UNA EVPRESA OF
FUNDACION
GRUPO SOCIAL

CERTIFICACION DE AFILIACION EMPRESA

Colmena
Seguros

Colmena Seguros se permite certificar que la empresa mencionada a continuacién se encuentra afiliada a
esta administradora bajo los siguientes datos:

RAZON SOCIAL: LABORATORIO DE ESPECIALIDADES CLINIZAD
< SAS
g CC/NIT: 900360269
g CONTRATO: 1192787
g CIUDAD: PASTO
INICIO VIGENCIA: 01/07/2021
g ESTADO ACTUAL: VIGENTE
5 CODIGO ACTIVIDAD 3869101
< ECONOMICA PRINCIPAL DE LA
g EMPRESA:
- DESCRIPCION ACTIVIDAD ACTIVIDADES DE APOYO DIAGNOSTICO, INCLUYE
S ECONOMICA LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA SALUD
. HUMANA, REALIZADAS POR UNIDADES
2 INDEPENDIENTES A LAS INSTITUCIONES
S PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD CON INT
2 (Decreto 768 de 2022)

FINANCI

IA

La presente se expide a los 3 dias del mes de junio del afio 2026.

Cualquier informacion adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no
dude en consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667, gratis a nivel nacional o al
teléfono 4010447 en Bogota.

VIGILADQ SUPERIN r»_\ ND

Cordialmente,

Gerente de Servicio
Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el portal de Intemet de Colmena Seguros, el dia 03/06/2026 8:56:54. Las operaciones realizadas a través de la
pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de Comercio y por la
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.
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UNA EMPRESA DE

FUNDACION
GRUPD SOCIAL

Colmena
Seguros

CERTIFICACION DE CENTROS DE TRABAJO VIGENTES

Colmena Seguros se permite certificar que la empresa mencionada a continuacion se encuentra afiliada a
esta administradora, con el(los) siguiente(s) centro(s) de trabajo vigente(s):

RAZON SOCIAL: LABORATORIO DE ESPECIALIDADES CLINIZAD S.A.S

CC/NIT: NI 900360269

CONTRATO: 1192787

INICIO VIGENCIA: 01/07/2021

ESTADO ACTUAL: VIGENTE

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA 3869101

PRINCIPAL DE LA EMPRESA:

DESCRIPCION ACTIVIDAD Actividades de apoyo diagndstico, incluye las actividades relacionadas con la
ECONOMICA salud humana, realizadas por unidades independientes a las instituciones

prestadoras de servicios de salud con int (Decreto 768 de 2022)

SEDE: 721133 CLINIZAD PASTO

SEDE: 721135 CLINIZAD PASTO

SEDE: 721137 CLINIZAD PASTO

SEDE: 721141 CLINIZAD PASTO

SEDE: 721145 CLINIZAD PASTO

SEDE: 721147 CLINIZAD PASTO

Colmena Seguros de Vida S.A. | Colmena Seguros Riesgos Laborales S.A.

. Céd Centro Centro de Trabajo| Cod. Act. Descripcion Act. Ciudad Clasede | Grado | Tasade No
Trabajo Economica Economica Riesgo Riesgo | Trabajador
z es
E 20 CLINIZAD 3869101 Actividades de apoyo |IPIALES 3 28 2,436 20
IPIALES diagnostico, incluye las
actividades

relacionadas con la
salud humana,
realizadas por
unidades
independientes a las
instituciones
prestadoras de
servicios de salud con
int (Decreto 768 de
2022)

SUPE

VIGILADO

50 CLINIZAD LA 3869101 Actividades de apoyo |[LA UNION 3 28 2,436 3
UNION diagnostico, incluye las
actividades
relacionadas con la
salud humana,
realizadas por
unidades
independientes a las
instituciones
prestadoras de
servicios de salud con
int (Decreto 768 de
2022)

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 03/06/2026 9:02:44. Las operaciones realizadas a través
de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Codigo de Comercio y
por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.
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Cod Centro
Trabajo

Centro de Trabajo

Cod. Act.
Economica

Descripcion Act.
Economica

Ciudad

Clase de
Riesgo

Grado

Tasa de
Riesgo

No
Trabajador
es

70

CLINIZAD
INGENIEROS

5711001

Actividades de
arquitectura e
ingenieria y otras
actividades conexas
de consultoria técnica,
incluye actividades de
consultoria de
arquitectura: disefio de
edificios y dibujo de
planos de con
(Decreto 768 de 2022)

PASTO

80

6,96

8

10

CLINIZAD PASTO

3869101

Actividades de apoyo
diagnaostico, incluye las
actividades
relacionadas con la
salud humana,
realizadas por
unidades
independientes a las
instituciones
prestadoras de
servicios de salud con
int (Decreto 768 de
2022)

PASTO

28

2,436

150

80

CLINIZAD
TRANSPORTE

4492101

Transporte de
pasajeros, incluye el
transporte terrestre de
pasajeros por sistemas
de transporte urbano
y suburbano, que
abarca transporte
colectivo (buses,
microbuses y busetas)
y los sistem (Decreto
768 de 2022)

PASTO

50

4,35

14

30

CLINIZAD
TUMACO

3869101

Actividades de apoyo
diagndéstico, incluye las
actividades
relacionadas con la
salud humana,
realizadas por
unidades
independientes a las
instituciones
prestadoras de
servicios de salud con
int (Decreto 768 de
2022)

SAN ANDRES DE
TUMACO

28

2,436

Cualquier informacion adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no
dude en consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a nivel nacional o al teléfono
401-0447 en Bogota.

Cordialmente,

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 03/06/2026 9:02:44. Las operaciones realizadas a través
de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Codigo de Comercio y
por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.
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CERTIFICACION DE CENTROS DE TRABAJO VIGENTES

Gerente de Servicio

Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 03/06/2026 9:02:44. Las operaciones realizadas a través
de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de Comercio y
por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.



UINA EMPRESA DE

O

NIT: 800226175-3 FUNDACION
Colmena | e osoosisss GRPOSICAL

Seguros

Colmena Seguros
CER-202.734

Certifica que la empresa LABORATORIO DE ESPECIALIDADES CLINIZAD S.A.S identificada con NIT
900360269 afiliada a la Administradora de Riesgos Laborales, realizé la autoevaluacidon de su
SG-SST en la fecha 16/12/2025 conforme a la tabla de valores y calificacion de los Estandares
Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, mediante el
diligenciamiento del formulario de evaluacién establecido en el articulo 27 de la Resolucidon
0312 de 2019, la cual arroja un resultado total de 100 %:

<
[9p]
g
)
% CicLO ESTANDAR CALIFICACION
g
§ Recursos 100 %
Plansar Gestidn Integral 100 %
Gestidn de la salud 100 %
— Gestion de Peligros y Riesgos 100 %
< Gestion de Amenazas 100 %
o
g Verificar Verificacion del SGSST 100 %
et |
3 Actuar Mejoramiento 100 %

TOTAL 100 %

La presente certificacion se expide a solicitud de la empresa a 20/05/2026

Cualquier inquietud adicional ponemaos a su disposicién a nuestra Linea Efectiva 401 04 47 en Bogota y 018000
919 667 en el resto del pais.

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE

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

Atentamente,

Gerente Prestacion de Servicios de Prevencian
Colmena Seguros

ASG-A-017 V1 1072016



9 Clinizad

Laboratorio de Especialidades

San Juan de Pasto, 3 de junio del 2026

Asunto: Certificado estado actual del SG-SST

Cordial saludo,

Por medic del presente se envia constancia de que el Laboratorio de
Especialidades CLINIZAD cuenta con un SG-SST con un cumplimiento de un 100%
bajo los estdndares minimos emitidos por el Ministerio de Trabajo en la Resolucién
0312 de 2019.

