Factura FEM31688
Electronica de

FHT A0 Venta
e Canezt; 15 N?,fw - 91 piso3 Fecha generacién 2025-05-02 16:50:55-05:00
Talsfonns: 7 7 - Telzfox: 457
AN A Fecha validacion 2025-05-02 16:50:55-05:00
vy mggicinonuclear.com.x
¢ V;;Eec;up::fc‘;m: Moneda CoP
Tipo operacién SS-CUFE
Adquiriente ESM BATALLON ASPC N 2 CACIQUE ALFONSO XEQUE NIVEL | Teléfono 3104372269
Documento/Nit ~ 901541212-4 Codigo Postal 050001
Direccion CALLE 79 NO. 68 - 00 ESM BAS02 Tipo Doc 31-NIT
Cotreo siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Ciudad Valledupar-Cesar
Id Cadigo Cantidad Unidad Descripcion V/Unitario Subtotal Vlimpuesto  Tarifa Total
1 921402 1.00 unidad  (2025-04-1122713) - REYES ROJAS 5.677.187.00 5.677.187.00 0.00 0 5.677.187.00
IVANNA GISSEL - TOMOGRAFA POR .
EMISIN DE POSITRONES PET-TC
(RADIOISTOPO F18-FDG)
Formas y medios de pago: Totales
Forma Vencimiento Codigo Medio Valor Concepto Valor
Credito 2025-07-31 727 Acuerdo mutuo Otros Subtotal 5.677.187.00
Total mas 5.677.187.00
Impuesto
Total 5.677.187.00
Operacion
Observaciones
Valor en letras: CINCO MILLONES SEISCIENTOS SETENTAY SIETE MIL CIENTO OCHENTAY SIETE
00 /100 COP
Observacion: Paciente atendido en el mes de mayo del ao 2025 . Se anexan los soportes

correspondientes

Esta factura de venta se asemeja para todos sus efectos legales a una letra de cambio segtin Ley 1231 Julio 17/2008, Art. 772-774 del Céd.Clo. Esta
factura de venta causara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada (Art, 884), por mes apartir de la fecha de vencimiento. La firma puesta
por terceros en representacion, mandato u otra calidad similar a nombre del comprador, implica su obligacion de acuerdo con &f inciso 3° del Art, 640 del
Cad.Clo. e igualmente constancia de la entrega real y material de la mercancia ylo servicios prestados descritos en este titulo valor. La transferencia del
derecho de propledad de estos articulos, productos 0 maquinarias, se daran efectivamente a la cancelacidn de la corespandiente factura de venta,
mientras tanto nos reservamos el derecho de dominlo total oparcial sobre los mismos. Autorizo expresamente a MEDICINA NUCLEAR. o a quien
represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de acreedor a reportar, procesar, solicitar o divulgar a cualquier entidad que maneje o administre
bases de datos mi comportamiento comercial, Asl mismo acepto pagar los honorarios que se le genere a mi acreedor por conceptade cabro pre juridico o
judicial que tenga que iniciar en mi contra, asf como los gastos y costos que se le genere por el retiro y/o actualizacién de fas bases de datos en la que
me encuentre reporiado por la causa de mi incumplimiento o mora.

Numero de Autorizacion: 1é764085448957 del FEM28498 al FEM35000 fecha 2024-12-16 al 2025-12-16 Impreso:2/05/2025 4:50:59 p. m. Pagina:1
Cufe/Cudeecdc6617f4600072716274b219ef43a50e 1aca78f9ccdadc219a48019ad80c45¢87b5c406 1fe7 1b6eef86bee53503¢0
Kial Facturacion, producto de KIAI S.A.S NIT 901337751, Proveedor Tecnoldgico Autorizado por la Dian www.kiai.co .
Medellin-Calombia




 MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones |
¥ COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:

