SENA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica

Publica Clasificada Publica Reservada

1. ASPECTOS GENERALES

PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA CONTRACTUAL
INFORME DE SUPERVISION
CONTRATO No.CO1.PCCNTR.7916074

CONTRATANTE

Despacho Direccidon Regional Narifio

CONTRATO NRO.

CO1.PCCNTR.7916074 DEL 2025

FECHA DE SUSCRIPCION

28/05/2025

Prestar los servicios de atencidn medicina especializada, odontologig
especializada, procedimientos, terapias de rehabilitacién fisica
examenes de laboratorio clinico, suministro de oxigeno domiciliario y
toma de radiografias e imagenes diagndsticas orales, dirigidos a log

OBIJETO
beneficiarios del Servicio Médico Asistencial del SENA Regiona
Narifio, conforme a las remisiones y autorizaciones emitidas por e
médico y el odontdlogo asesores de la entidad, en la ciudad de
Pasto. LOTE 1 MEDICINA ESPECIALIZADA

CONTRATISTA PROFESIONALES DE LA SALUD — PROINSALUD SAS

CCoNIT 800.176.807-4

LUGAR DE EJECUCION Pasto

FECHA DE INICIO 30/05/2025

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO

30 DE MAYO DEL 2025 AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$42.000.000,00

PRORROGA NRO. 1 N/A

FECHA DE TERMINACION 31/12/2025
ADICION NRO. N/A

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO $42.000.000,00

FORMA DE PAGO

El SENA pagara dentro de los treinta (30) dias calendarios siguientes
a la presentacidn de la factura por parte del contratista cuando esta
se deba expedir, previa recepcién 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 certificacién de pago de los aportes
parafiscales, seguridad social (esto en cumplimiento de las leyes 789
de 2002 y 828 de 2003). El pago estara sujeto a la disponibilidad de
PAC. El SENA efectuara las retenciones que en materia tributaria
tenga establecida la Ley y respecto de las cuales sea su obligacién
efectuar la retenciéon. En los demads casos, el

contratista debera cumplir con el pago de los impuestos, tasas o
contribuciones que se deriven de la presente contratacidn, si es del
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caso. Deberdn 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 razon de la legalizacién y
ejecucién del contrato, incluidas la constitucién de la garantia Unica
de cumplimiento en caso de que se le requiera, son de cargo
exclusivo del CONTRATISTA. Por lo tanto, los precios que se
propongan deberdn considerar tales conceptos. En el evento de
que las facturas no estén correctamente diligenciadas o no se
acompaien de los documentos exigidos como requisito para el
pago, el término para el mismo sélo empezard a contar a partir de
la fecha en que se haya aportado el ultimo de los documentos. Las
demoras que se presenten por estos conceptos serdn
responsabilidad del CONTRATISTA vy, las mismas, no generaran
pago de intereses o compensacidn alguna por parte del SENA. La
factura debera expedirse a nombre del SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA, NIT 899.999.034-1, y cumplir con lo estipulado
en el articulo 616-1y 617 del estatuto tributario. Nota 1: El pago se
realizard mediante transferencia 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 certificacién
bancaria vigente, con fecha de expedicién no mayor a 30 dias
calendarios. Nota 2: Para la realizacion del pago derivado del
presente contrato, el contratista deberd 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 Compensacidn Familiar, cuando corresponda, de
conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 vy el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.Nota 3. Deberan
cumplir con el cargue de los documentos requeridos para el cobro
en la respectiva linea de pago en el expediente digital del SECOP,
dichos documentos se identifican como FV, GF y GF. Documentos
gue se apoyan en su proyeccion desde el drea de contratacion del
centro de formacién pero que seran agrupados con la totalidad de
documentos que los contienen, asi: FV: Factura electrénica en PDF,
Representacién gréfica de la factura electrdénica, esto es la
validacién CUFE: Factura electrénica en PDF, Representacion
grafica de la factura electrénica, esto es la validacién CUFE,
comprobante de pago de la seguridad social del periodo,
certificado de paz y salvo por los ultimos 6 meses de los aportes
parafiscales, si el certificado va firmado por contador y/o revisor
fiscal se acompanard de la tarjeta profesional y del certificado de
antecedentes de JCC, RUT con expedicion inferior a 180 dias
calendarios, Certificacion Bancaria con expedicién inferior a 3
meses. GC: Informe de supervisién y evidencias de entrega y
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cumplimiento del bien o servicio. Nota 3: En todo caso, los pagos
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 007

PERIODO DEL INFORME

MES DE NOVIEMBRE DEL 2025

2. EJECUCION CONTRACTUAL

ACTIVIDADES REALIZADAS PROD_UCTO O EYI,DENCIA
. . [Referir la ubicacién de los
OBLIGACIONES [Descripcidn cuantitativa y L
. o . soportes de las actividades
[Relacionar cada una de las cualitativa de las actividades .
. e ) desarrolladas para cumplir cada
obligaciones especificas] desarrolladas para cumplir la ., .
L obligacion 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 6rdenes de autorizacion
imdagenes diagnosticas y las cuales son generadas por la
rehabilitaciéon fisica para los médica asesora del Sena las
beneficiarios del Servicio Médico cuales deben ser acompainadas
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 Narifo, la cual sera
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 demas
documentos relacionados con la
atencién de pacientes y facilitar de
ser necesario la verificacidon vy
revisién 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 v
la copia de la factura subir a la
plataforma SECOP II. 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
ser cargadas en la plataforma
secop2 con todos sus soportes
solicitados

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

SE CUMPLE

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

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

SE CUMPLE

Realizar entrega de resultados
con oportunidad y facilidad de
acceso a los reportes al paciente
v/o al Servicio Médico Asesor de
la Entidad dentro de las 72 horas
posteriores a la toma de la
muestra, a excepcion de aquellos
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
diagndsticas y rehabilitacion fisica
serd prestada a los beneficiarios de
la Regional Narino vy los
beneficiarios de otras Regional
debidamente autorizados

SE CUMPLE

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

No se aplicara copagos a los
beneficiarios del SMA de
conformidad a la Resolucion 1-
00824 de 2022

SE CUMPLE

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

SE CUMPLE

Cumplir con la implementacién de
politicas de seguridad del paciente

SE CUMPLE

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

3. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

FECHA DEL NRO. DE VALOR VALOR SALDO DEL POEF:EEIL\JJZIA:;\IDE

INFORME CUENTA FACTURADO EJECUTADO CONTRATO FINANCIERA
24/07/2025 10583 895.752 895.752 41.104.248 2,132 %
18/09/2025 10668 2.739.908 3.635.660 | 38.364.340 6,52%
25/09/2025 10764 6.280.461 9.916.121 | 32.083.879 14,95%
21/10/2025 10848 1.525.524 11.441.645 | 30.558.355 27,24%
21/10/2025 10818 3.622.479 15.064.124 | 26.935.876 35,86%
24/11/2025 10936 2.383.599 17,447,723 | 24,552,277 41.54%
9/12/2025 11006 5.344.924 22.792.647 | 19.207.353 54.26%

4, RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo reportado mes de junio Planilla nro. 9488107245 del2 de julio de
SALUD’, 2025
PENSION Y
ARL
Periodo reportado mes de julio Planilla nro. 34241259 del 4 de agosto de
SALUD, 2025
PENSION
'Y ARL
Periodo reportado mes de agosto Planilla nro. 34549785 del 2 de
SALUD, septiembre de 2025
PENSION
'Y ARL
Periodo reportado mes de septiembre Planilla nro. 34872325 del 3 de octubre de
SALUD, 2025
PENSION
Y ARL
SALUD, Periodo reportado mes de septiembre Planilla nro. 34872325 del3 de octubre de
PENSION 2025
Y ARL
SALUD, Periodo reportado mes de octubre Planillanro. 35216721 del 6 de
PENSION noviembre de 2025
Y ARL
SALUD, Periodo reportado mes de noviembre Planilla nro. 35535824 del 2 de diciembre
PENSION de 2025
Y ARL
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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 41-46-101021417
CERTIFICADO O ANEXO 0
FECHA EXPEDICION 29/05/2025
FECHA APROBACION 30/05/2025
VIGENCIA
AMPARO DESDE HASTA VALOR
Calidad del servicio 26/05/2025 30/04/2026 8.400.000
Cumplimiento  del 26/05/2025 30/04/2026 4.200.000
contrato
Pago de Salarios prestaciones | ¢ e 455 31/12/2028 2.100.000
sociales e indemnizaciones
laborales

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL [Diligencie si aplica]

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO SA
NRO. DE POLIZA 41-54-101000845
CERTIFICADO O DE ANEXO | O
FECHA EXPEDICION 29/05/2025
FECHA APROBACION 30/05/2025
VIGENCIA
AMPARO SESDE HASTA VALOR
Responsabilidad civil 26/05/2025 31/12/2025 285.000.000
extracontractual

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

5.3 Solicitud de modificacién: N/A

6. CERTIFICACION

Con la firma del presente informe, en mi calidad de supervisor(a), previa revision de los documentos
en la plataforma SECOP 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
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N/A

Para constancia se firma el 9de diciembre de 2025.

Kr- — =

RICHARD ALEXANDER LOPEZ CARLOSAMA
Supervisor del contrato

Elaboro: Diego Fernando Guerrero Chaves— Cargo: Apoyo Administrativo SMA
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CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada Publica Reservada

INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATO NUMERO CO1.PCCNTR.7916074 DEL 2025

En mi calidad de supervisor del contrato de la referencia, me permito presentar el informe final del mismo,
de acuerdo con la siguiente informacién:

1. ASPECTOS GENERALES

CONTRATANTE Despacho Direccién Regional Narifo
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.7916074 DEL 2025

Prestar los servicios de atencidn medicina especializada,
odontologia especializada, procedimientos, terapias de
rehabilitacion fisica, exdmenes de laboratorio clinico, suministro
de oxigeno domiciliario y toma de radiografias e imdagenes
OBJETO diagnodsticas 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 1
MEDICINA ESPECIALIZADA

FECHA DE SUSCRIPCION DEL

NEGOCIO JURIDICO 28/05/2025

FECHA DE INICIO 30/05/2025

PLAZO INICIAL 215 DIAS

FECHA DE TERMINACION INICIAL | 31/12/2025

RAZON SOCIAL PROFESIONALES DE LA SALUD — PROINSALUD SAS
CCo NIT 805010659-6

FE%“A’TRE DEL  REPRESENTANTE BERNARDO OCAMPO MARTINEZ

NUMERO DE IDENTIFICACION DEL

REPRESENTANTE LEGAL 12.965.764

LUGAR DE EJECUCION la ciudad de San Juan de Pasto

VALOR INICIAL $42.000.000

caso. Deberdn ser tramitadas por el CONTRATISTA, las
devoluciones o exenciones a que crea tener derecho ante la
FORMA DE PAGO 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
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legalizacidon y ejecucién del contrato, incluidas la constitucion 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 deberdn considerar tales conceptos.
En el evento de que las facturas no estén correctamente
diligenciadas o no se acompariien de los documentos exigidos
como requisito para el pago, el término para el mismo sélo
empezara a contar a partir de la fecha en que se haya aportado
el Ultimo de los documentos. Las demoras que se presenten por
estos conceptos seran responsabilidad del CONTRATISTA v, 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 616-1y
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 deberd entregar al SENA, dentro del
término que indique la Entidad, una certificacion bancaria
vigente, con fecha de expedicion no mayor a 30 dias
calendarios. Nota 2: Para la realizacion del pago derivado del
presente contrato, el contratista deberd 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 Compensacién 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. Deberdn 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
formacidon pero que seran agrupados con la totalidad de
documentos que los contienen, asi: FV: Factura electrénica en
PDF, Representacion grafica de la factura electrdnica, esto es la
validacién CUFE: Factura electréonica en PDF, Representacidn
grafica de la factura electrdnica, esto es la validacion CUFE,
comprobante de pago de la seguridad social del periodo,
certificado de paz y salvo por los Ultimos 6 meses de los aportes
parafiscales, si el certificado va firmado por contador y/o revisor
fiscal se acompafiara de la tarjeta profesional y del certificado
de antecedentes de JCC, RUT con expedicién inferior a 180
dias

calendarios, Certificacion Bancaria con expedicién inferior a 3
meses. GC: Informe de supervision y evidencias de entrega
y cumplimiento del bien o servicio. Nota 3: En todo caso, los
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pagos estaran sujetos a la disponibilidad del PAC (Programa
Anual Mensualizado de Caja), aprobado por la Direccién
General de la Entidad y del Tesoro Nacional del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL

225 DEL 2025

37325 DEL 2025

CERTIFICADO DE REGISTRO
PRESUPUESTAL
VALOR FINAL DEL NEGOCIO
JURIDICO $ 42.000.000
FECHA DE TERMINACION FINAL 31/12/2025
FECHA DE TERMINACION N/A
ANTICIPADA (Si aplica)
VALOR TOTAL PAGADO $22.792.647
VEINTIDOS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL
VALOR TOTAL EIECUTADO SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($22.792.647)
SUPERVISOR RICHARD ALEXANDER LOPEZ CARLOSAMA
APOYO A LA SUPERVISION No aplica
MODIFICACION NRO. NO APLICA
CcbP QUE RESPALDA EL | NO APLICA
MODIFICATORIO
CRP QUE RESPALDA EL | NO APLICA
MODIFICATORIO
SUSPENSION NO APLICA
CESION DE CONTRATO NO APLICA
FECHA DE SUSCRIPCION DE LA | NO APLICA
CESION
FECHA DE INICIO DE LA CESION NO APLICA

2. ASPECTOS TECNICOS

2.1 Obligaciones

En virtud de la suscripcidn del contrato el contratista adquirié las siguientes obligaciones:

OBLIGACIONES
[Incluya todas las obligaciones
contractuales]

Parcialmente / No se requirié el

PRODUCTO O EVIDENCIA
¢CUMPLIO? [Referir la ubicacién de los
[Seleccione: SI / NO / soportes de las actividades

desarrolladas para cumplir cada
cumplimiento] obligacidn especifica durante el

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

SE CUMPLE

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

valida por un mes

SE CUMPLE

El cual sera prestado por
medio de por O6rdenes de
autorizaciéon las cuales son
generadas por la médica
asesora del Sena las cuales
deben ser acompainadas por
los documentos que
identifiquen al beneficiario
como son copia de cedula y
carnet

En caso de solicitar ayudas
diagndsticas o procedimientos
quirargicos, debe anexar por
escrito y con letra legible Ia
justificacién clinica de dicha
solicitud

SE CUMPLE

Atender adecuadamente al
paciente mientras se halle a su
cargo

SE CUMPLE

Permitir el acceso a los registros,
estadisticas, soportes y demas
documentos relacionados con la
atencién de pacientes y facilitar
de ser necesario la verificacion y
revision de los  servicios

prestados

SE CUMPLE

Elaborar mensualmente las
cuentas de cobro, anexando los
originales y copia de las érdenes
de atencidn, con oficio para ser
radicadas en la oficina de
administraciéon de documentos y

SE CUMPLE

Cuentas de cobro presentadas
por la empresa las cuales
deben ser cargadas en la
plataforma secop2 con todos
sus soportes solicitados
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la copia de la factura subir a la
plataforma SECOP Il. Las cuentas
en ningdn caso  podrdn
presentarse por sumas
superiores a las tarifas acordadas

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 presentary
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 vy 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 la muestra, a
excepciéon de aquellos casos
que por su proceso
especializado requieran mas
tiempo para reportar

SE CUMPLE

La atencidn de 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
diagnédsticas orales a los a los
beneficiarios de la Regional
Narifio y los beneficiarios de
otras Regional debidamente
autorizados

SE CUMPLE

por medio de por 6rdenes de
autorizacion las cuales son
generadas por la médica
asesora del Sena

No se aplicard copagos a los
beneficiarios del SMA de

SE CUMPLE
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conformidad a la Resolucién 1-
00824 de 2022

La entidad debe acreditar la
aplicacion de protocolos y/o
Guias Meédicas, 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

ejecucién del objeto de este

3. ASPECTOS LEGALES

3.1 Garantias contractuales

Como garantias se establecieron las siguientes:

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO SA
NRO. DE POLIZA 41-46-101021417
CERTIFICADO O ANEXO 0
FECHA EXPEDICION 29/05/2025
FECHA APROBACION 30/05/2025
AMPARO VIGENCIA VALOR
DESDE HASTA
Cumplimiento 26/05/2025 30/04/2026 4.200.000
Salarios y prestaciones 26/05/2025 31/12/2028 2.100.000
sociales
Calidad del servicio 26/05/2025 30/04/2026 8.400.000

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXSTRACONTRACTUAL

ASEGURADORA

SEGUROS DEL ESTADO SA

NRO. DE POLIZA

41-54-101000845

CERTIFICADO O DE ANEXO | O
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GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXSTRACONTRACTUAL

FECHA EXPEDICION 29/05/2025
FECHA APROBACION 30/05/2025
VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA
Responsabilidad civil 26/05/2025 31/12/2025 285.000.000
extracontractual

En atencién a lo sefialado en el modificatorio nro. se efectud la ampliacion de las garantias en el siguiente

sentido: N/A

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA

NRO. DE POLIZA

CERTIFICADO O ANEXO

FECHA EXPEDICION

FECHA APROBACION

AMPARO

VIGENCIA

DESDE

HASTA

VALOR

Cumplimiento

Devolucién del pago
anticipado

Salarios y prestaciones
sociales

Calidad del servicio

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXSTRACONTRACTUAL

ASEGURADORA

NRO. DE POLIZA

CERTIFICADO O DE ANEXO

FECHA EXPEDICION

FECHA APROBACION

AMPARO

VIGENCIA

DESDE

HASTA

VALOR

Responsabilidad civil
extracontractual
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3.2 Cumplimiento del objeto

Se dio cumplimiento a cabalidad de acuerdo con lo sefialado en el objeto del contrato “Prestar los
servicios de atencién medicina especializada, odontologia especializada, procedimientos, terapias de
rehabilitacion fisica, exdmenes de laboratorio clinico, suministro de oxigeno domiciliario y toma de
radiografias e imagenes diagndsticas orales, dirigidos a los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial
del SENA Regional Narifio, conforme a las remisiones y autorizaciones emitidas por el médico y el
odontdlogo asesores de la entidad, en la ciudad de Pasto. LOTE 1 MEDICINA ESPECIALIZADA

3.3 Cumplimiento de los aspectos del Sistema Integrado de Gestién y Autocontrol — SIGA
N/A

3.4 Multas y sanciones

De conformidad con la ejecucién del contrato NO se presentaron multas y/o sanciones.

3.5 Certificado de pagos de seguridad social

Mediante certificacion emitida el 1 de diceimbre del 2025 por parte del revisor fiscal se certificé que la
empresa PROFESIONALES DE LA SALUD — PROINSALUD SAS. identificada con Nit No. 800.176.807-4, se
encuentra al dia en pagos de Seguridad Social, aportes a Fondos de Pensién y Aportes a la ARL, asi como
a paz y salvo por conceptos de pagos laborales y fiscales.

Mediante los informes presentados por la supervision durante la ejecucion del contrato, los cuales fueron
entregados para el proceso de pago, se evidencié que el contratista cumplié a cabalidad con el objeto y
las obligaciones contractuales.

3.6 Designacion de la supervision

Que el ordenador del gasto realizd la designacién de supervisién a Sonia Nardet Viteri Rosero el dia
veintiuno (26) de mayo del 2025

Que el ordenador del gasto realizé la designacidn de supervision a Richard Alexander Lopez Carlosama el
dia veintiuno (27) de noviembre del 2025

3.7 Liquidacion del negocio juridico
Que respecto de la liquidacién del contrato se establecié lo siguiente: La liquidacion del contrato se

efectuara de mutuo acuerdo dentro del término de cuatro (4) meses contados a partir de la terminacién
de este. En aquellos casos en que el contratista no se presente a la liquidacidon previa notificaciéon o

10
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convocatoria que le haga la entidad, o las partes no lleguen a un acuerdo sobre su contenido, la entidad
tendra la facultad de liquidar en forma unilateral dentro de los dos (2) meses siguientes y se adopta
mediante acto administrativo motivado susceptible del recurso de reposicién, de conformidad con lo
preceptuado en el articulo 11 de la ley 1150 de 2007.

4, OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD (NO APLICA)

5. ASPECTOS FINANCIEROS

5.1 Pagos realizados

Al dia 9 de diciembre el certificado de desembolsos del contrato nro. CO1.PCCNTR.7916074 DEL 2025 cuyo
valor total pagado hasta el momento es de $ 15.064.124

NUMERO DE ORDEN DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR DE PAGO
313719925 2025-08-29 895,752
361497725 2025-09-29 2,739,908
378154825 2025-10-08 6,280,461
411816825 2025-10-29 5,148,003

5.2 Estado financiero

CONCEPTO VALOR
Valor inicial del negocio juridico $42.000.000
Adiciones o disminuciones del negocio juridico $ 0,00
Valor de las reducciones $ 0,00
Valor final del negocio juridico $ 42.000.000
Valor ejecutado $22.792.647
Valor pagado $15.064.124
Valor por pagar $7.728.523
Valor a liberar $19.207.353

Conforme a lo anteriormente expuesto, se debe:

a) Envirtud alas condiciones contractuales, el SENA pagara al contratista el saldo a favor del contratista
previsto en el balance financiero, una vez se cumplan con las condiciones de pago. Cuyo valor es de
$7.728.523

b) Liberar a favor del SENA la suma de $19.207.353

11
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Para constancia se firma 9 de diciembre del 2025

ER LOPEZ CARLOSAMA
Supervisor del contrato

Elaboré: Diego Fernando Guerrero Chaves
Apoyo administrativo SMA

Anexos:

- Certificado de desembolsos.
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L _J Reporte Relacion de Pagos Usuario Solicitante: MHImnarvae LINA MARGOTH NARVAEZ BENITEZ
I Unidad 6 Subunidad Ejecutora Solicitante: ~ 36-02-00-052- SENA REGIONAL NARINO-DIRECCION

F i
i Iﬂ 000000 REGIONAL
Hal}mn Fecha y Hora Sistema: 2025-12-02-2:51 p. m.

RELACION DE PAGOS

36-02-00-052-000000 SENA

Unidad / Sub-Unidad: REGIONAL NARINO-DIRECCION |Numero de Compromiso: 27224 Valor Total: 186.806.447,57 | Saldo por pagar: 64.910,57
REGIONAL

Tipo Doc. Identidad: NIT Numero Doc. Identidad: 800176807 Tercero: PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.

DOCUMENTO SOPORTE

Tipo: CONTRAT%SSVFI’S%ZTAC'ON DE | Namero: CO1.PCCNTR 6246429 Fecha: 25/04/2024 0:00:00
OBJETO
Objeto: SERVICIO MEDICO: Prestacion de servicios de urgencias, hospitalizacién y servicios medico quirdrgicos para adultos, para los beneficiarios del SMA, que sean remitidos bajo autorizacién del médico asesor del SENA Regional Narifio. Vigencia 2024

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL AREA DE TESORERIA CERTIFICA QUE AL CONTRATISTA ANTERIORMENTE MENCIONADO SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES PAGOS:

NUM ENTIDAD
CUENTA POR PAGAR OBLIGACION ANTICIPOS ORDEN DE PAGO MEDIO DE PAGO REINTEGRO DOCUMENTO SOPORTE PAGADORA CONCEPTO DE PAGO
CONCEDIDO/ VALOR
FECHA NUMERO VALOR IVA AMORTIZADO NUMERO FEE;'A DE VALOR DEDUCCION | VALOR NETO | CTA/CHEQU BANCO NUMERO VALOR TIPO NUMERO CODIGO
GO BRUTO s E
2024-08-22 165324 3.989.807,00 0,00 132424 28760142 | 2024-08-27 |3.989.807,00| 123.684,00| 3.866.123,00| 039065800 BANCO DE FACTURA 9515 - 9572 | 13-01-01-DT tramite de pago fra 9515 - 9572 correspondientes
4 OCCIDENTE a Prestacioén de servicios de urgencias,

hospitalizacion y servicios medico quirirgicos
para adultos, para los beneficiarios del Servicio
Médico Asistencial, que sean remitidos bajo
autorizacion del médico asesor del SENA
Regional Narifio mes de Mayo y Junio de 2024
contrato No CO1.PCCNTR.6246429 DEL 2024

2024-09-24 200024 2.997.145,00 0,00 164324 34695952 | 2024-09-27 |2.997.145,00 92.912,00 2.904.233,00| 039065800 BANCO DE CUENTA DE 9662 13-01-01-DT tramite de pago cc No 9662 correspondiente a

4 OCCIDENTE COBRO Prestacion de servicios de urgencias,
hospitalizacion y servicios medico quirirgicos
para adultos, para los beneficiarios del Servicio
Médico Asistencial, que sean remitidos bajo
autorizacion del médico asesor del SENA
Regional Narifio. mes de julio de 2024 contrato
No CO1.PCCNTR.6246429 DEL 2024

2024-10-17 219424 7.281.627,00 0,00 176124 38839032 | 2024-10-22 |7.281.627,00 225.731,00 7.055.896,00| 039065800 BANCO DE FACTURA 9771 13-01-01-DT tramite de pago CC No 9771 correspondiente a
4 OCCIDENTE Prestacion de servicios de urgencias,
hospitalizacion y servicios medico quirirgicos
para adultos, para los beneficiarios del Servicio
Médico Asistencial, que sean remitidos bajo
autorizacion del médico asesor del SENA
Regional Narifio MES DE AGOSTO DEL 2024
contrato No. CO1.PCCNTR.6246429 DEL 2024,
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Usuario Solicitante:
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Fecha y Hora Sistema:
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REGIONAL

2025-12-02-2:51 p. m.

2024-11-03

240524

72.218.764,00

0,00

192124

41685812
4

2024-11-07

72.218.764,0
0

1.805.469,00

70.413.295,00

039065800

BANCO DE
OCCIDENTE

FACTURA

9833

13-01-01-DT

tramite de pago CC No 9833 correspondiente a
Prestacion de servicios de urgencias,
hospitalizacion y servicios medico quirirgicos
para adultos, para los beneficiarios del Servicio
Médico Asistencial, que sean remitidos bajo
autorizacion del médico asesor del SENA
Regional Narifo CORRESPONDIENTES A
SEPTIEMBRE DEL 2024 contrato No.
CO1.PCCNTR.6246429 DEL 2024

2025-01-25

7425

57.648.111,00

0,00

1625

57.648.111,00

74592025

2025-03-21

57.648.111,0
0

1.441.203,00

56.206.908,00

039065800

BANCO DE
OCCIDENTE

CUENTA DE
COBRO

9900-10029
-9897

13-01-01-DT

TRAMITE DE PAGO CU 9900-10029-9897
CORRESPONDIENTE A servicios de urgencias,
hospitalizacion y servicios medico quirtrgicos
para adultos, para los beneficiarios del Servicio
Médico Asistencial, que sean remitidos bajo
autorizacion del médico asesor del SENA
Regional Nariio CORRESPONDIENTES A LOS
MESES DE OCTUBRE, NOVIEMBRE Y
DICIEMBRE DEL 2024 contrato No.
CO1.PCCNTR.6246429 DEL 2024

2025-03-04

28125

3.789.259,00

0,00

25425

75098625

2025-03-21

3.789.259,00

94.731,00

3.694.528,00

039065800

BANCO DE
OCCIDENTE

CUENTA DE
COBRO

10030

13-01-01-DT

tramite de pago cueta de cobro No 10030
correspondiente a Prestacién de servicios de
urgencias, hospitalizacién y servicios medico
quirdrgicos para adultos, para los beneficiarios
del Servicio Médico Asistencial, que sean
remitidos bajo autorizacion del médico asesor del
SENA Regional Narifio CORRESPONDIENTES
MES DE ENERO 2025 contrato No.
CO1.PCCNTR.6246429 DEL 2024

2025-03-19

42725

24.371.287,00

0,00

33425

13087482
5

2025-05-12

24.371.287,0
0

609.282,00

23.762.005,00

039065800

BANCO DE
OCCIDENTE

OTRO
DOCUMENTO
DE COBRO

CUENTA
DE COBRO
No. 10218

13-01-01-DT

tramite de pago CUENTA DE COBRO No. 10218
correspondiente a Prestacién de servicios de
urgencias, hospitalizacién y servicios medico
quirargicos para adultos, para los beneficiarios
del Servicio Médico Asistencial, que sean
remitidos bajo autorizacién del médico asesor del
SENA Regional Narifio contrato No.
CO1.PCCNTR.6246429 DEL 2024

2025-05-20

90625

545.600,00

0,00

73825

20616892
5

2025-06-25

545.600,00

13.640,00

531.960,00

039065800

BANCO DE
OCCIDENTE

CUENTA DE
COBRO

10368

13-01-01-DT

Tramite de pago CC No 10368 correspondiente
a Prestacion de servicios de urgencias,
hospitalizacion y servicios medico quirirgicos
para adultos, para los beneficiarios del Servicio
Médico Asistencial, que sean remitidos bajo
autorizacion del médico asesor del SENA
Regional Nariio CORRESPONDIENTES MES
DE ABRIL 2025 contrato No.
CO1.PCCNTR.6246429 DEL 2024,

2025-05-27

94325

13.899.937,00

0,00

79025

20616942
5

2025-06-25

13.899.937,0
0

347.499,00

13.552.438,00

039065800

BANCO DE
OCCIDENTE

FACTURA

338520

13-01-01-DT

tramite de pago fra 338520 correspondiente a
Prestacion de servicios de urgencias,
hospitalizacion y servicios medico quirirgicos
para adultos, para los beneficiarios del Servicio
Médico Asistencial, que sean remitidos bajo
autorizacién del médico asesor del SENA
Regional Narifio MES DE MAYO 2025contrato
No. CO1.PCCNTR.6246429 DEL 2024

CONCEDIDO: Ordenes de pago en estado pagadas, con atributo linea de pago, o atributo contable diferente a NINGUNO.