Para constancia de ello se envia certificacion emitida por ARL COLMENA actual
aseguradora de riesgos laborales del laboratorio y reporte al ministerio de trabajo.

Dayana Alexandra Saavedra Erazo
Coord. Seguridad y Salud en el Trabajo

icontec

C022.06854
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Por la cual se otorga una Licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo como Persona Natural.

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

CONSIDERANDO:

Que, la Resolucion 957 de 2005 de la Comunidad Andina de Naciones establece la
competencia de autoridad de cada Pais Miembro para determinar periodicamente las
certificaciones y calificaciones exigidas al personal que haya de Prestar Servicios de Seguridad
y Salud en el Trabajo, Segun la naturaleza de las funciones a desempefiar y de conformidad
con la legislacién y la practica nacional

Que, EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO, es el Ente rector del Sistema
General de Seguridad Social en el Departamento, que la Ley 1562 del 11 de julio de 2012 en su
articulo 23, le asigna a las Direcciones Departamentales y Distritales de Salud, la funcién de
expedicion, Renovacion, Vigilancia y Control de las Licencias de Salud Ocupacmnal a personas
naturales o juridicas que oferten servicios en Salud Ocupacional.

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

Que de conformidad con el Articulo 2.2.4.6.41 del Decreto 1072 de 2015 Unico Reglamentario
del Sector Trabajo, determina que las personas o empresas que presten servicios de Seguridad
y Salud en el Trabajo a empleadores o a trabajadores debera acreditar los requisitos minimos
que este Ministerio establezca para su funcionamiento y obtener licencia para operar servicios
de seguridad y salud en el trabajo

Que de conformidad con la Resolucién 754 del 31 de mayo del 2021 expedida por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social, establece los requisitos y el procedimiento para la expedlc:on de
la renovacién de la Licencia de Seguridad y Salud en el trabajo. | !

Que la Resoluciéon 1151 de 01 de julio de 2022 emanada por el Ministerio de Salud y F’roteccién
Social, sustituye el anexo técnico 01 de la resolucién 754 antes citada, aplicable a la solicitud de
expedicién y renovacion de la licencia de seguridad y salud en el trabajo de personas naturales.

Que la Profesional DAYANA ALEXANDRA SAAVEDRA ERAZO, identificada con cédula de
ciudadania No.1.004.437.615, de Profesién Administradora en Seguridad y Salud en eI Trabajo,
otorgado por la Corporacién Universitaria Minuto de Dios UNIMINUTO como lo acredita el
Diploma del Titulo académico otorgado el 16 de mayo de 2025 debidamente reg:strado ante las
autoridades competentes, solicité a través del aplicativo web para la expedicién y renovacién de
licencia de seguridad y salud en el trabajo del Ministerio de Salud y Proteccion Social, la
Licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo como Persona Natural y para el efecto aporto los

B B ado 7.
SC-CER98915 @idsnestacontigo Servicio a Ia Ciudadania: 457 318240 4557 - +57 316 4B2 2435

COMPROMETIDOS CON LA CALIDAD
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documentos de conformidad con los requisitos definidos en el Capitulo Il Articulo 7 de

Resolucion 754 del 31 de mayo de 2021 y -Anexo Técnico 1, acreditando la formacién
académica exigida para tal efecto.

Que la Oficina de Salud y Ambito Laboral del Instituto Departamental de Salud de Narifio revisé
y verifico el cumplimiento de los requisitos establecidos por las resoluciones 754 de 2021 y
1151 del 1 de julio de 2022, y confirmé los campos de accién para Personas naturales que el
solicitante puede prestar, emitiendo concepto favorable para expedir licencia para prestar
servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Por lo anterior,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Otorgar a DAYANA ALEXANDRA SAAVEDRA ERAZO, Administradora
en Seguridad y Salud en el Trabajo, identificada con cédula de ciudadania No.1.004.437.615, la
Licencia de Seguridad y Salud en el Trabajo como Persona Natural para la Prestacion de
Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo, y ejercer en los Campos de ACCton que se
Enuncian en el Articulo Segundo de esta Resolucion. !I
ARTICULO SEGUNDO: Los Campos de Accion Autorizados en los que pueden prestar la
Profesional DAYANA ALEXANDRA SAAVEDRA ERAZO son los siguientes:

Investigacion en area técnica

Investigacion del Accidente de Trabajo a i i
Educacion. f1] - L
Capacitacion. i

Disefo, administracion y ejecucién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo

Oy 2010 o

PARAGRAFO PRIMERO: La Licencia de Seguridad vy Salud en el Trabajo otorgada a la
Profesional DAYANA ALEXANDRA SAAVEDRA ERAZO, se expide por el termino dg diez (10)
afos, contados a partir de la ejecutoria de la presente resolucién; teniendo VALIDEZ|en todo el
territorio nacional de conformidad con el articulo 5 y 6 de la resolucién 754 del 31 de mayo de
2021 emanada del Ministerio de Salud y Proteccién Social, su renovacién estara sujeta a la
normatividad vigente para tal efecto.

ARTICULO TERCERO: El Titular de la Licencia, queda comprometido a cumplir en el ejercicio
de sus actividades con las normas legales, técnicas y éticas para la prestacion de Servlc ios en
seguridad y Salud en el Trabajo, que para tal fin expidan los Ministerios de Salud y Proteccmn
Social y Ministerio del Trabajo.

ARTICULO CUARTO: Notificar la presente Resolucion a la Profesional DAYANA ALEXANDRA
A Eﬁdﬁn lo gslablwdngeﬂflﬁs articulos 67 y 69 de la Ley 1437 del

Fl eccian: Calle 15 3-fi1, Plazuela Bombona ||

SC-CER98915 @idsnestacontigo Servicio a la Ciudadania: +57 3181240 4557 & +57 316 482 24:# {

COMPROMETIDOS CON LA CALIDAD
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2011, haciéndole saber que contra ella procede el recurso de reposicion ante la directora del

Instituto Departamental de Salud de Narifio dentro de los diez (10) dias siguientes a su
notificacion, de conformidad con el articulo 76 de la ley 1437 del 2011.

ARTICULO QUINTO: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su ejecutoria.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en San Juan de Pasto, a los veintisiete (27) dias del mes de junio de 2025

ANA BELEN ARTEAGA TORRES
Directora IDSN

Proyectd: Reviso: |
: FABIOLA FIGUEROA FIGUEROA MIGUEL ANGEL BOTINA CRIOLLO

Profesional Especializada Subdirector (E ) de Salud Publica del IDSN
Dimension de Salud y Ambito Laboral I

Firma Fecha: Firma \ Fecha: |
4 }? de junio de 2025 & 27 de junio de 2025
Db 4 2 6

Sitio Web: https:/www.idsn.gov.co/

Direccion: Calle 15 No +1,t-’"12ucl Bombona
Conmutador: (602) 7. X,

= - e | ! y '! o 1
SC-CER98915 @idsnestacontigo Servicio a la Ciudadania: —57 318 ? 04557 + 57 316 482 2ﬁ3{5]|; P
| | l|_
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SENA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada Publica Reservada I:l

PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA CONTRACTUAL
INFORME DE SUPERVISION CONTRATO
No.CO1.PCCNTR. 9458655 DEL 2026

1. ASPECTOS GENERALES

CONTRATANTE Despacho Direccion Regional Narifio
CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR. 9458655 DEL 2026
FECHA DE SUSCRIPCION 22/05/2025

Contratar la prestacion de servicios de salud para la atencién en
examenes de laboratorio clinico, para los beneficiarios de
Servicio Médico Asistencial del SENA Regional Narifio, durantg

OBIETO la vigencia 2026 LOTE No. 3 SERVICIO DE LABORATORIO cLiNICcg
PASTO E IPIALES,

CONTRATISTA LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD SAS

CCoNIT 900360269-2

LUGAR DE EJECUCION Pasto

FECHA DE INICIO 06/05/2026

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO 6 DE MAYO DEL 2026 AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2026

