14f 3efddboda 2dd 5d7 124 b 1044fa8T 2f0667 5052 1edadcda it 19300968 adedac
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financlero - Nit: 880.321.151-0
Representacion Grafica De Factura Electronica De Venta
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Laboratorio de Especidlidades Supersalud 7

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electrénica De Venta FEVS813571
Direcciéon CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia i

Teléfono 6027244387 Pagina2 de 2

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD S A S_ NIT: 800360268-2

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

Caorreo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT Teléfono Correo Electrénico

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

Direccién Ciudad Contacto

CLL57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
MARTHA CECILIA TOBAR LEDEZMA cc 34546517 09200157
[ DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
26.09.2025 14:48:50 26.09.2025 26.09.2025 14:49:26-05:00 Crédito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
01.09.2025 14:48:50-05:00 20.09.2025 14:48:50-05:00
(DETALLE DE LA FACTURA
) : : CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cépico DESCRIPCION

ESTIMADC 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.033967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 89752605935 CONVENIO DE RECAUDO 88687, UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOS aux-cartera@clinizad.com; cartera@clinizad.com

[ Usuario
CODIGO_PRESTADOR 5200101805 MODALIDAD_PAGO Pago por evento.
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Plan de beneficios en salud NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR.7896639 DE 2025

financiado con UPC
NUMERQO POLIZA NIA




© SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA NACIONAL No. _/i
-7Av' DE ORDEN DE ATENCION LOPE
. APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
10/09/2025
TIPO  [TT0.AMBULATORIO [ ]]  CIRUGIAS consuLtaTo [
DE T70.000NTOLOGICO 1) EMERGENCIA pARAEP. [
SERVICIO |TTO. HOSPITALARIO FAMILIAR DEP. [
DOCTOR ’ SERVICIO TELEFONO
CLINICA: CLINIZAD 4 LABORATORIO
FAVOR ATENDER POR' NUESTRA'CUENTA £N SU CONSULTCRIO | I:! /7(
/[ [ [/ CLINICA 10| b B
A: MARTHA CECILIA TOBAR LEDEZMA CARNE No.10526731-D j/‘}
~
CONYUGUE HUO PADRE HNO. E] Ej

FAMILIAR DE: EMILIC CERON

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

092ZC

HEMOGRAMA TIPO IV, GLUCOSA EN SUERO, COLESTEROL TOTAL, CHDL, CLDL, TRIGLICERIDOS

CREATININA EN SUERO, UROANALISIS, MICROALBUMINURIA, VITAMINA D 25 HIDROXI
VELOCIDAD DE SEDIMENTACION AUTOMATIZADA, FACTOR REUMATOIDEO AUTOMATIZADO e
ToLoGIa

LEL

I

I

OBSERVACIONES: SSLABORATORIOS DE CONTROL

SSpE

a3 )

CONTIGENCIA MANUAL ANTE FALLAS EN APLICATIVO SMA

Ml

Il

WD BOaIONO L by o

REMITIR EL RESULTADO A:
conIGo TELEFONO

g
2
wu
N
Pt

3

DIRECCION

DEBE PRESENTARSEEL

o |@) At ot _

|
M 73 A
COORDINADOR

MEDICA ASESORA

RECIBI /‘%:-'754 e Jzoéa, o

CCNo. F¢ -S4E 517
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Laboratorio de Especidlidades Supersalud 7

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electrénica De Venta FEVS813572
Direcciéon CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia i

Teléfono 6027244387 PRI el

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD S A S_ NIT: 800360268-2

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

Caorreo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT Teléfono Correo Electrénico

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

Direccién Ciudad Contacto

CLL57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
ELDA JUSTINA VALLEJO DE cc 27071923 09230116
RIASCOS

[ DATOS DE LA FACTURA

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
26.09.2025 14:48:52 26.09.2025 26.09.2025 14:49:31-05:00 Crédito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
101.09.2025 14:48:52-05:00 23.09.2025 14:48:52-05:00
[ DETALLE DE LA FACTURA
: ’ CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 903818 COLESTEROL TOTAL 1 19.980 19.880
2 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 51.815 51615
2 903706 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL) 1 B6.265 86.265
Tipo de Operacion: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 3
Usuario que genero Documento:
OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio {articulo 5 ley 12371 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 157.860
declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT 0
TOTAL OPERACION COP 157.860
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 157.860

Nimero de Contrato: CO1.PCCNTR. 78986839 DE 2025
Periodo de Facturacion:

Crédito a Contado
Son: CIENTO CINCUENTA ¥ SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA PESOS MICTE

Facturacién Electrénica, seqiin resolucidn de la DIAN No 18764084 155871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numeracidn habilitada del FEVS65551% al FEVS1000000
Somos agentes retenedores a titulo de Renta e Ica. No somos responsables de VA Actividad Econdmica 8691, Aplicar Retencidn en la Fuente del 2% por servicios & lca del 61000
CUFE : 3abde13s5390630 30806482 a67 deeaZeel 167354003 3bd 3139360136 1216c5d15770e06c1 bd6 322 8dc 1de51 980653 bal
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios § A8 BIC - Nombre det SW: CEN-Financiero - Nit; B30.321.151-0
Rapresentacién Grafica De Factura Electrdnica De Venta
ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE
AHORROS No. 106800181550
BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO B8687. UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOQOS aux-cartera@chinizad.com; cartera@dlinizad.com