AMORTIZADO: Con valor negativo, los valores de legalizaciones con cargo a la ODP pagadas con los atributos anteriormente menciondas
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RELACION DE PAGOS

i .
FL | Reporte Relacion de Pagos Usuario Solicitante: MHImnarvae LINA MARGOTH NARVAEZ BENITEZ

36-02-00-052-000000 SENA

Unidad / Sub-Unidad: REGIONAL NARINO-DIRECCION |Numero de Compromiso: 37325 Valor Total: 42.000.000,00 | Saldo por pagar: 26.935.876,00
REGIONAL

Tipo Doc. Identidad: NIT Numero Doc. Identidad: 800176807 Tercero: PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.

DOCUMENTO SOPORTE

Tipo: CONTRAngSVFI’g'é‘ZTAC'ON DE | Namero: CO1.PCCNTR.7916074 Fecha: 28/05/2025 0:00:00
OBJETO
Objeto: SERVICIO MEDICO: Prestar los servicios de atencién medicina especializada, odontologia especializada, procedimientos, entre otros, dirigidos a los beneficiarios del SMA del SENA Regional Narifio, Lote 1 Servicio Medicina Especializada Pasto, vig 2025

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL AREA DE TESORERIA CERTIFICA QUE AL CONTRATISTA ANTERIORMENTE MENCIONADO SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES PAGOS:

NUM ENTIDAD
CUENTA POR PAGAR OBLIGACION ANTICIPOS ORDEN DE PAGO MEDIO DE PAGO REINTEGRO DOCUMENTO SOPORTE PAGADORA CONCEPTO DE PAGO
CONCEDIDO/ VALOR
FECHA NUMERO VALOR IVA AMORTIZADO NUMERO FEE;'A DE VALOR DEDUCCION | VALOR NETO | CTA/CHEQU BANCO NUMERO VALOR TIPO NUMERO CODIGO
GO BRUTO £ E
2025-08-26 198625 895.752,00 0,00 157825 31371992 | 2025-08-29 895.752,00 22.394,00 873.358,00| 039065800 BANCO DE OTRO 10583 13-01-01-DT tramite de pago relacion de facturas 10583
5 OCCIDENTE DOCUMENTO correspondiente a Prestar los servicios de
DE COBRO 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 odontélogo asesores de la entidad,
en la ciudad de Pasto. LOTE 1 MEDICINA
ESPECIALIZADA. mes de junio de 2025 contrato
No. CO1.PCCNTR. 7916074 DEL 2025
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2025-09-24 227525 2.739.908,00 0,00 177025 36149772 | 2025-09-29 |2.739.908,00 68.498,00 2.671.410,00| 039065800 BANCO DE OTRO 10668 13-01-01-DT traamite de pago fra 10668 correspondiente a
5 OCCIDENTE DOCUMENTO Prestar los servicios de atencion medicina
DE COBRO especializada, odontologia especializada,

procedimientos, terapias de rehabilitacién fisica,
examenes de laboratorio clinico, suministro de
oxigeno domiciliario y toma de radiografias e
imagenes diagnésticas orales, dirigidos a los
beneficiarios del Servicio Médico Asistencial del
SENA Regional Narifio, conforme a las
remisiones y autorizaciones emitidas por el
meédico y el odontélogo asesores de la entidad,
en la ciudad de Pasto. LOTE 1
MEDICINAESPECIALIZADA MES DE JULIO de
2025 CO1.PCCNTR.7916074 DEL 2025

2025-10-06 235225 6.280.461,00 0,00 183025 37815482 2025-10-08 |6.280.461,00 157.011,00 6.123.450,00| 039065800 BANCO DE OTRO 10764 13-01-01-DT Pago prestacion de servicios de atencion
5 OCCIDENTE DOCUMENTO medicina especializada, odontologia
DE COBRO 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 odontélogo asesores de la entidad,
en la ciudad de Pasto. LOTE 1 MEDICINA
ESPECIALIZADA contrato No. CO1.PCCNTR.
7916074 DEL 2025 cuenta Numero 10764 mes
de agosto del 2025

2025-10-27 259425 5.148.003,00 0,00 202725 41181682 | 2025-10-29 |5.148.003,00 128.700,00 5.019.303,00| 039065800 BANCO DE CUENTA DE 10848y 13-01-01-DT tramite de pago fras 10848 y 10818

5 OCCIDENTE COBRO 10818 correspondientes a servicios de atencion
medicina especializada, odontologia
especializada, procedimientos, terapias de
rehabilitacion fisica, examenes de laboratorio
clinico, suministro de oxigeno domiciliario y toma
de radiografias e imagenes diagnésticas 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 1 MEDICINA
ESPECIALIZADA, MES DE SEPTIEMBRE DEL
2025, contrato No. CO1.PCCNTR. 7916074 DEL
2025

CONCEDIDO: Ordenes de pago en estado pagadas, con atributo linea de pago, o atributo contable diferente a NINGUNO.
AMORTIZADO: Con valor negativo, los valores de legalizaciones con cargo a la ODP pagadas con los atributos anteriormente menciondas
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L _J Reporte Relacion de Pagos Usuario Solicitante: MHImnarvae LINA MARGOTH NARVAEZ BENITEZ
I Unidad 6 Subunidad Ejecutora Solicitante: ~ 36-02-00-052- SENA REGIONAL NARINO-DIRECCION
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Hal}mn Fecha y Hora Sistema: 2025-12-02-2:51 p. m.

RELACION DE PAGOS

36-02-00-052-000000 SENA

Unidad / Sub-Unidad: REGIONAL NARINO-DIRECCION |Numero de Compromiso: 37524 Valor Total: 5.350.541,00 | Saldo por pagar: 0,00
REGIONAL

Tipo Doc. Identidad: NIT Numero Doc. Identidad: 800176807 Tercero: PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.

DOCUMENTO SOPORTE

Tipo: CONTRAT%SSVFI’S%ZTAC'ON DE | Namero: CO1.PCCNTR 6407151 Fecha: 07/06/2024 0:00:00
OBJETO
Objeto: SERVICIO MEDICO: Prestar el servicio de especialistas en oftalmologia y suministro de lentes y monturas, para beneficiarios del SMA, (Ipiales) Vigencia 2024

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL AREA DE TESORERIA CERTIFICA QUE AL CONTRATISTA ANTERIORMENTE MENCIONADO SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES PAGOS:

NUM ENTIDAD
OBLIGACION ANTICIPOS ORDEN DE PAGO MEDIO DE PAGO REINTEGRO DOCUMENTO SOPORTE PAGADORA CONCEPTO DE PAGO

CONCEDIDO/
FECHADE | VALOR VALOR CTA/CHEQU
E

CUENTA POR PAGAR

FECHA NUMERO VALOR IVA AMORTIZADO NUMERO DEDUCCION | VALOR NETO

PAGO BRUTO 5 BANCO NUMERO VALOR TIPO NUMERO CODIGO

2024-10-03 204024 1.146.546,00 0,00 170324 36841032 | 2024-10-08 |1.146.546,00 35.543,00 1.111.003,00| 039065800 BANCO DE CUENTA DE 9657 13-01-01-DT tramite de pago CC No 9657 correspondiente a
4 OCCIDENTE COBRO servicio de especialistas en oftalmologia y lentes
y monturas, para los beneficiarios del Servicio
Médico Asistencial, que sean remitidos bajo
autorizacion del médico asesor del SENA
Regional Narifio, para la vigencia 2024, lote 1
contrato No CO1.PCCNTR.6407151 DEL 2024,
mes de JULIO DEL 2024

2024-10-17 218524 1.910.910,00 0,00 191924 41685792 | 2024-11-07 |1.910.910,00 47.773,00 1.863.137,00| 039065800 BANCO DE FACTURA 9658 13-01-01-DT tramiate de pago CCNo 9658 corrspondiente a

4 OCCIDENTE Prestar el servicio de especialistas en
oftalmologia y lentes y monturas, para los
beneficiarios del Servicio Médico Asistencial, que
sean remitidos bajo autorizacion del médico
asesor del SENA Regional Narifio, para la
vigencia 2024, lote 1 mes de AGOSTO DEL 2024
contrato No. CO1.PCCNTR.6407151 DEL 2024

2024-11-03 240724 382.182,00 0,00 192324 41685832 | 2024-11-07 382.182,00 9.555,00 372.627,00| 039065800 BANCO DE FACTURA 9820 13-01-01-DT tramite de pago CC No 9820 correspondiente a
4 OCCIDENTE Prestar el servicio de especialistas en
oftalmologia y lentes y monturas, para los
beneficiarios del Servicio Médico Asistencial, que
sean remitidos bajo autorizacion del médico
asesor del SENA Regional Narifio, para la
vigencia 2024, lote 1 CORRESPONDIENTES A
SEPTIEMBRE DEL 2024 contrato No.
CO1.PCCNTR.6407151 DEL 2024
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‘ | Reporte Relacién de Pagos Usuario Solicitante: MHImnarvae LINA MARGOTH NARVAEZ BENITEZ
F —"]F" Unidad 6 Subunidad Ejecutora Solicitante: 36-02-00-052- SENA REGIONAL NARINO-DIRECCION
n - 000000 REGIONAL
Haulﬂ" Fecha y Hora Sistema: 2025-12-02-2:51 p. m.
2024-11-27 275824 1.146.546,00 0,00 218424 45784572 | 2024-11-29 |1.146.546,00 28.664,00] 1.117.882,00| 039065800 BANCO DE FACTURA 9937 13-01-01-DT tramite de pago CC No 9937 servicio de
4 OCCIDENTE especialistas en oftalmologia y lentes y monturas,

para los beneficiarios del Servicio Médico
Asistencial, que sean remitidos bajo autorizacién
del médico asesor del SENA Regional Narifio,
para la vigencia 2024, lote
1CORRESPONDIENTES A OCTUBRE DEL
2024 CO1.PCCNTR.6407151 DEL 2024

2025-01-24 6125 764.357,00 0,00 725 764.357,00 74590925 | 2025-03-21 764.357,00 19.109,00 745.248,00| 039065800 BANCO DE CUENTA DE 9895 13-01-01-DT tramite de pago cu 9895 correspondiente a
OCCIDENTE COBRO Prestar el servicio de especialistas en
oftalmologia y lentes y monturas, para los
beneficiarios del Servicio Médico Asistencial, que
sean remitidos bajo autorizacién del médico
asesor del SENA Regional Narifio, para la
vigencia 2024, lote 1 CORRESPONDIENTES A
NOVIEMBRE DEL 2024 contrato No.
CO1.PCCNTR.6407151 DEL 2024

CONCEDIDO: Ordenes de pago en estado pagadas, con atributo linea de pago, o atributo contable diferente a NINGUNO.
AMORTIZADO: Con valor negativo, los valores de legalizaciones con cargo a la ODP pagadas con los atributos anteriormente menciondas
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Reporte Relaciéon de Pagos

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHImnarvae

36-02-00-052-
000000

2025-12-02-2:51 p. m.

LINA MARGOTH NARVAEZ BENITEZ

SENA REGIONAL NARINO-DIRECCION
REGIONAL

RELACION DE PAGOS

36-02-00-052-000000 SENA

Unidad / Sub-Unidad: REGIONAL NARINO-DIRECCION |Numero de Compromiso: 49325 Valor Total: 76.467.918,00| Saldo por pagar: 0,00
REGIONAL
Tipo Doc. Identidad: NIT Numero Doc. Identidad: 800176807 Tercero: PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.
DOCUMENTO SOPORTE
Tipo: RESOLUCION Numero: 52-00405-2025 Fecha: 20/06/2025 0:00:00
OBJETO
Objeto: SERVICIO MEDICO: Tramite por atencién de Urgencias a los srs Rosalba Santacruz, Francisco Javier Enriquez,Maria Teresa Noguera, Marleny Moncayo, Beneficiarios del SMA del SENA, s/g CC 10493 expedido por Proinsalud. Vigencia 2025

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL AREA DE TESORERIA CERTIFICA QUE AL CONTRATISTA ANTERIORMENTE MENCIONADO SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES PAGOS:

NUM ENTIDAD
CUENTA POR PAGAR OBLIGACION ANTICIPOS ORDEN DE PAGO MEDIO DE PAGO REINTEGRO DOCUMENTO SOPORTE PAGADORA CONCEPTO DE PAGO
CONCEDIDO/ VALOR
FECHA NUMERO VALOR IVA AMORTIZADO NUMERO FEE;'A DE VALOR DEDUCCION | VALOR NETO | CTA/CHEQU BANCO NUMERO VALOR TIPO NUMERO CODIGO
GO BRUTO £ E
2025-06-24 124225 | 76.467.918,00 0,00 103125 21162192 | 2025-06-26 |76.467.918,0| 1.911.698,00| 74.556.220,00| 1068699998 | BANCO DAVIVIENDA ACTO ADMINIST |52-00405 |13-01-01-DT RES 52-00405 Tramite por atencién de
5 0 00 S.A. RATIVO Urgencias a los srs Rosalba Santacruz,

Francisco Javier Enriquez,Maria Teresa
Noguera, Marleny Moncayo, Beneficiarios del
SMA del SENA, s/g CC 10493 expedido por
Proinsalud. Vigencia 2025

CONCEDIDO: Ordenes de pago en estado pagadas, con atributo linea de pago, o atributo contable diferente a NINGUNO.

AMORTIZADO: Con valor negativo, los valores de legalizaciones con cargo a la ODP pagadas con los atributos anteriormente menciondas
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[ i Unidad 6 Subunidad Ejecutora Solicitante: ~ 36-02-00-052- SENA REGIONAL NARINO-DIRECCION

000000 REGIONAL
Hanlﬂn Fecha y Hora Sistema: 2025-12-02-2:51 p. m.

RELACION DE PAGOS

i .
FL _J Reporte Relacion de Pagos Usuario Solicitante: MHImnarvae LINA MARGOTH NARVAEZ BENITEZ

36-02-00-052-000000 SENA

Unidad / Sub-Unidad: REGIONAL NARINO-DIRECCION |Numero de Compromiso: 60525 Valor Total: 210.000.000,00 | Saldo por pagar: 171.052.502,00
REGIONAL

Tipo Doc. Identidad: NIT Numero Doc. Identidad: 800176807 Tercero: PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.

DOCUMENTO SOPORTE

Tipo: CONTRATCS’SSVFIE%%TAC'ON DE | Namero: CO1.PCCNTR 8096250 Fecha: 18/07/2025 0:00:00
OBJETO
Objeto: SERVICIO MEDICO: Prestacion de servicios de urgencias, hospitalizacion y servicios médico-quirlrgicos para adultos, asi como servicios de urgencias, hospitalizacién y servicios médico-quirdrgicos en pediatria, dirigidos a los beneficiarios del SMA.

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL AREA DE TESORERIA CERTIFICA QUE AL CONTRATISTA ANTERIORMENTE MENCIONADO SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES PAGOS:

NUM

ENTIDAD
OBLIGACION ANTICIPOS ORDEN DE PAGO MEDIO DE PAGO REINTEGRO DOCUMENTO SOPORTE

PAGADORA

CUENTA POR PAGAR CONCEPTO DE PAGO

CONCEDIDO/ VALOR
FECHA NUMERO VALOR IVA AMORTIZADO NUMERO FEE;'éODE ‘éAR'[ﬁ% DEDUCCION | VALOR NETO CTA/CEHEQU BANCO NUMERO VALOR TIPO NUMERO CODIGO
ES

2025-09-20 221725 705.135,00 0,00 171725 35641112 | 2025-09-26 705.135,00 17.629,00 687.506,00 | 1068699998 | BANCO DAVIVIENDA OTRO 10690 13-01-01-DT Tramite de pago CC No 10690 correspondiente
5 00 S.A. DOCUMENTO a Prestacioén de servicios de urgencias,

DE COBRO hospitalizacion y servicios médico-quirdrgicos
para adultos, asi como servicios de urgencias,
hospitalizacion y servicios médico quirirgicos en
pediatria, dirigidos a los beneficiarios del Servicio
Médico Asistencial, durante la vigencia 2025
contrato No. CO1.PCCNTR.8096250 MES DE
JULIO DEL 2025

2025-10-07 235525 33.735.209,00 0,00 183325 38282622 | 2025-10-10 |33.735.209,0 843.380,00| 32.891.829,00| 1068699998 | BANCO DAVIVIENDA OTRO 10731 13-01-01-DT tramite de pago CC No 10731 correspondiente a
5 0 00 S.A. DOCUMENTO Prestacion de servicios de urgencias,

DE COBRO hospitalizacion y servicios médico-quirdrgicos
para adultos, asi como servicios de urgencias,
hospitalizacion y servicios médico-quirdrgicos en
pediatria, dirigidos a los beneficiarios del Servicio
Médico Asistencial, durante la vigencia 2025
contrato No. CO1.PCCNTR.8096250 DEL 2025
prestados en agosto del 2025
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| Reporte Relacién de Pagos Usuario Solicitante: MHImnarvae LINA MARGOTH NARVAEZ BENITEZ
Unidad 6 Subunidad Ejecutora Solicitante: 36-02-00-052- SENA REGIONAL NARINO-DIRECCION
n . 000000 REGIONAL
Naﬂlﬂ“ Fecha y Hora Sistema: 2025-12-02-2:51 p. m.
2025-10-27 259325 | 4.507.154,00 0,00 202625 41172382 | 2025-10-29 |4.507.154,00] 112.679,00] 4.394.475,00| 1068699998 | BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE 10811 13-01-01-DT tramite de pago fra 10811 correspondiente
5 00 S.A. COBRO Servicios de urgencias, hospitalizacion y

servicios médico-quirurgicos para adultos, asi
como servicios de urgencias, hospitalizacion y
servicios médico-quirurgicos en pediatria,
dirigidos a los beneficiarios del Servicio Médico
Asistencial, durante la vigencia 2025 mes de
septiembre de 2025 contrato No.
CO1.PCCNTR.8096250 DEL 2025

CONCEDIDO: Ordenes de pago en estado pagadas, con atributo linea de pago, o atributo contable diferente a NINGUNO.
AMORTIZADO: Con valor negativo, los valores de legalizaciones con cargo a la ODP pagadas con los atributos anteriormente menciondas
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1 s
_J Reporte Relacion de Pagos Usuario Solicitante: MHImnarvae LINA MARGOTH NARVAEZ BENITEZ
3 — - Unidad 6 Subunidad Ejecutora Solicitante: 36-02-00-052- SENA REGIONAL NARINO-DIRECCION
‘- iﬂ 000000 REGIONAL
Hanlﬂn Fecha y Hora Sistema: 2025-12-02-2:51 p. m.
RELACION DE PAGOS
36-02-00-052-000000 SENA
Unidad / Sub-Unidad: REGIONAL NARINO-DIRECCION |Numero de Compromiso: 64425 Valor Total: 8.214.070,00 | Saldo por pagar: 0,00
REGIONAL
Tipo Doc. Identidad: NIT Numero Doc. Identidad: 800176807 Tercero: PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.
DOCUMENTO SOPORTE
Tipo: RESOLUCION Numero: 52-00519-2025 Fecha: 24/07/2025 0:00:00
OBJETO
Objeto: SERVICIO MEDICO: Atencion Integral de urgencias suministradas en el mes de junio del 2025 a las sra Ruth Eraso y Josefina Pantoja, beneficiarias del SMA del SENA, s/g fras FE 397118 y FE 399347 expedido por Profesionales de la Salud-

PROINSALUD.

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL AREA DE TESORERIA CERTIFICA QUE AL CONTRATISTA ANTERIORMENTE MENCIONADO SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES PAGOS:

5

00

S.A.

RATIVO

NUM ENTIDAD
CUENTA POR PAGAR OBLIGACION ANTICIPOS ORDEN DE PAGO MEDIO DE PAGO REINTEGRO DOCUMENTO SOPORTE PAGADORA CONCEPTO DE PAGO
CONCEDIDO/ VALOR
FECHA NUMERO VALOR IVA AMORTIZADO NUMERO FEE;'A DE VALOR DEDUCCION | VALOR NETO | CTA/CHEQU BANCO NUMERO VALOR TIPO NUMERO CODIGO
GO BRUTO £ E
2025-08-06 171725 8.214.070,00 0,00 133125 28329672 | 2025-08-12 |8.214.070,00| 205.351,00] 8.008.719,00 | 1068699998 | BANCO DAVIVIENDA ACTO ADMINIST |52-00519 | 13-01-01-DT RES 52-00519 Atencién Integral de urgencias

suministradas en el mes de junio del 2025 a las
sra Ruth Eraso y Josefina Pantoja, beneficiarias
del SMA del SENA, s/g fras FE 397118 y FE
399347 expedido por Profesionales de la Salud-
PROINSALUD.

CONCEDIDO: Ordenes de pago en estado pagadas, con atributo linea de pago, o atributo contable diferente a NINGUNO.
AMORTIZADO: Con valor negativo, los valores de legalizaciones con cargo a la ODP pagadas con los atributos anteriormente menciondas
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SENA

N

EL SUPERVISOR DE CONTRATO
CERTIFICA

Que de conformidad con el Contrato de Prestacién de Servicios No. CO1.PCCNTR. 7916074 DEL 2025
con numero de certificado de registro presupuestal SIIF 37325 del 28 de mayo del 2025 suscrito
con PROFESIONALES DE LA SALUD - PROINSALUD SAS, identificado con Nit No. 800.176.807-4 cuyo
objeto es Prestar los servicios de atencién medicina especializada, odontologia especializada,
procedimientos, terapias de rehabilitacion fisica, exdmenes de laboratorio clinico, suministro de
oxigeno domiciliario y toma de radiografias e imagenes diagndsticas orales, dirigidos a los
beneficiarios del Servicio Médico Asistencial del SENA Regional Narifio, conforme a las remisiones y
autorizaciones emitidas por el médico y el odontdlogo asesores de la entidad, en la ciudad de Pasto.
LOTE 1 MEDICOS ESPECIALISTAS, servicios prestados en el mes de noviembre del 2025 por un valor
de CINCO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS VEINTICUATRO PESOS
M/Cte. (55.344.924). Realizd a satisfaccidn los servicios objeto del contrato. Igualmente, el
mencionado contratista ha cumplido con los pagos de los aportes en salud, pensién y aportes
parafiscales (Solo para aquellas empresas que estén obligadas)

Se expide en San Juan de Pasto, a los 9 dias del mes de diciembre de 2025

CUENTA DE COBRO FECHA VALOR
11006 Mes de noviembre del 2025 $5.344.924
TOTAL $5.344.924

LY

FI

Elaboro: Diego-Fernando Guerrero Ch. Apoyo servicio médico asistencial

A LU
Reviso: Richard Alexander Lépez Carlosama : Coordinador\Gijpo'Regional Gestion del Talento Humano

GTH-F-010 V02



PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.

NIT : 800,176,807 - 4

CL 14 34 24 BRR SAN IGNACIO
N PASTO-NARINO - COLOMBIA
W‘ 6027336200 7336200

s @ facturacion.electronica@proinsalud.co
PrOI n S A Responsables de iva - No somos autorretenedores
[ ] o Actividad Econémica 8610 Tarifa 6,00
Cliente SENA FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA
NIT 899,999,034 - 1 ,
Teléfono 7310124 FE 625931
Fechay Hora de Factura
Direccion CALLE PRINCIPAL PASTO Vendedor VENDEDOR PROINSALUD  Goneracion  2025-11-25  17:23:25
Ciudad PASTO-NARINO - COLOMBIA Centro Costo  1.201 Expedicién 2025-11-25 20:20:07
Correo proinsalud@proinsalud.co 0 Vencimiento 2025-11-25
Item Cadigo Descripcién Unid  Cant V. Unit Valor Total
1 0410036000001 890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ES UND 1.00 74,646.00 74,646.00
Total Items 1
Total Bruto 74,646.00
Total a Pagar $ 74.646,00
FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGO
Credito  Eps Subsidiado Otro* Cuota 1 F - 010- 625931 Vence el 74.646,00
130206 2025-11-25

VALOR EN LETRAS

Setenta Y Cuatro Mil Seiscientos Cuarenta Y Seis Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

Admision: Paciente: 30702547 BLANCA STELLA GUERRERO DE ERASO Edad: 76 Servicio:
Ortopedia y Traumatologia Ingreso: 2025-11-19 Egreso: 2025-11-19 Dx: S526 FRACTURA DE
LA EPIFISIS INFERIOR DEL CUBITO Y DEL Municipio: PASTO Estrato: 1 Regimen: 1
Tp.Afiliacion: C

DATOS ADICIONALES PARA EMPRESAS DE SECTOR SALUD

Cdédigo de prestador de servicio Modalidad de pago
5200100669 Pago por evento
Plan de servicios Namero de contrato
Cobertura Régimen Especial o -

Excepcién

Numero de poéliza

Periodo de inicio
19/11/2025

Periodo de finalizacion
19/11/2025

Firma Elaborado por : GUSTAVO BERNAL

Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacion de facturacion No.
18764077337687 aprobado en 2024-08-16 hasta el 2026-08-16, vigencia 2 Afios, prefijo FE desde el nimero 100001 al 2000000

CUFE :b38d78571b039fa0985fbObbc4c1e95d3e90149a17a690bb078093b30e5900966358¢723b3be32d92c876ef4dae39f7b

ORIGINAL

Pagina:1del

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnoldgico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8



Profesionales de la
Salud SA

FACTURA DEVENTA

CODGD:

FAFAC-13

PN VERS 10N
i Proinzalud - Hoga- 1 e 9 1
Fecha Elaboracin de Factura: 20/11/2025 Factura Nro: FE 625931

Nombre del Contrato o Particular:
Nit: 899999034-1

179 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEBE A:

Nit: 800176807-4

PROFESIONALES DE LA SALUD - PROINSALUD S.A.

Calle 14 # 34-24 San Ignacio - Pasto - Narifio - Colombia - Tel: 7336200 ext 566

FACTURA. IMPRESA POR COMPUTADOR - ARTICULO. 617 E.T.-Num FE 30001 al 100000-RES. DIAN 18764038995750-2022/11/02 Somos grandes contribuyentes

segun resolucién 012635 del 14 de Diciembre de 2018. Agentes de retencion de IVA

Admisin:

Nombre: BLANCA STELLA GUERRERO DE ERASO
Municipio: PASTO

Tipo Afiliacin: C

Identificacin: 30702547

Fecha Nacimiento: 07/02/1949
Fecha de Ingreso: 19/11/2025
Fecha de Egreso: 19/11/2025

Dx: S526 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL CUBITO Y DEL RADIO

Autorizacin:

Edad: 76 Afios

Estrato: 1

Rgimen: 1

Servicio: Ortopedia y Traumatologia

CONCP CODIGO

SON: SETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS MCTE

DESCRIPCION CANT V/UNIT VITOTAL
Ortopedia y Traumatologia
Consultay Honorarios Médicos
890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y 1 74,646 74,646
TRAUMATOLOGIA

-
SUBTOTAL: 74,646 2
Copago: 0% 0 a'
Descuento: 0% 0 P_:
Cuota Moderadora: 0 g
NETO A PAGAR: 74,646 | ~

]

|

Firmas: VIVIANA ANDREA BASTIDAS NARVAEZ

Facturador

BLANCA STELLA GUERRERO DE ERASO

EL Ao A Do -

-
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T S e -

Camoo

Coordinador Facturacion

Coordinador = o o




@ SERVICIO
= A NACIONAL

n

REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

ORDEN DEATENCION
APRENDIZAJE

DIA MES ANO

6/11/202

TIPO  DE |TTO-AMBULATORIO L] CIRUGIAS | CONsuLTAT.O []
TTO. ODONTOLOGICO B EMERGENCIA PARAEP. [ ]
SERVICIO
TTO. HOSPITALARIO _ FAMILIAR DE P, J
DOCTOR SERVICIO TELEFONO
CLINICA: PROINSALUD ESPECIALIDAD
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORK}
CUNICA |
A: BLANCA STCLLA GUCRRERO DC CRASO
CONYUGUE HUO PADRE HNO.
FAMILIAR DE:EDGAR ERASO » D D D

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

OBSERVACIONES: EN 2 SEMANAS PARA RETIRO DE PUNTOS

CONTINGENCIA MANUAL POR ERROR EN APLICATIVO SMA

REMITIR EL RESULTADO A:

DIRECCION CODIGO YELEFONO

DEBE PRESENTARSE CL
)V :|'
v f"'“':.. Gen
I )3
MEDICA ASESORA COORDINAD(

RECIBJ




4 e

- 12.950.507-A
NARINO : EDGAR MARINO ERASO

BLANCA STELLA Nombre del Funcionario o Pensionado

GUERRERO DE ERASO
C.C 30.702.547

RH A+
Fecha de nacimient =8 1949

— - =
SERVICIO MEDICO 7Y H{l >

Emilio Humberto Ceron Lasso

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 establecldu

ASISTENCIAL

DE CLASE MUNDIAL

{l‘.’. f l'2.54?
IEARERO Le ERASO

LANCA STELLA
[ V|
-
FEC=ACENACMENTY O7-FEB-1949
PASTO
(NARINO)
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Proinsalud S.A.

Cliente SENA

NIT 899,999,034 - 1

Direccion CALLE PRINCIPAL PASTO

Ciudad PASTO-NARINO - COLOMBIA

Correo proinsalud@proinsalud.co
Item Cadigo

1 0410012000001

Total Items 1

FORMA DE PAGO

Credito  Eps Subsidiado
130206

VALOR EN LETRAS
Sesenta Y Ocho Mil Cien Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

MEDIO DE PAGO
Otro*

890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.