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $21.961.056

PRORROGA NRO. 1 N/A

FECHA DE TERMINACION 31/12/2026

ADICION NRO. N/A

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO $21.961.056

El SENA pagara dentro de los treinta (30) dias calendarios
siguientes a la presentacion de la factura por parte del contratista
cuando esta se deba expedir, previa recepcidn de los servicios a
satisfacciéon por parte de la SUPERVISION, lo cual deberad quedar
soportado en la respectiva acta de Supervision o Interventoria.
Ademas, el contratista debe anexar la certificacién de pago de los
FORMA DE PAGO aportes parafiscales, seguridad social (esto en cumplimiento de las
leyes 789 de 2002 y 828 de 2003). El pago estara sujeto a la
disponibilidad de PAC. El SENA efectuara las retenciones que en
materia tributaria tenga establecida la Ley y respecto de las cuales
sea su obligacidn efectuar la retencion. En los demas casos, el
contratista debera cumplir con el pago de los impuestos, tasas o
contribuciones que se deriven de la presente contratacién, si es del

GCCON-F-031 VO3



SENA

N

caso. Deberan ser tramitadas por el CONTRATISTA, las
devoluciones o exenciones a que crea tener derecho ante la
respectiva Administracion de Impuestos, sin responsabilidad
alguna por parte del SENA o costo para ella. Todos los impuestos,
retenciones y gastos que se causen por razon de la legalizacién y
ejecucién del contrato, incluidas la constitucidn de la garantia unica
de cumplimiento en caso de que se le requiera, son de cargo
exclusivo del CONTRATISTA. Por lo tanto, los precios que se
propongan deberan considerar tales conceptos. En el evento de
que las facturas no estén correctamente diligenciadas o no se
acompafien de los documentos exigidos como requisito para el
pago, el término para el mismo sélo empezara a contar a partir de
la fecha en que se haya aportado el ultimo de los documentos. Las
demoras que se presenten por estos conceptos seran
responsabilidad del CONTRATISTA vy, las mismas, no generaran
pago de intereses o compensacion alguna por parte del SENA. La
factura deberd expedirse a nombre del SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA, NIT 899.999.034-1, y cumplir con lo estipulado
en el articulo 616-1 y 617 del estatuto tributario. Nota 1: El pago se
realizard mediante transferencia electrénica de fondos a la cuenta
que indique el contratista, para lo cual debera entregar al SENA,
dentro del término que indique la Entidad, una certificacién
bancaria vigente, con fecha de expedicidon no mayor a 30 dias
calendarios. Nota 2: Para la realizacién del pago derivado del
presente contrato, el contratista deberd acreditar que se encuentra
al dia en el pago de los aportes parafiscalesy a lo relativo al Sistema
de Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y
Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda, de
conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.Nota 3. 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 formacién 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
validacion CUFE: Factura electrénica en PDF, Representacién
grafica de la factura electrénica, esto es la validacion CUFE,
comprobante de pago de la seguridad social del periodo,
certificado de paz y salvo por los Gltimos 6 meses de los aportes
parafiscales, si el certificado va firmado por contador y/o revisor
fiscal se acompafiara de la tarjeta profesional y del certificado de
antecedentes de JCC, RUT con expedicidon inferior a 180 dias
calendarios, Certificacion Bancaria con expedicion inferior a 3
meses. GC: Informe de supervisién y evidencias de entrega y

GCCON-F-031 VO3
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cumplimiento del bien o servicio. Nota 3: En todo caso, los pagos
estardn sujetos a la disponibilidad del PAC (Programa Anual
Mensualizado de Caja), aprobado por la Direccion General de la
Entidad y del Tesoro Nacional del Ministerio de Hacienda y Crédito

Publico.
INFORME DE SUPERVISION NRO. Informe de supervisién numero 001
PERIODO DEL INFORME MES DE MAYO DEL 2026
2. EJECUCION CONTRACTUAL
ACTIVIDADES REALIZADAS FROBVETO O EVIDENCIA

OBLIGACIONES
[Relacionar cada una de las
obligaciones especificas]

[Descripcion cuantitativa y
cualitativa de las actividades
desarrolladas para cumplir la

obligacion contractual]

[Referir la ubicacion de los
soportes de las actividades
desarrolladas para cumplir cada
obligacion especifica durante el
periodo del informe]

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

servicio

SE CUMPLE

Prestar el servicio de salud
respectivo, para los beneficiarios
del Servicio Médico Asistencial que
acrediten debidamente su
derecho a ser atendidos,
mediante el carné vigente y la
orden de atencién expedida por el
médico u odontdlogo asesor de la
Regional Narifio, la cual sera
valida por un mes

SE CUMPLE

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

En caso de solicitar ayudas
diagndsticas o procedimientos
quiridrgicos, debe anexar por
escrito y con letra legible la
justificacion clinica de dicha
solicitud

NO APLICA

Atender  adecuadamente al
paciente mientras se halle a su
cargo

SE CUMPLE

GCCON-F-031 VO3




Permitir el acceso a los registros,| SE CUMPLE
estadisticas, soportes y demas
documentos relacionados con la
atencidn de pacientes y facilitar de
ser necesario la verificacion y
revision de los servicios prestados
Elaborar mensualmente las] SE CUMPLE Cuentas de cobro presentadas
cuentas de cobro, anexando los por la empresa las cuales deben
originales y copia de las drdenes er cargadas en la plataforma
de atencién, con oficio para ser Eecop2 con todos sus soportes
radicadas en la oficina de olicitados y envio de
administracién de documentos y facturacién al app de SIFF con el
la copia de la factura subir a la finde revisary aprobar la
plataforma SECOP Il. Las cuentas facturacion
en ningun caso podran
presentarse por sumas superiores
a las tarifas acordadas
Informar al SENA todos los casos| SE CUMPLE El contratista debe realizar la
en que se presenten verificacion solicitando al
suplantaciones o fraudes de beneficiario la copia del carnet y
usuarios o  cualquier otra de la cedula la cual lo identifica
irregularidad como beneficiario del servicio
medico

SE CUMPLE
El contratista deberd presentar
y mantener vigentes los
permisos o licencias exigidos
por parte de la ley o las
autoridades administrativas,
civiles o sanitarias, para el
ejercicio del servicio prestado
Realizar entrega de resultados | SE CUMPLE

con oportunidad y facilidad de
acceso a los reportes al paciente
y/o al Servicio Médico Asesor de
la Entidad dentro de las 72 horas
posteriores a la toma de |Ia
muestra, a excepcidon de aquellos
Ccasos que Ppor Su proceso
especializado  requieran mas

tiempo para reportar
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La atencién de los servicios de
médicos especialistas,
procedimientos, imagenes
diagnosticas y rehabilitacion fisica
sera prestada a los beneficiarios de
la Regional Narifio vy los
beneficiarios de otras Regional
debidamente autorizados

SE CUMPLE

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

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

SE CUMPLE

La entidad debe acreditar la
aplicacién 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 y
necesarias para la correcta
ejecucion del objeto de este

GCCON-F-031 VO3
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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 SALDODEL PO;EEﬁLAéEDE
INFORME CUENTA FACTURADO EIECUTADO CONTRATO FINANCIERA
17/06/2026 2026-324 4.505.625 4.505.625 | 17.455.431 20,51 %

4, RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

SALUD,
PENSION Y
ARL

Periodo reportado mes de mayo

de 2026

Planilla nro. 9504333547 del 11 de mayo

5.  JUSTIFICACION PARA LA MODIFICACION (N/A)

5.1 Garantias contractuales
GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO [Diligencie si aplica]
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADQO SA
NRO. DE POLIZA 41-46-101304937
CERTIFICADO O ANEXO 0
FECHA EXPEDICION 04/05/2026
FECHA APROBACION 05/05/2026
VIGENCIA
AMPARO DESDE HASTA VALOR
Calidad del servicio 04/05/2026 30/04/2027 4,392.211,20
Cumplimiento  del 04/05/2026 30/04/2027 2.196.105,60
contrato
PageideSalanios pIastacionss | o e 31/12/2029 1.098.052,80
sociales e indemnizaciones
laborales
Galicadl y oritvecss 04/05/2026 30/04/2027 2.196.105,60
funcionamiento de los BS !

