IPS KINESIS S.A.8 NIT 900187094-2

KJV\ESI Principal Calle 22 No, 8-86 P. Bolivar - Sucursal Calle 12 No. 32-58 Aurora

t gt Atencion al Cliente 7218522 - 7227610 - www.ipskinesis.com
PASTO - COLOMBIA

" FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FEV 136380
Fecha: 27/11/2020 15:08 Estado de Pago: CONTADO Atencién: Ambulatoria
Administradora: SERVICIO NACIO_NAL. DE APRENDIZAJE SENA Contrato: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Nit: 899998034-1
REGIONAL NARINO
Paciente: PATRICIA DEL CARMEN DELGADO CHAVES Identifica: CC 30719676 Edad: 59a9m13d Num Historia: 30719676
Télefono: 3154072502 Carné:
Tipo de afil: Catizante/Afiliado Ingreso: 11/11/2020 15:07 Egreso: 27/11/2020 1508
Nivel afil: AFILIADO Fech Egre Adm: Consecutivo Interno: 53447
Cddigo Autorizacién Servicio Cantidad Valor Unitario Iva Valor total
931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL 5.00 21.375,00 0,00 106.875,00
Total Servicios 106.875,00 Comisiones 0,00
Copagos 0,00 Descuentos 0,00
CiModeradora 0,00 lva 0,00
Total Paciente 0,00 Saldo APB 106.875,00
Valor Paciente: CERO PESOS MONEDA CORRIENTE C/OOCVS.
Saldo APB: CIENTO SEIS MIL OCHQCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS MONEDA CORRIENTE C/00CVS,

]26? Trl Ci& DE/?Q CJO RESPONSABLE FACTURACION
FIRMA PACIENTE v

WARIO FETVANDO DIAZ ARCINIEGAS et A0S

Esta Factura de Venta se asemeja en todos sus efectos legales a la letra de cambio (Art. 779 del codigo de Comercio) Con esta el Comprador declara haber recibido
real y materialmente las mercancias y/o servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Resolucion 18764001936352 aprobado en 2020-08-11 desde el niumero

FEV 00000134866 hasta FEV 00000200000
Fecha vy hora de impresicn 27/11/2020 03:08:33p.m rptFacPctemediacarta.rpt Pagina 1 de 1
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- ®  “servico SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL 151
SPEEENA NACIONAL No. V\O
DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA__MES AFO
26/10/2020
TIPO [r10. AMBULATORIO [ ] CIRUGIAS B CONSULTATO |
DE TTO. ODONTOLOGICO ] EMERGENZIA PARAEP [
SERVICIO |TT0. HOSPITALARIO L] FAMILIAR DE P [
DOCTOR ESPECIALIDAD TELEFONO
CLINICA: KINESIS TERAPIA FISICA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO D
CLINICA ]
AL SENOR: PATRICIA DEL CARMEN DELGADO CHAVES CARNE No. 12967843-A |
FAMILIAR DE. SERVIO TULIO CRIOLLO C;’(“"“GUE HE P‘*E]"E ‘E"]
EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):
TERAPIA FISICA#5
OBSERVACIONES: FORTALCER MUSCULOS DE CARA
REMITIR EL RESULTADO A:
DEBE PRESENTARSE EL O 5 (:?f DIRECCION CODIGO  |TELEFON(
rbe KWL
DI ES Gk 1{HOBAY ] -
Iy GENET
{ i 146
AYESORAN COORDINADOR
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IPS KINESIS S§.A.8 NIT 800197094-2
Principal Calle 22 No, 9-86 P, Bolivar - Sucursal Calle 12 No, 32-58 Aurora
Atencion al Cliente 7218522 - 7227610 - www.ipskinesis.com
PASTO - COLOMBIA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FEV 136381
Fecha: 27!’11.’20205 15:10 Estado de Pago: CONTADO Atencién: Ambulatoria
Administradora; SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Contrato; SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Nit: 899999034-1
REGIONAL NARINO
Paciente: CHIQUINQUIRA VILLALBA RAMOS Identifica: ~CC 37803822 Edad: 70a5m19d Num Historia: 37803822
Télefono: 3127594386 Carné:
Tipo de afil: Cotizante/Afiliado Ingreso: 05/11/2020 15:01 Egreso: 27/11/2020 16:10
Nivel afil: AFILIADO Fech Egre Adm: Consecutivo Interno; 53448
Cédigo Autorizacidn Servicio Cantidad Valor Unitario Iva Valor total
931001 974 TERAPIA FISICA INTEGRAL 12.00 21.375,00 0,00 256.500,00
Total Servicios 256.500,00 Comisiones 0.00
Copages 0,00 Descuentos 0,00
CiModeradora 0,00 Iva 0,00
Total Paciente 0.00 Saldo APB 256.500,00

Valor Paciente:
Saldo APB:

x I bl e

CERO PESCS MONEDA CORRIENTE C/00CVS, o
DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS PESDEMONEDA CORRIENTE C/00CVS,

FIRMA PACIENTE

RESPOASABLE FACTURACION

HUELLA

MARIC/FERNANDO DIAZ ARCINIEGAS

Esta Factura de Venta se asemeja en todos sus efactos legales a la letra de cambio (Art. 779 del codigo de Comercio) Con esta el Comprador declara haber recibido
real y materialmente las mercancias y/o servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Resolucion 18764001936352 aprobado en 2020-08- 11 desde el numero

Fecha y hora de impresion

FEV 00000134866 hasta FEV 00000200000
27/11/2020 03:10:08p.m rptFacPctemediacarta.rpt
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! @  servicio SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
y HACIONAL No. 924
DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJ
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO |
07/10/2020
TIPO  [TTO AMBULATORIO ]  CIRUGIAS E lconsuttato [J
DE TTO. ODONTOLOGICO [] EMERGENCIA PARAEP [
SERVICIO |TT0. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P []
DOCTOR ESPECIALIDAD TELEFONO
CLINICA' KINESIS TERAPIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO D
CLINICA D
AL SENOR. CHIQUINQUIRA VILLALBA RAMOS CARNE No. 17072954C |
FAMILIAR DE. BERNARDC NOGUERA GONVHGUE HIIO, RiENe “ﬁ
EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES).
TERAPIA FISICA INTEGRAL 12 SESIONES
OBSERVACIONES: OSTEOCOARTROSIS
REMITIR £L RESULTADO A
DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO  FELEFONG
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UBLICA DE COLOMBIA
FICACION PERSONAIL
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10-ENE-1972 BUCARAMANGA .
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CHIQUINQUIRA
VILLALBA RAMOS
C.C. 37803822
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