NIT : 800,176,807 - 4
CL 14 34 24 BRR SAN IGNACIO
PASTO-NARINO - COLOMBIA
6027336200 7336200
facturacion.electronica@proinsalud.co
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica 8610 Tarifa 6,00

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA
Teléfono 7310124 FE 625954
Fechay Hora de Factura
Vendedor VENDEDOR PROINSALUD

Generacion 2025-11-25 17:23:27

Centro Costo  1.201 Expedicion 2025-11-25  20:34:46
0 Vencimiento 2025-11-25
Descripcién Unid  Cant V. Unit Valor Total
UND 1.00 68,100.00 68,100.00
Total Bruto 68,100.00
Total a Pagar $ 68.100,00

Cuota 1 F - 010- 625954 Vence el
2025-11-25

68.100,00

Admision: Paciente: 30708777 MARLENE LUCY MONCAYO DE MONCAYO Edad: 68
Servicio: Anestesiologia Ingreso: 2025-11-08 Egreso: 2025-11-08 Dx: K297 GASTRITIS NO
ESPECIFICADA Municipio: PASTO Estrato: 1 Regimen: 1 Tp.Afiliacion: C

DATOS ADICIONALES PARA EMPRESAS DE SECTOR SALUD

Cddigo de prestador de servicio
5200100669
Plan de servicios

Cobertura
Excepcion

Nimero de péliza

Régimen Especial o

Modalidad de pago Periodo de inicio

Pago por evento 8/11/2025
Ndmero de contrato Periodo de finalizacion
- 8/11/2025

Firma Elaborado por : GUSTAVO BERNAL

Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacion de facturacion No.
18764077337687 aprobado en 2024-08-16 hasta el 2026-08-16, vigencia 2 Afios, prefijo FE desde el nimero 100001 al 2000000

CUFE :2419b7e4b5d71b6bcl7fa8faefe3036a173ffa04cbd38b718e07efb44072984f3f0a9c49183fbeea8d229e5e76485eb0

ORIGINAL Pagina:1del

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnoldgico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8



Profesionales de la
Salud SA

FACTURA DEVENTA

CODGD:

FAFAC-13

PN VERS 10N
i Proinzalud - Hoga- 1 e 9 1
Fecha Elaboracin de Factura: 20/11/2025 Factura Nro: FE 625954

Nombre del Contrato o Particular:
Nit: 899999034-1

179 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEBE A:

PROFESIONALES DE LA SALUD - PROINSALUD S.A.

Nit: 800176807-4

Calle 14 # 34-24 San Ignacio - Pasto - Narifio - Colombia - Tel: 7336200 ext 566

FACTURA. IMPRESA POR COMPUTADOR - ARTICULO. 617 E.T.-Num FE 30001 al 100000-RES. DIAN 18764038995750-2022/11/02 Somos grandes contribuyentes

segun resolucién 012635 del 14 de Diciembre de 2018. Agentes de retencion de IVA

Admisin:

Nombre: MARLENE LUCY MONCAYO DE MONCAYO

Municipio: PASTO
Tipo Afiliacin: C
Dx: K297 GASTRITIS, NO ESPECIFICADA

Identificacin: 30708777

Fecha Nacimiento: 18/03/1957
Fecha de Ingreso: 08/11/2025
Fecha de Egreso: 08/11/2025

Autorizacin:

Edad: 68 Afios

Estrato: 1

Rgimen: 1

Servicio: Anestesiologia

SON: SESENTA'Y OCHO MIL CIEN PESOS MCTE

CONCP CODIGO DESCRIPCION CANT V/UNIT VITOTAL
Anestesiologia
Consultay Honorarios Médicos
890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 1 68,100 68,100
SUBTOTAL: 68,100 o
Copago: 0% 0 [ ]
Descuento: 0% 0 E
) o
Cuota Moderadora: 0 P_:
NETO A PAGAR: 68,100 | &

Firmas:
Facturador

VIVIANA ANDREA BASTIDAS NARVAEZ

MARLENE LUCY MONCAYO DE MONCAYO
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Impreso:  2025-10-29
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Servicio Médico Asistencial Regional: NARINO
< ORDENDE ATENCION Nro.: 1463
[ Adscrito: 207071 - PROINSALUD ESPECIALISTAS
Direccion: CRA 14 NUMERO 34-24 BARRIO SAN IGNACIO
Teléfono(s): 6027336200 -
Especialidad: Especialistas varios - Especialistas varios
- (———4
o L HC: 30708777}

Favor atender por nuestra cuenta a MONCAYO DE MONCAYO MARLENE LUCY identificado

con el carne 12969827-A Conyuge de MONCAYO MONCAYO CARLOS ALVARO Funcionario
del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 1 1000 1000

OBSERVACIONES
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

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

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

»”gf’mt 10
o S e

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: Sviter



RLPUBLICA DE COLOMBIA
DENTIFICACION PERSOMAL
CEDULA DE CIUDADA N A

3;) . ?081777
MONCAYO De MONCAYO

MARLENE tLUCY

FECHA DE NaCienTo  18-MAR-1957

PASTO
(NARINO)
0 LUGAR O NﬁCIHItNTG
1.67 O+ F
CSTATURA 0SS "M

30-JUL-1976 PASTO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONZ. ..

L]
e

e a8 TRADOR Al s e
Al O8N AR, YA P o

NARINO 12.969.827-A

MARLENE LUCY
MONCAYO DE MONCAYO
C.C 30.708.777

RHO+
‘ acha de nacimiento Mar 18 1957

- o
SERVICIO MEDICO
ASISTENCIAL 7AT

DE CLASE MUNDIAL

CARLOS ALVARO MONCAYO
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.




Proinsalud S.A.

Cliente SENA

NIT 899,999,034 - 1

Direccion CALLE PRINCIPAL PASTO

Ciudad PASTO-NARINO - COLOMBIA

Correo proinsalud@proinsalud.co
Item Cadigo

1 0410075000001

Total Items 1

FORMA DE PAGO

Credito  Eps Subsidiado
130206

VALOR EN LETRAS

MEDIO DE PAGO
Otro*

839600 INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAP

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.

NIT : 800,176,807 - 4
CL 14 34 24 BRR SAN IGNACIO
PASTO-NARINO - COLOMBIA
6027336200 7336200
facturacion.electronica@proinsalud.co
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica 8610 Tarifa 6,00

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA
Teléfono 7310124 FE 626652
Fechay Hora de Factura
Vendedor VENDEDOR PROINSALUD

Generacion 2025-11-26 07:25:08

Centro Costo  1.201 Expedicion 2025-11-26  12:03:54
Vencimiento 2025-11-26
Descripcién Unid  Cant V. Unit Valor Total
UND 1.00 241,600.00 241,600.00
Total Bruto 241,600.00
Total a Pagar $ 241.600,00

Cuota 1 F - 010- 626652 Vence el
2025-11-26

241.600,00

Doscientos Cuarenta Y Un Mil Seiscientos Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

Admision: Paciente: 27055320 AURA MAGDA ELISA ROSERO DE VITERI Edad: 92 Servicio:
Ortopedia y Traumatologia Ingreso: 2025-10-08 Egreso: 2025-10-08 Dx: M751 SINDROME
DEL MANGUITO ROTATORIO Municipio: PASTO Estrato: 1 Regimen: 1 Tp.Afiliacion: C

DATOS ADICIONALES PARA EMPRESAS DE SECTOR SALUD

Cddigo de prestador de servicio
5200100669
Plan de servicios

Cobertura
Excepcion

Nimero de péliza

Régimen Especial o

Modalidad de pago Periodo de inicio

Pago por evento 8/10/2025
Ndmero de contrato Periodo de finalizacion
- 8/10/2025

Firma Elaborado por : GUSTAVO BERNAL

Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacion de facturacion No.
18764077337687 aprobado en 2024-08-16 hasta el 2026-08-16, vigencia 2 Afios, prefijo FE desde el nimero 100001 al 2000000

CUFE :cd9f4e57712399dea03a8d0d6604c8210ec3dfb7591ffff83f094454394cadc6b055588e2ale2e85bdf9f628456804f8

ORIGINAL Pagina:1del

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnoldgico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8



Profesionales de la
Salud SA

FACTURA DEVENTA

CODGD:

FAFAC-13

PN VERS 10N
i Proinzalud - Hoga- 1 e 9 1
Fecha Elaboracin de Factura: 20/11/2025 Factura Nro: FE 626652

Nombre del Contrato o Particular:
Nit: 899999034-1

179 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEBE A:

Nit: 800176807-4

PROFESIONALES DE LA SALUD - PROINSALUD S.A.

Calle 14 # 34-24 San Ignacio - Pasto - Narifio - Colombia - Tel: 7336200 ext 566

FACTURA. IMPRESA POR COMPUTADOR - ARTICULO. 617 E.T.-Num FE 30001 al 100000-RES. DIAN 18764038995750-2022/11/02 Somos grandes contribuyentes

segun resolucién 012635 del 14 de Diciembre de 2018. Agentes de retencion de IVA

Admisin:

Nombre: AURA MAGDA ELISA ROSERO DE VITERI
Municipio: PASTO

Tipo Afiliacin: C

Dx: M751 SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO

Identificacin: 27055320

Fecha Nacimiento: 12/12/1932
Fecha de Ingreso: 08/10/2025
Fecha de Egreso: 08/10/2025

Autorizacin:

Edad: 92 Afios

Estrato: 1

Rgimen: 1

Servicio: Ortopedia y Traumatologia

CONCP CODIGO

SON: DOSCIENTOS CUARENTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS MCTE

DESCRIPCION CANT V/UNIT VITOTAL
Ortopedia y Traumatologia
Otros Procedimientos
839600 INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA SOD 1 241,600 241,600
SUBTOTAL: 241,600 o
Copago: 0% 0 [ ]
Descuento: 0% 0 E
’ o
Cuota Moderadora: 0 P_:
NETO A PAGAR: 241,600 g

Firmas: VIVIANA ANDREA BASTIDAS NARVAEZ

Facturador

AURA MAGDA ELISA ROSERO DE VITERI
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SERVICIO
SE’Nﬂ NACIONAL

7A‘ ORDEN DE ATENCION
| APRENDIZAJE

REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO

TTO. AMBULATORIO CIRUGIAS
TT0. ODONTOLOGICO EMERGENCIA
TTO, HOSPITALARIO

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

vo, 4135

LOPE

CONSULTAT.O
PARAEL.P,
FAMILIAR DE P. D

TIPO DE

SERVICIO

DOCTOR SERVICIO TELEFONO
CLINICA: PROINSALUD ESPECIALI DAD
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTAENS CONSULTORIO
CLINICA

A: AURA MAGDA ELISA ROSERO DE VITERI CARNE NO. 30728850-D
RE HNO
FAMILIAR DE, SONIAVITERI CONYUGUE BJO EAGES RO

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA

INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA SOD

L By
Y - 5 ) : ) . ~
. / o _:x' L ( - v‘"*.-"h,( Al oA J‘ l‘ .,.__,-’:‘ .- t 1 {A ',ﬂ.

OBSERVACIONE. PACIENTE VALORADA POR ORTOPEDIA 13-08-2025, 55
INFILTRACION Y CONTROL EN 1 MES
CONTINGENCIA MANUAL ANTE FALLA EN APLICATIVO SMA

REMITIR EL RESULTADO A°

DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODICO TELEFONO |

#

MEDICA ASESORA COORDINADOR

RECIBI l//f..f 4 “4%"4'.‘
cere. 72.08T-3 20 &
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PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.

NIT : 800,176,807 - 4

CL 14 34 24 BRR SAN IGNACIO
N PASTO-NARINO - COLOMBIA
W‘ 6027336200 7336200

s @ facturacion.electronica@proinsalud.co
PrOI n S A Responsables de iva - No somos autorretenedores
[ ] o Actividad Econémica 8610 Tarifa 6,00
Cliente SENA FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA
NIT 899,999,034 - 1 ,
Teléfono 7310124 FE 626660
Fechay Hora de Factura
Direccion CALLE PRINCIPAL PASTO Vendedor VENDEDOR PROINSALUD  Goneracion  2025-11-26  07:25:11
Ciudad PASTO-NARINO - COLOMBIA Centro Costo  1.201 Expedicion 2025-11-26 12:05:01
Correo proinsalud@proinsalud.co Vencimiento 2025-11-26
Item Cadigo Descripcién Unid  Cant V. Unit Valor Total
1 0410075000001 839600 INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAP UND 1.00 241,600.00 241,600.00
Total Items 1
Total Bruto 241,600.00
Total a Pagar $ 241.600,00
FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGO
Credito  Eps Subsidiado Otro* Cuota 1 F - 010- 626660 Vence el 241.600,00
130206 2025-11-26

VALOR EN LETRAS

Doscientos Cuarenta Y Un Mil Seiscientos Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

Admision: Paciente: 30737315 MARIA MERCEDES HERNANDEZ CHINCHAJOA Edad: 59
Servicio: Ortopedia y Traumatologia Ingreso: 2025-10-08 Egreso: 2025-10-08 Dx: M751
SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO Municipio: PASTO Estrato: 1 Regimen: 1
Tp.Afiliacion: C

DATOS ADICIONALES PARA EMPRESAS DE SECTOR SALUD

Cdédigo de prestador de servicio Modalidad de pago
5200100669 Pago por evento
Plan de servicios Namero de contrato
Cobertura Régimen Especial o -

Excepcién

Numero de poéliza

Periodo de inicio
8/10/2025

Periodo de finalizacion
8/10/2025

Firma Elaborado por : GUSTAVO BERNAL

Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacion de facturacion No.
18764077337687 aprobado en 2024-08-16 hasta el 2026-08-16, vigencia 2 Afios, prefijo FE desde el nimero 100001 al 2000000

CUFE :7b7257b3fbf784e7dffd709128334147be57f579f69fedb8087529aeb4f16c5aa3f73alc7bd3d10c50alaa76dadc8969

ORIGINAL

Pagina:1del

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnoldgico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8



Profesionales de la
Salud SA

FACTURA DEVENTA

CODGD:

FAFAC-13

PN VERS 10N
i Proinzalud - Hoga- 1 e 9 1
Fecha Elaboracin de Factura: 20/11/2025 Factura Nro: FE 626660

Nombre del Contrato o Particular:
Nit: 899999034-1

FACTURA. IMPRESA POR COMPUTADOR - ARTICULO. 617 E.T.-Num FE 30001 al 100000-RES. DIAN 18764038995750-2022/11/02 Somos grandes contribuyentes

179 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEBE A:
PROFESIONALES DE LA SALUD - PROINSALUD S.A.

Nit: 800176807-4
Calle 14 # 34-24 San Ignacio - Pasto - Narifio - Colombia - Tel: 7336200 ext 566

segun resolucién 012635 del 14 de Diciembre de 2018. Agentes de retencion de IVA

Admisin:

Identificacin: 30737315

Nombre: MARIA MERCEDES HERNANDEZ CHINCHAJO7cha Nacimiento: 01/10/1966

Municipio: PASTO
Tipo Afiliacin: C

Dx: M751 SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO

Fecha de Ingreso: 08/10/2025
Fecha de Egreso: 08/10/2025

Autorizacin:

Edad: 59 Afios

Estrato: 1

Rgimen: 1

Servicio: Ortopedia y Traumatologia

CONCP CODIGO

SON: DOSCIENTOS CUARENTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS MCTE

DESCRIPCION CANT V/UNIT VITOTAL
Ortopedia y Traumatologia
Otros Procedimientos
839600 INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA SOD 1 241,600 241,600
SUBTOTAL: 241,600 o
Copago: 0% 0 [ ]
Descuento: 0% 0 E
’ o
Cuota Moderadora: 0 P_:
NETO A PAGAR: 241,600 g

Firmas: VIVIANA ANDREA BASTIDAS NARVAEZ

Facturador

MARIA MERCEDES HERNANDEZ CHINCHAJOA
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TE (U

GO

@ SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL :
SEM NACIONAL No. "70 6 Z
DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE

REGIONAL NARINO

CODIGO DEL EMPLEADO

DIA MES ARNO

29/08/2025

TIPO TTO. AMBULATORIO

[  crucks H

CONSULTAT.O []

DE TT0.0DONTOLOGICO  [] EMERGENCIA PARAEP. []
SERVIGIO [TTO. HOSPITALARIO FAMILAR DEP. (]
DOCTOR SERVICIO TELEFONO
CLINICA: PROINSALID ESPECIALIDAD
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN'SU CONSULTORIO ]
CLINICA O

A: MARIA MERCEDES HERNANDEZ CHINCHAJOA

CARNE No. 12.987.363A

FAMILIAR DE GILERTO LEON

CONYUGUE HUO PADRE HNO.

X

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA SOD

BTZEF16Q0

OBSERVACIONES PACIENTE VALORADA POR ORTOPEDIA, SS PROCEDIMIENTO Y CONTROL EN 1 MES
ANEXAR HISTORIA CLINICA DE ESPECIALIDAD
CONTINGENCIA MANUAL BAJO AUTORIZACION DE PERSONAL ADMINISTRATIVO

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL

DIRECCION

CODIGO TELEFONO

|
3

2 b

MEDICA ASESORA

COORDINADOR

RECIBI /%J"C‘(‘Q/E’_S‘ //Plho.n 0/:.’4 C’/

ceNo. 30 -133-3US pasto.




FECHR 0F NacarenTe  01-OCT-1968
m! Q-

LMDELAMENTO
a2 5oor
30-0CT-1985 PASTO

FECHA ¥ LUGKRIDE EXPEDICION 2,7y, iins -

NARINO 12987363-A

MARIA MERCEDES
HERNANDEZ CH.

C.C 30.737.315

RH B+

Fecha de nacimiento 01/10/1968

SERVICIO MEDICO

ASISTENCIAL




PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.

NIT : 800,176,807 - 4

CL 14 34 24 BRR SAN IGNACIO
... PASTO-NARINO - COLOMBIA
W‘ 6027336200 7336200
s @ facturacion.electronica@proinsalud.co
PrOI n S A Responsables de iva - No somos autorretenedores
[ ] o Actividad Econémica 8610 Tarifa 6,00
Cliente SENA FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA
NIT 899,999,034 - 1 ,
Teléfono 7310124 FE 626661
Fechay Hora de Factura
Direccién CALLE PRINCIPAL PASTO Vendedor VENDEDOR PROINSALUD  Generacion  2025-11-26  07:25:11
Ciudad PASTO-NARINO - COLOMBIA Centro Costo  1.201 Expedicion 2025-11-26 12:05:08
Correo proinsalud@proinsalud.co Vencimiento 2025-11-26
Item Cadigo Descripcién Unid  Cant V. Unit Valor Total
1 0410105000001 | 881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO UND 1.00 889,119.00 889,119.00
Total Items 1
Total Bruto 889,119.00
Total a Pagar $889.119,00

FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGO
Credito  Eps Subsidiado Otro* Cuota 1 F - 010- 626661 Vence el
130206 2025-11-26

VALOR EN LETRAS
Ochocientos Ochenta Y Nueve Mil Ciento Diecinueve Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

Admision: Paciente: 1081056476 CRISTIAN NICOLAS GUERRERO SOTTO Edad: 17
Servicio: Cardiologia Ingreso: 2025-11-07 Egreso: 2025-11-07 Dx: R072 DOLOR
PRECORDIAL Municipio: PASTO Estrato: 1 Regimen: 1 Tp.Afiliacion: C

DATOS ADICIONALES PARA EMPRESAS DE SECTOR SALUD

Cddigo de prestador de servicio Modalidad de pago
5200100669 Pago por evento
Plan de servicios Numero de contrato

Cobertura Régimen Especial o -
Excepcion

Nimero de péliza

889.119,00

Periodo de inicio
7/11/2025

Periodo de finalizacion
7111/2025

Firma Elaborado por : GUSTAVO BERNAL

Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacion de facturacion No.
18764077337687 aprobado en 2024-08-16 hasta el 2026-08-16, vigencia 2 Afios, prefijo FE desde el nimero 100001 al 2000000

CUFE :445ec44ac7cf518607ec528bd7a8097a212d71f3e02bd400cc84c5a481celedf0lal6a776d6352eb2d2c6fd0fOf4a4 7f

ORIGINAL

Pagina:1del

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnoldgico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8



CODGD:

Profesionales de la IR
Salud SA FACTURA DEVENTA

VERS 10K
0z Hosa: 1 e 1 1

T
iProinsalud

Fecha Elaboracin de Factura: 20/11/2025
Nombre del Contrato o Particular: 179 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Nit: 899999034-1

Factura Nro: FE 626661

DEBE A:
PROFESIONALES DE LA SALUD - PROINSALUD S.A.
Nit: 800176807-4
Calle 14 # 34-24 San Ignacio - Pasto - Narifio - Colombia - Tel: 7336200 ext 566
FACTURA. IMPRESA POR COMPUTADOR - ARTICULO. 617 E.T.-Num FE 30001 al 100000-RES. DIAN 18764038995750-2022/11/02 Somos grandes contribuyentes
segun resolucién 012635 del 14 de Diciembre de 2018. Agentes de retencion de IVA

Admisin: Identificacin: 1081056476 Autorizacin:
Nombre: CRISTIAN NICOLAS GUERRERO SOTTO Fecha Nacimiento: 10/09/2008 Edad: 17 Afios
Municipio: PASTO Fecha de Ingreso: 07/11/2025 Estrato: 1
Tipo Afiliacin: C Fecha de Egreso: 07/11/2025 Rgimen: 1

Dx: R072 DOLOR PRECORDIAL Servicio: Cardiologia

CONCP CODIGO

DESCRIPCION CANT V/UNIT VITOTAL
Cardiologia
Procedimientos de Neumologia y Cardiologia
881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 1 889,119 889,119
SUBTOTAL: 889,119 o
Copago: 0% 0 [ ]
Descuento: 0% 0 g
Cuota Moderadora: 0 P_:
NETO A PAGAR: 889,119 | &
SON: OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CIENTO DIECINUEVE PESOS MCTE '1-’

Firmas: VIVIANA ANDREA BASTIDAS NARVAEZ
Facturador

CRISTIAN NICOLAS GUERRERO SOTTO

EL Ao A Do -
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-

e S e

—= =S

T S e -

Camoo Coordinador Factu
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APRENDIZAJE

ORDEN DEATENCION

V' -
& SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL _
SENA NACIONAL No. I 5 3 S

LOPE

REGIONAL NARINO

CODIGO DEL EMPLEADO

DIA MES ARNO

6/11/2025
TIPO TTO.AMBULATORIO [ ] CIRUGIAS B consuLTaT.0  []
DE TTO. ODONTOLOGICO  [] EMERGENCIA PARAEP. [
SERVICIO |TTO. HOSPITALARIO FAMILIARDEP. []
DOCTOR SERVICIO TELEFONO
CLINICA: PROINSALUD eayudas dx
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO D
CLINICA ]

A: CRISTIAN NICOLAS G

UERRERO SOTTO

CARNE No. 98379495-D

FAMILIAR DE. JORGEARMANDO GUERERRO

CONYUGUE HUO PADRE HNO.

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

5%\

ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
T

OBSERVACIONES: PACIENTE VALORADO POR CARDIOLOGIA EL 23-10-2025, SS ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

CONTINGENCIA MANUAL POR ERROR EN APLICATIVO SMA

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL

DIAL!S

R Y
u

DIRECCION

M‘Dﬂt 10

CODIGO

o3
Quindio

MEDICA ASESORA

RECIBI

C)V

jlr"w

/f/feé /&

C.C.N% /i 5‘(/&39 94

COORDINADOR

TELEFONO




i

~ CRISTIAN NICOLAS

. REPUBLICA DE COLOMBIA
DEHTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

e 1,081.056.476
GUERRERO SOTTO
m

NOMBRES

Crisriab berrero &

98.379.495-D

CRISTIAN NICOLAS
GUERRERO SOTTO
T1.1.081.056476

RH: O+

Fecha de Nacimiento 10/09/2008

' REGIONAL NARINO

_ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

TR
FECMOENACMENTD  10-SE
PASTO Pm
B |
‘0' -, {
mﬁﬁm 09:‘ &g.

13-ENE-2016 PASTO -
FECMVLUGMDEM “h!!“

Jorge Armando Guerrero

Nombre dei Funcionano o Pensionado

Este came es de uso estrictamente parsonal y debe ser
presentaao con el documento de identidad del
beneficiario para la prestacion del servicio. Su utilizacién
indebida acarreara al beneficiario las sanciones
establecidas.

Firrna AUTORIZADA




Proinsalud S.A.

Cliente SENA

NIT 899,999,034 - 1

Direccion CALLE PRINCIPAL PASTO

Ciudad PASTO-NARINO - COLOMBIA

Correo proinsalud@proinsalud.co
Item Cadigo

1 0410103000001

Total Items 1

FORMA DE PAGO

Credito  Eps Subsidiado
130206

VALOR EN LETRAS

MEDIO DE PAGO
Otro*

895001 MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HO

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.

NIT : 800,176,807 - 4
CL 14 34 24 BRR SAN IGNACIO
PASTO-NARINO - COLOMBIA
6027336200 7336200
facturacion.electronica@proinsalud.co
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica 8610 Tarifa 6,00

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA
Teléfono 7310124 FE 626662
Fechay Hora de Factura
Vendedor VENDEDOR PROINSALUD

Generacion 2025-11-26 07:25:11

Centro Costo  1.201 Expedicion 2025-11-26  12:05:16
Vencimiento 2025-11-26
Descripcién Unid  Cant V. Unit Valor Total
UND 1.00 683,694.00 683,694.00
Total Bruto 683,694.00
Total a Pagar $ 683.694,00

Cuota 1 F - 010- 626662 Vence el
2025-11-26

683.694,00

Seiscientos Ochenta Y Tres Mil Seiscientos Noventa Y Cuatro Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

Admision: Paciente: 1081056476 CRISTIAN NICOLAS GUERRERO SOTTO Edad: 17
Servicio: Cardiologia Ingreso: 2025-11-07 Egreso: 2025-11-07 Dx: 1499 ARRITMIA CARDIACA
NO ESPECIFICADA Municipio: PASTO Estrato: 1 Regimen: 1 Tp.Afiliacion: C

DATOS ADICIONALES PARA EMPRESAS DE SECTOR SALUD

Cddigo de prestador de servicio
5200100669
Plan de servicios

Cobertura
Excepcion

Nimero de péliza

Régimen Especial o

Modalidad de pago Periodo de inicio

Pago por evento 7/11/2025
Ndmero de contrato Periodo de finalizacion
- 7111/2025

Firma Elaborado por : GUSTAVO BERNAL

Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacion de facturacion No.
18764077337687 aprobado en 2024-08-16 hasta el 2026-08-16, vigencia 2 Afios, prefijo FE desde el nimero 100001 al 2000000

CUFE :c03a4727ef7331903c32077eeea802ee4a9b94a104dbc26d627348859f68617c0034385723e4a6453d948a3563005aa4

ORIGINAL Pagina:1del

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnoldgico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8



CODGD:

Profesionales de la IR
Salud SA FACTURA DEVENTA

VERS 10K =
0z Hosa: 1 e 1 1

T
iProinsalud

Fecha Elaboracin de Factura: 20/11/2025
Nombre del Contrato o Particular: 179 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Nit: 899999034-1

Factura Nro: FE 626662

DEBE A:
PROFESIONALES DE LA SALUD - PROINSALUD S.A.
Nit: 800176807-4
Calle 14 # 34-24 San Ignacio - Pasto - Narifio - Colombia - Tel: 7336200 ext 566
FACTURA. IMPRESA POR COMPUTADOR - ARTICULO. 617 E.T.-Num FE 30001 al 100000-RES. DIAN 18764038995750-2022/11/02 Somos grandes contribuyentes
segun resolucién 012635 del 14 de Diciembre de 2018. Agentes de retencion de IVA

Admisin: Identificacin: 1081056476 Autorizacin:
Nombre: CRISTIAN NICOLAS GUERRERO SOTTO Fecha Nacimiento: 10/09/2008 Edad: 17 Afios
Municipio: PASTO Fecha de Ingreso: 07/11/2025 Estrato: 1
Tipo Afiliacin: C Fecha de Egreso: 07/11/2025 Rgimen: 1

Dx: 1499 ARRITMIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA Servicio: Cardiologia

CONCP CODIGO DESCRIPCION CANT V/UNIT VITOTAL
Cardiologia
Procedimientos de Neumologia y Cardiologia
895001 MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER) 1 683,694 683,694

SUBTOTAL: 683,694 o
Copago: 0% 0 [ ]
Descuento: 0% 0 g
Cuota Moderadora: 0 P_:
NETO A PAGAR: 683,694 | &
SON: SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS MCTE '1-’

Firmas: VIVIANA ANDREA BASTIDAS NARVAEZ

Facturador

CRISTIAN NICOLAS GUERRERO SOTTO

EL Ao A Do - e S e T S e -
- z - g
iR = = —t\ -~ e
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G i A o -7
FE 614666
& SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL )
SENA NACIONAL No. [§5&
7A‘ DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE

REGIONAL NARINO

CODIGO DEL EMPLEADO

DIA MES ANO

6/11/2025
TIPO  |TT0.AMBULATORIO [ ] CIRUGIAS H CONSULTAT.O [
DE TT0.0DONTOLOGICO  [] EMERGENCIA PARAEP. []
SERVICIO |TTO. HOSPITALARIO FAMILARDEP. [ ]
DOCTOR SERVICIO TELEFONO
CLINICA: PROINSALUD AYUDAS DX

FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU

CONSULTORIO
CLINICA

O
[

A: CRISTIAN NICOLAS GUERRERO SOTTO CARNE No. 98379495-D

FAMILIAR DE. JORGE ARMANDO GUERERRO FIRRIE N DA

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER)

OBSERVACIONES: PACIENTE VALORADO POR CARDIOLOGIA EL 23-10-2025, $S ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
CONTINGENCIA MANUAL POR ERROR EN APLICATIVO SMA

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL

DIRECCION

CODIGO TELEFONO

RECIBI

COORDINADOR




. REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

naeo 1,081.056.476
- GUERRERO SOTTO
APELLIOOS

CRISTIAN NICOLAS
NOMBRES

(risridh berrerg

FIRMA

98.379.495-D
CRISTIAN NICOLAS
GUERRERO SOTTO

T1.1.081.056476
RH: O+
Fecha de Nacimiento

10/09/2008

 REGIONAL NARING

- semcm MEDICO ASISTENCIAL

FECHA UF NACHRENTOQ 10-SEP.
PASTO 2008
{NARINO)|

13-ENE-2018 PASTO &
FECHA Y LUGAR OE EXPEDICION ™ Lj

Ty "‘-J"_‘f',g,
? f“,_“‘(‘f:‘ Jn‘ L4 4 1 "”]l’l:"“ AL L)

R JM AN 1 R
iR iy '?J ﬂ { A ‘*;'fr: ;Sﬁ},?gjﬁgu!

Pmm“ 108106476 20160271 00485277624, 1

- LLEE T

Jorge Armando Guerrero

Nombre dei Funcionane o Pensionado

Este camne es de uso estrictamente personal y debe ser
presentado can el documento de identidad del
beneficiario para la prestacion del servicio. Su utilizacién
indebida acarreara al beneficiario las sanciones




Proinsalud S.A.