Direccién General de Sanidad Militar : Proceso:
igente a partir de: ) Pagina 1de 1
Fecha generacion: 10/04/2025 10:52:52
AUTORIZACIONES
NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2025-04-621978 FECHA SOLICITUD:  4/10/25, 10:54 AM

] DATOS DEL PACIENTE i

NOMBRE DEL PACIENTE: IVANNA GISSEL REYES ROJAS DOCUMENTO: 1062805902

MUNICIPIO:  VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR

NOMBRE ENTIDAD: BATALLON DE ASPC NO 10 CACIQUE UPARE CODIGO ESM O 200018100980

COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO Activo

GRADO: SLp FUERZA: EJC

REGIONAL: NORTE

r INFORMACGION DE LA ATENCION |
PROFESIONAL / JESSICA NATALIA ROMERO SAMBON! ORIGEN: Enfermedad general

ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oncologia Clinica (CE) - SSFM
ACEPTACION:  No registra

| DIAGNOSTICOS |
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
C508 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA

Impresion Diagnostica
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO ]

EPS/IPS DESTINO:  Medicina Nuclear SA CODIGO ESM O UPGD: 2000100274-01
NUMERO DE CONTRATO: CTO 208-ESMBAS02-2025

DIRECCION: Carrera 15 N° 16 - 176 i TELEFONO: 5898519

DEPARTAMENTO: CESAR MUNICIPIO:  VALLEDUPAR

SERVICIOS AUTORIZADOS

NUMERO DE : PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO VALORACION
AUT-2025-04- TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES [PET-TC] 921402 Oftros Examenes de Apoyo 1 Autorizado No aplica
1122713 CON 18-FLUOR N

Diagnéstico - SSFM

OBSERVACGION: SE AUTORIZA SEGUN TARIFA PACTADA EN CONTRATO 208-ESMBAS02-2025 MEDICINA NUCLEAR EL ESTUDIO 921402 TOMOGRAFIA POR EMISION DE
POSITRONES [PET-TC) CON 18-FLUOR ORDEN EMITIDA POR HEYMAN BRAVO DOMINGUEZ CON FECHA 29/01/2025

OBSERVAGION SOLICITUD: SE SOLICITA SEGUN TARIFA PACTADA EN CONTRATO 208-ESMBAS02-2025 MEDICINA NUCLEAR EL ESTUDIO 921402 TOMOGRAFIA POR
EMISION DE POSITRONES [PET-TC) CON 18-FLUOR ORDEN EMITIDA POR HEYMAN BRAVO DOMINGUEZ CON FECHA 298/01/2025

FECHA DE VENCIMIENTO: 10/04/2026

AUTORIZADA POR:

CLEMENCIA MARIA LUQUEZ MEJIA
49794509

A Danna Refes
A Lo6ze o810t




Software SIISA Version 1.48.0.0 ® - www.toc.com.co - 900541739-1 - ® Firma
Pzg 1 Ded  Creacion -Fecha: 2025-01-29 09:23 Usuario: 1085687378  Impresion - Fecha: 2025-01-28 09:48 Usuario: 1067917477

Cadlgo de Validacién
OHCOLOGIAINTEGRAL DEL CESAR
ODONT-JOMAR 8.A.5.