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL [Diligencie si aplica]

ASEGURADORA

SEGUROS DEL ESTADO SA

NRO. DE POLIZA

41-46-101060125

GCCON-F-031 VO3
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CERTIFICADO O DEANEXO | O
FECHA EXPEDICION 23/05/2026
FECHA APROBACION 23/05/2026
VIGENCIA
AMPARO S T VALOR
Responsabilidad civil 04/05/2026 31/12/2026 350.181.000
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 modificacion: N/A

6. CERTIFICACION

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

el respectivo periodo

7. OBSERVACIONES

N/A

Para constancia se firmael 18 de junio de 2026.

Firmado
digitabnente par
Richard Alexander
Lopez Carlosama
Fecha: 2026.06.19
11:46:44 -05'00"

RICHARD ALEXANDER LOPEZ CARLOSAMA
Supervisor del contrato

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

Que de conformidad con el Contrato de Prestacién de Servicios No. CO1.PCCNTR.9458655 DEL 2026
con numero de certificado de registro presupuestal SIIF 40126 del 29 de abril del 2026 suscrito con
LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD SAS, identificado con Nit No. 900360269-2 cuyo
objeto es Contratar la prestacion de servicios de salud para la atencidn en examenes de
laboratorio clinico, para los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial del SENA Regional
Narifio, durante la vigencia 2026 LOTE No. 3 SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO PASTO E
IPIALES, servicios prestados en el mes de mayo del 2026 por un valor de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS CINCO MIL SEISCIENTOS VEINTICINCO PESOS M/Cte. (S 4.505.625). Realizé a
satisfaccion los servicios objeto del contrato. Igualmente, el mencionado contratista ha cumplido
con los pagos de los aportes en salud, pension y aportes parafiscales (Solo para aquellas empresas
que estén obligadas)

Se expide en San Juan de Pasto, a los 18 dias del mes de junio de 2026

CUENTA DE COBRO FECHA VALOR
2026-324 Mes de mayo del 2026 $ 4.505.625
TOTAL $ 4.505.625

Firmado
digitalmente por
Richard Alexander
Lopez Carlosama
Fecha: 2026.06.19
14:36:00-05'00"

FIRMA SUPERVISOR

T
Elaboro: Diego Fernando G%&zem Ch. Apoyo servicio médico asistencial

Reviso: Richard Alexander Lopez Carlosama Coordinador Grupo Regional Gestion del Talento Humano
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ACTA No. 011

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION: Induccidn y Reinduccion en Seguridad y Salud en
el Trabajo — Sistema de Gestion Ambiental- LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD
SAS.

CIUDAD Y FECHA: San Juan de Pasto, 06 de mayo | HORA INICIO: HORA FIN:
de 2026. 08:00 am 06.00 pm

LUGAR Y/O ENLACE: | Induccion a Proveedores | DIRECCION / REGIONAL / CENTRO:
Despacho Regional y Centro | Despacho Regional.

Lope. : Rellenar formulario

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

Objetivos de Seguridad y Salud en el Trabajo

Subprograma de Higiene y Seguridad Industrial

Subprograma de Medicina preventiva y del Trabajo
Subprograma de Sena Mentalmente Saludable

Procedimiento para reporte de incidente y accidente de trabajo
Concepto de emergencia, riesgos y peligro

Peligros y riesgos existentes

8 0 oy U g R

Respuesta ante emergencias
. Politica y Objetivos del Sistema de Gestion Ambiental

(A
= O

. Programas de uso eficiente y ahorro de agua y energia

=
N

. Manejo de residuos solidos
13. Aspectos e impactos ambiental

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:

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

DESARROLLO DE LA REUNION

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

Dentro del sistema de Gestion Ambiental, se lleva a cabo la socializacion de la politica
ambiental del Sena, asi como de los objetivos ambientales establecidos. Estos se orientan
hacia la prevencion de impactos ambientales reconocidos en todos los procesos productivos
desarrollados en la Regional Narifio.

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

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

CONCLUSIONES

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

ESTABLECIMIENTO Y ACEPTACION DE COMPROMISOS

ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE FIRMA O
/DECISION PARTICIPACION
VIRTUAL
Dar cumplimiento a Vigencia 2026 Contratista — Participacion
las medidas LABORATORIOS DE Virtual
socializadas por parte ESPECIALIDADES
de la Profesional HYSI CLINIZAD SAS

del Despacho y la
Dinamizadora del SGA
y energético.
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ASISTENTES Y APROBACION DECISIONES

NOMBRE DEPENDENCIA/ APRUEBA | OBSERVACION FIRMA O
EMPRESA (SI/NO) PARTICIPACION
VIRTUAL

Graciela del LABORATORIOS Sl Ninguna Participacion
Socorro Zamudio DE Virtual
David ESPECIALIDADES
CLINIZAD SAS

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se
compromete a garantizar la seguridad y proteccion de los datos personales que se encuentran almacenados en este
documento, y les dara el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.

ANEXOS

Anexos:

1. Listado de asistencia.

w3 - #5 | Laborasanos de Especialidaded Clingas 545
= [Atmrisacio = | Nomibres v Apsliicay « (Cachils « Tig de vinculi + Lngress < Bt = | Comm = | Comen ehecisonico] = | Puron Conwe nim = | Comentanion Come = | Celular

i 4251 IAVTEN MADRIGAL CORREA "l ezsns Cantratisn ARDOBOT AOBOTICA 545 ARDOBOTCOMERCIAL IMAIL L0 11818353
W as Graciata g4l Savarre Zammuds Dwrrd ST Contratets  [Lamorstenan de dudes Conetad a2 comermal Boimia.com Tooessos
“ “ Ara inabel e POl e Contratiza Apogarude snitabrapoio@gmai.com 1L57T8A0TH
® an s Dwili lugiicla Yéla Cabuuitve Serseane Dt hutaicla v ls Catvathr - o] de Cobomibia Fineaiarr
" ausi GUORLA JSEFINA ERAZD DE FORTILLO "woroz MIPLAG PASTD “Szmavarmo
] aa MAINA DEL RCSARIC TOALN TELLO Teise FRDVECOL fizmranz
W s DALLYS ANDREA MONTALVO CIZ SonaraL FROVEEDOR  DALLYS ANDREA MONTALVD DIAZ ipaasn
= 4w DALLYS ANDRES MONTALVO DAY T Fomvessdor FRONVEEDOR Sinanass
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Revision: Induccion a Proveedores Despacho Regional y Centro Lope.

Encuestado
43 Andnimo 091 1 8/1 1
Tiempo para Puntos
completar

Punts & /[Opts

Autorizacién de datos personales - Habeas Data

De conformidad con la establecido en la politica de proteccion de datos del Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, autorizo el tratamiento y
manejo de mis datos personales, el cual consiste en recolectar, almacenar, usar, actualizar y cruzar informacion propia, con el fin de facilitar la
prestacion de servicios misionales del SENA, que la informacion incluida en el siguiente formulario, sean incorporados en las bases de datos de
la Entidad. Declaro que soy responsable de la veracidad de los datos suministrados; asi mismo autorizo al SENA a efectuar sus procedimientos

de notificacion y comunicacion correspondientes a los datos suministrados.