Cliente SENA

NIT 899,999,034 - 1

Direccion CALLE PRINCIPAL PASTO

Ciudad PASTO-NARINO - COLOMBIA

Correo proinsalud@proinsalud.co
Item Cadigo

1 0410013000001

Total Items 1

FORMA DE PAGO

Credito  Eps Subsidiado
130206

VALOR EN LETRAS

MEDIO DE PAGO
Otro*

890328 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ES

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.

NIT : 800,176,807 - 4
CL 14 34 24 BRR SAN IGNACIO
PASTO-NARINO - COLOMBIA
6027336200 7336200
facturacion.electronica@proinsalud.co
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica 8610 Tarifa 6,00

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA
Teléfono 7310124 FE 626663
Fechay Hora de Factura
Vendedor VENDEDOR PROINSALUD

Generacion 2025-11-26 07:25:12

Centro Costo  1.201 Expedicion 2025-11-26  12:05:24
Vencimiento 2025-11-26
Descripcién Unid  Cant V. Unit Valor Total
UND 1.00 74,646.00 74,646.00
Total Bruto 74,646.00
Total a Pagar $ 74.646,00

Cuota 1 F - 010- 626663 Vence el
2025-11-26

74.646,00

Setenta Y Cuatro Mil Seiscientos Cuarenta Y Seis Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

Admision: Paciente: 1081056476 CRISTIAN NICOLAS GUERRERO SOTTO Edad: 17
Servicio: Cardiologia Ingreso: 2025-11-19 Egreso: 2025-11-19 Dx: R001 BRADICARDIA NO
ESPECIFICADA Municipio: PASTO Estrato: 1 Regimen: 1 Tp.Afiliacion: C

DATOS ADICIONALES PARA EMPRESAS DE SECTOR SALUD

Cddigo de prestador de servicio
5200100669
Plan de servicios

Cobertura
Excepcion

Nimero de péliza

Régimen Especial o

Modalidad de pago Periodo de inicio

Pago por evento 19/11/2025
Ndmero de contrato Periodo de finalizacion
- 19/11/2025

Firma Elaborado por : GUSTAVO BERNAL

Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacion de facturacion No.
18764077337687 aprobado en 2024-08-16 hasta el 2026-08-16, vigencia 2 Afios, prefijo FE desde el nimero 100001 al 2000000

CUFE :f182be990ch3021418027a169b0a49ebc5c21613c3c8aecd78dae81e8a6807b0a38f07a3ddc727e0eedd3b48f18e77ab

ORIGINAL Pagina:1del

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnoldgico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8



Profesionales de la
Salud SA

FACTURA DEVENTA

CODGD:

FAFAC-13

PN VERS 10N
i Proinzalud - Hoga- 1 e 9 1
Fecha Elaboracin de Factura: 20/11/2025 Factura Nro: FE 626663

Nombre del Contrato o Particular:
Nit: 899999034-1

179 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEBE A:

Nit: 800176807-4

PROFESIONALES DE LA SALUD - PROINSALUD S.A.

Calle 14 # 34-24 San Ignacio - Pasto - Narifio - Colombia - Tel: 7336200 ext 566

FACTURA. IMPRESA POR COMPUTADOR - ARTICULO. 617 E.T.-Num FE 30001 al 100000-RES. DIAN 18764038995750-2022/11/02 Somos grandes contribuyentes

segun resolucién 012635 del 14 de Diciembre de 2018. Agentes de retencion de IVA

Admisin:

Nombre: CRISTIAN NICOLAS GUERRERO SOTTO
Municipio: PASTO

Tipo Afiliacin: C

Dx: R0O01 BRADICARDIA, NO ESPECIFICADA

Identificacin: 1081056476
Fecha Nacimiento: 10/09/2008
Fecha de Ingreso: 19/11/2025
Fecha de Egreso: 19/11/2025

Autorizacin:

Edad: 17 Afios
Estrato: 1

Rgimen: 1

Servicio: Cardiologia

CONCP CODIGO

SON: SETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS MCTE

DESCRIPCION CANT V/UNIT VITOTAL
Cardiologia
Consultay Honorarios Médicos
890328 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA 1 74,646 74,646
SUBTOTAL: 74,646 o
Copago: 0% 0 [ ]
Descuento: 0% 0 E
) (@]
Cuota Moderadora: 0 P_:
NETO A PAGAR: 74,646 g

Firmas: VIVIANA ANDREA BASTIDAS NARVAEZ

Facturador

CRISTIAN NICOLAS GUERREI

RO SOTTO

EL Ao A Do -
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626 L5673 \ A=\
® SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL 5 o
SEA NACIONAL No. /
7Av DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE

REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ARNO
6/11/2025

TIPO DE TTO. AMBULATORIO D CIRUGIAS CONSULTAT.O |:|

SERVICIO TTO. ODONTOLOGICO D EMERGENCIA PARAE.P. |:|

TTO. HOSPITALARIO D FAMILIAR DEP. D

DOCTOR SERVICIO TELEFONO

CLINICA: PROINSALUD ESPECIALIDAD

FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSU LTORIé
cunica |

A: CRISTIAN NICOLAS GUERRERQ SOTTO CARNE No. 98379495-D

E 0 P .
FAMILIAR DE. JORGE ARMANDO GUERERRO COMUGHIE SO, RADRK-HHD

O

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA
LAOTLTLY

OBSERVACIONES: PACIENTE VALORADO POR CARDIOLOGIA EL 23-10-2025, SS ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
CONTINGENCIA MANUAL POR ERROR EN APLICATIVO SMA

REMITIR EL RESULTADO A:

DIRECCION CODIGO

DEBE PRESENTARSE EL

TELEFONO

~

)
” / ]
’"’--’Z‘%z’»/m/ St

77 ¥ 7L
CCNo. /' /* {/5'}2;/ 252

COORDINAD(

RECIBI




=

. REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
: TARJETA DE IDENTIDAD

w0 1,081,056.476
GUERRERO SOTTO
APELLIDOS.

~ CRISTIAN NICOLAS
NOMBRES

Crismiab berrerg 9
FIRMA

98.379.495-D

CRISTIAN NICOLAS
GUERRERO SOTTO

T.1.1.081.056476
RH: O+
Fecha de Nacimiento

10/0972008
REGIONALNARINO
SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

FEOUCEMCMENTD  10-SEP-2008

PASTO

{NARINO)

LUGAR DF RACSSENTO !

1 X {
F o losams o0

i 13-ENE-2016 PASTO

Jorge Armando Guerrero

Nombre dei Funcionano 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 utilizacién
indebida acarreara al beneficiario las sanciones
establecidas.



Proinsalud S.A.

Cliente SENA

NIT 899,999,034 - 1

Direccion CALLE PRINCIPAL PASTO

Ciudad PASTO-NARINO - COLOMBIA

Correo proinsalud@proinsalud.co
Item Cadigo

1 0410017000001

Total Items 1

FORMA DE PAGO

Credito  Eps Subsidiado
130206

VALOR EN LETRAS

MEDIO DE PAGO
Otro*

890340 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ES

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.

NIT : 800,176,807 - 4
CL 14 34 24 BRR SAN IGNACIO
PASTO-NARINO - COLOMBIA
6027336200 7336200
facturacion.electronica@proinsalud.co
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica 8610 Tarifa 6,00

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA
Teléfono 7310124 FE 626664
Fechay Hora de Factura
Vendedor VENDEDOR PROINSALUD

Generacion 2025-11-26 07:25:12

Setenta Y Cuatro Mil Seiscientos Cuarenta Y Seis Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

Admision: Paciente: 27531761 EUGENIA LUCIA ORTIZ PORTILLO Edad: 69 Servicio: Cirugia
Vascular Ingreso: 2025-11-20 Egreso: 2025-11-20 Dx: 1702 ATEROSCLEROSIS DE LAS
ARTERIAS DE LOS MIEMBROS Municipio: PASTO Estrato: 1 Regimen: 1 Tp.Afiliacion: C

DATOS ADICIONALES PARA EMPRESAS DE SECTOR SALUD

Cddigo de prestador de servicio
5200100669
Plan de servicios

Cobertura
Excepcion

Nimero de péliza

Régimen Especial o

Centro Costo  1.201 Expedicion 2025-11-26  12:05:35
F Vencimiento 2025-11-26
Descripcién Unid  Cant V. Unit Valor Total
UND 1.00 74,646.00 74,646.00
Total Bruto 74,646.00
Total a Pagar $ 74.646,00
Cuota 1 F - 010- 626664 Vence el 74.646,00
2025-11-26
Modalidad de pago Periodo de inicio
Pago por evento 20/11/2025
Numero de contrato Periodo de finalizacion
- 20/11/2025

Firma Elaborado por : GUSTAVO BERNAL

Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacion de facturacion No.
18764077337687 aprobado en 2024-08-16 hasta el 2026-08-16, vigencia 2 Afios, prefijo FE desde el nimero 100001 al 2000000

CUFE :93f95174a52c116cedel4aebfb727df811b0229a357d519099bf9ba2cf546a9b586a033dfd974bbdaéecdc85bal2dadc

ORIGINAL Pagina:1del

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnoldgico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8



Profesionales de la
Salud SA

T
iProinsalud

FACTURA DEVENTA

CODGD:

FAFAC-13

VERS 10K
0z Hosa: 1 e 1 1

Fecha Elaboracin de Factura: 20/11/2025
Nombre del Contrato o Particular:
Nit: 899999034-1

179 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEBE A:

Nit: 800176807-4

Factura Nro: FE 626664

PROFESIONALES DE LA SALUD - PROINSALUD S.A.

Calle 14 # 34-24 San Ignacio - Pasto - Narifio - Colombia - Tel: 7336200 ext 566

FACTURA. IMPRESA POR COMPUTADOR - ARTICULO. 617 E.T.-Num FE 30001 al 100000-RES. DIAN 18764038995750-2022/11/02 Somos grandes contribuyentes

segun resolucién 012635 del 14 de Diciembre de 2018. Agentes de retencion de IVA

Admisin:

Nombre: EUGENIA LUCIA ORTIZ PORTILLO
Municipio: PASTO

Tipo Afiliacin: C

Identificacin: 27531761

Fecha Nacimiento: 17/06/1956
Fecha de Ingreso: 20/11/2025
Fecha de Egreso: 20/11/2025

Dx: 1702 ATEROSCLEROSIS DE LAS ARTERIAS DE LOS MIEMBROS

Autorizacin:

Edad: 69 Afios

Estrato: 1

Rgimen: 1

Servicio: Cirugia Vascular

CONCP CODIGO

SON: SETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS MCTE

DESCRIPCION CANT V/UNIT VITOTAL
Cirugia Vascular
Consultay Honorarios Médicos
890340 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR 1 74,646 74,646
SUBTOTAL: 74,646 o
Copago: 0% 0 [ ]
Descuento: 0% 0 E
’ o
Cuota Moderadora: 0 P_:
NETO A PAGAR: 74,646 g

Firmas: VIVIANA ANDREA BASTIDAS NARVAEZ

Facturador

EUGENIA LUCIA ORTIZ PORTILLO
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SERVICIO _SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

SERIK NACIONAL

I
7Av DE ORDEN DE ATENCION

APRENDIZAJE

REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ARO
6/11/2025

TIPO  DE |T7O-AMBULATORIO O CIRUGIAS | CONSULTAT.O O

SERVICIO | TTO-0pONTOLOGICO | EMERGENCIA PARAEP. [ ]

TTO. HOSPITALARIO | FAMILIAR DE P. O

DOCTOR | SERVICIO TELEFONO

CLINICA: PROINSALUD ESPECIALIDAD

FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO |
CLINICA i

A: EUGENIA LUCIA ORTIZ DE URBANO

CARNE No. 5201412-B

FAMILIAR DE: JOSE LUCIANO URBANO

CONYLICGUE HUG PADRE HNO.

X O 0O a4a

ORDENA

CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR

OBSERVACIONES: PACIENTE VALORADA EL 30-10-2025, S5 ESTUDIO COMPLEMENTARIO

CONTINGENCIA POR FALLA EN APLICATIVO SMA

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION

CODIGO TELEFONO

MEDICA ASESORA

RECIBI g%‘[eﬂfa’ O/ 7/"? ﬂ//f/é

cele. 99551964

COORDINADOF




NARING 5201412-B
EUGENIA LUCIA
ORTIZ PORTILLO
C.C 27.531.761
RH A+
Fecha de nacimiento 17 JUN 1956

JOSE LUCIANO URBANO C.

FECHA DE NAC;MIENTO ; 17-J_UN-1 956

Nombre del Funcionario o Pensionado ﬁ?&l’%& CA
LUGAR DE NACIMIENTO
Este carne es de uso estrictamente personal y debe JS;QTQH AL éAg" AH sg(o
ser presentado con el documento de identidad del : e :
beneficiario para la prestacion del servicio.. ' Zrre 10-MAY-1977 TUQUERRE £ s il Jins fo-
it AL 5 S . XPEDICION _fentn dnstd e
Su utilizacion indebida acarreara al beneficiario las R LUG-AR-, o o 5

sancionss establecidas.
A
/|
{ 1

Emilio Humberto Ceron Lasso

NACIONAL
EeTEOgR Mo

e,
=rds

L4

A-235670&DB43501 0-F-0027531761-20130510 0032956826A 2 40005742




Proinsalud S.A.

Cliente SENA

NIT 899,999,034 - 1

Direccion CALLE PRINCIPAL PASTO

Ciudad PASTO-NARINO - COLOMBIA

Correo proinsalud@proinsalud.co
Item Cadigo

1 0410037000001

Total Items 1

FORMA DE PAGO

Credito  Eps Subsidiado
130206

VALOR EN LETRAS

MEDIO DE PAGO
Otro*

890382 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ES

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.

NIT : 800,176,807 - 4
CL 14 34 24 BRR SAN IGNACIO
PASTO-NARINO - COLOMBIA
6027336200 7336200
facturacion.electronica@proinsalud.co
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica 8610 Tarifa 6,00

FACTURA ELECTRONICA DE

Setenta Y Cuatro Mil Seiscientos Cuarenta Y Seis Pesos M/Cte

OBSERVACIONES
Admision:

Paciente: 59311651 YAMILE YOVANA JOSA LOPEZ Edad: 42 Servicio:

OTORRINOLARINGOLOGIA Ingreso: 2025-11-20 Egreso: 2025-11-20 Dx: H813 OTROS
VERTIGOS PERIFERICOS Municipio: PASTO Estrato: 1 Régimen: 1 Tp.Afiliacion: C

DATOS ADICIONALES PARA EMPRESAS DE SECTOR SALUD

Cddigo de prestador de servicio
5200100669
Plan de servicios

Cobertura
Excepcion

Nimero de péliza

Régimen Especial o

VENTA
Teléfono 7310124 FE 626700
Fechay Hora de Factura
Vendedor VENDEDOR PROINSALUD  Generacion  2025-11-26  18:45:13
Centro Costo  1.201 Expedicion 2025-11-26  12:29:44
F Vencimiento 2025-11-26
Descripcién Unid  Cant V. Unit Valor Total
UND 1.00 74,646.00 74,646.00
Total Bruto 74,646.00
Total a Pagar $ 74.646,00
Cuota 1 F - 010- 626700 Vence el 74.646,00
2025-11-26
Modalidad de pago Periodo de inicio
Pago por evento 20/11/2025
Numero de contrato Periodo de finalizacion
- 20/11/2025

Firma Elaborado por : GUSTAVO BERNAL

Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacion de facturacion No.
18764077337687 aprobado en 2024-08-16 hasta el 2026-08-16, vigencia 2 Afios, prefijo FE desde el nimero 100001 al 2000000

CUFE :08bcedf27cd4146ac5f38e68062fa680f8d2f56421a904d4fc1636ad0807a14973f6258ac0a47f1810276d44dfc5b87a

ORIGINAL Pagina:1del

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnoldgico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8



Profesionales de la
Salud SA

T
iProinsalud

FACTURA DEVENTA

CODGD:

FAFAC-13

WERE DM

Howa: 1he 1 1

Fecha Elaboracin de Factura: 21/11/2025
Nombre del Contrato o Particular:
Nit: 899999034-1

179 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEBE A:

Nit: 800176807-4

Factura Nro:

PROFESIONALES DE LA SALUD - PROINSALUD S.A.

Calle 14 # 34-24 San Ignacio - Pasto - Narifio - Colombia - Tel: 7336200 ext 566

FACTURA. IMPRESA POR COMPUTADOR - ARTICULO. 617 E.T.-Num FE 30001 al 100000-RES. DIAN 18764038995750-2022/11/02 Somos grandes contribuyentes

segun resolucién 012635 del 14 de Diciembre de 2018. Agentes de retencion de IVA

FE 626700

SON: SETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS MCTE

Admisin: Identificacin: 59311651 Autorizacin:
Nombre: YAMILE YOVANA JOSA LOPEZ Fecha Nacimiento: 25/09/1983 Edad: 42 Afios
Municipio: PASTO Fecha de Ingreso: 20/11/2025 Estrato: 1
Tipo Afiliacin: C Fecha de Egreso: 20/11/2025 Rgimen: 1
Dx: H813 OTROS VERTIGOS PERIFERICOS Servicio: OTORRINOLARINGOLOGIA
CONCP CODIGO DESCRIPCION CANT V/UNIT VITOTAL
OTORRINOLARINGOLOGIA
Consultay Honorarios Médicos
890382 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1 74,646 74,646
OTORRINOLARINGOLOGIA
-
SUBTOTAL: 74,646 2
Copago: 0% 0 a'
Descuento: 0% 0 P_:
Cuota Moderadora: 0 g
NETO A PAGAR: 74,646 | “
]
|

Firmas: VIVIANA ANDREA BASTIDAS NARVAEZ
Facturador

YAMILE YOVANA JOSA LOPEZ
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C ©lo - ) Impreso:  2025-11-06

SENRA
h-';ud‘a.ﬂg',_? ‘ﬁ'{p—-%--
*’? g {M:a
Servicio Médico Asistencial Regional: NARINO
ORDEN DE ATENCION Nro.: 1075
Adscrito: 207071 - PROINSALUD ESPECIALISTAS
Direccion: CRA 14 NUMERO 34-24 BARRIO SAN IGNACIO
l Teléfono(s): 6027336200 -
Especialidad: Especialistas varios - Especialistas varios

\

(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 Cantidad Valor Total

Consulta Externa Especializada 1 163730 163730

OBSERVACIONES
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA

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
e

() Lorewa ) Montiro

Médica Gen \I
= @
U det (hﬂﬂdw
98.393.542

Médico/Odontdlogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: Sviteri







PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.

NIT : 800,176,807 - 4

CL 14 34 24 BRR SAN IGNACIO
N PASTO-NARINO - COLOMBIA
W‘ 6027336200 7336200

s @ facturacion.electronica@proinsalud.co
PrOI n S A Responsables de iva - No somos autorretenedores
[ ] o Actividad Econémica 8610 Tarifa 6,00
Cliente SENA FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA
NIT 899,999,034 - 1 ,
Teléfono 7310124 FE 626803
Fechay Hora de Factura
Direccion CALLE PRINCIPAL PASTO Vendedor VENDEDOR PROINSALUD  oneracion  2025-11-26  18:45:18
Ciudad PASTO-NARINO - COLOMBIA Centro Costo  1.201 Expedicion 2025-11-26 13:39:33
Correo proinsalud@proinsalud.co E Vencimiento 2025-11-26
Item Cadigo Descripcién Unid  Cant V. Unit Valor Total
1 0410019000001 890344 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ES UND 1.00 74,646.00 74,646.00
Total Items 1
Total Bruto 74,646.00
Total a Pagar $ 74.646,00
FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGO
Credito  Eps Subsidiado Otro* Cuota 1 F - 010- 626803 Vence el 74.646,00
130206 2025-11-26

VALOR EN LETRAS

Setenta Y Cuatro Mil Seiscientos Cuarenta Y Seis Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

Admision: Paciente: 27531761 EUGENIA LUCIA ORTIZ PORTILLO Edad: 69 Servicio:
Endocrinologia Ingreso: 2025-11-04 Egreso: 2025-11-04 Dx: E125 DIABETES MELLITUS
ASOCIADA A DESNUTRICION CON COM Municipio: PASTO Estrato: 1 Régimen: 1
Tp.Afiliacién: C

DATOS ADICIONALES PARA EMPRESAS DE SECTOR SALUD

Cdédigo de prestador de servicio Modalidad de pago
5200100669 Pago por evento
Plan de servicios Namero de contrato
Cobertura Régimen Especial o -

Excepcién

Numero de poéliza

Periodo de inicio
4/11/2025

Periodo de finalizacion
4/11/2025

Firma Elaborado por : GUSTAVO BERNAL

Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacion de facturacion No.
18764077337687 aprobado en 2024-08-16 hasta el 2026-08-16, vigencia 2 Afios, prefijo FE desde el nimero 100001 al 2000000

CUFE :29ee78fa8147d78c05001a4d88196e791f85369621d017dcf4b249b55725499ddcc772f2306e5c165fcc75a434ea9558

ORIGINAL

Pagina:1del

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnoldgico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8



Profesionales de la
Salud SA

T
iProinsalud

FACTURA DEVENTA

CODGD:

FAFAC-13

VERS 10K
0z Hosa: 1 e 1 1

Fecha Elaboracin de Factura: 21/11/2025
Nombre del Contrato o Particular:
Nit: 899999034-1

179 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEBE A:

Nit: 800176807-4

Factura Nro: FE 626803

PROFESIONALES DE LA SALUD - PROINSALUD S.A.

Calle 14 # 34-24 San Ignacio - Pasto - Narifio - Colombia - Tel: 7336200 ext 566

FACTURA. IMPRESA POR COMPUTADOR - ARTICULO. 617 E.T.-Num FE 30001 al 100000-RES. DIAN 18764038995750-2022/11/02 Somos grandes contribuyentes

segun resolucién 012635 del 14 de Diciembre de 2018. Agentes de retencion de IVA

Admisin:

Nombre: EUGENIA LUCIA ORTIZ PORTILLO
Municipio: PASTO

Tipo Afiliacin: C

Identificacin: 27531761

Fecha Nacimiento: 17/06/1956
Fecha de Ingreso: 04/11/2025
Fecha de Egreso: 04/11/2025

Dx: E125 DIABETES MELLITUS ASOCIADA A DESNUTRICION, CON COMPLICACIONES CIRCULAT

Autorizacin:

Edad: 69 Afios

Estrato: 1

Rgimen: 1

Servicio: Endocrinologia

CONCP CODIGO

SON: SETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS MCTE

DESCRIPCION CANT V/UNIT VITOTAL
Endocrinologia
Consultay Honorarios Médicos
890344 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA 1 74,646 74,646
SUBTOTAL: 74,646 o
Copago: 0% 0 2
Descuento: 0% 0 a'
Cuota Moderadora: 0 P_:
NETO A PAGAR: 74,646 g
r1_)

Firmas: VIVIANA ANDREA BASTIDAS NARVAEZ
Facturador

EUGENIA LUCIA ORTIZ PORTILLO
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& SERVICIO
From A A R
SEWNM |, NacoNAL
W ..
APRENDIZAJE

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

ORDEN DE ATENCION

REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ARNO
24/09/2025
PO DE |TTO-AMBULATORIO ] CIRUGIAS CONSULTAT.0 []
TTO. ODONTOLOGICO EMERGENCIA PARAEP. D
SERVICIO
TTO. HOSPITALARIO FAMILIAR DEP. ]
DOCTOR SERVICIO TELEFONO
CLINICA: PROINSALUD ESPECIALIDAD
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO |
CLINICA |

A: EUGENIA LUCIA ORTIZ DEURBANO CARNE No. 5201412-B

CONYUGUE HLO PADRE HNO.

X L. £l Tl

FAMILIAR DE: JOSE LUCIANQ URBANC

ORDENA

CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTAEN ENDOCRINOLOGIA

OBSERVACIONES: PACIENTE EN SEGUIMIENTO POR SU ESPECIALIDAD, YA CUENTA CON RESULTADOS ¥
DE PARACLINICOS ORDENADOS
CONTINGENCIA POR FALLAS EN APLICATIVO DEL SMA

REMITIR EL RESULTADO A:

DIRECCION CODIGO TELEFONO

DEBE PRESENTARSE EL

O

DIA LAES d..b Lﬂﬂ&l) Mﬁﬂf 1

3

MEDICA ASESORA

won_Lfesice_gotle Ui

CCNo 2 09—2;5917_ J@ogvé

COORDINADOR
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_ CONSAGA
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1.60 - As E
Este carne es de uso estrictamente psrsonal y debe ESTATURA . @SN L
ser prasentado con el documento de identidad del 10-MAY-1977 TUQUERRES
beneficiario para la prestacion del servigio..

Su utilizacion indebida acarreara al beneficiaro las
sanciones establecidas.
I
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Proinsalud S.A.

Cliente SENA

NIT 899,999,034 - 1

Direccion CALLE PRINCIPAL PASTO

Ciudad PASTO-NARINO - COLOMBIA

Correo proinsalud@proinsalud.co
Item Cadigo

1 0410017000001

Total Items 1

FORMA DE PAGO

Credito  Eps Subsidiado
130206

VALOR EN LETRAS

MEDIO DE PAGO
Otro*

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.

NIT : 800,176,807 - 4
CL 14 34 24 BRR SAN IGNACIO
PASTO-NARINO - COLOMBIA
6027336200 7336200
facturacion.electronica@proinsalud.co
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica 8610 Tarifa 6,00

FACTURA ELECTRONICA DE

Setenta Y Cuatro Mil Seiscientos Cuarenta Y Seis Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

Admision: Paciente: 27143035 GRACIELA ROSARIO MAYA ARGOTE Edad: 54 Servicio:
Cirugia Vascular Ingreso: 2025-11-06 Egreso: 2025-11-06 Dx: 1831 VENAS VARICOSAS DE

LOS MIEMBROS INFERIORES CON
Tp.Afiliacién: C

DATOS ADICIONALES PARA EMPRESAS DE SECTOR SALUD

Cdédigo de prestador de servicio
5200100669
Plan de servicios

Cobertura
Excepcién
Numero de poéliza

Régimen Especial o

VENTA
Teléfono 7310124 FE 626821
Fechay Hora de Factura
Vendedor VENDEDOR PROINSALUD  Generacion  2025-11-26  18:45:19
Centro Costo  1.201 Expedicion 2025-11-26  13:50:53
F Vencimiento 2025-11-26
Descripcién Unid  Cant V. Unit Valor Total
890340 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ES UND 1.00 74,646.00 74,646.00
Total Bruto 74,646.00
Total a Pagar $ 74.646,00
Cuota 1 F - 010- 626821 Vence el 74.646,00
2025-11-26
INF  Municipio: PASTO Estrato: 1 Régimen: 1
Modalidad de pago Periodo de inicio
Pago por evento 6/11/2025
Namero de contrato Periodo de finalizacion
- 6/11/2025

Firma Elaborado por : GUSTAVO BERNAL

Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacion de facturacion No.
18764077337687 aprobado en 2024-08-16 hasta el 2026-08-16, vigencia 2 Afios, prefijo FE desde el nimero 100001 al 2000000

CUFE :ef17334ee71f5e6351a469f2e789a496593997b3be91993e4556c59a312bb9d4e3944d112780f20552da0a784c38776¢

ORIGINAL Pagina:1del

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnoldgico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8



Profesionales de la
Salud SA

T
iProinsalud

FACTURA DEVENTA

CODGD:

FAFAC-13

VERS 10K
0z Hosa: 1 e 1 1

Fecha Elaboracin de Factura: 21/11/2025
Nombre del Contrato o Particular:
Nit: 899999034-1

179 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEBE A:

Nit: 800176807-4

Factura Nro: FE 626821

PROFESIONALES DE LA SALUD - PROINSALUD S.A.

Calle 14 # 34-24 San Ignacio - Pasto - Narifio - Colombia - Tel: 7336200 ext 566

FACTURA. IMPRESA POR COMPUTADOR - ARTICULO. 617 E.T.-Num FE 30001 al 100000-RES. DIAN 18764038995750-2022/11/02 Somos grandes contribuyentes

segun resolucién 012635 del 14 de Diciembre de 2018. Agentes de retencion de IVA

Admisin:

Nombre: GRACIELA ROSARIO MAYA ARGOTE
Municipio: PASTO

Tipo Afiliacin: C

Identificacin: 27143035

Fecha Nacimiento: 01/10/1971
Fecha de Ingreso: 06/11/2025
Fecha de Egreso: 06/11/2025

Dx: 1831 VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES CON INFLAMACION

Autorizacin:

Edad: 54 Afios

Estrato: 1

Rgimen: 1

Servicio: Cirugia Vascular

CONCP CODIGO

SON: SETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS MCTE

DESCRIPCION CANT V/UNIT VITOTAL
Cirugia Vascular
Consultay Honorarios Médicos
890340 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR 1 74,646 74,646
SUBTOTAL: 74,646 o
Copago: 0% 0 [ ]
Descuento: 0% 0 E
’ o
Cuota Moderadora: 0 P_:
NETO A PAGAR: 74,646 g

Firmas: VIVIANA ANDREA BASTIDAS NARVAEZ

Facturador

GRACIELA ROSARIO MAYA ARGOTE
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. Impreso: 2025-10-06

SENA
Servicio Médico Asistencial Regional: NARINO
< ORDENDEATENCIONNro: 1301
Adscrito: 207071 - PROINSALUD ESPECIALISTAS
Direccién: CRA 14 NUMERO 34-24 BARRIO SAN IGNACIO
Teléfono(s): 6027336200 -
Especialidad: Especialistas varios - Especialistas varios

(HC: 27143035 )

Favor atender por nuestra cuenta a MAYA ARGOTE GRACIELA ROSARIO identificado con el
carne 12966098-A Conyuge de VILLOTA ARCE FRANCISCO ANDRES Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 1 1000 1000

OBSERVACIONES
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR

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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Proinsalud S.A.

Cliente SENA

NIT 899,999,034 - 1

Direccion CALLE PRINCIPAL PASTO

Ciudad PASTO-NARINO - COLOMBIA

Correo proinsalud@proinsalud.co
Item Cadigo

1 0410036000001

Total Items 1

FORMA DE PAGO

Credito  Eps Subsidiado
130206

VALOR EN LETRAS

MEDIO DE PAGO
Otro*

890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ES

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.