Usuario
CODIGO _PRESTADOR 5200101805 MODALIDAD PAGO Pago por evento.
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Plan de beneficios en salud NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR.7896639 DE 2025

financiade con UPC
NUMERO_POLIZA NIA




‘ Impreso: 2025-09-77

Servicio Médico Asistencial Regional: NARINO

ORDEN DE ATENCION Nro.: 1182/ >
182/

Adscrito: 900031 - CLINIZAD LTDA.
Direccion: Narifio
Teléfono(s): 1020 - 1021
Especialidad:  LABORATORIO - LABORATORIO
(HC: 27071923

Favor atender por nuestra cuenta a VALLEJOS DE RIASCOS EL'DA JUSTINA identificado con
el carne 79627595-B Madre-Padre de RIASCOS VALLEJOS ADRIAN ROLANDO Funcionaric del

SENA.
DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1 1000 1000

Examenes De Laboraioro

OBSERVACIONES

HORMONA ESTIMULLANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE, VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL],
ESPECIALES

COLESTEROL TOTAL
VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS ~ § s 55
AUTORIZACIONES 60 DIAS b ————f-a
Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO —_ §§§
; =iz
T———
09230116422

mé! ’Mon

mrogn

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion G.C

creada por: sviteri /gﬁ(?ﬁo(ﬁ& R/w»? (57 e
09077913 .



Riascos Vallejos Adrian Rolando

Nombre del Funcionario o Pensionaco

Este Cam2 es de uso estriciamente personal y debe ser presentada con el
documento de identidad del beneficiario para |a prestaciaon del servicio.
Su utilizacién indebida acarrea al beneficiario las sanciones establecidas

T

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
eecqa peEnacimiento 01-0OCT-1942

wvero 27.071.923
VALLEJOS De RIASCOS glllp{lk'%tlUCAL
LUGAR DE HACIMIENTO
APELLICOS 1.49 O+ F
ELDA JUSTINA S5TATURA G5 AH SEXO
"PW'*ES 11-MAY-1967 PASTO
| FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDITION i, 4 succd 2oy 2~
NDIOE DERECAG FEQISTRADOR NACIINAL
CMEOf ARSEL SARCHEL TORTE S

FIAMA
%

1
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Laboratorio de Especidlidades Supersalud 7

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electrénica De Venta FEVS813573
Direcciéon CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia i

Teléfono 6027244387 PRI el

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD S A S_ NIT: 800360268-2

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

Caorreo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT Teléfono Correo Electrénico

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

Direccién Ciudad Contacto

CLL57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
MARIA ROSARIO DEL CARMEN cc 27547856 09230320
LOPEZ LOPEZ
[ DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
26.09.2025 14:48:54 26.09.2025 26.09.2025 14:49:28-05:00 Crédito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
101.09.2025 14:48:54-05:00 23.09.2025 14:48:54-05:00
[ DETALLE DE LA FACTURA
: . CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 903843 GLUCOSA PRE ¥ POST-PRANDIAL 1 9.810 2.810
2 203817 COLESTERCL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADOD 1 19.665 19.665
2 903858 TRIGLICERIDOS 1 10.980 10.980
Tipo de Operacion: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 3
Usuario que genero Documento:
OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio {articulo 5 ley 12371 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 40.455
declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT 0
‘TOTAL OPERACION GOP 40.455
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 40.455

Nimero de Contrato: CO1.PCCNTR. 78986839 DE 2025
Periodo de Facturacion:

Crédito a Contado
Son: CUARENTA MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA ¥ CINCO PESOS M/ICTE

Facturacién Electrénica, seqiin resolucidn de la DIAN No 18764084 155871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numeracidn habilitada del FEVS65551% al FEVS1000000
Somos agentes retenedores a titulo de Renta e Ica. No somos responsables de IVA Actividad Econdmica 8691, Aplicar Retencidn en la Fuente del 2% por servicios & Ica del 61000
CUFE : 3c1eBa0217376e8cbb7 faccBef71c85ad08cd 1 1c6oabd 205992 20b45( 532 3dd6bd 69 564 503 3ad dee (5493887 Daa 1f
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios § A8 BIC - Nombre det SW: CEN-Financiero - Nit; B30.321.151-0
Rapresentacién Grafica De Factura Electrdnica De Venta
ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE
AHORROS No. 106800181550
BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO B8687. UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOQOS aux-cartera@chinizad.com; cartera@dlinizad.com

Usuario
CODIGO _PRESTADOR 5200101805 MODALIDAD PAGO Pago por evento.
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Plan de beneficios en salud NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR.7896639 DE 2025

financiade con UPC
NUMERO_POLIZA NIA
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Impreso:  2025-09-17

&
SENA

AN

Regional: NARINO

Servicio Médico Asistencial
ORDEN DE ATENCION Nro.: 1174

900031 - CLINIZAD LTDA
27547856 |

Narifio
(HC:

1020 - 1021

Adscrito.
LABORATORIO - LABORATORIO

Direccion:

Teléfono(s):

Especialidad:

Favor atender por nuestra cuenta a LOPEZ LOPEZ MARIA ROSARIO DEL CARMEN
identificado con el carne 87492013-A Madre-Padre de TELLO LOPEZ JOSE WILSON FABIAN

[

Valor Total
1000

DESCRIPCION
Cantidad
1 1000

Funcionario del SENA.

Concepto
Examenes De Laboratorio
OBSERVACIONES
GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL, COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO, COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD

SEMIAUTOMATIZADO, TRIGLICERIDOS.
VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

i 23T U=
C.C.