En este sentido, el SENA queda autorizado de manera expresa e inequivoca para mantener y manejar toda mi informacion personal y
profesional para los fines que se encuentra legal y reglamentariamente facultado. Sin perjuicio de lo anterior, los referidos datos no podran ser
distribuidos, comercializados, compartidos, suministrados o intercambiados con terceros, y en general, realizar actividades en las cuales se vea
comprometida la confidencialidad y proteccion de la informacion recolectada, y podré en cualquier momento solicitar que la informacion sea
modificada, actualizada o retirada de las bases de datos del SENA.

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

S

NO

Puntu & /0 pts

Nombres y Apellidos *

Graciela del Socorro Zamudie David

u Puntu 2 /0pts

Cedula *

27197590



Puntu & /Opts

Tipo de Vinculacion *

Planta

Contratista

B Puntu, = /0 pts

Empresa *

Laboratorios de Especialidades Clinizad SAS

Puntu. & /0 pts

Correo electronico *

comercial @ clinizad com

Puntu & /0 pts

Celular *

3008960942

Ver cartilla de Induccion Sistemas de Gestion Ambiental y SST

Induccion SST 2026
Regionariﬁo

Despacho Regional
Centro Internacional de Produccion Limpia Lope

@‘ﬁom-:@xcr




~ Correcto 1/1 Puntos 1 = /[ipto
Calificada de forma automatica

En caso de emergencia cudl de las siguientes afirmaciones 51 es correcta *

A_Corra hacia el punto de encuentro mas cercano.
B. Conserve la calma,
C ldentifique los puntos de encuentro.

D.By C son correctas. ~

~* Correcto 1/1 Puntos 1 S /ipwo
Calificada de forma automatica

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

A. Indemnizacion por incapacidad permanente o parcial,
BSer incorporado y/o reubicado una vez terminados los procesos de recuperacian y/o rehabilitacién.
C. Pensidn de sobreviviente por muerte del afiliado o pensionado.

D, Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de Sequridad y Salud en el Trabajo

+ Correcto 1/1 Puntos 1 2 /lpte
Calificada de forma
automatica

10

Seleccione uno de los objetivos de |a Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo. *

A. Promover entornos laborales seguras y saludables, implementando acciones de prevencion de violencia, acoso y fortalecimiento de habitos saludables para
reducir el impacto a la salud fisica, mental y emacional de los trabajadores.

v
B. El Comité Paritaric de Sequridad y Salud en el Trabajo-COPASST
C Realizar inspecciones planeadas y acompanamienta al COPASST.

D. Ninguna de las anteriores.

+ Correcto 1/1 Puntos 1 = /flpto
Calificada de forma automatica

Que compromiso asume la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo SENA: *

A. Capacitar al COPASST
B. Prevenir los incidentes, accidentes y enfermedades |aborales mediante acciones preventivas y la participacién de todes sus trabajadores. "
C Hacer inspecciones a puestos de trabajo.

D. Reportar accidentes e incidentes de trabajo a la ARL.



+* Correcto 1/1 Puntos 1 - f1pto
Calificada de forma automatica

¢Cudl es el nuevo codigo de colores de acuerdo con la Resolucién 2184 de 20197 *

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

D. Blanco, verde y rojo

~* Correcto 1/1 Puntos 1 S /ipwo
Calificada de forma automatica

13

Escoja la respuesta correcta de acuerdo con el codigo de colores, la clasificacion de residuos: *
A.Blanco: Basura - Megro: Aprovechables - Rojo: Peligrosos
B. Blanco: Aprovechables - Negro: Ordinarios - Verde: Orgénicos

C. Blanco: Vidrie - Verde: Ordinarios - Azul: Plasticos

D. Ninguna de ias anteriores

+ Correcto 1/1 Puntos 1 & /[Tpto
Calificada de forma automatica

Si tiene una cascara de una fruta ;En qué caneca la colocaria? *

A.Blarca
B Megra
C Verde

D.Roja

" Correcto 1/1 Puntos 1 = /ipto
Calificada de forma automatica

iCual es la politica ambiental del SENA ? *

A. Prevenir accidentes ambientales.
B. Fomenta un adecuado manejo de sustancias quimicas,
C Mativar a realizar una adecuada separacion de residuos.

D. Promaover la sestenibilidad, la eficiencia en el uso de los recursos energéticos y de los servicios publicos.

Ver cartilla de Induccion Sistemas de Gestion de Seguridad y Privacidad de la informacion



n de
nales.

3
Cumplir Acuerdos Protecci
de confidencialidad. datos perso

e Mo divulgar informacién
institucional,

La seguridad de
la informacion es
responsabilidad

\ de todes. a

No compartir usuarios
ni contrasefias.

Utilizar dnicamente los
accesos autorizados.

Cumplir los procedimientos
definidos por el SENA.

00

D 2 filpto
Calificada de forma

automatica

Al finalizar un contrato, un proveedor conserva copias de documentos institucionales en su computador personal porque considera
que podrian servirle para futuros trabajos. Segin los acuerdos de confidencialidad, esta situacion: *

X Incorrecto 0/1 Puntos

No se proparciona ninguna respuesta,

Esta pregunta ez obligatoria,

X Incorrecto 0/1 Puntos Y /1 pta
Calificada de forma
autornatica

Al finalizar un contrato, un proveedor conserva acceso a un sistema institucional porque considera que podria ser util para futuros

proyectos. ;Cual seria la practica correcta? *

Mo se properciona ninguna respuesta,

Esta pregunta es obligatoria.

X Incorrecto 0/1 Puntos O Pt
Calificada de forma
automatica

Un proveedor desconecta sin autorizacién un servidor institucional, provocando que los usuarios no puedan acceder a una aplicacién
critica. ;Cual es el principio de seguridad afectado principalmente? *

No se proparciona ninguna respuesta.

Esta pregunta es cbligatoria.



informacién general

Kentificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato

Estado de contrato

Fecha de generacion del estado
Namero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato

JAsociado a otro contrato?

Duracion del contrato

Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacion del

contrato

Tiempo adiciones en dias

Liquidacion

Fecha de inicio de liguidacian

Fecha fin de liquidacion

Obligaciones Ambientales

Obligaciones pos consumo

Reversion

Informacién de la Entidad Estatal contratante

CO1.PCCNTR.9458655

1

Firmado

12 dias de tiempo transcurmido (16042026 51445 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Guitn)
CO1.PCCNTR.8458665

Caontratar la prestacion de servicios de salud para |a atencion en examenes de laboratorio
dlinico, para los beneficiarios del Servicio Madico Asistencial del SENA Regional Marifio,
durante la vigencia 2026 LOTE Mo. 3 SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO PASTCO E

IPIALES

Prestacién de servicios
[TSiMo

8 Meses

31/12/2026 11:59:00 PM ([LTC-05.00) Bogoi@, Lirma, Guita)

0 dias

WS~

1/01/2027 12:00:00 PM ((LTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
30/06/2029 12:00:00 PM ((LTC-0:
TSIk~

[TSiNo *

[SiWNo *

()l Bogola, Lima, Quit)

0 Recomandacion
(es)

(Vi

CLINIZAD

COLOMBIA, Marifio
Numero de documento 900360269

Cuenta bancaria del proveedar

Frow eedor
LABORATORIO DE ESPECIALIDADES CLINIZAD
SAS

Aprobacion de| contrato

Aprobador — Proveedor
LABORATORIO DE

Morrbre del barco Tipo de cueria
Banco de Occidente Corriente

j 2.589:26 PM

Aprobado - op-~ ) inANES Facha de il
1 ESPE: LIDADES S | Bogoi, Lima,
POIi Gl INIZAD SAS aprobadion;

Aprobador — Entidad Estatal

ardo Ariuro Fecha de
rrc Guevara aprobacion: O

Aprobado!
por:

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Informacion del contrata

Tipo de proceso
Unidad de contratacion

PM ((UTC-

Seleccion abreviada menor cuantia
DESPACHO DIRECCION REGIONAL NARIFIO SENA

Proceso de Contratacion SAMC-NRN-52-00006-2026

Titulo de la oferta PRESENTACION DE OFERTA LABORATORICS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD SAS.