NIT : 800,176,807 - 4
CL 14 34 24 BRR SAN IGNACIO
PASTO-NARINO - COLOMBIA
6027336200 7336200
facturacion.electronica@proinsalud.co
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica 8610 Tarifa 6,00

FACTURA ELECTRONICA DE

Setenta Y Cuatro Mil Seiscientos Cuarenta Y Seis Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

Admision: Paciente: 31280601 FRANCISCA JOJOA DE LOPEZ Edad: 70 Servicio: Ortopedia y

Traumatologia Ingreso:

2025-11-13 Egreso: 2025-11-13 Dx:

MANGUITO ROTATORIO Municipio: PASTO Estrato: 1 Régimen: 1 Tp.Afiliacion: C
DATOS ADICIONALES PARA EMPRESAS DE SECTOR SALUD

Cddigo de prestador de servicio
5200100669
Plan de servicios

Cobertura
Excepcion

Nimero de péliza

Régimen Especial o

VENTA
Teléfono 7310124 FE 626897
Fechay Hora de Factura
Vendedor VENDEDOR PROINSALUD  Generacion  2025-11-26  18:45:22
Centro Costo  1.201 Expedicion 2025-11-26  14:41:30
F Vencimiento 2025-11-26
Descripcién Unid  Cant V. Unit Valor Total
UND 1.00 74,646.00 74,646.00
Total Bruto 74,646.00
Total a Pagar $ 74.646,00
Cuota 1 F - 010- 626897 Vence el 74.646,00
2025-11-26
M751 SINDROME DEL
Modalidad de pago Periodo de inicio
Pago por evento 13/11/2025
Numero de contrato Periodo de finalizacion
- 13/11/2025

Firma Elaborado por : GUSTAVO BERNAL

Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacion de facturacion No.
18764077337687 aprobado en 2024-08-16 hasta el 2026-08-16, vigencia 2 Afios, prefijo FE desde el nimero 100001 al 2000000

CUFE :169f0cfcc85d9abe79dbef81a04006242187d77005c70aa973a34d20eld4a4cf5cfb5755f5240198ab585fa21ac98f45

ORIGINAL Pagina:1del

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnoldgico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8



Profesionales de la
Salud SA

FACTURA DEVENTA

CODGD:

FAFAC-13

PN VERS 10N
i Proinzalud - Hoga- 1 e 9 1
Fecha Elaboracin de Factura: 21/11/2025 Factura Nro: FE 626897

Nombre del Contrato o Particular:
Nit: 899999034-1

179 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEBE A:

Nit: 800176807-4

PROFESIONALES DE LA SALUD - PROINSALUD S.A.

Calle 14 # 34-24 San Ignacio - Pasto - Narifio - Colombia - Tel: 7336200 ext 566

FACTURA. IMPRESA POR COMPUTADOR - ARTICULO. 617 E.T.-Num FE 30001 al 100000-RES. DIAN 18764038995750-2022/11/02 Somos grandes contribuyentes

segun resolucién 012635 del 14 de Diciembre de 2018. Agentes de retencion de IVA

Admisin:

Nombre: FRANCISCA JOJOA DE LOPEZ
Municipio: PASTO

Tipo Afiliacin: C

Dx: M751 SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO

Identificacin: 31280601

Fecha Nacimiento: 04/10/1955
Fecha de Ingreso: 13/11/2025
Fecha de Egreso: 13/11/2025

Autorizacin:

Edad: 70 Afios

Estrato: 1

Rgimen: 1

Servicio: Ortopedia y Traumatologia

CONCP CODIGO

SON: SETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS MCTE

DESCRIPCION CANT V/UNIT VITOTAL
Ortopedia y Traumatologia
Consultay Honorarios Médicos
890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y 1 74,646 74,646
TRAUMATOLOGIA

-
SUBTOTAL: 74,646 2
Copago: 0% 0 a'
Descuento: 0% 0 P_:
Cuota Moderadora: 0 g
NETO A PAGAR: 74,646 | ~

]

|

Firmas: VIVIANA ANDREA BASTIDAS NARVAEZ
Facturador

FRANCISCA JOJOA DE LOPEZ

EL Ao A Do -

-
LT = -

e S e

—= =S

T S e -

Camoo

Coordinador Facturacion

Coordinador = o o




0 Impreso: 2025-10-03
SERMNO
Servicio Médico Asistencial Regional: NARINO
ORDEN DE ATENCION Nro.: 1094
Adscrito: 207071 - PROINSALUD ESPECIALISTAS
Direccion: CRA 14 NUMERO 34-24 BARRIO SAN IGNACIO
Teléfono(s): 6027336200 -
Especialidad: Especialistas varios - Especialistas varios
(He: 31280601

Favor atender por nuestra cuenta a JOJOA DE LOPEZ FRANCISCA identificado con el carne
12960022-A Conyuge de LOPEZ PANTOJA SOCRATES ALIRIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Consulta Externa Especializada 1 1000 1000

OBSERVACIONES
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

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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FRANCISCA
#0JOA BOTINA
C.C. 31.280.601
RH B+

Fecha de nacimiento 04-10-1955

12960022-A

 REPUBLICADE COLOMPIA
S0 IRENTIFICACION PEHSONA
Lo CEDULADE \DANIA

SOCRATES ALIRIO LOPEZ PANTOJA

Nembre del Funcionario o Pensionado

Este carne es de uso estrictamente personal y debe

Ser preseniado con ei documente de idertidad del
beneficiario para la prestacion del servicio,

Su utilizacion indebida acarreara al beneficiario las

sanciones establecidas.

/

Emilio Humberto Ceron Lasso
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Proinsalud S.A.

Cliente SENA

NIT 899,999,034 - 1

Direccion CALLE PRINCIPAL PASTO

Ciudad PASTO-NARINO - COLOMBIA

Correo proinsalud@proinsalud.co
Item Cadigo

1 0410037000001

Total Items 1

FORMA DE PAGO

Credito  Eps Subsidiado
130206

VALOR EN LETRAS

MEDIO DE PAGO
Otro*

890282 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.

NIT : 800,176,807 - 4
CL 14 34 24 BRR SAN IGNACIO
PASTO-NARINO - COLOMBIA
6027336200 7336200
facturacion.electronica@proinsalud.co
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica 8610 Tarifa 6,00

FACTURA ELECTRONICA DE

Setenta Y Cuatro Mil Seiscientos Cuarenta Y Seis Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

Admisién: Paciente:

OTORRINOLARINGOLOGIA Ingreso: 2025-11-04 Egreso: 2025-11-04 Dx: J370 LARINGITIS
CRONICA Municipio: PASTO Estrato: 1 Régimen: 1 Tp.Afiliacion: C

DATOS ADICIONALES PARA EMPRESAS DE SECTOR SALUD

Cddigo de prestador de servicio
5200100669
Plan de servicios

Cobertura
Excepcion

Nimero de péliza

Régimen Especial o

VENTA
Teléfono 7310124 FE 626925
Fechay Hora de Factura
Vendedor VENDEDOR PROINSALUD  Generacion  2025-11-26  18:45:24
Centro Costo  1.201 Expedicion 2025-11-26  15:11:35
F Vencimiento 2025-11-26
Descripcién Unid  Cant V. Unit Valor Total
UND 1.00 74,646.00 74,646.00
Total Bruto 74,646.00
Total a Pagar $ 74.646,00
Cuota 1 F - 010- 626925 Vence el 74.646,00
2025-11-26
27528484 OLGA PORTILLA DE CERON Edad: 85 Servicio:
Modalidad de pago Periodo de inicio
Pago por evento 4/11/2025
Numero de contrato Periodo de finalizacion
- 4/11/2025

Firma Elaborado por : GUSTAVO BERNAL

Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacion de facturacion No.
18764077337687 aprobado en 2024-08-16 hasta el 2026-08-16, vigencia 2 Afios, prefijo FE desde el nimero 100001 al 2000000

CUFE :19585a2e66b372be3dac7c8a3741d829aaacha2e70eda2afc7fd14b2cbde81c03fd40bc5ef3el7badaaf65ch97c¢14980

ORIGINAL Pagina:1del

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnoldgico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8



Profesionales de la
Salud SA

T
iProinsalud

FACTURA DEVENTA

CODGD:

FAFAC-13

WERE DM

Howa: 1he 1 1

Fecha Elaboracin de Factura: 21/11/2025
Nombre del Contrato o Particular:
Nit: 899999034-1

179 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEBE A:

Factura Nro: FE 626925

PROFESIONALES DE LA SALUD - PROINSALUD S.A.

Nit: 800176807-4

Calle 14 # 34-24 San Ignacio - Pasto - Narifio - Colombia - Tel: 7336200 ext 566

FACTURA. IMPRESA POR COMPUTADOR - ARTICULO. 617 E.T.-Num FE 30001 al 100000-RES. DIAN 18764038995750-2022/11/02 Somos grandes contribuyentes

segun resolucién 012635 del 14 de Diciembre de 2018. Agentes de retencion de IVA

SON: SETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS MCTE

Admisin: Identificacin: 27528484 Autorizacin:
Nombre: OLGA PORTILLA DE CERON Fecha Nacimiento: 15/04/1940 Edad: 85 Afios
Municipio: PASTO Fecha de Ingreso: 04/11/2025 Estrato: 1
Tipo Afiliacin: C Fecha de Egreso: 04/11/2025 Rgimen: 1
Dx: J370 LARINGITIS CRONICA Servicio: OTORRINOLARINGOLOGIA
CONCP CODIGO DESCRIPCION CANT V/UNIT VITOTAL
OTORRINOLARINGOLOGIA
Consultay Honorarios Médicos
890282 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA 1 74,646 74,646
SUBTOTAL: 74,646 o
Copago: 0% 0 2
Descuento: 0% 0 a'
Cuota Moderadora: 0 P_:
NETO A PAGAR: 74,646 g
-‘1_J

Firmas:
Facturador

VIVIANA ANDREA BASTIDAS NARVAEZ

OLGA PORTILLA DE CERON
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@ Impreso;  2025-10-22
SENA
Servicio Médico Asistencial Regional: NARINO
ORDEN DE ATENCION Nro.: 1438

[ Adscrito: 207071 - PROINSALUD ESPECIALISTAS )

Direccidn: CRA 14 NUMERO 34-24 BARRIO SAN IGNACIO

Teléfono(s): 6027336200 -

Especialidad: Especialistas varios - Especialistas varios
L

(HC: 27528484 |

Favor atender por nuestra cuenta a PORTILLA DE CERON OLGA identificado con el carne
12979572-A Madre-Padre de CERON PORTILLA GUILLERMO MARCIAL Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Consulta Externa Especializada 1 1000 1000

OBSERVACIONES
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA

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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il B 12979572-A

OLGA

PORTILLA De CERON
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GUILLERMO MARGIAL CERON ..
Nombre del Funcionario o Pensionado

Este carne es de uso estrictamente personal y debe

Ser presentado con el documentp de identidad de!
beneficiario para la prestacion def sarvicio,
Su utilizacion indebida acarreara al beneficiario las
sanciones establecidas. '
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Emilio Humberto Cerén Lasso
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Proin:

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.

NIT : 800,176,807 - 4
CL 14 34 24 BRR SAN IGNACIO
PASTO-NARINO - COLOMBIA
6027336200 7336200
facturacion.electronica@proinsalud.co
S A Responsables de iva - No somos autorretenedores
[ ] Actividad Econémica 8610 Tarifa 6,00

Cliente SENA FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA
NIT 899,999,034 - 1 ,
Teléfono 7310124 FE 626933
Fechay Hora de Factura
Direccion CALLE PRINCIPAL PASTO Vendedor VENDEDOR PROINSALUD  Generacion  2025-11-26  18:45:24
Ciudad PASTO-NARINO - COLOMBIA Centro Costo  1.201 Expedicion 2025-11-26 15:18:12
Correo proinsalud@proinsalud.co F Vencimiento 2025-11-26
Item Cadigo Descripcién Unid  Cant V. Unit Valor Total
1 0410022000001 890246 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UND 1.00 74,646.00 74,646.00
Total Items 1
Total Bruto 74,646.00
Total a Pagar $ 74.646,00
FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGO
Credito  Eps Subsidiado Otro* Cuota 1 F - 010- 626933 Vence el 74.646,00
130206 2025-11-26

VALOR EN LETRAS

Setenta Y Cuatro Mil Seiscientos Cuarenta Y Seis Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

Admision: Paciente: 30728947 MARIA JOSEFINA PANTOJA BASTIDAS Edad: 60 Servicio:
Gastroenterologia Ingreso: 2025-11-04 Egreso: 2025-11-04 Dx: K30X DISPEPSIA Municipio:
PASTO Estrato: 1 Régimen: 1 Tp.Afiliacion: C

DATOS ADICIONALES PARA EMPRESAS DE SECTOR SALUD

Cddigo de prestador de servicio Modalidad de pago Periodo de inicio
5200100669 Pago por evento 4/11/2025

Plan de servicios Numero de contrato Periodo de finalizacion
Cobertura Régimen Especial o - 4/11/2025

Excepcion

Nimero de péliza

Firma Elaborado por : GUSTAVO BERNAL Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacion de facturacion No.
18764077337687 aprobado en 2024-08-16 hasta el 2026-08-16, vigencia 2 Afios, prefijo FE desde el nimero 100001 al 2000000

CUFE :eelf289f5692a6fe30e704f97b9c317456ff44270d42902f7c85bdd895bfa54f1f8e661e675bdfee3ce0037700fbbObc
ORIGINAL

Pagina:1del

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnoldgico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8



Profesionales de la
Salud SA

FACTURA DEVENTA

CODGD:

FAFAC-13

PN VERS 10N
i Proinzalud - Hoga- 1 e 9 1
Fecha Elaboracin de Factura: 21/11/2025 Factura Nro: FE 626933

Nombre del Contrato o Particular:
Nit: 899999034-1

179 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEBE A:

Nit: 800176807-4

PROFESIONALES DE LA SALUD - PROINSALUD S.A.

Calle 14 # 34-24 San Ignacio - Pasto - Narifio - Colombia - Tel: 7336200 ext 566

FACTURA. IMPRESA POR COMPUTADOR - ARTICULO. 617 E.T.-Num FE 30001 al 100000-RES. DIAN 18764038995750-2022/11/02 Somos grandes contribuyentes

segun resolucién 012635 del 14 de Diciembre de 2018. Agentes de retencion de IVA

Admisin:

Nombre: MARIA JOSEFINA PANTOJA BASTIDAS
Municipio: PASTO

Tipo Afiliacin: C

Dx: K30X DISPEPSIA

Identificacin: 30728947

Fecha Nacimiento: 24/01/1965
Fecha de Ingreso: 04/11/2025
Fecha de Egreso: 04/11/2025

Autorizacin:

Edad: 60 Afios

Estrato: 1

Rgimen: 1

Servicio: Gastroenterologia

CONCP CODIGO

SON: SETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS MCTE

DESCRIPCION CANT V/UNIT VITOTAL
Gastroenterologia
Consultay Honorarios Médicos
890246 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA 1 74,646 74,646
SUBTOTAL: 74,646 o
Copago: 0% 0 [ ]
Descuento: 0% 0 E
’ (@]
Cuota Moderadora: 0 P_:
NETO A PAGAR: 74,646 g

Firmas: VIVIANA ANDREA BASTIDAS NARVAEZ
Facturador

MARIA JOSEFINA PANTOJA BASTIDAS
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& SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SEQA  woonn W i A .
7A DE ORDEN DE ATENCION :
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO 8/10/2025
29/09/2025
TIPO  DE |TTO-AMBULATORIO O crucias B CONSULTAT.0 [ ]
TT0.0DONTOLOGICO ] EMERGENCIA pARAEP. []
SERVICIO O
TTO. HOSPITALARIO FAMILIAR DEP. D
DOCTOR: SERVICIO TELEFONO
CLINICA: PROINSALUD ESPECIALIDAD
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO ]
CLINICA ]
A: MARIA JOSEFINA PANTOJA CARNE No. 14439793-A

PARENTESCO: CONYUGE
FAMILIAR DE: SEGUNDO BASTIDAS

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

CONSULTA PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA

OBSERVACIONES: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ESTEATOSIS HEPATICA, ANTE CAMBIO DE PRESTADOR
SE RENUEVA ORDEN
COMTIMNGECIA MANUASL ANTE ERRGE EN ARLICATIVO 5M4

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO TELEFONO

MEDICAASESORA COORDINADOR

RECIBI Mm’a’/&f / /767777/ 24 1@
CCND’% 07 ?8’?/y ;




A

MARIA JOSEFINA
PANTOJA BASTIDAS
C.C 30.728.947
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Proinsalud S.A.

Cliente SENA

NIT 899,999,034 - 1

Direccion CALLE PRINCIPAL PASTO

Ciudad PASTO-NARINO - COLOMBIA

Correo proinsalud@proinsalud.co
Item Cadigo

1 0410036000001

Total Items 1

FORMA DE PAGO

Credito  Eps Subsidiado
130206

VALOR EN LETRAS

MEDIO DE PAGO
Otro*

890280 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.

NIT : 800,176,807 - 4
CL 14 34 24 BRR SAN IGNACIO
PASTO-NARINO - COLOMBIA
6027336200 7336200
facturacion.electronica@proinsalud.co
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica 8610 Tarifa 6,00

FACTURA ELECTRONICA DE

Setenta Y Cuatro Mil Seiscientos Cuarenta Y Seis Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

Admisién: Paciente: 51956037 ANA LUCIA MARTINEZ TONGUINO Edad: 55 Servicio:

Ortopedia y Traumatologia

Ingreso:

POLIARTROSIS NO ESPECIFICADA Municipio: PASTO Estrato: 1 Régimen: 1 Tp.Afiliacion: C
DATOS ADICIONALES PARA EMPRESAS DE SECTOR SALUD

Cddigo de prestador de servicio
5200100669
Plan de servicios

Cobertura
Excepcion

Nimero de péliza

Régimen Especial o

VENTA
Teléfono 7310124 FE 626996
Fechay Hora de Factura
Vendedor VENDEDOR PROINSALUD  Generacion  2025-11-26  18:45:28
Centro Costo  1.201 Expedicion 2025-11-26  16:11:11
F Vencimiento 2025-11-26
Descripcién Unid  Cant V. Unit Valor Total
UND 1.00 74,646.00 74,646.00
Total Bruto 74,646.00
Total a Pagar $ 74.646,00
Cuota 1 F - 010- 626996 Vence el 74.646,00
2025-11-26
2025-11-12 Egreso: 2025-11-12 Dx: M159
Modalidad de pago Periodo de inicio
Pago por evento 12/11/2025
Numero de contrato Periodo de finalizacion
- 12/11/2025

Firma Elaborado por : GUSTAVO BERNAL

Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacion de facturacion No.
18764077337687 aprobado en 2024-08-16 hasta el 2026-08-16, vigencia 2 Afios, prefijo FE desde el nimero 100001 al 2000000

CUFE :78316abe93847874bf3d135a0b7e01f0965a716ee709e81cf058eed35525b7a9e80al163eaf89614c0b9abeb147ca3395

ORIGINAL Pagina:1del

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnoldgico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8



Profesionales de la
Salud SA

FACTURA DEVENTA

CODGD:

FAFAC-13

PN VERS 10N
i Proinzalud - Hoga- 1 e 9 1
Fecha Elaboracin de Factura: 21/11/2025 Factura Nro: FE 626996

Nombre del Contrato o Particular:
Nit: 899999034-1

179 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEBE A:

PROFESIONALES DE LA SALUD - PROINSALUD S.A.

Nit: 800176807-4

Calle 14 # 34-24 San Ignacio - Pasto - Narifio - Colombia - Tel: 7336200 ext 566

FACTURA. IMPRESA POR COMPUTADOR - ARTICULO. 617 E.T.-Num FE 30001 al 100000-RES. DIAN 18764038995750-2022/11/02 Somos grandes contribuyentes

segun resolucién 012635 del 14 de Diciembre de 2018. Agentes de retencion de IVA

Admisin:

Nombre: ANA LUCIA MARTINEZ TONGUINO
Municipio: PASTO

Tipo Afiliacin: C

Dx: M159 POLIARTROSIS, NO ESPECIFICADA

Identificacin: 51956037

Fecha Nacimiento: 17/05/1970
Fecha de Ingreso: 12/11/2025
Fecha de Egreso: 12/11/2025

Autorizacin:

Edad: 55 Afios

Estrato: 1

Rgimen: 1

Servicio: Ortopedia y Traumatologia

CONCP CODIGO

SON: SETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS MCTE

DESCRIPCION CANT V/UNIT VITOTAL
Ortopedia y Traumatologia
Consultay Honorarios Médicos
890280 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 1 74,646 74,646
SUBTOTAL: 74,646 o
Copago: 0% 0 [ ]
Descuento: 0% 0 E
’ o
Cuota Moderadora: 0 P_:
NETO A PAGAR: 74,646 g

Firmas:
Facturador

VIVIANA ANDREA BASTIDAS NARVAEZ

ANA LUCIA MARTINEZ TONG!

UINO
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Impreso:  2025-10-10
SENA
Servicio Médico Asistencial Regional: NARINO
< ORDEN DE ATENCION Nro. 13D

( Adscrito: 207071 - PROINSALUD ESPECIALISTAS i

Direccion: CRA 14 NUMERO 34-24 BARRIO SAN IGNACIO

Teléfono(s): 6027336200 -

Especialidad: Especialistas varios - Especialistas varios
O

(HC: 51956037

Favor atender por nuestra cuenta a MARTINEZ TONGUINO ANA LUCIA identificado con el

carne 12957273-D Conyuge de CORAL MARTINEZ RICARDO ARMANDO Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Consulta Externa Especializada 163730 163730

OBSERVACIONES
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

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

Lorena | Mont:;
uammf.zu
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18 Quindio
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PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.
NIT : 800,176,807 - 4

CL 14 34 24 BRR SAN IGNACIO
... PASTO-NARINO - COLOMBIA
W‘ 6027336200 7336200
s @ facturacion.electronica@proinsalud.co
PrOI n S A Responsables de iva - No somos autorretenedores
o ] Actividad Econémica 8610 Tarifa 6,00
Cliente SENA FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA
NIT 899,999,034 - 1 ,
Teléfono 7310124 FE 627506
Fechay Hora de Factura
Direccion CALLE PRINCIPAL PASTO Vendedor VENDEDOR PROINSALUD Generacién 2025-11-26  18:46:09
Ciudad PASTO-NARINO - COLOMBIA Centro Costo  1.201 Expedicion 2025-11-26 22:04:24
Correo proinsalud@proinsalud.co 0 Vencimiento 2025-11-26
Item Cadigo Descripcién Unid Cant V. Unit Valor Total

1 0410072000001 851102 BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT) UND 1.00 462,300.00 462,300.00

2 0410093000001 881701 ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS UND 1.00 372,800.00 372,800.00

3 0410089000001 3000005000942 AGUJA BIOPSIA 14ga X 9 cm R/70111409 UND 1.00 235,334.00 235,334.00

4 0410089000001 3000055000005 JERINGA DESECHABLE 10ml 21G x 1 1/2 UND 1.00 1,533.00 1,533.00

5 0410088000001 52038-03 LIDOcaina SIMPLE 2% *10 ml SOLUCION INYEC UND 1.00 10,750.00 10,750.00

Total Items 5

Total Bruto 1,082,717.00
Total a Pagar $1.082.717,00
FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGO
Credito  Eps Subsidiado Otro* Cuota 1 F - 010- 627506 Vence el 1.082.717,00
130206 2025-11-26
VALOR EN LETRAS
Un Millon Ochenta Y Dos Mil Setecientos Diecisiete Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
Admisién: Paciente: 27528484 OLGA PORTILLA DE CERON Edad: 85 Servicio: Imagenologia
Ingreso: 2025-10-01 Egreso: 2025-10-01 Dx: R520 DOLOR AGUDO Municipio: PASTO
Estrato: 1 Régimen: 1 Tp.Afiliacion: C
DATOS ADICIONALES PARA EMPRESAS DE SECTOR SALUD
Cdédigo de prestador de servicio Modalidad de pago Periodo de inicio
5200100669 Pago por evento 1/10/2025
Plan de servicios Numero de contrato Periodo de finalizacion
Cobertura Régimen Especial o - 1/10/2025
Excepcién
Numero de poéliza
Firma Elaborado por : GUSTAVO BERNAL Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacion de facturacion No.
18764077337687 aprobado en 2024-08-16 hasta el 2026-08-16, vigencia 2 Afios, prefijo FE desde el nimero 100001 al 2000000

CUFE :dddef16d24021ebbdf5632d32fb0c97bd668ffd1304d2995baf018b679e7d3eabbfde226cef2f701ed51c6d5b36724b9
ORIGINAL Pagina:1del

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnoldgico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8



. CODIGD

“- Profesionales de la FACTURA DEVENTA 1En

A 10 C Salud 5.4 - !

i Proinzalud .z Houa: 1 1 1
Fecha Elaboracin de Factura: 21/11/2025 Factura Nro: FE 627506

Nombre del Contrato o Particular: 179 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Nit: 899999034-1
DEBE A:
PROFESIONALES DE LA SALUD - PROINSALUD S.A.
Nit: 800176807-4
Calle 14 # 34-24 San Ignacio - Pasto - Narifio - Colombia - Tel: 7336200 ext 566
FACTURA. IMPRESA POR COMPUTADOR - ARTICULO. 617 E.T.-Num FE 30001 al 100000-RES. DIAN 18764038995750-2022/11/02 Somos grandes contribuyentes
segun resolucién 012635 del 14 de Diciembre de 2018. Agentes de retencion de IVA

Admisin: Identificacin: 27528484 Autorizacin:
Nombre: OLGA PORTILLA DE CERON Fecha Nacimiento: 15/04/1940 Edad: 85 Afios
Municipio: PASTO Fecha de Ingreso: 01/10/2025 Estrato: 1
Tipo Afiliacin: C Fecha de Egreso: 01/10/2025 Rgimen: 1
Dx: R520 DOLOR AGUDO Servicio: Imagenologia
CONCP CODIGO DESCRIPCION CANT V/UNIT VITOTAL
Imagenologia
Biopsias
851102 BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT) 1 462,300 462,300
Ecografia
881701 ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 1 372,800 372,800 o
Insumos 2
3000005000942  AGUJA BIOPSIA 14ga X 9 cm R/701114090 1 235,334 235,334 a'
3000055000005  JERINGA DESECHABLE 10ml 21G x 1 1/2 1 1,533 1,533 E
Medicamentos %
52038-03 LIDOcaina SIMPLE 2% *10 ml SOLUCION INYECTABLE N/A 1 10,750 10,750 o
SUBTOTAL: 1,082,717
Copago: 0% 0
Descuento: 0% 0
Cuota Moderadora: 0
NETO A PAGAR: 1,082,717

SON: UN MILLON OCHENTA Y DOS MIL SETECIENTOS DIECISIETE PESOS MCTE

Firmas: VIVIANA ANDREA BASTIDAS NARVAEZ OLGA PORTILLA DE CERON
Facturador
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SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

o
SERNA  NAconAL No. M
’A‘ DE ORDEN DE ATENCION LOPE

APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
11/09/2025
TIPO  |TTo.AMBULATORIO [ ] CIRUGIAS B CoNsuLTAT.0 [ ]
DE TT0.0DONTOLOGICO [ EMERGENCIA paRAER., [ ]
SERVICIO |TTO. HOSPITALARIO E] FAMILIAR DE P. L__l
DOCTOR SERVICIO TELEFONO
CLINICA: PROINSALUD AYUDAS DX
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO | :
CLINICA td
A: OLGA PORTILLA DE CERON CARNE No. 12979572-A

FAMILIAR DE. GUILLERMO CERON

CONYUCGUE HUO PADRE HNO.E

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

el
(iﬁ_} LTA
BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA TRUCUT pmﬂsalud NA
ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
OBSERVACIONES PACIENTE CON RESULTADO DE ECOGRAFIA DE MAMA
CLASIFICACION BIRADS CATEGORIA 4
***PRIORITARIO***
REMITIR EL RESULTADO A:
DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO TELEFONO

MEDICA ASESORA COORDINADOR

RECIBI DbéPr Pozo s, DE é’?ﬁ_{)ﬂ
C.C.No. ;? .S 2K, 4/84-




»DUBLICA DE COLOMBIA
R B ENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA. -
NUMERO 27-52&"@8@ :
PORTILLA De CERON.

APELLIDOS
~"OLGA
b KDNERES :
F ’ £y > B ‘.:: _'A
A1 e e e S g
o ¢ Al ) PR e T _
o Tl e W o |
e e .'.._,___,::—--' = } .f' Y B - S R SRS
Jéa e ..“.lh v Lo smand S e
4
recHA DE NacenTe  15-ABR-1940
GUAITARILLA
{NARING)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.52 A E
ESTATURA G.5.RH SEXO
IE-NOV3862 TUQUERRES ,A
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION jwtn/!‘»wl,ﬂﬂ““j E
REGISTRACOR NACIONAL
CARLDS ARIEL SANCHEZ TORRES
R K i i LS z
Ié. ¥ ‘,: g?ﬁ‘}!é %l:“‘ B gl ;é“
e H
2 aitllhy €
' DELE PR ‘;‘é,
2 00072270514 1 6830022565

i o it . - -
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AN, R 1

OLGA
PORTILLA De CERON
C.C 27.528.484
RH A+

Fecha de nacimiento

15/04/1940
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i 3 o2 20 o

GUILLERMO MARCIAL CERON P. .
Nombre del Funcionario o Pensionado

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

v

Emilio Humberto Ceron Lasso
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Proinsalud S.A.

Cliente SENA

NIT 899,999,034 - 1

Direccion CALLE PRINCIPAL PASTO

Ciudad PASTO-NARINO - COLOMBIA

Correo proinsalud@proinsalud.co
Item Cadigo

1 0410027000001

Total Items 1

FORMA DE PAGO

Credito  Eps Subsidiado
130206

VALOR EN LETRAS

MEDIO DE PAGO
Otro*

890366 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ES

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.