ﬁb"?x}’ﬂ-’d} 7 /fﬁ//?/;-a
i
Recibido a Satisfaccion

Lnrtm) WMonti 10
i~

Médico/Odontologo Asesor

creada por, Sviteri



Phes

NARINO 87492013-A
MARIA ROSARIO Y %

LOPEZ LOPEZ
C.C 27.547.856
RH B+

Fecha de nacimiento 0V07 1958

JOSE WILSON TELLO LOPEZ

Nombre diel Funcionano o Pensionado

Este carne es de Uso estrictamente petsonal'y debe
ser presentaco con ¢ documento de idantidad del
beneliciaric para la prestacion del serviclo
Su utilizacion indebida acarieara al bereficlanc s
sansiones establecidas

[}

«Jj-‘

Emilio Humberto Ceron Lasso
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Laboratorio de Especidlidades Supersalud 7

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEVS813574
Direcciéon CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia i

Teléfono 6027244387 PRI el

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD S A S_ NIT: 800360268-2

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

Caorreo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT Teléfono Correo Electrénico

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

Direccién Ciudad Contacto

CLL57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
MARIA ROSARIO DEL CARMEN cc 27547856 09230330
LOPEZ LOPEZ
[ DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
26.09.2025 14:48:56 26.09.2025 26.09.2025 14:49:28-05:00 Crédito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
101.09.2025 14:48:56-05:00 23.09.2025 14:48:56-05:00
[ DETALLE DE LA FACTURA
. . CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 903818 COLESTEROL TOTAL 1 19.980 19.880
2 902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 1 16.280 16.290
[ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS [NDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
3 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 51.615 51.615
Tipo de Operacion: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 3
Usuario que genero Documento:
OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio {articulo 5 ley 12371 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL B7.8885
declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT 0
‘TOTAL OPERACION GOP 87.885
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 87.835

Nimero de Contrato: CO1.PCCNTR. 78986839 DE 2025
Periodo de Facturacion:

Crédito a Contado
Son: OCHENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE

Facturacién Electrénica, seqiin resolucidn de la DIAN No 18764084 155871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numeracidn habilitada del FEVS65551% al FEVS1000000
Somos agentes retenedores a titulo de Renta e Ica. No somos responsables de IVA Actividad Econdmica 8691. Aplicar Retencidn en la Fuente del 2% por servicios & lca del 61000
CUFE : bd447d7918c36528176e54 bfaad518ec39 156267 10986144b7728b60a 379db684d 32941 1be19a3id aTeed TI8A0E3 T
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios § A8 BIC - Nombre det SW: CEN-Financiero - Nit; B30.321.151-0
Rapresentacién Grafica De Factura Electrdnica De Venta
ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE
AHORROS No. 106800181550
BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO B8687. UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOQOS aux-cartera@chinizad.com; cartera@dlinizad.com

Usuario
CODIGO _PRESTADOR 5200101805 MODALIDAD PAGO Pago por evento.
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Plan de beneficios en salud NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR.7896639 DE 2025

financiade con UPC
NUMERO_POLIZA NIA
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Impreso: 2025-09-17

Servicio Médico Asistencial

Regional: NARINO
< ORDEN DE ATENCION Nro.: 1173
(" Adscrito: 900031 - CLINIZAD LTDA. )
Direccion: Narifio ’
Telefono(s) 1020 - 1021
Especialidad: LABORATORIO - LABORATORIO
(HC: 27547856 )
Favor atender por nuestra cuenta a LOPEZ LOPEZ MARIA ROSARIO DEL CARMEN
identificado con el carne 87492013-A Madre-Padre de TELLO LOPEZ JOSE WILSON FABIAN
Funcionario del SENA.
DESCRIPCION
Concepto Cantidad Valor Total
Examenes De Laboratorio 1 1000 1000
OBSERVACIONES
COLESTEROL TOTAL, HEMOGRAMA IV
ERITROCITARIOS LEUCOGRA, HORMO

(HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES,
NA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

Lorema .'Montr.m

13
U det'Quindio
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Laboratorio de Especidlidades Supersalud &

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEVS813575
Direcciéon CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia Pagina 1 de 1
Teléfono 6027244387

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD S A S_ NIT: 800360268-2

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

Caorreo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT Teléfono Correo Electrénico

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

Direccién Ciudad Contacto

CLL57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
MARIA LEONOR MUNOZ cc 27056013 09240906
BUESAQUILLO DE CASTRO

[ DATOS DE LA FACTURA

Nimero de Contrato: CO1.PCCNTR. 78986839 DE 2025
Periodo de Facturacion:

Crédito a Contado
Son: CIENTO SETENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
26.09.2025 14:48:58 26.09.2025 26.09.2025 14:49:29-05:00 Crédito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
101.09.2025 14:48:58-05:00 24.09.2025 14:48:58-05:00
[ DETALLE DE LA FACTURA
: ’ CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 903895 CREATININA EN SUERC U OTROS FLUIDDS 1 15.075 15.075
2 906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 1 33.075 33.075
2 9032859 FPOTASIO EN SUERD U OTROS FLUIDOS 1 23.220 23220
4 903884 SODIC EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 19.215 19.215
5 9p3703 VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA] 1 BE.265 86.265
Tipo de Operacion: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 5
Usuario que genero Documento:
OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio {articulo 5 ley 12371 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 176.850
declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT 0
TOTAL OPERACION COP 176.850
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 176.850

Facturacién Electrénica, seqiin resolucidn de la DIAN No 18764084 155871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numeracidn habilitada del FEVS65551% al FEVS1000000
Somos agentes retenedores a titulo de Renta e Ica. No somos responsables de VA Actividad Econdmica 8691, Aplicar Retencidn en la Fuente del 2% por servicios & lca del 61000
CUFE : 13a0838208052afa484 10cb57 560 2ci6fc 76 ab5 TofS4 (1928656361 3adie6i5 807 11658b2d5ched7 da383d 9324073