Cuantia del contrato 21.961.056 COP

Condiciones
Documentos Tipo

Nirmero de cuenta
038967534

Documentos Tipo Mo

Decreto 248 de 2021

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley 2022
del 2020

ZDebe cumplir con invertir

minimo el 30%de los recursos

del presupuesto destinados a

comprar alimentos, cumpliendo

con lo establecido en la Ley

2046 de 2020, reglamentada por
el Decreto 248 de 20217

TSiMNo

Sentencia T-302 de 2017

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

Contrato asociado a las



ardenes impartidas por la
Corte Constitucional en la
Sentencia T-302 de 2017

SiMNo

Condicionas ejscucion y entrega

Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales en
relacion con los derechos de los nifics del pueblo Waylu.

Condiciones de entrega: A definir

El contrato puede ser prorrogado [~SiFho

Configuracion financiera - Configuraciones generales

¢ Se requieren emisiones de

SiFho
codigos de autorizacion? Ok

Configuracién financiera - Garantias

Solicitud d
iSolicitud de @si
garantias?
Garantias por
lotes, grupos o
etapas
Seriedad de la 3
o WSirNo
W% del presupuesto
oficial estimado del
Proceso de
Contratacion o de la
oferta
Cumplimiento #S3i[ No
W Cumplimiento del contrato
% del valor de|
contrato

[~ SilvNo

[ Vvalor de la garantia

W Pago de salarios
W% del valor del
contrato
[Valor de la garantia
W Calidad del servicio

W% del valor del
caontrato

[ Valor de la garantia

W Calidad y correcto funcionamiento de los bienes
¥ % del valor del
contrato

[~Valor de la garantia

Responsabilidad
civil extra
contractual

WS No

Wvalor de la Garantia

Fecha limite
para entrega de
garantias:

Garantias del proveedor:

W de la garantia
CO1.WRT 19762333

.
Seriedad de |a oferta -

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Tipo de carantia

10,00

10,00 Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

5,00 Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

20,00 Fecha de vigencia {desde)

Fecha de vigencia (hasta)

10,00 Fecha de vigencia (desde)

Facha da vigencia (hasta)

200,00

COP

Valr Bmsor  Fechafin

2.196.105,00 COP -

10/07 2026 ((UTC-05.00) Bogata Lims, Quito)

) AMILITE05:00) B

4 dias para terminar (4052026 12:0¢ Lima, Cuitn)

30/04/2027 11:59:00 PM ({LTC-C

)} Bogeta, Lirma, Quito)

4 dias para terminar (4052026 120000 AAMUTC-05.00) Bogold, Lima, Ceio)

3111212029 11:59:00 PM {{LITC-05:00) Eogetd, Lima, Qurto)

4 dias para terminar (4052026 12:00:00 AMUTC-O500) Bogaté, Lima. Quik)

30/04/2027 11:59:00 PM ({LITC-05:00) Bogatd, Lima, Guita)

5 1.2:00:00 AMLITC-0500) Bogotd, Lima, Qi)

4 dias para terminar (405

30/04/2027 11:59:00 PM ((LITC-05.00) Bogoid, Lima, Cuita)

9 dias de tiempo transcurrido (200402026 72:00:00 PMUTC-05:00) Boogota, Lima, Cuitol Fecha de entrega de garantias: -

Estado

Aprobada Detalle

Definir Plan de Pagos? [~ Sigho

Condiciones de facturacion y pago

Forma de pago

Plazo de pago de la factura

Comentarios

NiUmero del Contrato
Proveedor

Creado por
Agregado en
Comentario

Anexns del contrato

CO1.PCCNTR.9458655
LABORATORIO DE ESPECIALIDADES CLINIZAD SAS

Descripcion

Neo existen resultados que cumplan con los criterfos de busqueda especificados



Direccion de notificaciones Calle 22 11 E 05 Via a Oriente
Ubicacion CO-NAR-52001 - Pasto
Pais COLONBIA

Departamento Narifio

Municipio Pasto

Direccion Calle 22 11 E 05 Via a Oriente
Cédigo postal

Grados () Minutos () Segundos (")
Latitud:
Longitud:
Municipio de ejecucion del contrato
O Diraceitn Lbiacin
1 San Juan de Pasto COLOMBIA > Marifio > Pasto

Bienes y servicios

1 OO POCNTR8458655

Incluya o procio come o

B A s indique | Enfidad Estatal

21,961.066.00 21961.056.00

Rel. Arficule  Cdige UNSPSC Dascripeiin Comtidad  Unickad Procio unitarin estimade Prucic unitario Procio lofal esiirmado 11clya el procio somo o Indiqus
1 85121808 Senvbin e Moo dlimonPesie:e 1.00 U 21967.056.00 2196108800 21.961.056.00 21.861.066.00

Ipides
2 OO POCNTR 58655

[
3
a
|

o precio como la

Pk ol soends: indigue |a Entidsd Estatal

21,961 086,00 15967 (5600
Ref, Aeticilo  Cédigo UNSPSC Descripeida Cantidad  Unidad Precio unitario estimado Procio unitario Procio totl estimado w"""ﬁ“‘:“""g"‘”“‘ﬂt-
1 BEA 2R Deivkcrc] govpinke CHokco Prsie g 1,00 N H961.EE D 24 961.066,00 .06 056,00 20610600

Iieles

Documentos del Proveedor

Lista de documantos

La siguients es una lista de los documentos que puede solicitar a los Proveedores para la acreditacion de los requisitos habilitantes. Para saolicitar un documento marque el cuadro que aparece a la
derecha.

Filtrar por familia

Formaio de Experiencia - r

Certificaciones ™ r

Documentos que acreditan la identificacion de los representantes legales y miembros - C

de juntas directivas,

RUF [ C

RUT o r

Limitaciones del representante legal (sdlo para personas juridicas) 3 r

Actividades por el objeto social (sdlo para personas juridicas) = r

Estados financieros auditados con corte a 31 de diciembre del afio inmediatamente o C

anterior suscritos por el representante legal con sus notas. Sila antigliedad del

interesado es insuficienta, adjuntar estados financieros trimestrales o de apertura; o

documento equivalente para las personas naturales.

Lh certificado que acredile los indicadores de capacidad financiera y organizacional [ L

La lista de los contratos que acreditan su experiencia identificando: el codigo del | C

Clasificador de Bienes y Servicios; plazo; valor; ejecutor del contrato (singular o

plural); e informacion de contacto del cliente del Proveedor.

Actas de Asamblea r r

Anexo de Acreditacién de experiencia - r

Anexo de Acreditacion de capacidad financiera - r

Anexo de Acreditacion de capacidad organizacional | r

Certificado de constitucién de proponente plural C -

Certificacion de tamafio empresarial (MiPyme) (W n

Ultimo acto de estructura y organizacion de la Entidad Estatal. Este puede ser Lay, [ r

Decrato, Ordenanza, Acuerdo o documento equivalente que permita conocer la

naturaleza juridica, funciones, organos de direccion, régimen juridico de contratacion

de la Entidad Estatal.

Acta de posesion del Ordenador del Gasto, en caso de delegacion se debe adjuntar el I r

acto de delegacion emitido por el representante legal y acto de posesion del delegado.