NIT : 800,176,807 - 4
CL 14 34 24 BRR SAN IGNACIO
PASTO-NARINO - COLOMBIA
6027336200 7336200
facturacion.electronica@proinsalud.co
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica 8610 Tarifa 6,00

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA
Teléfono 7310124 FE 627620
Fechay Hora de Factura
Vendedor VENDEDOR PROINSALUD

Generacion 2025-11-26 18:46:16

Centro Costo  1.201 Expedicion 2025-11-26  23:14:50
0 Vencimiento 2025-11-26
Descripcién Unid  Cant V. Unit Valor Total
UND 1.00 74,646.00 74,646.00
Total Bruto 74,646.00
Total a Pagar $ 74.646,00

Cuota 1 F - 010- 627620 Vence el
2025-11-26

74.646,00

Setenta Y Cuatro Mil Seiscientos Cuarenta Y Seis Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

Admision: Paciente: 30737315 MARIA MERCEDES HERNANDEZ CHINCHAJOA Edad: 59
Servicio: Medicina Interna Ingreso: 2025-11-21 Egreso: 2025-11-21 Dx: 110X HIPERTENSION
ESENCIAL (PRIMARIA) Municipio: PASTO Estrato: 1 Régimen: 1 Tp.Afiliacion: C

DATOS ADICIONALES PARA EMPRESAS DE SECTOR SALUD

Cddigo de prestador de servicio
5200100669
Plan de servicios

Cobertura
Excepcion

Nimero de péliza

Régimen Especial o

Modalidad de pago Periodo de inicio

Pago por evento 21/11/2025
Ndmero de contrato Periodo de finalizacion
- 21/11/2025

Firma Elaborado por : GUSTAVO BERNAL

Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacion de facturacion No.
18764077337687 aprobado en 2024-08-16 hasta el 2026-08-16, vigencia 2 Afios, prefijo FE desde el nimero 100001 al 2000000

CUFE :bb564f8a3d0bc0141ca93c1b706503acfhla2a52d4315963946¢ccc62551e4a7el7f489547d3126b934d4019fefccf5c

ORIGINAL Pagina:1del

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnoldgico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8



CODGD:

Profesionales de la IR
Salud SA FACTURA DEVENTA

e VERS 10K =
i Proinzalud .z Houa: 1 1 1

Fecha Elaboracin de Factura: 21/11/2025
Nombre del Contrato o Particular: 179 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Nit: 899999034-1

Factura Nro: FE 627620

DEBE A:
PROFESIONALES DE LA SALUD - PROINSALUD S.A.
Nit: 800176807-4
Calle 14 # 34-24 San Ignacio - Pasto - Narifio - Colombia - Tel: 7336200 ext 566
FACTURA. IMPRESA POR COMPUTADOR - ARTICULO. 617 E.T.-Num FE 30001 al 100000-RES. DIAN 18764038995750-2022/11/02 Somos grandes contribuyentes
segun resolucién 012635 del 14 de Diciembre de 2018. Agentes de retencion de IVA

Admisin: Identificacin: 30737315 Autorizacin:
Nombre: MARIA MERCEDES HERNANDEZ CHINCHAJO7cha Nacimiento: 01/10/1966 Edad: 59 Afios
Municipio: PASTO Fecha de Ingreso: 21/11/2025 Estrato: 1
Tipo Afiliacin: C Fecha de Egreso: 21/11/2025 Rgimen: 1

Dx: 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Servicio: Medicina Interna

CONCP CODIGO

DESCRIPCION CANT V/UNIT VITOTAL
Medicina Interna
Consultay Honorarios Médicos
890366 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 1 74,646 74,646
SUBTOTAL: 74,646 o
Copago: 0% 0 [ ]
Descuento: 0% 0 g
Cuota Moderadora: 0 P_:
NETO A PAGAR: 74,646 g
SON: SETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS MCTE '1-’

Firmas:

VIVIANA ANDREA BASTIDAS NARVAEZ

Facturador

MARIA MERCEDES HERNANDEZ CHINCHAJOA
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. Impreso:  2025-10-30
SENA
Servicio Médico Asistencial Regional: NARINO
@EN DE ATENCION Nro.: 1D
( Adscrito: 207071 - PROINSALUD ESPECIALISTAS !
Direccién: CRA 14 NUMERO 34-24 BARRIO SAN IGNACIO
Teléfono(s): 6027336200 -
Especialidad: Especialistas varios - Especialistas varios
% /
(HC: 30737315

Favor atender por nuestra cuenta a HERNANDEZ CHINCHAJOA MARIA MERCEDES
identificado con el carne 12987363-A Conyuge de LEON DIAZ LUIS GILBERTO Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Consulta Externa Especializada 1000 1000

OBSERVACIONES
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

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

Phoiv  Fevie des i Rovunss dan Bl
Recibido a Satisfaccién C.C.30:33> 3¢5
pas fo -

Medico/Odontélogo Asesor

creada por; Sviteri
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Proinsalud S.A.

Cliente SENA

NIT 899,999,034 - 1

Direccion CALLE PRINCIPAL PASTO

Ciudad PASTO-NARINO - COLOMBIA

Correo proinsalud@proinsalud.co
Item Cadigo

1 0410093000001

Total Items 1

FORMA DE PAGO

Credito  Eps Subsidiado
130206

VALOR EN LETRAS

MEDIO DE PAGO
Otro*

882308 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MI

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.

NIT : 800,176,807 - 4
CL 14 34 24 BRR SAN IGNACIO
PASTO-NARINO - COLOMBIA
6027336200 7336200
facturacion.electronica@proinsalud.co
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica 8610 Tarifa 6,00

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA
Teléfono 7310124 FE 629896
Fechay Hora de Factura
Vendedor VENDEDOR PROINSALUD

Generacion 2025-11-28 06:15:52

Centro Costo  1.201 Expedicion 2025-11-28  12:50:42
Vencimiento 2025-11-28
Descripcién Unid  Cant V. Unit Valor Total
UND 1.00 396,300.00 396,300.00
Total Bruto 396,300.00
Total a Pagar $ 396.300,00

Cuota 1 F - 010- 629896 Vence el
2025-11-28

396.300,00

Trescientos Noventa Y Seis Mil Trescientos Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

Admision: Paciente: 27531761 EUGENIA LUCIA ORTIZ PORTILLO Edad: 69 Servicio: Cirugia
Vascular Ingreso: 2025-11-20 Egreso: 2025-11-20 Dx: 1702 ATEROSCLEROSIS DE LAS
ARTERIAS DE LOS MIEMBROS Municipio: PASTO Estrato: 1 Regimen: 1 Tp.Afiliacion: C

DATOS ADICIONALES PARA EMPRESAS DE SECTOR SALUD

Cddigo de prestador de servicio
5200100669
Plan de servicios

Cobertura
Excepcion

Nimero de péliza

Régimen Especial o

Modalidad de pago Periodo de inicio

Pago por evento 20/11/2025
Ndmero de contrato Periodo de finalizacion
- 20/11/2025

Firma Elaborado por : GUSTAVO BERNAL

Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacion de facturacion No.
18764077337687 aprobado en 2024-08-16 hasta el 2026-08-16, vigencia 2 Afios, prefijo FE desde el nimero 100001 al 2000000

CUFE :2126555c¢53f53c73b95cda8c78chdeOb467a7bc8ee946bb7dd317alacfc45725b5ccech71abd809164d7d621af2b1745
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Profesionales de la
Salud SA

FACTURA DEVENTA

CODGD:

FAFAC-13

PN VERS 10N
i Proinzalud - Hoga- 1 e 9 1
Fecha Elaboracin de Factura: 24/11/2025 Factura Nro: FE 629896

Nombre del Contrato o Particular:
Nit: 899999034-1

179 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEBE A:

PROFESIONALES DE LA SALUD - PROINSALUD S.A.

Nit: 800176807-4

Calle 14 # 34-24 San Ignacio - Pasto - Narifio - Colombia - Tel: 7336200 ext 566

FACTURA. IMPRESA POR COMPUTADOR - ARTICULO. 617 E.T.-Num FE 30001 al 100000-RES. DIAN 18764038995750-2022/11/02 Somos grandes contribuyentes

segun resolucién 012635 del 14 de Diciembre de 2018. Agentes de retencion de IVA

Admisin:

Nombre: EUGENIA LUCIA ORTIZ PORTILLO
Municipio: PASTO

Tipo Afiliacin: C

Identificacin: 27531761

Fecha Nacimiento: 17/06/1956
Fecha de Ingreso: 20/11/2025
Fecha de Egreso: 20/11/2025

Dx: 1702 ATEROSCLEROSIS DE LAS ARTERIAS DE LOS MIEMBROS

Autorizacin:

Edad: 69 Afios

Estrato: 1

Rgimen: 1

Servicio: Cirugia Vascular

CONCP CODIGO

SON: TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS PESOS MCTE

DESCRIPCION CANT V/UNIT VITOTAL
Cirugia Vascular
Ecografia
882308 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES 1 396,300 396,300
SUBTOTAL: 396,300 o
Copago: 0% 0 [ ]
Descuento: 0% 0 E
) (@]
Cuota Moderadora: 0 P_:
NETO A PAGAR: 396,300 | &

Firmas:
Facturador

VIVIANA ANDREA BASTIDAS NARVAEZ

EUGENIA LUCIA ORTIZ PORTILLO

EL Ao A Do -

LT = -

-

e S e

—= =S

T S e -

Camoo Coordinador Factu

oo ien

Coordinador = o o




¥

D= - Qata MeTtit o4

i

SERVICIO | SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA  nNaconaL No. 1909
7A‘ DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
6/11/2025
TIPO  [TT0.AMBULATORIC [ ] CIRUGIAS 8 CONSULTAT.O [
DE TTO. ODONTOLOGICO E EMERGENCIA PARAEP. [ ]
SERVICIO |TTO.HOSPITALARIO FAMILIARDEP. L]
CLINICA: PROINSALUD AYUDAS DX
FAVDR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO D
CLINICA N |
A: EUGENIA LUCIA ORTIZ DE URBAND CARNE No. 5201412-B
CONYUGUE 130 PADRE HNQ.
FAMILIAR DE: JOSE LUCIANO URBANO
X 3 0 L3
ORDENA

|EcOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES
{LADO IZQUIERDO)

OBSERVACIONES: PACIENTE VALORADA EL 30-10-2025, SS ESTUDIO COMPLEMENTARIO

CONTINGENCIA POR FALLA EN APLICATIVO SMA

REMITIR EL RESULTADO A:

| DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO TELEFONO
t 1

-

MEDICA ASESORA COORDINADOR

RECIBI é,dqaﬂ'd 0///? fz/ ///
b 9_’.}55qu/‘[




REPUBLICA DE COLOMBIA * *" ~*""
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

NUMERO 27;531 =
ORTIZ PORTILLO!

APELI 00s

FOMBRES

x\’ ‘EUGENIA LUCIA
i ;
f

FECHA DE NAGIMIENTO 17-JUN-1956

CONSACA
(NARINO)
LUGAR DE NAGIMIENTO
.60 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

10-MAY-1977 TUQUERRES

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEL TORRES

A-2306700-00435010-F-0027531761-20130510 0032666826A 2 40005742

av

FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION ot duns? J2 Y fo-

NARINO 5201412-B

EUGENIA LUCIA

ORTIZ PORTILLO

C.C 27.531.761

RH A+
‘- Fecha de nacimiento 17 JUN 1956

®
SERV!CIO MEDICO 57

L ASISTENCIAL :
s > : DE CLASE MUNDIA

JOSE LUCIANO URBANO C.
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 Ceron Lasso



Proinsalud S.A.

Cliente SENA

NIT 899,999,034 - 1

Direccion CALLE PRINCIPAL PASTO

Ciudad PASTO-NARINO - COLOMBIA

Correo proinsalud@proinsalud.co
Item Cadigo

1 0410039000001

Total Items 1

FORMA DE PAGO

Credito  Eps Subsidiado
130206

VALOR EN LETRAS

MEDIO DE PAGO
Otro*

890308 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PS

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.

NIT : 800,176,807 - 4
CL 14 34 24 BRR SAN IGNACIO
PASTO-NARINO - COLOMBIA
6027336200 7336200
facturacion.electronica@proinsalud.co
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica 8610 Tarifa 6,00

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA
Teléfono 7310124 FE 631110
Fechay Hora de Factura
Vendedor VENDEDOR PROINSALUD  Generacion  2025-11-29  03:12:01
Centro Costo  1.201 Expedicion 2025-11-29  06:53:53
Vencimiento 2025-11-29
Descripcién Unid  Cant V. Unit Valor Total
UND 1.00 35,343.00 35,343.00
Total Bruto 35,343.00
Total a Pagar $ 35.343,00

Cuota 1 F - 010- 631110 Vence el
2025-11-29

35.343,00

Treinta Y Cinco Mil Trescientos Cuarenta Y Tres Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

Admision: Paciente: 1085939238 ALISON CAMILA TELLO AUX Edad: 12 Servicio: Psicologia
Ingreso: 2025-11-22 Egreso: 2025-11-22 Dx: F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y
DEPRESION Municipio: PASTO Estrato: 1 Régimen: 1 Tp.Afiliacion: C

DATOS ADICIONALES PARA EMPRESAS DE SECTOR SALUD

Cddigo de prestador de servicio
5200100669
Plan de servicios

Cobertura
Excepcion

Nimero de péliza

Régimen Especial o

Modalidad de pago Periodo de inicio

Pago por evento 22/11/2025
Ndmero de contrato Periodo de finalizacion
- 22/11/2025

Firma Elaborado por : GUSTAVO BERNAL

Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacion de facturacion No.
18764077337687 aprobado en 2024-08-16 hasta el 2026-08-16, vigencia 2 Afios, prefijo FE desde el nimero 100001 al 2000000

CUFE :6405d04f1477b0ad35bf9d3fe622{82f5h494aal8ea772bd49a75683c67b19f2a3d59719064d4420be8954b2178da91d

ORIGINAL Pagina:1del

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnoldgico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8



CODGD:

Profesionales de la IR
Salud SA FACTURA DEVENTA

VERS 10K
0z Hosa: 1 e 1 1

T
iProinsalud

Fecha Elaboracin de Factura: 25/11/2025
Nombre del Contrato o Particular: 179 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Nit: 899999034-1

Factura Nro: FE 631110

DEBE A:
PROFESIONALES DE LA SALUD - PROINSALUD S.A.
Nit: 800176807-4
Calle 14 # 34-24 San Ignacio - Pasto - Narifio - Colombia - Tel: 7336200 ext 566
FACTURA. IMPRESA POR COMPUTADOR - ARTICULO. 617 E.T.-Num FE 30001 al 100000-RES. DIAN 18764038995750-2022/11/02 Somos grandes contribuyentes
segun resolucién 012635 del 14 de Diciembre de 2018. Agentes de retencion de IVA

Admisin: Identificacin: 1085939238 Autorizacin:
Nombre: ALISON CAMILA TELLO AUX Fecha Nacimiento: 29/06/2013 Edad: 12 Afios
Municipio: PASTO Fecha de Ingreso: 22/11/2025 Estrato: 1
Tipo Afiliacin: C Fecha de Egreso: 22/11/2025 Rgimen: 1

Dx: F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION Servicio: Psicologia

CONCP CODIGO

DESCRIPCION CANT V/UNIT VITOTAL
Psicologia
Consultay Honorarios Médicos
890308 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA 1 35,343 35,343
SUBTOTAL: 35,343 o
Copago: 0% 0 [ ]
Descuento: 0% 0 g
Cuota Moderadora: 0 P_:
NETO A PAGAR: 35343 | &
SON: TREINTA'Y CINCO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS MCTE '1-’

Firmas: VIVIANA ANDREA BASTIDAS NARVAEZ
Facturador

ALISON CAMILA TELLO AUX
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. SERVICIO
SEWA NACIONAL
n

APRENDIZAJE

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

ORDEN DE ATENCION

REGIONAL NARINO

CODIGO DEL EMPLEADO

DIA MES ARNO

7/10/2025
TIPO  [TTO0.AMBULATORIO [ ] CIRUGIAS E CONSULTAT.0 [ ]
DE TTO. ODONTOLOGICO |:] EMERGENCIA PARAE.P. |:|
SERVICIO |1TO. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P. D
DOCTOR SERVICIO TELEFONO
CLINICA: PROINSALUD PSICOLOGIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO D
CLINICA [

A: ALISON CAMILA TELLO AUX

CARNENo. 87492013-D

FAMILIAR DE. JOSE WILSON TELLO

CONYUGUE HIJQ PADRE HNO.

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

CONSULTA DE CINTROL POR PSICOLOGIA

OBSERVACIONES: VALORADA POR PSICOLOGIA, SS CONTROL EN 15 DIAS

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL

()

DIA

DIRECCION

CODIGO TELEFONO

CCNo. 27253494

COORDINADOR




.

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

nvero - 1.085.939.238

TELLO AUX
N APELLIDOS
ALISON CAMILA
NOMBRES
canila Te ' \o
FIRMA

87.492.013-D

ALISON CAMILA
TELLO AUX

NUIP. 1.085.939.238
RH: O+

echa de Nacimiente 28/06:2013

FECHA DE Naciviente  29-JUN-2013
IPIALES
(NARINO)

LUGAR DE NACIMIENTO
29-JUN-2031 O+ F
FECHA DE VENCIMIENTO

17-MAY-2022 PASTO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

i ‘i «é

1
e

r % hﬁ Rie il'

P-2300100-D123957‘!-F~1 085939238-20220531

00794995434 1 8504770358

José Wilson Telio L3pez

Nombre dei Funcicrarg © Pensionadt

Este carne es de uso estrictzmente personal y debe ser
presertado con el docurmencs de identidad del
beneficiario para
indebida acarrear

establecidas.

'a presiacicn del servicio, Su utilizacién
a al beneficiario 'as sanciones

fmaAULIRIZADA

<

-~ il
Williamr Orlando Narviez Mardillo




Proinsalud S.A.

Cliente SENA

NIT 899,999,034 - 1

Direccion CALLE PRINCIPAL PASTO

Ciudad PASTO-NARINO - COLOMBIA

Correo proinsalud@proinsalud.co
Item Cadigo

1 0410041000001

Total Items 1

FORMA DE PAGO

Credito  Eps Subsidiado
130206

VALOR EN LETRAS

MEDIO DE PAGO
Otro*

890394 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ES

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.

NIT : 800,176,807 - 4
CL 14 34 24 BRR SAN IGNACIO
PASTO-NARINO - COLOMBIA
6027336200 7336200
facturacion.electronica@proinsalud.co
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica 8610 Tarifa 6,00

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA
Teléfono 7310124 FE 631111
Fechay Hora de Factura
Vendedor VENDEDOR PROINSALUD  Generacion  2025-11-29  03:12:02
Centro Costo  1.201 Expedicion 2025-11-29  06:54:02
Vencimiento 2025-11-29
Descripcién Unid  Cant V. Unit Valor Total
UND 1.00 74,646.00 74,646.00
Total Bruto 74,646.00
Total a Pagar $ 74.646,00

Cuota 1 F - 010- 631111 Vence el
2025-11-29

74.646,00

Setenta Y Cuatro Mil Seiscientos Cuarenta Y Seis Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

Admision: Paciente: 13002147 LUIS EDUARDO PEREZ BASTIDAS Edad: 78 Servicio:
Urologia Ingreso: 2025-11-22 Egreso: 2025-11-22 Dx: D400 TUMOR DE COMPORTAMIENTO
INCIERTO O DESCONOCIDO DE Municipio: PASTO Estrato: 1 Régimen: 1 Tp.Afiliacion: C

DATOS ADICIONALES PARA EMPRESAS DE SECTOR SALUD

Cddigo de prestador de servicio
5200100669
Plan de servicios

Cobertura
Excepcion

Nimero de péliza

Régimen Especial o

Modalidad de pago Periodo de inicio

Pago por evento 22/11/2025
Ndmero de contrato Periodo de finalizacion
- 22/11/2025

Firma Elaborado por : GUSTAVO BERNAL

Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacion de facturacion No.
18764077337687 aprobado en 2024-08-16 hasta el 2026-08-16, vigencia 2 Afios, prefijo FE desde el nimero 100001 al 2000000

CUFE :50838018b921dd6722635dd2a04a6ffabfa961aa9a6248fe153a036dff909a130f43f9151c441cc61b41237511f0c989

ORIGINAL Pagina:1del
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Profesionales de la
Salud SA

FACTURA DEVENTA

CODGD:

FAFAC-13

PN VERS 10N
i Proinzalud - Hoga- 1 e 9 1
Fecha Elaboracin de Factura: 25/11/2025 Factura Nro: FE 631111

Nombre del Contrato o Particular:
Nit: 899999034-1

179 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEBE A:

PROFESIONALES DE LA SALUD - PROINSALUD S.A.

Nit: 800176807-4

Calle 14 # 34-24 San Ignacio - Pasto - Narifio - Colombia - Tel: 7336200 ext 566

FACTURA. IMPRESA POR COMPUTADOR - ARTICULO. 617 E.T.-Num FE 30001 al 100000-RES. DIAN 18764038995750-2022/11/02 Somos grandes contribuyentes

segun resolucién 012635 del 14 de Diciembre de 2018. Agentes de retencion de IVA

Admisin:

Nombre: LUIS EDUARDO PEREZ BASTIDAS
Municipio: PASTO

Tipo Afiliacin: C

Identificacin: 13002147

Fecha Nacimiento: 28/12/1946
Fecha de Ingreso: 22/11/2025
Fecha de Egreso: 22/11/2025

Dx: D400 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LA PROSTATA

Autorizacin:
Edad: 78 Afios
Estrato: 1
Rgimen: 1
Servicio: Urologia

CONCP CODIGO

SON: SETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS MCTE

DESCRIPCION CANT V/UNIT VITOTAL
Urologia
Consultay Honorarios Médicos
890394 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 74,646 74,646
SUBTOTAL: 74,646 o
Copago: 0% 0 [ ]
Descuento: 0% 0 E
) (@]
Cuota Moderadora: 0 P_:
NETO A PAGAR: 74,646 g

Firmas:
Facturador

VIVIANA ANDREA BASTIDAS NARVAEZ

LUIS EDUARDO PEREZ BASTIDAS
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=2 A ™ 7 2 v
2°¢ -\ Y€ 6 31\
‘ impreso:  2023-10-22
SERNA
Servicio Médico Asistencial Regional: NARINO
s
/ . \
~_ ORDENDE ATENCION Nro.: 1436 -
| Adscrito: 207071 - PROINSALUD ESPECIALISTAS "
Direccidn: CRA 14 NUMERQ 34-24 BARRIO SAN IGNACIQ
Teléfona(s): 6027336200 - }
Especialidad: Especialistas varios - Especialistas varios ‘
[HC: 13002147 |

Favor atender por nuestra cuenta a PEREZ BASTIDAS LUIS EDUARDQ identificado con el
came 76312476-8 Madre-Padre de PEREZ ORTIZ JUAN CARLQOS Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Caomsuite Extenma Especializada 1 p 10110} g (0]

OBSERVACIONES
- CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIAUSTA EN UROLOGIA

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

- }d»ﬁ;ﬁlj %z,e\z - = = 20089 ,Lpal,‘m
Recibido a Satisfaccion C.C.

Medico/Odaontdlogo Asesar

wreada por: Swted




. REPUBLICA'DE COLOMBIA
. IDENTIFICACION PERSONA
|1 CEDULAREGINDADAN

7

. 15?)—02}:{4
PEREZEBA_ST}[_D_I_\;S‘
AreLliogs -t 3

UIS EDUARDO

: //Ft—M\ﬂES : kG

SEXO !

; j.d-/“-“'_(/‘? ""j ’L 3

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION X
n : REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS AR SANCIGT TORRES

A-2306700-00501382-M 0013002147-20131025 00355586884 1 7062599253

NARINO
LUIS EDUARDO
PEREZ BASTIDAS
C.C 13.002.147

RH O+
Fecha de

76312476-B

nacimiento 28/12/1946 g

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 Ia prestacion del servicio,

. Su utilizacicn indebida acarreara al beneficiario jag
sancicnes establecidas,

Emilio Humberto Ceron Lasso




Proinsalud S.A.

Cliente SENA

NIT 899,999,034 - 1

Direccion CALLE PRINCIPAL PASTO

Ciudad PASTO-NARINO - COLOMBIA

Correo proinsalud@proinsalud.co
Item Cadigo

1 0410041000001

Total Items 1

FORMA DE PAGO

Credito  Eps Subsidiado
130206

VALOR EN LETRAS

MEDIO DE PAGO
Otro*

890388 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ES

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.

NIT : 800,176,807 - 4
CL 14 34 24 BRR SAN IGNACIO
PASTO-NARINO - COLOMBIA
6027336200 7336200
facturacion.electronica@proinsalud.co
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica 8610 Tarifa 6,00

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA
Teléfono 7310124 FE 631112
Fechay Hora de Factura
Vendedor VENDEDOR PROINSALUD  Generacion  2025-11-29  03:12:02
Centro Costo  1.201 Expedicion 2025-11-29  06:54:10
Vencimiento 2025-11-29
Descripcién Unid  Cant V. Unit Valor Total
UND 1.00 74,646.00 74,646.00
Total Bruto 74,646.00
Total a Pagar $ 74.646,00

Cuota 1 F - 010- 631112 Vence el
2025-11-29

74.646,00

Setenta Y Cuatro Mil Seiscientos Cuarenta Y Seis Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

Admisién: Paciente: 30708777 MARLENE LUCY MONCAYO DE MONCAYO Edad: 68

Servicio:  Reumatologia  Ingreso:

2025-11-25

Egreso:  2025-11-25 Dx: M150

(OSTEO)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA Municipio: PASTO Estrato: 1 Régimen: 1

Tp.Afiliacién: C

DATOS ADICIONALES PARA EMPRESAS DE SECTOR SALUD

Cdédigo de prestador de servicio
5200100669
Plan de servicios

Cobertura  Régimen
Excepcién

Numero de poéliza

Especial o

Modalidad de pago Periodo de inicio

Pago por evento 25/11/2025
Ndmero de contrato Periodo de finalizacion
- 25/11/2025

Firma Elaborado por : GUSTAVO BERNAL

Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacion de facturacion No.
18764077337687 aprobado en 2024-08-16 hasta el 2026-08-16, vigencia 2 Afios, prefijo FE desde el nimero 100001 al 2000000

CUFE :bef3a6eb538d6b772c99af3b4c556bb8ffa41c621029e046566680e6c3d4f20d947a7bed8c5e9e7157b26126258ca2¢c8

ORIGINAL Pagina:1del
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Profesionales de la
Salud SA

FACTURA DEVENTA

CODGD:

FAFAC-13

PN VERS 10N
i Proinzalud - Hoga- 1 e 9 1
Fecha Elaboracin de Factura: 25/11/2025 Factura Nro: FE 631112

Nombre del Contrato o Particular:
Nit: 899999034-1

179 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEBE A:

PROFESIONALES DE LA SALUD - PROINSALUD S.A.

Nit: 800176807-4

Calle 14 # 34-24 San Ignacio - Pasto - Narifio - Colombia - Tel: 7336200 ext 566

FACTURA. IMPRESA POR COMPUTADOR - ARTICULO. 617 E.T.-Num FE 30001 al 100000-RES. DIAN 18764038995750-2022/11/02 Somos grandes contribuyentes

segun resolucién 012635 del 14 de Diciembre de 2018. Agentes de retencion de IVA

Admisin:

Nombre: MARLENE LUCY MONCAYO DE MONCAYO

Municipio: PASTO
Tipo Afiliacin: C

Identificacin: 30708777

Fecha Nacimiento: 18/03/1957
Fecha de Ingreso: 25/11/2025
Fecha de Egreso: 25/11/2025

Dx: M150 (OSTEO)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA

Autorizacin:

Edad: 68 Afios

Estrato: 1

Rgimen: 1

Servicio: Reumatologia

CONCP CODIGO

SON: SETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS MCTE

DESCRIPCION CANT V/UNIT VITOTAL
Reumatologia
Consultay Honorarios Médicos
890388 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA 1 74,646 74,646
SUBTOTAL: 74,646 o
Copago: 0% 0 [ ]
Descuento: 0% 0 E
) (@]
Cuota Moderadora: 0 P_:
NETO A PAGAR: 74,646 g

Firmas:
Facturador

VIVIANA ANDREA BASTIDAS NARVAEZ

MARLENE LUCY MONCAYO DE MONCAYO
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CLINICA: PROINSALUD

LABORATORIO

e 7'
- FEGES) We
L
@ SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL ]
SEMM  nacioNAL No. _1528
7A‘ DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
20/10/2025
TIPO  |TT0.AMBULATORIO [ ] CIRUGIAS consuLTATO [ ]
DE TT0.0DONTOLOGICO  [] EMERGENCIA PARAEP. [
SERVICIO |TTO. HOSPITALARIO ] FAMILARDEP. L[|
DOCTOR: SERVICIO TELEFONO

FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU

CONSULTORIO
CLINICA

Ui

A: MARLENE LUCY MONCAYO

CARNE No. 12969827-A

FAMILIAR DEALVARO MONCAYO

CONYUGUE HLJO PADRE HNO.

X

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA

OBSERVACIONES: PACIENTE EN SEGUIMIENTO POR REUMATOLOGIA, EL 10-07-2025 CITA A CONTROL

EN 4 MESES

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL

DIRECCION

CODIGO TELEFONO

MEDICA ASESORA

_ %)
RECIBI e ﬁ%*t“”‘{”"tt“kw s i

COORDINADOR

" =) =y
CiENG. = 705’7 7 f;-‘uf/ﬁ?




LICA DE COLOMBIA
ENTIFICACION PERSTMAL
LELULA DE CIUDADAN A

SO TO8TIT
MOMTAYO De MONCAYO

NARIND 12.989.827-A

MARLENE LUCY
MONCAYO DE MONCAYO

C.C 30.708.777
RHO+

Fecha de nacimiente Mar 18 1957

NHLENE LUCY

SERVICIO MEDICO
~ ASISTENGIAL |

FECHA DE nAcaenTo  T8-MAR-1957

CARLOS ALVARDO MONCAYOQ PAST
Nombre del Funcionario o Pensionado (Lm:::‘fanog NACIMIENTO
1.67 O+ F
Este came es de uso estrictamente personal y debe SETATIRN 8, A SEXD
ser presentado con el documento de identidad de! 30-JUL-1976 PASTO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION, 1. tuss?, = -4

R NACINAL
CARLOS ASAL 26N 2 Tonees

beneficiario para la prestacion del servicic. e
3u wiilizacion indebida acarreara al beneficiario las e
sanciones es'ablecidas. ‘

et
o i
$ A EHGOI00.£0126006-F-0030700777-20081 10 00055676044 1 ATG00N4752

Emilio Humberte Cerdon Lasse



Proinsalud S.A.