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre det SW: CEN-Financiero - Nit: 880.321.151-0
Rapresentacién Grafica De Factura Electrdnica De Venta

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE
AHORROS No. 108800191550
BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO B8687. UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGC ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOQOS aux-cartera@chinizad.com; cartera@dlinizad.com

Usuario
CODIGO _PRESTADOR 5200101805 MODALIDAD PAGO Pago por evento.
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Plan de beneficios en salud NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR.7896639 DE 2025

financiade con UPC
NUMERO_POLIZA NIA




. Impreso:  2025-09-03

creada por: sviteri

SENA
Servicio Médico Asistencial Regional: NARINO
< ORDENDEATENCIONNro. 1087 >
[ Adscrito: 900031 - CLINIZAD LTDA. )
Direccion: Narifio
Teléfono(s): 1020 - 1021
Especialidad: LABORATORIO - LABORATORIO s
\ 2 \,\\}
(HC: 27056013 ) 3~
P 'i 0
Favor atender por nuestra cuenta a MUNOZ DE CASTRO MARIA LEONOR identificado con el 2
carne 30724409-A Madre-Padre de CASTRO MUNOZ GLORIA MARINA Funcionario del SENA.
DESCRIPCION
Concepto Cantidad Valor Total
Examenes De Laboratorio 1 1000 1000
OBSERVACIONES
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS, SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS, POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS,
PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO, VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINAY; R
VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS ‘»;w
AUTORIZACIONES 60 DIAS
Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO . ——
U)I’W) Mont: 1o == §§§
Médica Gengal e
RM. 10?'90@:‘1 S==si=
U det'Quindio Nt
=i
MédlcoIOdontéiogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C. =§
09240905822
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NARINQ 30.724.409-A |

MARIA i 4

MUNOZ DE CASTRO.

C.C. 27.056.013

O+ ;

Fecha de nacimiento 31 DIC 1928

GLORIA MARINA CASTRO MUNOZ
_ 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 Humhertp Ceron Lasso
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Laboratorio de Especidlidades Supersalud 7

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEVS813576
Direcciéon CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia i

Teléfono 6027244387 PRI el

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD S A S_ NIT: 800360268-2

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

Caorreo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT Teléfono Correo Electrénico

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

Direccién Ciudad Contacto

CLL57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
MARIA LEONOR MUNOZ LEMOS DE cC 27056013 09240909
CASTRO
[ DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
26.09.2025 14:49:00 26.09.2025 26.09.2025 14:49:29-05:00 Crédito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
101.09.2025 14:49:00-05:00 24.09.2025 14:49:00-05:00
[ DETALLE DE LA FACTURA
: . CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 903803 WLBUMINA EN SUERC U OTROS FLUIDOS 1 6.660 6.660
2 203866 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANING AMING TRANSFERASA] 1 17.055 17.055
2 903857 TRANSAMINASA GLUTAMICD OXALACETICA [ASPARTATO AMINO 1 17.055 17.055
TRANSFERASA]
4 903809 BILIRRUBINAS TOTAL ¥ DIRECTA 1 8.820 B.820
Tipo de Operacion: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 4
Usuario que genero Documento:
OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio {articulo 5 ley 12371 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 49.590
declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT 0
‘TOTAL OPERACION GOP 49.590
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 49.590

Nimero de Contrato: CO1.PCCNTR. 78986839 DE 2025
Periodo de Facturacion:

Crédito a Contado
Son: CUARENTA ¥ NUEVE MIL QUINIENTOS NOVENTA PESOS MICTE

Facturacién Electrénica, seqiin resolucidn de la DIAN No 18764084 155871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numeracidn habilitada del FEVS65551% al FEVS1000000
Somos agentes retenedores a titulo de Renta e Ica. No somos responsables de IVA Actividad Econdmica 8691, Aplicar Retencidn en la Fuente del 2% por servicios & lca del 61000
CUFE : 31a0481055ac4de 375063424 b700e5afdc3aal 007 081c0d957 814 1806895058 Tedb05873884 300 19523404 0452834

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre det SW: CEN-Financiero - Nit: 880.321.151-0
Rapresentacién Grafica De Factura Electrdnica De Venta

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE
AHORROS No. 108800191550
BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO B8687. UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGC ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOQOS aux-cartera@chinizad.com; cartera@dlinizad.com

Usuario
CODIGO _PRESTADOR 5200101805 MODALIDAD PAGO Pago por evento.
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Plan de beneficios en salud NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR.7896639 DE 2025

financiade con UPC
NUMERO_POLIZA NIA




. Impreso: 2025-09-03
SENA

N

Servicio Médico Asistencial Regional: NARINO

QOEN DE ATENCION Nro.: 108D

Adscrito: 900031 - CLINIZAD LTDA. b
Direccion: Narifo '\
Teléfono(s): 1020 - 1021 &9\.&/\
Especialidad: LABORATORIO - LABORATORIO ¢

(HC: 27055013j

Favor atender por nuestra cuenta a MUNOZ DE CASTRO MARIA LEONOR identificado con el
carne 30724409-A Madre-Padre de CASTRO MUNOZ GLORIA MARINA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Examenes De Laboratorio 1 1000

OBSERVACIONES

ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS; TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA];
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA]; BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS R
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

i I Loreaa. ) Mo 10
H&ﬂmGen
U.‘BIW

MédlCOlOdOﬂté'OgO Asesor Recibido a Satisfaccién C.C.