Documento de autorizacion del usuario administrador de la Entidad Estatal o de la [ C

entidad privada gue contrata con cargo a recursos publicos en SECOP I

Plan de amortizacién (] C
Documentos administrativos . Fasede Contralo Fase ilitacion

No existen resultados que cumpfan con los criterfos de busqueda especificados



Documentos del contrato

Documentos del contrato

Descripcion

1. CDP 226 Senvicio Medico Asistencial.paf

2. Solicitud contratacian bienes y servicios. pdf

3. Andlisis del Sector y Estudio del Mercado.pdf

4. Plan anual de adquisiciones (PAA) pdf

7. Aviso de convocatoria.pdf

8. Matriz de riesgos SMA_pdf

Formatos y Anexos final (1).2p

10. Autorizacion contratacion ordenador del gasto_pdf
Adenda No. 1.pdf

ArexnalPliegoDefinitivo.pdf

Estudios Previos Definitivas. pdf

Resolucion apertura del proceso 304 pdf

Resolucion adjudicacion Lotes 1 al 7 377.pdf

Contraio CO1.PCCNTR.8458655 CLINIZAD SAS LOTE 3.pdf
Designacion supervisor Contrato CO1.PCCNTR. 9458655 CLINIZAD SAS LOTE 3.pdf

Informacion presupuestal

Asignaciones para el seguimiento

homire del docurento

1. COP 226 Servicio Médico Asistencial.pdf

2. Solicitud contratacidn bienes y servicios. pdf

3. Analisis del Sector y Estudio del Mercado. pdf

4. Plan anual de adquisiciones (PAA). pdf

1. Aviso de convocatona.pdf

8. Matriz de rlesgos SMA pdf

Formatos v Anexos final (1).2p

10. Autorizacion contratacian ordenador del gasto.pdf
Adenda No. 1.pdf

AnaxoalPliegoDefinitivo. pdf

Estudios Previos Definitivos.pdf

Resolucidn apertura del proceso 304 pdf

Resolucion adjudicacion Lotes 1 al 7 377 pdf

Contrato CO1,PCCNTR 9458655 CLINIZAD SAS LOTE 3.pdf
Designacién supervisor Contrato CO1.PCCNTR.9458655 CLINIZAD SAS LOTE 3.pdf

Detale

(detalle)
(detalle)
(detalle)
(detalle )
(detallz)
(detalla )
(detalle)
(detalle)
(detalle)
(detalle)
(detalle)
(detalle )
(detalle)
(detalle)
(detalle)

Ordenador del Gasto Bernardo Arturo Chameo /' Tipo de documento Cédula de Ciudadania Mumero de documento 79420602 ﬁg’;:ﬁaﬂ: ¥
Supervisor Alicia Criolio Mufioz 7 Tipo de documento Cédula de Ciudadania MNumero de documento 36954353 nc[;ﬁ:g_lj: ¥
Asignacionas Crdenader del pago
Ordenador del pago Bemardo Arturo Chame ./ Tipo de documento  Cédula de Ciudadania Numero de documento 79420802 Sy
Agregar usuario
Hstarico de asignaciones
Fosicién horbre Facha de sequimento Cambiack por
Supervisor Alicia Criollo Mufioz 1 dia de tiempo transcurrido (28042026 25847 PMIUTC ¢, Lima, Quita) Bernarda Artura Chamorro Guevara
Ordenador del pago Bernardo Arturo Chamorro Guevara 1 dia de tiempo transcurrido (28042026 2.56.:47 AMUTC-05.00) Bogold, Lima, Culo) Bernardo Arturo Chamorro Guevara

Ordenador del Gasto

Informacian presupuestal

Bernardo Arturo Chamaorro Guevara

1 dia de tlempo transeurrido (28042026 25847 PMUTC-05.00) Bogoid, Lima, Cui)

Bernardo Artura Chamorro Guevara

Proyecto del Plan Marc

o parala

Gaslo Posconflicto como aguel relacionado con el Plan Marco de

Implementacion del Acuerdo de
Paz o asociado al Acuerdo de Sigho *
Paz
Destinacién del gasto Inversién
Fuente de los recursos:
Presupuesto General de la
Nacion - PGN
Sistema General de

implementacion (CONPES 3932) derivada de intervenciones en
cumplimiento del Acuerdo.

Valor

WSIMNo ™ 21.961.056

Sif@No *

Participaciones - SGP S
Sistema General de Regalias - 2
SGR [Sfgho

: di
Recursos Propios (Alcaldias y [ Si[ZNo *
Gobernaciones)
Recursos de Crédito [T Si@No ™
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacién, Propios [~ SifMNo *

Entidades Autonomas)

Validacion Codigo BPIN

Chedgo BAN Afa Estads
- 202400000000188 2028 Validadn
Cédigo BPIN perteneciente al contrato
“(icigo BAN Afio Estado
[ 202400000000188 2026 Validado
Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP sies el caso)
Cidigo COP Codigo BAN Tipa Esiado del (DP Waor Tolal Sddo elor a ulilizar Estado de la consula Estado
No existen resuffados que cumplan con [os criterfos de busqueda especificados
Entidad Estatal registrada en el @SiFb
SiF
Cadigo de autorizacion
Cadigo unidad/subunidad
36-02-00-052-
ejecutora
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
Oodigo Tigao Estado Valor a utiizar Godigo unidadsubundad ejeculora Estado

Total 21.961.056



0 228 CDP Con Compromiso
Saldo de CDP
Saldo de vigencias futuras
Saldo total a comprometer
Ultima consulta a SIF
Fecha de consulta SIF

Compromiso presupuestal de gaslos

783.491.908 COP 21,861.056 COP 36-02-00-052-000000

783.491.908 COP
0 COP

21.961.056 COP
Mo se ha iniciado
28/042026 2:44 PM

Cédigo eompromiso Tipo  Facha conpromsc Estach conpromiso Valor compronisn AVETCP Nbnto por consumir
No existen resulfados que cumplan con los criterfos de bisqueda especificados

Saldo de compromisos CDP
Saldo de compromisos AVF
Saldo total comprometido
Ultima consulta a SUF
Fecha de consulta SIIF

0COP
0COP

Monto presupuestal a liberar Codioo Fosicion de Gasto

Editar

Consulta Becucion



Clinizad

()

Laboratorio de Especialidades

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

Teléfono 6027244387

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

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

6027244387

Caorreo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

Supersc:!ud ([’

Factura Electrénica De Venta FEVS944068

Pagina 1 de 1

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social

SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA

Direccién
CLL 57 8 69

NIT
8959990341

Ciudad
Bogota D.C., Colombia

Teléfono
5461500

Contacto
Estrada Molina Carlos

Correo Electronico

clinizadfacturaciond@gmail.com;ocastir

oaf@sena.edu.co

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
NELCY OLIVA GARCES DELGADO ccC 27275377 05120104

[ DATOS DE LA FACTURA

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

Crédito a Contado

Periodo de Facturacion:

Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.9458655

Son: SESENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS VEINTE PESCS MICTE

22.05.2026 14:13:04 22.05.2026 22.05.2026 14:13:17-05:00 Crédito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
01.05.2026 14:13:04-05:00 12.05.2026 14:13:04-05:00
(DETALLE DE LA FACTURA
) : CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 9.855 9.855
2 902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 1 17.055 17.055
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTCMATIZADD
3 903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA 1 37.710 37.710
Tipo de Operacidn: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 3
Usuario que genaro Documento:
[ OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 64.620
declara haber recibido real y materialments ks mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT i
TOTAL OPERACION COP 64.620
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 64.620

Facturacion Electronica. segin resolucion de la DIAN Mo 18764 102126258 con vigencia del 2025-11-26 al 2026-11-26. Numeracion halitadza de! FEVSB49842 al FEVS1000000
Somos agentes relenedoras a tiwlo de Renta e lea. No somos responsables de IVA Actividad Econdmica 8691, Aplicar Retencidn an la Fuente dal 2% por servicios e ica del /1000
CUFE : 1c6a6537 25806 cf4 df9bd9ed 359096 096654585491 FRATAME31a214b5444b00E1 254 a5:0de0f6ad0c2 826 Acieedants
Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia v Servicios S 4.5, - Nombre del 3W: CEN-Financiero - Nit: 880.321.151-0

Representacion Grafica De Factura Elecironica De Venla

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DE OCCIDENTE CUENTA
CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS Mo. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO 88687, UNA VEZ SE EFECTUE EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOQOS aux-cartera@chinizad.com; cartera@dlinizad.com

Usuario

CODIGO_PRESTADOR

COBERTURA_PLAMN_BENEFICIOS

NUMERQO_POLIZA

Cobertura Régimen Especial o
Excepcion
NA

MODALIDAD_PAGO
NUMERO_CONTRATO

Pago por evento.