Cliente SENA

NIT 899,999,034 - 1

Direccion CALLE PRINCIPAL PASTO

Ciudad PASTO-NARINO - COLOMBIA

Correo proinsalud@proinsalud.co
Item Cadigo

1 0410022000001

Total Items 1

FORMA DE PAGO

Credito  Eps Subsidiado
130206

VALOR EN LETRAS

MEDIO DE PAGO
Otro*

890346 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ES

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.

NIT : 800,176,807 - 4
CL 14 34 24 BRR SAN IGNACIO
PASTO-NARINO - COLOMBIA
6027336200 7336200
facturacion.electronica@proinsalud.co
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica 8610 Tarifa 6,00

FACTURA ELECTRONICA DE

Setenta Y Cuatro Mil Seiscientos Cuarenta Y Seis Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

Admision: Paciente: 32429647 SOFIA GRACIELA CHAMORRO TARAPUES Edad: 77
Servicio: Gastroenterologia Ingreso: 2025-11-25 Egreso: 2025-11-25 Dx: K297 GASTRITIS NO
ESPECIFICADA Municipio: PASTO Estrato: 1 Régimen: 1 Tp.Afiliacion: C

DATOS ADICIONALES PARA EMPRESAS DE SECTOR SALUD

Cddigo de prestador de servicio
5200100669
Plan de servicios

Cobertura
Excepcion

Nimero de péliza

Régimen Especial o

VENTA
Teléfono 7310124 FE 631114
Fechay Hora de Factura
Vendedor VENDEDOR PROINSALUD  Generacion  2025-11-29  03:12:02
Centro Costo  1.201 Expedicion 2025-11-29 06:54:54
F Vencimiento 2025-11-29
Descripcién Unid  Cant V. Unit Valor Total
UND 1.00 74,646.00 74,646.00
Total Bruto 74,646.00
Total a Pagar $ 74.646,00
Cuota 1 F - 010- 631114 Vence el 74.646,00
2025-11-29
Modalidad de pago Periodo de inicio
Pago por evento 25/11/2025
Numero de contrato Periodo de finalizacion
- 25/11/2025

Firma Elaborado por : GUSTAVO BERNAL

Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacion de facturacion No.
18764077337687 aprobado en 2024-08-16 hasta el 2026-08-16, vigencia 2 Afios, prefijo FE desde el nimero 100001 al 2000000

CUFE :8d7522b9c85422103a1b53a55bd498530faf6b53813fadc15e4e8520f14417045136¢9a2c304c319152b6ebece8cde4d

ORIGINAL Pagina:1del

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnoldgico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8



CODGD:

Profesionales de la IR
Salud SA FACTURA DEVENTA

VERS 10K
0z Hosa: 1 e 1 1

T
iProinsalud

Fecha Elaboracin de Factura: 25/11/2025
Nombre del Contrato o Particular: 179 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Nit: 899999034-1

Factura Nro: FE 631114

DEBE A:
PROFESIONALES DE LA SALUD - PROINSALUD S.A.
Nit: 800176807-4
Calle 14 # 34-24 San Ignacio - Pasto - Narifio - Colombia - Tel: 7336200 ext 566
FACTURA. IMPRESA POR COMPUTADOR - ARTICULO. 617 E.T.-Num FE 30001 al 100000-RES. DIAN 18764038995750-2022/11/02 Somos grandes contribuyentes
segun resolucién 012635 del 14 de Diciembre de 2018. Agentes de retencion de IVA

Admisin: Identificacin: 32429647 Autorizacin:
Nombre: SOFIA GRACIELA CHAMORRO TARAPUES Fecha Nacimiento: 13/05/1948 Edad: 77 Afios
Municipio: PASTO Fecha de Ingreso: 25/11/2025 Estrato: 1
Tipo Afiliacin: C Fecha de Egreso: 25/11/2025 Rgimen: 1

Dx: K297 GASTRITIS, NO ESPECIFICADA Servicio: Gastroenterologia

CONCP CODIGO

DESCRIPCION CANT V/UNIT VITOTAL
Gastroenterologia
Consultay Honorarios Médicos
890346 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA 1 74,646 74,646
SUBTOTAL: 74,646 o
Copago: 0% 0 [ ]
Descuento: 0% 0 g
Cuota Moderadora: 0 P_:
NETO A PAGAR: 74,646 g
SON: SETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS MCTE '1-’

Firmas: VIVIANA ANDREA BASTIDAS NARVAEZ
Facturador

SOFIA GRACIELA CHAMORRO TARAPUES
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o tant

& SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SEMM  NAcONAL
'7Av oF ORDEN DE ATENCION
APRENDIZAJE

REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO

DIA MES ANO

1/10/2025
TIPO TTO.AMBULATORIO  [[] CIRUGIAS E ConsuLTAT.0 []
DE TTO.ODONTOLOGICO  [] EMERGENCIA PARAEPF. [
SERVICIO |TTO. HOSPITALARIO FAMILARDEP. [ ]
DOCTOR SERVICIO TELEFONO
CLINICA: PROINSALUD ESPECIALIDAD
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO D
CLINICA ]

A: SOFIA GRACIELA CHAMARRO TARAPUES

CARNE No. 8294187-A

FAMILIAR DE. IGNACIO TARAPUES

CONYUGUE HUO PADRE HNO.

X O

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA

OBSERVACIONES PACIENTE CON HEPATOPATIA CRONICA ¥ LEUCOPENIA, TROMBOCITOPENIA EN SEGUIMIENTO

POR ESPECIALIDADES, CITA A CONTOL EN t MES
***CONTINGENCIA MANUAL POR ERROR EN APLICATIVO SMA**

REMITIR EL RESULTADO A:

DIRECCION

DEBE PRESENTARSE EL

CODIGO TELEFONO

MEDICA ASESORA

RECIBI _e Afﬂ«-«-@( HKe \_%"Zjﬁt«’d
C.C.No. = 5?7‘/;2?@4_&

COORDINADOR




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nwero  32.429.647
CHAMORRO De TARAPUES

_‘..QPELLIDOS
/" $OFIA GRACIELA

i/ﬁﬁmsp.ss

FECHA DE NaCMENTe  13-MAY-1948

PUPIALES

(NARINO)

LUGAR ‘DE NACIMIENTO

1.53 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

03-SEP-1969 MEDELLIN

/
FECHA Y LUGAR DE ExPEDfC|ONj.,J-,,J~—A//"‘"“j"'

REGISTRADCR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORAES

[ T U

g

A-23(ID100-0012602?-F—003242964?~20081108 00055707454 1 6790003503

| N 0 8294187-A
NAR BB

SOFIA GRACIELA
CHAMORRO De TARAPUES

C.C 32.429.647

RH O+
Fecha de nacimiento 13 MAY 1948

’ SERVICIO MEDICO- IN

DE CLASE MUNDIAL

ASISTENCIAL

HECTOR IGNACIO TARAPUEZ G.

Nombre del Funcionario o Pensionado

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

Su utilizacion indebida acarreara al beneficiario las

sanciones establecidas.

/

N

Emilio Humberto Ceron Lasso



Proinsalud S.A.

Cliente SENA

NIT 899,999,034 - 1

Direccion CALLE PRINCIPAL PASTO

Ciudad PASTO-NARINO - COLOMBIA

Correo proinsalud@proinsalud.co
Item Cadigo

1 0410034000001

Total Items 1

FORMA DE PAGO

Credito  Eps Subsidiado
130206

VALOR EN LETRAS

MEDIO DE PAGO
Otro*

890337 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ES

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.

NIT : 800,176,807 - 4
CL 14 34 24 BRR SAN IGNACIO
PASTO-NARINO - COLOMBIA
6027336200 7336200
facturacion.electronica@proinsalud.co
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica 8610 Tarifa 6,00

FACTURA ELECTRONICA DE

Setenta Y Cuatro Mil Seiscientos Cuarenta Y Seis Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

Admisién: Paciente: 30708777 MARLENE LUCY MONCAYO DE MONCAYO Edad: 68

Servicio: Cirugia oncologica

Ingreso:

HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO Municipio: PASTO Estrato: 1 Régimen: 1 Tp.Afiliacion:

C

DATOS ADICIONALES PARA EMPRESAS DE SECTOR SALUD

Cdédigo de prestador de servicio
5200100669
Plan de servicios

Cobertura  Régimen
Excepcién

Numero de poéliza

Especial o

VENTA
Teléfono 7310124 FE 633786
Fechay Hora de Factura
Vendedor VENDEDOR PROINSALUD  Generacion  2025-12-01  09:42:37
Centro Costo  1.201 Expedicion 2025-12-01  21:50:47
F Vencimiento 2025-12-01
Descripcién Unid  Cant V. Unit Valor Total
UND 1.00 74,646.00 74,646.00
Total Bruto 74,646.00
Total a Pagar $ 74.646,00
Cuota 1 F - 010- 633786 Vence el 74.646,00
2025-12-01
2025-11-24 Egreso: 2025-11-24 Dx: E210
Modalidad de pago Periodo de inicio
Pago por evento 24/11/2025
Numero de contrato Periodo de finalizacion
- 24/11/2025

Firma Elaborado por : GUSTAVO BERNAL

Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacion de facturacion No.
18764077337687 aprobado en 2024-08-16 hasta el 2026-08-16, vigencia 2 Afios, prefijo FE desde el nimero 100001 al 2000000

CUFE :853f944d6d6e778cda8a21c9c0703ce0377986f17a40ca74fce557d9c3a600bc5f06cellfae255d0a7c0c29173ca30cs

ORIGINAL Pagina:1del

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnoldgico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8



CODGD:

Profesionales de la IR
Salud SA FACTURA DEVENTA

VERS 10K
0z Hosa: 1 e 1 1

T
iProinsalud

Fecha Elaboracin de Factura: 28/11/2025
Nombre del Contrato o Particular: 179 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Nit: 899999034-1

Factura Nro: FE 633786

DEBE A:
PROFESIONALES DE LA SALUD - PROINSALUD S.A.
Nit: 800176807-4
Calle 14 # 34-24 San Ignacio - Pasto - Narifio - Colombia - Tel: 7336200 ext 566
FACTURA. IMPRESA POR COMPUTADOR - ARTICULO. 617 E.T.-Num FE 30001 al 100000-RES. DIAN 18764038995750-2022/11/02 Somos grandes contribuyentes
segun resolucién 012635 del 14 de Diciembre de 2018. Agentes de retencion de IVA

Admisin: Identificacin: 30708777 Autorizacin:
Nombre: MARLENE LUCY MONCAYO DE MONCAYO Fecha Nacimiento: 18/03/1957 Edad: 68 Afios
Municipio: PASTO Fecha de Ingreso: 24/11/2025 Estrato: 1
Tipo Afiliacin: C Fecha de Egreso: 24/11/2025 Rgimen: 1

Dx: E210 HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO Servicio: Cirugia oncologica

CONCP CODIGO

DESCRIPCION CANT V/UNIT VITOTAL
Cirugia oncologica
Consultay Honorarios Médicos
890337 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ONCOLOGICA 1 74,646 74,646
SUBTOTAL: 74,646 o
Copago: 0% 0 [ ]
Descuento: 0% 0 g
Cuota Moderadora: 0 P_:
NETO A PAGAR: 74,646 g
SON: SETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS MCTE '1-’

Firmas: VIVIANA ANDREA BASTIDAS NARVAEZ
Facturador

MARLENE LUCY MONCAYO DE MONCAYO
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7 x4 \ YA LTRIZAT,
o

Q Impreso:  2025-10-29
T G33356 S ERNLA
Servicio Médico Asistencial Regional: NARINO

< P
@EN DE ATENCION Nro.. 1464 >

JF Adscrito: 207071 - PROINSALUD ESPECIALISTAS 1
Direccion: CRA 14 NUMERO 34-24 BARRIO SAN IGNACIO
i Teléfono(s): 6027336200 -
L Especialidad: Especialistas varios - Especialistas varios
[ HC: 30708777 )

Favor atender por nuestra cuenta a MONCAYO DE MONCAYO MARLENE LUCY identificado
con el carne 12969827-A Conyuge de MONCAYO MONCAYO CARLOS ALVARO Funcionario
del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Consulta Externa Especializada 1 1000 1000

OBSERVACIONES

CONSULTA DE CONTROL O DE | ;
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ONCOLOGICA: En 1 mes

U033
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

W) M[m {10
H&leocen 31

Recibido a Satlsfaccmn C.C. So%0yY7 7‘)0@/%

Médico/Odontologo Asesor

creada por: Sviteri




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSOMAL
CEDULA DE CIUDADAN'A

20.708.777
MONCAYO De MONCAYO

IMARLENE LUCY

e
i /

FECHA DE Naciiento  18-MAR-1957

PASTO

(NARINO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.67 O+ F
ESTATURA GS aH SEXO

30-JUL-1976 PASTO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONG . 4., Jassd fimm-y ~

NDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCW 7 108745

S
.;4;..?:‘-;_ oL BRI

(I

sl v

v Loy

NARINO

MARLENE LUCY
MONCAYO DE MONCAYO

C.C 30.708.777

RHO+
Fecha de nacimiento Mar 18 1957

®
SERVICIO MEDICO 7/\‘-

ASISTENCIAL

DE CLASE MUNDIAL

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.

Emilic Humberto Cerén Lasso




Proinsalud S.A.

Cliente SENA

NIT 899,999,034 - 1

Direccion CALLE PRINCIPAL PASTO

Ciudad PASTO-NARINO - COLOMBIA

Correo proinsalud@proinsalud.co
Item Cadigo

1 0410103000001

Total Items 1

FORMA DE PAGO

Credito  Eps Subsidiado
130206

VALOR EN LETRAS

MEDIO DE PAGO
Otro*

895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.

NIT : 800,176,807 - 4
CL 14 34 24 BRR SAN IGNACIO
PASTO-NARINO - COLOMBIA
6027336200 7336200
facturacion.electronica@proinsalud.co
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica 8610 Tarifa 6,00

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA
Teléfono 7310124 FE 633787
Fechay Hora de Factura
Vendedor VENDEDOR PROINSALUD  Generacion  2025-12-01  09:42:37
Centro Costo  1.201 Expedicion 2025-12-01  21:50:54
F Vencimiento 2025-12-01
Descripcién Unid  Cant V. Unit Valor Total
UND 1.00 70,785.00 70,785.00

Total Bruto 70,785.00

Total a Pagar $ 70.785,00
Cuota 1 F - 010- 633787 Vence el 70.785,00
2025-12-01

Setenta Mil Setecientos Ochenta Y Cinco Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

Admisién: Paciente: 27143035 GRACIELA ROSARIO MAYA ARGOTE Edad: 54 Servicio:
PACIENTE CRONICO Ingreso: 2025-11-26 Egreso: 2025-11-26 Dx: 110X HIPERTENSION

ESENCIAL (PRIMARIA) Municipio: PASTO Estrato: 1 Régimen: 1 Tp.Afiliacion: C
DATOS ADICIONALES PARA EMPRESAS DE SECTOR SALUD

Cddigo de prestador de servicio
5200100669
Plan de servicios

Cobertura
Excepcion

Nimero de péliza

Régimen Especial o

Modalidad de pago Periodo de inicio

Pago por evento 26/11/2025

Numero de contrato Periodo de finalizacion
- 26/11/2025

Firma Elaborado por : GUSTAVO BERNAL

Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacion de facturacion No.
18764077337687 aprobado en 2024-08-16 hasta el 2026-08-16, vigencia 2 Afios, prefijo FE desde el nimero 100001 al 2000000

CUFE :5a5b51386a7fd2c98f89f946c868b7ae6431b7d4431ca60e4c6ba75493b99ff52c7e740cc22ab760d8¢39f0ff92136ab

ORIGINAL Pagina:1del

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnoldgico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8



Profesionales de la
Salud SA

FACTURA DEVENTA

CODGD:

FAFAC-13

PN VERS 10N
i Proinzalud - Hoga- 1 e 9 1
Fecha Elaboracin de Factura: 28/11/2025 Factura Nro: FE 633787

Nombre del Contrato o Particular:
Nit: 899999034-1

FACTURA. IMPRESA POR COMPUTADOR - ARTICULO. 617 E.T.-Num FE 30001 al 100000-RES. DIAN 18764038995750-2022/11/02 Somos grandes contribuyentes

179 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEBE A:

PROFESIONALES DE LA SALUD - PROINSALUD S.A.
Nit: 800176807-4
Calle 14 # 34-24 San Ignacio - Pasto - Narifio - Colombia - Tel: 7336200 ext 566

segun resolucién 012635 del 14 de Diciembre de 2018. Agentes de retencion de IVA

SON: SETENTA MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS MCTE

Admisin: Identificacin: 27143035 Autorizacin:
Nombre: GRACIELA ROSARIO MAYA ARGOTE Fecha Nacimiento: 01/10/1971 Edad: 54 Afios
Municipio: PASTO Fecha de Ingreso: 26/11/2025 Estrato: 1
Tipo Afiliacin: C Fecha de Egreso: 26/11/2025 Rgimen: 1
Dx: 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Servicio: PACIENTE CRONICO
CONCP CODIGO DESCRIPCION CANT V/UNIT VITOTAL
PACIENTE CRONICO
Procedimientos de Neumologia y Cardiologia
895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD 1 70,785 70,785
SUBTOTAL: 70,785 o
Copago: 0% 0 2
Descuento: 0% 0 a'
Cuota Moderadora: 0 P_:
NETO A PAGAR: 70,785 | &
-‘1_J

Firmas:
Facturador

VIVIANA ANDREA BASTIDAS NARVAEZ

GRACIELA ROSARIO MAYA ARGOTE
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SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

®
SENA  nacionaL No. _ii_?__g_
7A‘ DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
11/11/2025
TIPO  [TT0.AMBULATORIO [ ] CIRUGIAS H CONSULTAT.0 [ ]
DE TTO. ODONTOLOGICO D EMERGENCIA PARAEP. []
SERVICIO |TTO. HOSPITALARIO L] FAMILIAR DEP. L
DOCTOR SERVICIO TELEFONO
CLINICA; PROINSALUD AYUDAS DX
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO D
CLINICA 1

A: GRACIELA ROSARIO MAYA ARGOTE

CARNE No. 12966098-A

FAMILIAR DE. FRANCISCO VILLOTA

CONYUGUE HUJO PADRE HNO.

X ] {3 [

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE

OBSERVACIONES: CIRUGIA VASCULAR SS ESTUDIOS PREQUIRURGICOS
ANEXAR HISTOIA CLINICA DE CX VASCULAR 6-11-2025

***CONTINGENCIA MANUALPOR FALLAS EN APLICATIVO SMA**

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION

CODIGO TELEFONO

MEDICA ASESORA

Rl Syacleby Lasorio /‘/c:yq

CCNo. 27 1¥3 235

COORDINADOR




CGRACIELA ROSARIO
MAYA ARGOTE

€.C 27.143.038

RH AB

F-ctl ¢o naelmiante 01/1011971

: .SER\;‘:L%O MELACO

ASISTENGIAL

FoomapEaCwEATe  OVDET-1971 ERANCEISCO ANDRES VILLOTA ARCE

Bul co Nombre del Funcionaria o Pensionade

JIFSAS OF Katemears

1. ﬁp'i' Eﬁemeuﬂemeﬁiﬁamﬂ:pemmﬂy&ba

o 4 g% ser prosantado con el documento de identidad
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Emilio Humberte Carés Lasso
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Proinsalud S.A.

Cliente SENA

NIT 899,999,034 - 1

Direccion CALLE PRINCIPAL PASTO

Ciudad PASTO-NARINO - COLOMBIA

Correo proinsalud@proinsalud.co
Item Cadigo

1 0410023000001

Total Items 1

FORMA DE PAGO

Credito  Eps Subsidiado
130206

VALOR EN LETRAS

MEDIO DE PAGO
Otro*

890350 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ES

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.

NIT : 800,176,807 - 4
CL 14 34 24 BRR SAN IGNACIO
PASTO-NARINO - COLOMBIA
6027336200 7336200
facturacion.electronica@proinsalud.co
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica 8610 Tarifa 6,00

FACTURA ELECTRONICA DE

Setenta Y Cuatro Mil Seiscientos Cuarenta Y Seis Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

Admisién: Paciente: 30737315 MARIA MERCEDES HERNANDEZ CHINCHAJOA Edad: 59

Servicio: Ginecologia

Ingreso: 2025-11-26 Egreso:

MENOPAUSICOS Y CLIMATERICOS FEMENINOS Municipio: PASTO Estrato: 1 Régimen: 1

Tp.Afiliacién: C

DATOS ADICIONALES PARA EMPRESAS DE SECTOR SALUD

Cdédigo de prestador de servicio
5200100669
Plan de servicios

Cobertura  Régimen
Excepcién

Numero de poéliza

Especial o

VENTA
Teléfono 7310124 FE 633788
Fechay Hora de Factura
Vendedor VENDEDOR PROINSALUD  Generacion  2025-12-01  09:42:38
Centro Costo  1.201 Expedicion 2025-12-01  21:51:01
F Vencimiento 2025-12-01
Descripcién Unid  Cant V. Unit Valor Total
UND 1.00 74,646.00 74,646.00
Total Bruto 74,646.00
Total a Pagar $ 74.646,00
Cuota 1 F - 010- 633788 Vence el 74.646,00
2025-12-01
2025-11-26 Dx: N951 ESTADOS
Modalidad de pago Periodo de inicio
Pago por evento 26/11/2025
Numero de contrato Periodo de finalizacion
- 26/11/2025

Firma Elaborado por : GUSTAVO BERNAL

Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacion de facturacion No.
18764077337687 aprobado en 2024-08-16 hasta el 2026-08-16, vigencia 2 Afios, prefijo FE desde el nimero 100001 al 2000000

CUFE :274345fad2784660d97cc640197df45deaeb94fd0b22f7388f02f3b2b4acdc88210601ff10336b1a731422c¢f40794161

ORIGINAL Pagina:1del

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnoldgico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8



CODGD:

Profesionales de la IR
Salud SA FACTURA DEVENTA

WERE DM

i =T =
i Proinzalud Houa: 1 1 1

Fecha Elaboracin de Factura: 28/11/2025
Nombre del Contrato o Particular: 179 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Nit: 899999034-1

Factura Nro: FE 633788

DEBE A:
PROFESIONALES DE LA SALUD - PROINSALUD S.A.
Nit: 800176807-4
Calle 14 # 34-24 San Ignacio - Pasto - Narifio - Colombia - Tel: 7336200 ext 566
FACTURA. IMPRESA POR COMPUTADOR - ARTICULO. 617 E.T.-Num FE 30001 al 100000-RES. DIAN 18764038995750-2022/11/02 Somos grandes contribuyentes
segun resolucién 012635 del 14 de Diciembre de 2018. Agentes de retencion de IVA

Admisin: Identificacin: 30737315 Autorizacin:
Nombre: MARIA MERCEDES HERNANDEZ CHINCHAJO7cha Nacimiento: 01/10/1966 Edad: 59 Afios
Municipio: PASTO Fecha de Ingreso: 26/11/2025 Estrato: 1
Tipo Afiliacin: C Fecha de Egreso: 26/11/2025 Rgimen: 1

Dx: N951 ESTADOS MENOPAUSICOS Y CLIMATERICOS FEMENINOS Servicio: Ginecologia

CONCP CODIGO

DESCRIPCION CANT V/UNIT VITOTAL
Ginecologia
Consultay Honorarios Médicos
890350 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y 1 74,646 74,646
OBSTETRICIA
-
SUBTOTAL: 74,646 2
Copago: 0% 0 a'
Descuento: 0% 0 P_:
Cuota Moderadora: 0 g
NETO A PAGAR: 74,646 | “
SON: SETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS MCTE :

Firmas: VIVIANA ANDREA BASTIDAS NARVAEZ

Facturador

MARIA MERCEDES HERNANDEZ CHINCHAJOA
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. Impreso: 2025-10-30
SENRNA
Servicio Médico Asistencial Regional: NARINO
@EN DE ATENCION Nro.: 1D
[ Adscrito: 207071 - PROINSALUD ESPECIALISTAS )
Direccion: CRA 14 NUMERO 34-24 BARRIO SAN IGNACIO
Teléfono(s): 6027336200 -
Especialidad: Especialistas varios - Especialistas varios
S 7
(He: 30737315

Favor atender por nuestra cuenta a HERNANDEZ CHINCHAJOA MARIA MERCEDES

identificado con el carne 12987363-A Conyuge de LEON DIAZ LUIS GILBERTO Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Consulta Externa Especializada 1000 1000

OBSERVACIONES
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

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

(74 Mr('("(/;:_s /%: no:nc/c.'z @4

e . wor ’ . 73 ¥ 3 Iy
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion o o T
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(i A Ria ™% 12987363‘A

MARIA MERCEDES
HERNANDEZ CH.
C.C 30.737.31s
RH B+

Fecha de nacimiente 01/10/19688

SERVICIO MEDICO

ASISTENCIAL




Proinsalud S.A.

Cliente SENA

NIT 899,999,034 - 1

Direccion CALLE PRINCIPAL PASTO

Ciudad PASTO-NARINO - COLOMBIA

Correo proinsalud@proinsalud.co
Item Cadigo

1 0410036000001

Total Items 1

FORMA DE PAGO

Credito  Eps Subsidiado
130206

VALOR EN LETRAS

MEDIO DE PAGO
Otro*

890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ES

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.

NIT : 800,176,807 - 4
CL 14 34 24 BRR SAN IGNACIO
PASTO-NARINO - COLOMBIA
6027336200 7336200
facturacion.electronica@proinsalud.co
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica 8610 Tarifa 6,00

FACTURA ELECTRONICA DE

Setenta Y Cuatro Mil Seiscientos Cuarenta Y Seis Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

Admisién: Paciente: 27547812 DORIS CECILIA BASTIDAS INSUASTY Edad: 66 Servicio:

Ortopedia y Traumatologia

Ingreso:

CONDROMALACIA DE LA ROTULA Municipio: PASTO Estrato: 1 Régimen: 1 Tp.Afiliacion: C
DATOS ADICIONALES PARA EMPRESAS DE SECTOR SALUD

Cddigo de prestador de servicio
5200100669
Plan de servicios

Cobertura
Excepcion

Nimero de péliza

Régimen Especial o

VENTA
Teléfono 7310124 FE 633789
Fechay Hora de Factura
Vendedor VENDEDOR PROINSALUD  Generacion  2025-12-01  09:42:38
Centro Costo  1.201 Expedicion 2025-12-01  21:51:10
F Vencimiento 2025-12-01
Descripcién Unid  Cant V. Unit Valor Total
UND 1.00 74,646.00 74,646.00
Total Bruto 74,646.00
Total a Pagar $ 74.646,00
Cuota 1 F - 010- 633789 Vence el 74.646,00
2025-12-01
2025-11-26 Egreso: 2025-11-26 Dx: M224
Modalidad de pago Periodo de inicio
Pago por evento 26/11/2025
Numero de contrato Periodo de finalizacion
- 26/11/2025

Firma Elaborado por : GUSTAVO BERNAL

Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacion de facturacion No.
18764077337687 aprobado en 2024-08-16 hasta el 2026-08-16, vigencia 2 Afios, prefijo FE desde el nimero 100001 al 2000000

CUFE :51935699a4fb33eb83ff76eeabdeld7b4lleafchd67e49a4f594e7a17179f8551de4baec67984977e8063221e70332c8

ORIGINAL Pagina:1del

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnoldgico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8



Profesionales de la
Salud SA

FACTURA DEVENTA

CODGD:

FAFAC-13

PN VERS 10N
i Proinzalud - Hoga- 1 e 9 1
Fecha Elaboracin de Factura: 28/11/2025 Factura Nro: FE 633789

Nombre del Contrato o Particular:
Nit: 899999034-1

179 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEBE A:

Nit: 800176807-4

PROFESIONALES DE LA SALUD - PROINSALUD S.A.

Calle 14 # 34-24 San Ignacio - Pasto - Narifio - Colombia - Tel: 7336200 ext 566

FACTURA. IMPRESA POR COMPUTADOR - ARTICULO. 617 E.T.-Num FE 30001 al 100000-RES. DIAN 18764038995750-2022/11/02 Somos grandes contribuyentes

segun resolucién 012635 del 14 de Diciembre de 2018. Agentes de retencion de IVA

Admisin:

Nombre: DORIS CECILIA BASTIDAS INSUASTY
Municipio: PASTO

Tipo Afiliacin: C

Dx: M224 CONDROMALACIA DE LA ROTULA

Identificacin: 27547812

Fecha Nacimiento: 23/12/1958
Fecha de Ingreso: 26/11/2025
Fecha de Egreso: 26/11/2025

Autorizacin:

Edad: 66 Afios

Estrato: 1

Rgimen: 1

Servicio: Ortopedia y Traumatologia

CONCP CODIGO

SON: SETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS MCTE

DESCRIPCION CANT V/UNIT VITOTAL
Ortopedia y Traumatologia
Consultay Honorarios Médicos
890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y 1 74,646 74,646
TRAUMATOLOGIA

-
SUBTOTAL: 74,646 2
Copago: 0% 0 a'
Descuento: 0% 0 P_:
Cuota Moderadora: 0 g
NETO A PAGAR: 74,646 | ~

]

|

Firmas: VIVIANA ANDREA BASTIDAS NARVAEZ
Facturador

DORIS CECILIA BASTIDAS IN

SUASTY
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. Impreso:  2025-09-26
SENA
Servicio Médico Asistencial Regional: NARINO
@EN DE ATENCION Nro.: 1223>
Adscrito: 207071 - PROINSALUD ESPECIALISTAS
Direccion: CRA 14 NUMERO 34-24 BARRIO SAN IGNACIO
Teléfono(s): 6027336200 -
Especialidad: Especialistas varios - Especialistas varios
(HC: 27547812

Favor atender por nuestra cuenta a BASTIDAS INSUASTY DORIS CECILIA identificado con el
carne 14871240-C Conyuge de TOVAR QUINONEZ VICENTE Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 1 1000 1000

OBSERVACIONES
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

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

'ﬂhonf-;m
Gengrul

s
oy (DW £ ,,Zﬁaf/ro/a/é E 4

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion CC.2¥'s g Sl

creada por: Sviteri




A-ZEDOTO0-53 13 1261-F-QOITEITE 1220070028 0187ZO7EIIMOZ 173500141

Franly BrwEs
ma&&ﬁmw%

ks tmand &mmmmymwmme'
o sepeioads gUE mmwm




Proinsalud S.A.