creada por: Sviteri

OJQ-?LQ olf’coau ol %’fuﬁ‘oz_ De g.@:s/lﬂ
21036 .9)3






MARIA
MUNOZ DE CASTRO

C.C. 27.056.013

0+

' Fecha de nacimiento 31 DIC 1928

NARINO 30.724.409-A |

SERVICIO MEDICO

ASISTENCIAL

DE CLASE MUNDIAI

GLORIA MARINA CASTRO MUNOZ
Nombre del Funcionario o Pensionado

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

A

v',l
A

Emilio Humberto Ceron Lasso




{) Ciinizao

. = 7

Laboratorio de Especidlidades Supersalud 7

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEVS813577
Direcciéon CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia i

Teléfono 6027244387 PRI el

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD 3.A.S. NIT: 800360269-2

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

6027244387
Caorreo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT Teléfono
SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA £99999034-1 5461500
Direccién Ciudad Contacto
CLL57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

Correo Electronico

clinizadfacturacion4@gmail.com;ocastr

oaf@sena.edu.co

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
MARIA LEONOR MUNOZ JAMINOY cC 27056013 09240912
DE CASTRO
[ DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
26.09.2025 14:49:02 26.09.2025 26.09.2025 14:49:30-05:00 Crédito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
101.09.2025 14:49:02-05:00 24.09.2025 14:49:02-05:00
[ DETALLE DE LA FACTURA
: . CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 1 16.280 16.290
[ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADOD
2 204802 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 51.615 51.615
3 903706 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFERCL] 1 B86.265 86.265
Tipo de Operacion: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 3
Usuario que genero Documento:
OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio {articulo 5 ley 12371 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 154.170
declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT 0
TOTAL OPERAGION GOP 154.470
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 154170

Nimero de Contrato: CO1.PCCNTR. 78986839 DE 2025
Periodo de Facturacion:

Crédito a Contado
Son: CIENTO CINCUENTA ¥ CUATRO MIL CIENTC SETENTA PESOS M/CTE

Rapresentacién Grafica De Factura Electrdnica De Venta

Facturacién Electrénica, seqiin resolucidn de la DIAN No 18764084 155871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numeracidn habilitada del FEVS65551% al FEVS1000000
Somos agentes retenedores a titulo de Renta e Ica. No somos responsables de IVA Actividad Econdmica 8691. Aplicar Retencidn en la Fuente del 2% por servicios & lca del 61000
CUFE : 207a36bcc 583485103183 76f8c2 20d6fcelc951 8e 07dedT Bdd4be 107 Bbcl 104 108c35098a 8 1aadf26097bof23914
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios § A8 BIC - Nombre det SW: CEN-Financiero - Nit; B30.321.151-0

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

AHORROS No.1066800181550

BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO B8687. UNA VEZ SE EFECTUE

EL PAGC ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOQOS aux-cartera@chinizad.com; cartera@dlinizad.com
Usuario
CODIGO_PRESTADOR 5200101805 MODALIDAD_PAGOD Paguo por evento.
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Plan de beneficios en salud NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR.7896639 DE 2025

financiade con UPC
NUMERO_POLIZA NIA




| . Impreso:  2025-09-03

SEI\%
Servicio Médico Asistencial Regional: NARINO
QRDEN DE ATENCION Nro.: 1086~ >
[ Adscrito: 900031 - CLINIZAD LTDA. 1
Direccioén: Narifio
Teléfono(s): 1020 - 1021
Especialidad: LABORATORIO - LABORATORIO

. P

( HC: 27056013 )

Favor atender por nuestra cuenta a MUNOZ DE CASTRO MARIA LEONOR identificado con el
carne 30724409-A Madre-Padre de CASTRO MUNOZ GLORIA MARINA Funcionario del SENA. 5

DESCRIPCION M
(N
o3
Concepto Cantidad Valor Total
Examenes De Laboratorio 1 1000 1000

OBSERVACIONES

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRA,
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE, - VITAMINA D 25 HIDROX! TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL),

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

LDTQM). Mont: 1o
Médica Gepgoil
MIWI%‘
1 det MS
Méd!COIOdontélogO Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.
09249912813
eada por: Sviteri _ -
creada por: $ }'/\ﬂruﬁ }COMOQ lv1vﬂ]°'1
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NARINO 30.724.409-A |

MARIA
MUNOZ DE CASTRO
C.C. 27.056.013

O+

| Fecha de nacimiente 31 DIC. 1928

GLORIA MARINA CASTRO MUNOZ
Nombre del Funcionario o Pensionado

Este carne es de uso estrictamente personal y debe
ser presentado con el documento de identidad del
beneficiario para la prestacion del servicio.

Su utilizacién indebida acarreara al beneficiario las

sanciones establecidas.
#
b ]
{ /

el

Emilio Humberto Cerdn Lasso




{) Ciinizao

. = 7

Laboratorio de Especidlidades Supersalud 7

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electrénica De Venta FEVS813578
Direcciéon CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia i

Teléfono 6027244387 Pagina 1 de 2

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD S A S_ NIT: 800360268-2

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

Caorreo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT Teléfono Correo Electrénico

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

Direccién Ciudad Contacto

CLL57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
JAVIER ALEJANDRO CARVAJAL Tl 1030000234 09250122
HIDALGO

[ DATOS DE LA FACTURA

Nimero de Contrato: CO1.PCCNTR. 7898838 DE 2025
Periodo de Facturacion:

Crédito a Contado
Son: DOSCIENTOS SETENTA MIL CIENTO OCHENTA PESOS MICTE

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
26.09.2025 15:08:32 26.09.2025 26.09.2025 15:11:35-05:00 Crédito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
101.09.2025 15:08:32-05:00 25.09.2025 15:08:32-05:00
[ DETALLE DE LA FACTURA
. . CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 903818 COLESTEROL TOTAL 1 19.980 19.880
2 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 9.810 9.810
a 902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 1 16.290 16.290
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
4 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 16.470 16.470
5 9n3817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO 1 19.665 19.665
6 904921 TIROXINA LIBRE 1 39.105 39.105
¥ 903658 TRIGLICERIDOS 1 10.980 10.880
8 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 51.615 51.615
9 903706 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL] 1 B6.265 86.265
Tipo de Operacion: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 9
Usuario gue genero Documento:
OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio {articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 270.180
declara haber recibida real y materialmente las mercancias o prestaciones de servicio descritos en este titulo COPMOD/RECIANT o
TOTAL OPERACION COP 270.180
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 270.180

Facturacién Electrénica, seqin resolucidn da la DIAN No 18764084 199871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numeraclén habilitada del FEVS655519 al FEVS 1000000
Somos agentes relenedores a titulo de Renta e Ica. No somos respos les de IVA Actividad Econdmica 8691, Aplicar Retencidn en la Fuente del 2% por servicios e ica del 611000
CUFE : B2c25fc58cc39c06bT45140beT 30be92c3522f424d8565b1 507 fbBolf 24T 4dd a4 7 d606030cc 56 T3T 33ff41c8f81097b29

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S A.S BIC - Nombre def SW: CEN-Financiero - Nit: B80.321.161-0
Representacién Grafica De Factura Electrdnica De Venta

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGC DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE
AHORROS No 1086800191550
BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO B8687. UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGC ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOS aux-cartera@clinizad.com; cartera @clinizad.com




{) Ciinizao

Laboratorio de Especialidades

Supersalud (,/’

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEVS813578
Direcciéon CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia Pagina 2 de 2
Teléfono 6027244387

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD S A S_ NIT: 800360268-2

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

Caorreo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT Teléfono Correo Electrénico

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

Direccién Ciudad Contacto

CLL57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
JAVIER ALEJANDRO CARVAJAL Tl 1030000234 09250122

HIDALGO

[ DATOS DE LA FACTURA

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
26.09.2025 15:08:32 26.09.2025 26.09.2025 15:11:35-05:00 Crédito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion

101.09.2025 15:08:32-05:00 25.09.2025 15:08:32-05:00

(DETALLE DE LA FACTURA
' 4Dl DESCRIPCION

-_———

Usuario

CANTIDAD UNITARIO TOTAL

CODIGO_PRESTADOR 5200101805 MODALIDAD_PAGO Pago por evento.

COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Plan de beneficios en salud NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR.7896639 DE 2025
financiado con UPC
NUMERO _POLIZA NIA




SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL No.
NACIONAL 1
ORDEN DE ATENCION

w

APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
9/09/2025
TIPO  DE [TTO. AMBULATORIO O CIRUGIAS [ Jo ]
TT0.0DONTOLOGICO [ ] EMERGENCIA P. ]
TTO. HOSPITALARIO O FAMILIAR DE P, O
DOCTOR 3 / SERVICIO TELEFONO
CLINICA CLINIZAD & LABORATORIO
FAVOR ATENDER POR NUE UENTA y( su / CONSULTORIO |
/ CLINICA | ¥=NATOLOG I
Az JAVIERALEJANDRO CARVAJAL HIDALGO CARNENo 31537640-D
— =
FAMILIAR LINA MARIA DIAZ CONYUGUE HUO PADRE HNO. ———
D D —— QE:‘E
EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES): ==
e
=
TSH ULTRASENSIBLE, T4 LIBRE, VITAMINA D 25 HIDROXI, HEMOGRAMA TIPO 1V, =ii=
———
GLUCOSA EN SUERO, COLESTEROL TOTAL, C HDL, C LDL, TRIGLICERIDOS — : g
=iz
€32501228 3
OBSERVACIONES; PACIENTE DE 17 ANOS DE EDAD, S5 ESTUDIOS DE CONTROL
.‘«Q§
REMITIR EL RESULTADO A: ®%f3 et
DEBE PRESENTARSE EL 1 DIRECCION CODIGO TELEFONO
Ourvsin 0
MEDICA ASESORA CQORDINADOR
\
RECIBI
CON Vi iag Cugons\
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N b |
14-ENE-2018 PASTO 1 f 11 7
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®
SENA

N

BENEFICIARIO

Javier Alejandro
Carvajal Hidalgo

Nacimiento: 03/12/2007
C.C. 1.030.000.234
Rh: B+

Servicio Medico Asistencial
Carme! No, 31.537.640 - D
Fxpedicion: 25/10/2024

3
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Laboratorio de Especidlidades Supersalud 7

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEVS818297
Direcciéon CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia i

Teléfono 6027244387 Pagina 1 de 2

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD S A S_ NIT: 800360268-2

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

Caorreo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT Teléfono Correo Electrénico

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

Direccién Ciudad Contacto

CLL57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
MARIA ROSARIO DEL CARMEN cc 27547856 09260176
LOPEZ LOPEZ

[ DATOS DE LA FACTURA

Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.7896639 DE 2025
Periodo de Facturacisn:

Crédito a Contado
Son: CIENTO TRES MIL CINCUENTA PESOS MICTE

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
30.09.2025 16:48:49 30.09.2025 30.09.2025 16:49:18-05:00 Crédito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
101.09.2025 16:48:48-05:00 26.09.2025 16:48:49-05:00
(DETALLE DE LA FACTURA
: ’ CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 903856 NITROGENO UREICO 1 7.830 7.830
2 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDDS 1 16.075 15.075
2 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 9.810 9.810
4 902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 1 16.290 16.200
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
-] 907106 IUROANALISIS 1 10.395 10.205
6 902045 TIEMPC DE PROTROMBINA [TP] 1 23.670 23.670
¥ 902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTPF] 1 19.960 19.980
ITipa de Operacian: - S3-CUFE
Total Linea Detalles: 7
Usuario que genero Documento:
[ OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 103.050
declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT i
TOTAL OPERACION COP 103.050
TOTAL A PAGAR CLIENTE GOP 103.050

Facturacion Electrénica, seqin resolucion de la DIAN No 18764084 185871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Mumeracion habilitada det FEVS635519 al FEVS1000000
Somos agentes relenedoras a tiulo de Renla e lca. No somos responsablas da IVA Actividad Econdmica 8681, Aplicar Retencitn en la Fuente dal 2% por servicios e lca del /1000
CUFE : 2788b5c31f13b2eea57 051 T8achdbbded 7eh56 16f986 01 5fc4 45554 2ee 50T 40T 30937403901 68955a0e TE64fdTe 5T
Proveador Tecnoldgico: Carvajal Tecnologla y Servicios 5.AS BIC - Nombre del SW: CEN-Financlero - Nit: B30 321_151-0
Representacion Grafica De Factura Elecironica De Venla

ESTIMADC CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DAVIVIENDA CUENTADE
AHORROS No.106600191550
BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.033967534 BANCOLCMBIA CUENTA DE AHORROS No. 89752605935 CONVENIO DE RECAUDO 88687, UNA VEZ SE EFECTUE
EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOQS aux-cartera@clinizad.com; cartera@clinizad.com




{) Ciinizao

Laboratorio de Especialidades

Supersalud (,/’

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEVS818297
Direcciéon CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia Pagina 2 de 2
Teléfono 6027244387

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD S A S_ NIT: 800360268-2

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

Caorreo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT Teléfono Correo Electrénico

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

Direccién Ciudad Contacto

CLL57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
MARIA ROSARIO DEL CARMEN cc 27547856 09260176

LOPEZ LOPEZ

[ DATOS DE LA FACTURA

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
30.09.2025 16:48:49 30.09.2025 30.09.2025 16:49:18-05:00 Crédito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion

101.09.2025 16:48:48-05:00 26.09.2025 16:48:48-05:00

(DETALLE DE LA FACTURA
' 4Dl DESCRIPCION

-_———

Usuario
CODIGO_PRESTADOR 5200101805 MODALIDAD_PAGO Pago por evento.

COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Plan de beneficios en salud NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR.7896639 DE 2025
financiado con UPC
NUMERO _POLIZA NIA

CANTIDAD UNITARIO TOTAL




@ SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA NACIONAL No, T 72
]
7A‘ DE ORDEN DE ATENCION LOPE /
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ARNO
24/09/2025
TIPO D |TTO-AMBULATORIO [0 carucas consuttato [
TT0.0pONTOLOGICO (] EMERGENCIA parRAEP. []
SERVICIO
TTO. HOSPITALARIO FAMILIAR DEP. L]
DOCTOR SERVICIO TELEFONO
ORDEN CLINIZAD LABORATORIO
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO |
CLINICA |

A: MARIA ROSARIO DEL CARMEN LOPEZ LOPEZ

CARNE No. 87492013-A

CONYUGUE HUO PADRE HNO

@. Y.

FAMILIAR DE: WILSON TELLO D
EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):
HEMOGRAMATIPO IV, TP, TPT, UROANALISIS, GLUCOSA EN SUERO..
BUN. CREATININA EN SUERO .
[
OBSERVACIONES SS ESTUDIOS PREQUIRURGICOS
** CONTINGENCIA MANUAL POR FALLAS EN APLICATIVO SMA**
REMITIR ELRESULTADO A:
DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO TELEFONO

MEDICA ASESORA

COCRDINADOF

RECIBI . 722 30000 Z%%
© cNo. 2 F 5‘7"?856

CorreD HOMQ‘--Lalialofﬁt @ 9 mail. Com

HEMATOLOGIA

FEREL L T ]
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NARINO 2746201

—

MARIA ROSARIO |,
LOPEZ LOPEZ

C.C 27.547.856

RH B+

Fecha de nacimiento 03/07/1958
- o

JOSE WILSON TELLO LOPEZ
Nombre del Funcionario o Pensionado

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

/
4#,//'
Emilio Humberto Ceron Lasso

3-A

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

GEDULA DE GIUDADANIA
numene &7 -947.856 7 5 V4
LOPEZ LOPEZ g
APELLIDOS

IMARIA ROSARIO DEL
CARMEN i

NOMBRES g
P / Sy
CC'IWW gf‘:v/u_d.} M T
FIRMA

FecHA DE nAacimENTo  03-JUL-1958

YﬂgHANQUER /
(NARINO) ) /
LUGAR DE NAGIMIENTO

1.55 B+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

03-MAR-1878 YACUANQUER

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION _fute dual i o o

REGISTRADOR MACIONAL
CARLOK ARIEL SANCHEZ TORRES

A-2302500-00206107-F-0027547856-20001224 00193276624 1 26033329



{) Ciinizao

Laboratorio de Especidlidades Supersalud &

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2

Direcciéon CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia
Teléfono 6027244387