NIT: 900319336-5

ASBHHAIPWXXB
Reporte Grupo de servicio (Por Hoja
PACIENTE '
Nombre: IVANNA GISSEL REYES ROJAS '
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento: domingo, 11 noviembre de 1984  Edad: 40 Afo(s) 2 Mes(es) 18 Dia(s)
Identificacién - Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Namero: 1062805902
Estado Clvil: CASADO(A) Teléfono(s): +573117064381:
Ocupacién: AMA DE CASA Plan: .
Correo(s) Electronico(s): @
Direccién de Residencia: MZ 7 CS 41 BR MAREIGUA - VALLEDUPAR
Entidad Aseguradora: ESM BATALLON DE ASPC NO 2 "CACIQUE ALFONSO XEQUE"
Entidad Pagadora: ESM BATALLON DE ASPC NO 2 "CACIQUE ALFONSO XEQUE"
Tipo de Afiliado: OTRO Tipo de Usuario: SIN REGIMEN Nivel Salarial: .
ATENCION
Fecha Sede
miércoles, 23 de enero del 2025 a las 09:23 ODONT - JOMAR - VALLEDUPAR (CESAR) - CENTRO DE ONCOLOGIA
DIAGNOSTICO(S
Cédigo Nombre Ubicacién Estadificacion
C509 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA ] DERECHO Estadio: 1A T: XN: X M: X
Grupo de Servicio: IMAGENOLOGIA
SERVICIO(S)
No Nombre Cédigo Cantidad
1 |[TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES [PET-TC] (PBS) CUPS: 879601 1

Hesprnn @rod= &0
HEYMAN BRAVO DOMINGUEZ

C.C 1085687378 REG:1085687378
ONCOLOGO CLINICO

7& I\bﬂﬂo\ Revey

LYo 2SI

Transversal 17 a4 16 A12

Al lado d¢ la Consults Externa el Haspital Rosarle Pumarejo Dz Lopez

Teléfonos: BOS5R29164 3182392265 [nlc Lonti com
. valledupar, Cesar —Colombla




" REPUBLICA DE COI

( " IDENTIFICACION PERSOMAL
.- CEDULADE CIUDADANIA

- ':NUME‘HO 1 062805902

REVES ROJAS
"API‘EL"LIDOS

VANNA GISSEL

(CESAR)
LUGARDE’

ANk !

P-1200100-43155501-F-1062805002-20061218 ., ;0413608

06 VALLEDUPAR
UGAR DE EXPEDICION.- '

REGISTRADORA NACION,
“ALBABEATRIZ REXQIFO LOFEZ

AL




Orden de servicio: 112878
TVANNA GISSEL REYES ROJAS

i

SEEEEEEER R LR o
% ORDEN DE SERVICIO  * *  ORDE |

N DE SERVICIO  # $F K K R R R KR R OR %

% x

MEDICINA NUCLEAR S.A.
MED. NUCLEAR
Nit: 824004330

Sede: MEDICINA NUCLEAR

Pbx: 5898519 :
Direccion: CRA 15 4 16 176 i
Fecha: 25 abril de 2025 02:13 p.m.
Orden de servicio: 1128780rden de servicios 1128 |

certifico que

78
Atendido por @ MARIA MONICA MUNOZ CONTRERAS

PacientePaciente

TVANNA GISSEL REYES ROJAS

CC 1067805902 Edad: 40 a b m 12 d
Sexo :F Tel. 3116680567,

Fecha de nacimiento : 11/11/1984 |
Dir. : MZ 7 CASA 41 o
Med. /Externo : HEYMAN BRAVO DOMINGUEZ

Vobzere SA02

%
| =
P g
_____ k A 5
Empresa 0 convenio Empresa o '1 Qé . S
convenio - i it
2025ES FUERZAS MILITARES 2025 L R ‘aé
hut. 2025-04-1122713 i 23 3
_— i Z3 &
E ; < & 8
Xamenes Examenes | Z !
: | 5
MN202 No 921402 TOMOGRAF=A POR EMISTUN DE POSITR ‘ a “
ONES PET-TC (RADIOISYTOPO F18-FDG) : “21
Cant. 1 Vir, 5.677.187 ?;
. - \
Total orden Total ord |
en ' 5
Subtotal = 5.677.187 |
Copago y/o cuota mod.= 0 -
Saldo orden servicio = 5.677.187

FACTURA POR COMPUTADOR

, MEDICINA NUCLEAR S.A:

Docunento: Lol 2SS

Dr.Saips - Software para Administracion ; _
de Instituciones Prestadoras de Salud : .
Resultadd : Cd de imBgenes . . k

‘

recibi a satisfacion el servicio d¢