Cliente SENA

NIT 899,999,034 - 1

Direccion CALLE PRINCIPAL PASTO

Ciudad PASTO-NARINO - COLOMBIA

Correo proinsalud@proinsalud.co
Item Cadigo

1 0410036000001

Total Items 1

FORMA DE PAGO

Credito  Eps Subsidiado
130206

VALOR EN LETRAS

MEDIO DE PAGO
Otro*

890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ES

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.

NIT : 800,176,807 - 4
CL 14 34 24 BRR SAN IGNACIO
PASTO-NARINO - COLOMBIA
6027336200 7336200
facturacion.electronica@proinsalud.co
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica 8610 Tarifa 6,00

FACTURA ELECTRONICA DE

Setenta Y Cuatro Mil Seiscientos Cuarenta Y Seis Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

Admision: Paciente: 27076682 GLORIA RIVERA INSUASTY Edad: 80 Servicio: Ortopedia y

Traumatologia Ingreso:

2025-11-26 Egreso: 2025-11-26 Dx:

MANGUITO ROTATORIO Municipio: PASTO Estrato: 1 Régimen: 1 Tp.Afiliacion: C
DATOS ADICIONALES PARA EMPRESAS DE SECTOR SALUD

Cddigo de prestador de servicio
5200100669
Plan de servicios

Cobertura
Excepcion

Nimero de péliza

Régimen Especial o

VENTA
Teléfono 7310124 FE 633790
Fechay Hora de Factura
Vendedor VENDEDOR PROINSALUD  Generacion  2025-12-01  09:42:38
Centro Costo  1.201 Expedicion 2025-12-01 21:51:18
F Vencimiento 2025-12-01
Descripcién Unid  Cant V. Unit Valor Total
UND 1.00 74,646.00 74,646.00
Total Bruto 74,646.00
Total a Pagar $ 74.646,00
Cuota 1 F - 010- 633790 Vence el 74.646,00
2025-12-01
M751 SINDROME DEL
Modalidad de pago Periodo de inicio
Pago por evento 26/11/2025
Numero de contrato Periodo de finalizacion
- 26/11/2025

Firma Elaborado por : GUSTAVO BERNAL

Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacion de facturacion No.
18764077337687 aprobado en 2024-08-16 hasta el 2026-08-16, vigencia 2 Afios, prefijo FE desde el nimero 100001 al 2000000

CUFE :74932fdfdf5a58c926b9b0c2cb9fd9067028701c25480a27c983b9d3f5501fde9afda5729d178fead8d613744b82fcde

ORIGINAL Pagina:1del

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnoldgico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8



Profesionales de la
Salud SA

FACTURA DEVENTA

CODGD:

FAFAC-13

PN VERS 10N
i Proinzalud - Hoga- 1 e 9 1
Fecha Elaboracin de Factura: 28/11/2025 Factura Nro: FE 633790

Nombre del Contrato o Particular:
Nit: 899999034-1

179 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEBE A:

Nit: 800176807-4

PROFESIONALES DE LA SALUD - PROINSALUD S.A.

Calle 14 # 34-24 San Ignacio - Pasto - Narifio - Colombia - Tel: 7336200 ext 566

FACTURA. IMPRESA POR COMPUTADOR - ARTICULO. 617 E.T.-Num FE 30001 al 100000-RES. DIAN 18764038995750-2022/11/02 Somos grandes contribuyentes

segun resolucién 012635 del 14 de Diciembre de 2018. Agentes de retencion de IVA

Admisin:

Nombre: GLORIA RIVERA INSUASTY
Municipio: PASTO

Tipo Afiliacin: C

Dx: M751 SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO

Identificacin: 27076682

Fecha Nacimiento: 15/02/1945
Fecha de Ingreso: 26/11/2025
Fecha de Egreso: 26/11/2025

Autorizacin:

Edad: 80 Afios

Estrato: 1

Rgimen: 1

Servicio: Ortopedia y Traumatologia

CONCP CODIGO

SON: SETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS MCTE

DESCRIPCION CANT V/UNIT VITOTAL
Ortopedia y Traumatologia
Consultay Honorarios Médicos
890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y 1 74,646 74,646
TRAUMATOLOGIA

-
SUBTOTAL: 74,646 2
Copago: 0% 0 a'
Descuento: 0% 0 P_:
Cuota Moderadora: 0 g
NETO A PAGAR: 74,646 | ~

]

|

Firmas: VIVIANA ANDREA BASTIDAS NARVAEZ
Facturador

GLORIA RIVERA INSUASTY

EL Ao A Do -

-
LT = -

e S e

—= =S

T S e -

Camoo

Coordinador Facturacion

Coordinador = o o




@ SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
gEWﬂ NACIONAL
7Av DE ORDEN DE ATENCION
APRENDIZAJE

no. 1583

LOPE

REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO

DIA MES ANO

13/11/2025
- DE |TTO-AMBULATORIO [l CIRUGIAS consuLtaT.0 [ ]
SERVICIO | TTO-ODONTOLOGICO [l EMERGENCIA PARAEP. [
TTO. HOSPITALARIO L] FAMILIAR DE P. O
DOCTOR SERVICIO TELEFONO
CLINICA: PROINSALUD ESPECIALIDAD
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO |
CLINICA |
A GLORIA DEL CARMEN RIVERA DE TIMARAN CARNE No. 5198379-A
FAMILIAR DE. EDMUNDO TIMARAN e S, e T
X Wl bl
EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):
CONSULTA DE CONTROL POR ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
OBSERVACIONES: ERROR EN ROL ADMINISTRATIVO, NO PERMITE AUTORIZACION DE ORDEN MEDICA OCTUBRE 2025
CONTINGENCIA MANUAL POR FALLAS EN APLICATIVO SMA
REMITIR EL RESULTADO A:
DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CcODIGO TELEFONO
COORDINADOI
i ’P
RECIBI==—% ()d?‘f@_m ;9‘?_1,_3\5'3:.('_}“"“ —

\ : = |
e\ (s

C.C.No. &_q







P

.".--'.'{-.NARIKJG  5198379-A

- GLORIA DEL CARMEN
7 RIVERA De TIMARAN
C.C 27.076.682

RH A+

Fecha de nacimiento 28/04/1945

SERVICIOMEDICO = = . 2sta
ASISTENCIAL /T |

.___DE CLASE MUNDIAL i

 EDMUNDO E. TIMARAN MEZA
~ Nombre del Funcionario 0 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

S sanciones establecidas.

i

Emilio Humberto Ceron Lasso




PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.

NIT : 800,176,807 - 4

CL 14 34 24 BRR SAN IGNACIO
N PASTO-NARINO - COLOMBIA
W‘ 6027336200 7336200

s @ facturacion.electronica@proinsalud.co
PrOI n S A Responsables de iva - No somos autorretenedores
[ ] o Actividad Econémica 8610 Tarifa 6,00
Cliente SENA FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA
NIT 899,999,034 - 1 ,
Teléfono 7310124 FE 633791
Fechay Hora de Factura
Direccién CALLE PRINCIPAL PASTO Vendedor VENDEDOR PROINSALUD  Generacion  2025-12-01  09:42:38
Ciudad PASTO-NARINO - COLOMBIA Centro Costo  1.201 Expedicion 2025-12-01 21:51:28
Correo proinsalud@proinsalud.co F Vencimiento 2025-12-01
Item Cadigo Descripcién Unid  Cant V. Unit Valor Total
1 0410023000001 890250 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UND 1.00 74,646.00 74,646.00
Total Items 1
Total Bruto 74,646.00
Total a Pagar $ 74.646,00
FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGO
Credito  Eps Subsidiado Otro* Cuota 1 F - 010- 633791 Vence el 74.646,00
130206 2025-12-01

VALOR EN LETRAS

Setenta Y Cuatro Mil Seiscientos Cuarenta Y Seis Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

Admision: Paciente: 27180687 AURA NELY NARVAEZ ARTURO Edad: 54 Servicio:
Ginecologia Ingreso: 2025-11-27 Egreso: 2025-11-27 Dx: R102 DOLOR PELVICO Y
PERINEAL Municipio: PASTO Estrato: 1 Régimen: 1 Tp.Afiliacion: C

DATOS ADICIONALES PARA EMPRESAS DE SECTOR SALUD

Cddigo de prestador de servicio Modalidad de pago
5200100669 Pago por evento
Plan de servicios Numero de contrato

Cobertura Régimen Especial o -
Excepcion

Nimero de péliza

Periodo de inicio
27/11/2025

Periodo de finalizacion
27/11/2025

Firma Elaborado por : GUSTAVO BERNAL

Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacion de facturacion No.
18764077337687 aprobado en 2024-08-16 hasta el 2026-08-16, vigencia 2 Afios, prefijo FE desde el nimero 100001 al 2000000

CUFE :fbc43007b60chb872e3795d16728081ed10e342c8dce79b3f84c7ee3666ccd538ac00089ee1820ed247546a410a4272e5

ORIGINAL

Pagina:1del

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnoldgico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8



Profesionales de la
Salud SA

FACTURA DEVENTA

CODGD:

FAFAC-13

PN VERS 10N
i Proinzalud - Hoga- 1 e 9 1
Fecha Elaboracin de Factura: 28/11/2025 Factura Nro: FE 633791

Nombre del Contrato o Particular:
Nit: 899999034-1

179 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEBE A:

PROFESIONALES DE LA SALUD - PROINSALUD S.A.

Nit: 800176807-4

Calle 14 # 34-24 San Ignacio - Pasto - Narifio - Colombia - Tel: 7336200 ext 566

FACTURA. IMPRESA POR COMPUTADOR - ARTICULO. 617 E.T.-Num FE 30001 al 100000-RES. DIAN 18764038995750-2022/11/02 Somos grandes contribuyentes

segun resolucién 012635 del 14 de Diciembre de 2018. Agentes de retencion de IVA

Admisin:

Nombre: AURA NELY NARVAEZ ARTURO
Municipio: PASTO

Tipo Afiliacin: C

Dx: R102 DOLOR PELVICO Y PERINEAL

Identificacin: 27180687

Fecha Nacimiento: 22/06/1971
Fecha de Ingreso: 27/11/2025
Fecha de Egreso: 27/11/2025

Autorizacin:

Edad: 54 Afios
Estrato: 1

Rgimen: 1

Servicio: Ginecologia

CONCP CODIGO

SON: SETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS MCTE

DESCRIPCION CANT V/UNIT VITOTAL
Ginecologia
Consultay Honorarios Médicos
890250 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 1 74,646 74,646
SUBTOTAL: 74,646 o
Copago: 0% 0 [ ]
Descuento: 0% 0 E
) (@]
Cuota Moderadora: 0 P_:
NETO A PAGAR: 74,646 g

Firmas:
Facturador

VIVIANA ANDREA BASTIDAS NARVAEZ

AURA NELY NARVAEZ ARTURO
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SENA
7A‘ DE ORDEN DE ATENCION LOPE

APRENDIZAJE

SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
NACIONAL No. /f; OE

REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ARNO
18/11/2025
. DE |TTO-AMBULATORIO | CIRUGIAS | CONSULTAT.0 Il
SERVICIO |TTO-ODONTOLOGICO [] EMERGENCIA PARAEP. []

. TTO. HOSPITALARIO [ FAMILIAR DE P. ]
DOCTOR SERVICIO TELEFONO
PROINSALUD ESPECIALIDAD
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN S5U CONSULTORId)

. CLINICA sl o
A: AURA NELLY NARVAEZ ARTURO CARNE No. 12972280-A
FAMILIAR DE. JAIME FAJARDO © - - i |CONVUGUR HUQ FADAR NG 0
. ; X
. EL(LOS)SIGUIENTES EXAMENES (ES): " .
CONSULTA PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA '
S .' " ’
OBSERVACIONES: PACIENTE CURSA COP:J DOLOR-PELVICO ASQCIADO A HEMORRAG_U\‘ UTERINA ANORMAL
sS EsTU DIOS COMPLEMENTARIOS Y SE DERIVA A SU ESPECtAL‘IDAD PARA QEFINIR
MAN‘EJO. F‘ENDIENTE REALIZAR TAMIZAJE PARA CA DE CERYIX Y DE MAMA 3
REMITIR EL RESULTADO A:
: p : ,
DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CopIGo TELEFONO -
. e iy
" “MEDICA ASESORA o - COORDINAD(

RECIBI#V)’M 00’(1 4/ )( ]mf/j&/ /4

/cmzr/g@ﬁﬁ e
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12.972.280 - A .

AURA NELLY

NARVAEZ ARTURO

C.C.27.180.687 El Rosario
RH: O+

Fecha de Nacimiento 22/06/1971

Jaime Marin Fajardo Daza

Nombre del Funcuonano o Pensionadc

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

establecidas.
FirmaAUTONZADa
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Proinsalud S.A.

Cliente SENA

NIT 899,999,034 - 1

Direccion CALLE PRINCIPAL PASTO

Ciudad PASTO-NARINO - COLOMBIA

Correo proinsalud@proinsalud.co
Item Cadigo

1 0410012000001

Total Items 1

FORMA DE PAGO

Credito  Eps Subsidiado
130206

VALOR EN LETRAS
Sesenta Y Ocho Mil Cien Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

MEDIO DE PAGO
Otro*

890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.

NIT : 800,176,807 - 4
CL 14 34 24 BRR SAN IGNACIO
PASTO-NARINO - COLOMBIA
6027336200 7336200
facturacion.electronica@proinsalud.co
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica 8610 Tarifa 6,00

FACTURA ELECTRONICA DE

Admision: Paciente: 27143035 GRACIELA ROSARIO MAYA ARGOTE Edad: 54 Servicio:
Anestesiologia Ingreso: 2025-11-27 Egreso: 2025-11-27 Dx: 1839 VENAS VARICOSAS DE
LOS MIEMBROS INFERIORES SIN ULC Municipio: PASTO Estrato: 1 Régimen: 1

Tp.Afiliacién: C

DATOS ADICIONALES PARA EMPRESAS DE SECTOR SALUD

Cdédigo de prestador de servicio
5200100669
Plan de servicios

Cobertura  Régimen
Excepcién

Numero de poéliza

Especial o

VENTA
Teléfono 7310124 FE 633792
Fechay Hora de Factura
Vendedor VENDEDOR PROINSALUD  Generacion  2025-12-01  09:42:38
Centro Costo  1.201 Expedicion 2025-12-01  21:51:36
F Vencimiento 2025-12-01
Descripcién Unid  Cant V. Unit Valor Total
UND 1.00 68,100.00 68,100.00
Total Bruto 68,100.00
Total a Pagar $ 68.100,00
Cuota 1 F - 010- 633792 Vence el 68.100,00
2025-12-01
Modalidad de pago Periodo de inicio
Pago por evento 27/11/2025
Numero de contrato Periodo de finalizacion
- 27/11/2025

Firma Elaborado por : GUSTAVO BERNAL

Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacion de facturacion No.
18764077337687 aprobado en 2024-08-16 hasta el 2026-08-16, vigencia 2 Afios, prefijo FE desde el nimero 100001 al 2000000

CUFE :4afda5958d4b6a5cd8f85de325eab33920ab72bch3b537b450c9a49c06d588500863100d968482402f767185edebacl8

ORIGINAL Pagina:1del

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnoldgico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8



. CODIGD

“- Profesionales de la FACTURA DEVENTA 1En

A 10 C Salud 5.4 - !

i Proinzalud .z Houa: 1 1 1
Fecha Elaboracin de Factura: 28/11/2025 Factura Nro: FE 633792

Nombre del Contrato o Particular: 179 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Nit: 899999034-1
DEBE A:
PROFESIONALES DE LA SALUD - PROINSALUD S.A.
Nit: 800176807-4
Calle 14 # 34-24 San Ignacio - Pasto - Narifio - Colombia - Tel: 7336200 ext 566
FACTURA. IMPRESA POR COMPUTADOR - ARTICULO. 617 E.T.-Num FE 30001 al 100000-RES. DIAN 18764038995750-2022/11/02 Somos grandes contribuyentes
segun resolucién 012635 del 14 de Diciembre de 2018. Agentes de retencion de IVA

Admisin: Identificacin: 27143035 Autorizacin:

Nombre: GRACIELA ROSARIO MAYA ARGOTE Fecha Nacimiento: 01/10/1971 Edad: 54 Afios

Municipio: PASTO Fecha de Ingreso: 27/11/2025 Estrato: 1

Tipo Afiliacin: C Fecha de Egreso: 27/11/2025 Rgimen: 1

Dx: 1839 VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES SIN ULCERA NI INFLAMACION Servicio: Anestesiologia

CONCP CODIGO DESCRIPCION CANT V/UNIT VITOTAL

Anestesiologia
Consultay Honorarios Médicos

890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 1 68,100 68,100
SUBTOTAL: 68,100 o
Copago: 0% 0 [ ]
Descuento: 0% 0 E
’ (@]
Cuota Moderadora: 0 P_:
NETO A PAGAR: 68,100 | &
SON: SESENTA Y OCHO MIL CIEN PESOS MCTE '1-’

Firmas: VIVIANA ANDREA BASTIDAS NARVAEZ GRACIELA ROSARIO MAYA ARGOTE
Facturador
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. SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA NACIONAL No. L56¢%
7A‘ DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
11/11/2025
TIPO  [TTo.AMBULATORIO [ ] CIRUGIAS B CONSULTAT.0 []
DE TT0. ODONTOLOGICO  [] EMERGENCIA PARAEP. []
SERVICIO |TT0. HOSPITALARIO FAMILIAR DEP. O
DOCTOR SERVICIO TELEFONO

ESPECIALIDAD

CLINICA; PROINSALUD
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU

CONSULTORIO

O
CLINICA I:I

A: GRACIELA ROSARIO MAYA ARGOTE

CARNE No. 12966098-A

FAMILIAR DE. FRANCISCO VILLOTA

CONYUGUE HUO PADRE HNO.

X

O

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

CONSULTA PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

OBSERVACIONES: CIRUGIAVASCULAR SS INTERCONSULTA
ANEXAR HISTOIA CLINICA DE CX VASCULAR 6-11-2025

FEECONTINGENCIA MANUALPOR FALLAS EN APLICATIVO SMA**

REMITIR EL RESULTADO A:

DIRECCION

Mong: 10

CODIGO

TELEFONO

DEBE PRESENTARSE EL
engnyl
R 1 13

L)

MEDICA ASESORA

RECIBI ﬂac/oét/'sturf;d Mz/a

CCNo.2¥ ly3 935

COORDINADOR
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C.C 27.143.038

RH AB
Fecha do nactmisnto 01/10/1971

 SERVACIO MEDICO
- ASISTENGIAL

FRANCISCO ANDRES VILLOTA ARCE
Nombre def Funcionario o Pensionade
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Proinsalud S.A.

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.

NIT : 800,176,807 - 4
CL 14 34 24 BRR SAN IGNACIO
PASTO-NARINO - COLOMBIA
6027336200 7336200
facturacion.electronica@proinsalud.co
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica 8610 Tarifa 6,00

Cliente SENA FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA
NIT 899,999,034 - 1 ,
Teléfono 7310124 FE 633793
Fechay Hora de Factura
Direccion CALLE PRINCIPAL PASTO Vendedor VENDEDOR PROINSALUD  Goneracion  2025-12-01  09:42:38
Ciudad PASTO-NARINO - COLOMBIA Centro Costo  1.201 Expedicion 2025-12-01 21:51:44
Correo proinsalud@proinsalud.co F Vencimiento 2025-12-01
Item Cadigo Descripcién Unid  Cant V. Unit Valor Total
1 0410037000001 890382 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ES UND 1.00 74,646.00 74,646.00
Total Items 1
Total Bruto 74,646.00
Total a Pagar $ 74.646,00

FORMA DE PAGO

Credito  Eps Subsidiado
130206

VALOR EN LETRAS

MEDIO DE PAGO
Otro*

Cuota 1 F - 010- 633793 Vence el
2025-12-01

74.646,00

Setenta Y Cuatro Mil Seiscientos Cuarenta Y Seis Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

Admision: Paciente: 1080041212 PAULA ANDREA MARCILLO BENAVIDES Edad: 21
Servicio: OTORRINOLARINGOLOGIA Ingreso: 2025-11-28 Egreso: 2025-11-28 Dx: J342
DESVIACION DEL TABIQUE NASAL Municipio: PASTO Estrato: 1 Régimen: 1 Tp.Afiliacion: C

DATOS ADICIONALES PARA EMPRESAS DE SECTOR SALUD
Cddigo de prestador de servicio
5200100669
Plan de servicios

Modalidad de pago
Pago por evento
Numero de contrato

Cobertura
Excepcion

Nimero de péliza

Régimen Especial o -

Periodo de inicio
28/11/2025

Periodo de finalizacion
28/11/2025

Firma Elaborado por : GUSTAVO BERNAL

Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacion de facturacion No.
18764077337687 aprobado en 2024-08-16 hasta el 2026-08-16, vigencia 2 Afios, prefijo FE desde el nimero 100001 al 2000000

CUFE :e4e8449d61c7bc375403133f2366d8f6afc2b618aa440ebe8d40c2ea81ch063170fc15852a587cd542e1e80d0d328dc3

ORIGINAL

Pagina:1del

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnoldgico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8



Profesionales de la
Salud SA

T
iProinsalud

FACTURA DEVENTA

CODGD:

FAFAC-13

WERE DM

Howa: 1he 1 1

Fecha Elaboracin de Factura: 28/11/2025

Nombre del Contrato o Particular: 179 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Nit: 899999034-1

DEBE A:

Nit: 800176807-4

Factura Nro:

PROFESIONALES DE LA SALUD - PROINSALUD S.A.

Calle 14 # 34-24 San Ignacio - Pasto - Narifio - Colombia - Tel: 7336200 ext 566

FACTURA. IMPRESA POR COMPUTADOR - ARTICULO. 617 E.T.-Num FE 30001 al 100000-RES. DIAN 18764038995750-2022/11/02 Somos grandes contribuyentes

segun resolucién 012635 del 14 de Diciembre de 2018. Agentes de retencion de IVA

FE 633793

SON: SETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS MCTE

Admisin: Identificacin: 1080041212 Autorizacin:
Nombre: PAULA ANDREA MARCILLO BENAVIDES Fecha Nacimiento: 04/06/2004 Edad: 21 Afios
Municipio: PASTO Fecha de Ingreso: 28/11/2025 Estrato: 1
Tipo Afiliacin: C Fecha de Egreso: 28/11/2025 Rgimen: 1
Dx: J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL Servicio: OTORRINOLARINGOLOGIA
CONCP CODIGO DESCRIPCION CANT V/UNIT VITOTAL
OTORRINOLARINGOLOGIA
Consultay Honorarios Médicos
890382 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1 74,646 74,646
OTORRINOLARINGOLOGIA
-
SUBTOTAL: 74,646 2
Copago: 0% 0 a'
Descuento: 0% 0 P_:
Cuota Moderadora: 0 g
NETO A PAGAR: 74,646 | “
]
|

Firmas: VIVIANA ANDREA BASTIDAS NARVAEZ
Facturador

PAULA ANDREA MARCILLO BENAVIDES

EL Ao A Do -
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Impreso:  2025-10-30

SENA
Servicio Médico Asistencial Regional: NARINO
@EN DE ATENCION Nro.: 1482
[ Adscrito: 207071 - PROINSALUD ESPECIALISTAS |
Direccion: CRA 14 NUMERO 34-24 BARRIO SAN IGNACIO
Teléfono(s): 6027336200 -
Especialidad: Especialistas varios - Especialistas varios J

(HC: 1080041212

Favor atender por nuestra cuenta a MARCILLO BENAVIDES PAULA ANDREA identificado con
el carne 79718661-E Hijo de MARCILLO TOVAR WILLIAM ANDRES Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 3 | 1000 1000

OBSERVACIONES
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA

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

W'Wﬁem
%ﬁ? ::‘?; W\ulﬂ%""ﬂum"‘

7 7=
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccién ~  C.C.UYNF e

creada por: sviteri




PAULA ANDREA
MARCILLO BENAVIDES
T.l 1080041212
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Proinsalud S.A.

Cliente SENA

NIT 899,999,034 - 1

Direccion CALLE PRINCIPAL PASTO

Ciudad PASTO-NARINO - COLOMBIA

Correo proinsalud@proinsalud.co
Item Cadigo

1 0410041000001

Total Items 1

FORMA DE PAGO

Credito  Eps Subsidiado
130206

VALOR EN LETRAS

MEDIO DE PAGO
Otro*

890288 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.

NIT : 800,176,807 - 4
CL 14 34 24 BRR SAN IGNACIO
PASTO-NARINO - COLOMBIA
6027336200 7336200
facturacion.electronica@proinsalud.co
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica 8610 Tarifa 6,00

FACTURA ELECTRONICA DE

Setenta Y Cuatro Mil Seiscientos Cuarenta Y Seis Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

Admision: Paciente: 30728947 MARIA JOSEFINA PANTOJA BASTIDAS Edad: 60 Servicio:
Reumatologia Ingreso: 2025-11-29 Egreso: 2025-11-29 Dx: M150 (OSTEO)ARTROSIS
PRIMARIA GENERALIZADA Municipio: PASTO Estrato: 1 Régimen: 1 Tp.Afiliacion: C

DATOS ADICIONALES PARA EMPRESAS DE SECTOR SALUD

Cddigo de prestador de servicio
5200100669
Plan de servicios

Cobertura
Excepcion

Nimero de péliza

Régimen Especial o

VENTA
Teléfono 7310124 FE 633794
Fechay Hora de Factura
Vendedor VENDEDOR PROINSALUD  Generacion  2025-12-01  09:42:38
Centro Costo  1.201 Expedicion 2025-12-01  21:51:51
F Vencimiento 2025-12-01
Descripcién Unid  Cant V. Unit Valor Total
UND 1.00 74,646.00 74,646.00
Total Bruto 74,646.00
Total a Pagar $ 74.646,00
Cuota 1 F - 010- 633794 Vence el 74.646,00
2025-12-01
Modalidad de pago Periodo de inicio
Pago por evento 29/11/2025
Numero de contrato Periodo de finalizacion
- 29/11/2025

Firma Elaborado por : GUSTAVO BERNAL

Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacion de facturacion No.
18764077337687 aprobado en 2024-08-16 hasta el 2026-08-16, vigencia 2 Afios, prefijo FE desde el nimero 100001 al 2000000

CUFE :21e7074b51392371f3fbe65e83989644087{7a9e1e90255ffbafdddf905199708f119ab3e025¢9e600277d914cb4a001

ORIGINAL Pagina:1del

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnoldgico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8



Profesionales de la
Salud SA

FACTURA DEVENTA

CODGD:

FAFAC-13

PN VERS 10N
i Proinzalud - Hoga- 1 e 9 1
Fecha Elaboracin de Factura: 29/11/2025 Factura Nro: FE 633794

Nombre del Contrato o Particular:
Nit: 899999034-1

179 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEBE A:

Nit: 800176807-4

PROFESIONALES DE LA SALUD - PROINSALUD S.A.

Calle 14 # 34-24 San Ignacio - Pasto - Narifio - Colombia - Tel: 7336200 ext 566

FACTURA. IMPRESA POR COMPUTADOR - ARTICULO. 617 E.T.-Num FE 30001 al 100000-RES. DIAN 18764038995750-2022/11/02 Somos grandes contribuyentes

segun resolucién 012635 del 14 de Diciembre de 2018. Agentes de retencion de IVA

Admisin:

Nombre: MARIA JOSEFINA PANTOJA BASTIDAS
Municipio: PASTO

Tipo Afiliacin: C

Identificacin: 30728947

Fecha Nacimiento: 24/01/1965
Fecha de Ingreso: 29/11/2025
Fecha de Egreso: 29/11/2025

Dx: M150 (OSTEO)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA

Autorizacin:

Edad: 60 Afios

Estrato: 1

Rgimen: 1

Servicio: Reumatologia

CONCP CODIGO

SON: SETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS MCTE

DESCRIPCION CANT V/UNIT VITOTAL
Reumatologia
Consultay Honorarios Médicos
890288 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA 1 74,646 74,646
SUBTOTAL: 74,646 o
Copago: 0% 0 [ ]
Descuento: 0% 0 E
) (@]
Cuota Moderadora: 0 P_:
NETO A PAGAR: 74,646 g

Firmas: VIVIANA ANDREA BASTIDAS NARVAEZ
Facturador

MARIA JOSEFINA PANTOJA BASTIDAS
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Servicio Médico Asistencial Regional: NARINO
B ’ =
<______ ORDEN DE ATENCION Nro.: 1405 -
( Adscrito: 207071 - PROINSALUD ESPECIALISTAS ]
Direccion: CRA 14 NUMERO 34-24 BARRIO SAN IGNACIO
! Teléfono(s): 6027336200 -
i Especialidad: Especialistas varios - Especialistas varios
i (He: 30728947 )

Favor atender por nuestra cuenta a PANTOJA DE BASTIDAS MARIA JOSEFINA identificado
con el carne 14439793-A Conyuge de BASTIDAS BARCO SEGUNDO AMABLE Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Extarna Espacializada 1 1000 1000

OBSERVACIONES
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA

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

Lorena } Montr
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ulg?g\m erg?/mf/ 2 // ‘ ")73//9/5*-/( oS0 ";‘{ S,";’fé/ %
Médico/Odontslogo Asesor Recibido a Sati§faccién gL

creada por: Sviter




EOMA D8 NACINERMTO MN!-'!&U
SAMANIEGO
m&ﬂ'&l

A5 Of NACHRENTO

158

‘st

14430793-A » 5
S SEGUNDO AMABLE BASTIDAS BARC

Nombre del Funcionano o Pensionado

MARIA JOSEFINA :

PANTOJA BASTIDAS Este camne es de uso estrictaments personal y debe
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