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

Pagina 1 de 1

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD 3.A.S. NIT: 800360269-2

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

6027244387
Caorreo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

Factura Electrénica De Venta FEVS818298

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT Teléfono
SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA £99999034-1 5461500
Direccién Ciudad Contacto

CLL57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

Correo Electronico

clinizadfacturacion4@gmail.com;ocastr

oaf@sena.edu.co

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre Tipo de Documento Documento
MARLENE LUCY MONCAYOQ DE cc 30708777
MONCAYO

Orden de Servicio

09260240

[ DATOS DE LA FACTURA

Fecha Factura Fecha Vencimiento
30.09.2025 16:48:51 30.09.2025

Fecha Validacion DIAN Forma De Pago
30.09.2025 16:49:16-05:00 Credito

Fecha Fin Periodo De Facturacion
26.09.2025 16:48:51-05:00

Fecha Inicio Periodo De Facturacion
101.09.2025 16:48:51-05:00

Medio De Pago
Instrumento no definido

(DETALLE DE LA FACTURA

Nimero de Contrato: CO1.PCCNTR. 78986839 DE 2025
Periodo de Facturacion:

Crédito a Contado
Son: TREINTA Y CUATRO MIL CIENTO DIEZ PESOS MICTE

: ’ CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 903866 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANING AMINO TRANSFERASA] 1 17.085 17.055
2 903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO 1 17.055 17.055
TRANSFERASA]
Tipo de Operacion: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 2
Usuario que genero Documento:
OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio {articulo 5 ley 12371 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 34.110
declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT 0
'TOTAL OPERACION GOP 24 110
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 110

Rapresentacién Grafica De Factura Electrdnica De Venta

Facturacién Electrénica, seqiin resolucidn de la DIAN No 18764084 155871 con vigencia del 2024-11-27 al 2025-11-27. Numeracidn habilitada del FEVS65551% al FEVS1000000
Somos agentes retenedores a titulo de Renta e Ica. No somos responsables de VA Actividad Econdmica 8691, Aplicar Retencidn en la Fuente del 2% por servicios & lca del 61000
CUFE : %a0dci2ebaas11425d7a2090a5cbleb6869 1566d2d43eaa 7891353 f388ddefd 76a68a 127 (deablfcc 029558seatb9 1o

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios § A8 BIC - Nombre det SW: CEN-Financiero - Nit; B30.321.151-0

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

AHORROS No.1066800181550

BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO B8687. UNA VEZ SE EFECTUE

EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE

CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORRECS aux-cartera@chnizad.com; cartera@clinizad .com

Usuario

CODIGO_PRESTADOR
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS

5200101805

Plan de beneficios en salud
financiade con UPC
NUMERO_POLIZA NIA

MODALIDAD_PAGO
NUMERO_CONTRATO

Pago por evento.

CO1.PCCNTR.7896639 DE 2025




[ ] SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL /
NACIONAL No. 1210
A DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
11/09/2025
TIPO  [TTO.AMBULATORIO []  CIRUGIAS CONSULTAT.O [}
DE  |rro.opontorocico ]  emercencia L] PARAEP. L1
SERVICIO |r10.Hospraario L] FAMILARDEP. [
DOCTOR: SERVICIO TELEFONO
CLINICA: CLINIZAD LABORATORIO
FAVOR ATENDER $OR NUESTRA CUENTA IN U CONSULTORIO I[] &S
: &
/ / CLINICA L] | S
A: MARLENE LUCY MONCAYO CARNE No. :1@&7 A
A3
FAMILIAR DE ALVARO MONCAYO CORTUGUE MUC_FAPREING:
X o
EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

OFR6E D.2Y¢

TRANSAMINASA TGP'Y TRANSAMINASA TGO
/ / uInics
'y
-
==z5
o
OBSERVACIONES: PACIENTE EN SEGUIMIENTO POR GASTROENTEROLOGIA, SS ESTUDIOS ==:i3
COMPLEMENTARIOS =:ic
———
CONTINGENCIA MANUAL ANTE FALLA EN APLICATIVO SMA ==i=
— 2
—— E =
69260240502

MEDICA ASESORA

RECIBI 9%%* et e gz £/

C.CNo. 3970 } - By /ﬂffﬁal
WAL Gop 317281410 Coppreo cimorea fp (@ Cm . corm

REMITIR EL RESULTADO A:
DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION -0oDICO TELEFONO
Lok o
COORDINADOR




MARLENE LUCY
MONCAYO DE MONCAYO

C.C 30.708.777

RHO+

Fecha de nacimiento Mar 18 1957

SERVICIO MEDICO

NARINO

ASISTENCIAL

CARLOS ALVARO MONCAYO
Nombre del Funcionario o Pensionado

Este carne es de uso estrictamente personal y debe
ser presentado con el documento de identidad del
beneficiario para la prestacion del servicio.

Su utilizacion indebida acarreara al beneficiario las
sanciones establecidas.

Emilio Humberto Cerdn Lasso

12.969.827-A

N

DE CLASE MUNDIAL

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSOMAL

CEDULA DE CIUDADANA

30.708.777
'MONCAYO De MONCAYO

MARLENE LUCY

#HPMBRES

FECHA DE NACIMIENTO 18-MAR-1957

PASTO

(NARI

LUGAR DE NACIMIENTO

1.67 O+ F

ESTATURA G.S AH SEXO
30-JUL-1876 PASTO

FECHA Y Luﬁta:pa Expemcaow,u.dj-“) -

m-mm—n