CO1.PCCNTR.B458655




Impreso: 2026-05-11

Servicio Médico Asistencial Regional: NARINO

@EN DE ATENCION Nro.: !_.‘2D

[ Adscrito: 900031 - CLINIZAD LTDA. A
Direccion: Narifio
Teléfono(s): 1020 - 1021
Especialidad: LABORATORIO - LABORATORIO
(HC:  v27275377)
Favor atender por nuestra cuenta Za GARCES DELGADO NELSY OLIVA identificado con el
carne 12967455-D Conyuge de MARIO HERNAN ORTEGA CASTILLO Funcionario del SENA.
DESCRIPCION
Concepto Cantidad Valor Total
Examenes De Laboratario 7| 1000 1000
OBSERVACIONES
/AEMOGRAMA V (HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICE ERITROCITARIO, LEUCOGRA
# HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
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
Firmado digitalmente o)
Loveng. | Moy o PO LORENA JOSSA
:’%‘2 %‘,,}D MONTERO 4 f/
IOMIT3 Focha: 2026.05.11 /' ' { : %
haeQundo 1 6:25:55 0500 é,( i /. \\jf?rf) 24 S??
M
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfacoion C.C.
TA-COAGULAC TON

|

J198H-pH-

N

creada por: acriollom

221 QHMA08 1 ROAIUHOT 26N 01310

1

1280141 LN3aT

¢dESLBLE N
N@_uﬂ S30469 6170 AITIM

3




T 12.967.455-A

NELCY OLIVA
GARCES DELGADO
C.C. 27.275.377
RH O+

Fecha de nacimiento 08 FER 1962

FECHA DF NAGIMIENTO GB‘FEB'1952
A CRUZz

LA C

(NAHING)

LUGAH D NAGIMIEN 10

1.58 O F
ESTATUHA GE HH

SEX0

02-JUN-1080 LA CAuz

FECHA Y LUGAR DE Expgnic 1ON i, -'—-ﬂ*‘f"““‘}/’ =

HEGISTAAGION NA( SHONAL
Eat 08 amigy SANCIE T Voun LT

il

k g 00031001804 1 8780000202

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADARNA

TIAERD 2? . 275.37?
GARCES DELGADO

APELLIDOAR

NELCY QLIVA

MOMBRES

_ @f‘,“ @Mwme;‘:a‘q-“'

' '--I FiMA



{) Ciinizao

Laboratorio de Especidlidades Supersalud v

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2

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

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

Pagina 1 de 1

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

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

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

Factura Electrénica De Venta FEVS944069

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT Teléfono
SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA 8959990341 5461500
Direccién Ciudad Contacto
CLL 57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

Correo Electronico

clinizadfacturaciond@gmail.com;ocastir

oaf@sena.edu.co

[ INFORMACION DEL PACIENTE

22.05.2026 14:26:22 22.05.2026

Fecha Inicio Periodo De Facturacion
01.05.2026 14:26:22-05:00

22.05.2026 14:26:35-05:00 Credito

Fecha Fin Periodo De Facturacion
12.05.2026 14:26:22-05:00

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
NELCY OLIVA GARCES DELGADO ccC 27275377 05120110

[ DATOS DE LA FACTURA

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

Instrumento no definido

(DETALLE DE LA FACTURA

Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.9458655
Periodo de Facturacion:

Crédito a Contado
Son: OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS M/ICTE

) : CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 903876 CREATININA EN ORINA PARCIAL 1 9.855 9.855
2 903026 MICRCALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 1 31.185 31.185
3 9p3859 FPOTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 24 345 24 345
4 903884 SODI0 EN SUEROC U OTROS FLUIDOS 1 20.160 20.160
Tipo de Operacidn: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 4
Usuario que genaro Documento:
[ OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 85.545
declara haber recibido real y materialments ks mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT i
TOTAL OPERACION COP 85.545
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 85.545

Representacion Grafica De Factura Elecironica De Venla

Facturacion Electronica. segin resolucion de la DIAN Mo 18764 102126258 con vigencia del 2025-11-26 al 2026-11-26. Numeracion halitadza de! FEVSB49842 al FEVS1000000
Somos agentes relenedoras a tiwlo de Renta e lea. No somos responsables de IVA Actividad Econdmica 8691, Aplicar Retencidn an la Fuente dal 2% por servicios e ica del /1000
CUFE : 831251 259892b923a85 3ef8c8 260614 bb1 80d6a7 22ed97 d25caf2d TT32eb 2ddde55634 61T efE 8284 1afTa53db 420 221497
Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia v Servicios S 4.5, - Nombre del 3W: CEN-Financiero - Nit: 880.321.151-0

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DE OCCIDENTE CUENTA
CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS Mo. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO 88687, UNA VEZ SE EFECTUE EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOQOS aux-cartera@chinizad.com; cartera@dlinizad.com

Usuario

CODIGO_PRESTADOR
COBERTURA_PLAMN_BENEFICIOS

MODALIDAD_PAGO

Cobertura Régimen Especial o NUMERO_CONTRATO
Excepcion

NUMERQO_POLIZA NA

Pago por evento.

CO1.PCCNTR.B458655




Impreso:  2026-05-11

&
SENA

IN

Regional: NARINO

Servicio Médico Asistencial
@EN DE ATENCION Nro.: 24>

900031 - CLINIZAD LTDA.

-

Adscrito:
Direccion: Narifio
Teléfono(s): 1020 - 1021
Especialidad: LABORATORIO - LABORATORIO
k (HC:/ 27275377

Favor atender por nuestra cuenta a GARCES DELGADO NELSY OLIVA identiﬁc:ado con el
carne 12967455-D Conyuge de MARIO HERNAN ORTEGA CASTILLO Funcionario del SENA.

DESCRIPCAON

Valor Total

Cantidad
1 1000 1000

Concepto

Examenes De Laboratorio

OBSERVACIONES

/ CREATININA EN ORINA PARCIAL
/ MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA

‘/SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
/ POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
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

Firmado
digitalmente por N

Lorena ) Mort: 1o LORENA JOSSA . )

b Tomsois MONTERO \ /0 5

W det Quingio 2 2 = P ]
Fecha: 2026.05.11 At =) / —hy -
16:26:24 -05'00" / (_C-*'/ ¢ o< ]7‘2) > :}'?
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NELCY OLIVA
GARCES DELGADO
C.C. 27.275.377
RH O+

Fecha de nacimiento 08 FEB 1962
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LUGAR DE NAGIMIEN |0
- 1.58 O+ F
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APELLIDOS

NELCY OLIVA

HOMBRES

g, £ A,g,“.u E;i e,-: .rr(,

= Pmma



{) Ciinizao

. vt 13
Laboratorio de Especidlidades Supersalud 7
CLINIZAD SAS NIT 900360269-2

Direccion CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia Pagina 1 de 1
Teléfono 6027244387

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

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

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

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

Factura Electrénica De Venta FEVS944070

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT Teléfono
SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA 8959990341 5461500
Direccién Ciudad Contacto
CLL 57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

Correo Electronico

clinizadfacturaciond@gmail.com;ocastir
oaf@sena.edu.co

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.9458655
Periodo de Facturacion:

Crédito a Contado
Son: CIENTO DOCE MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESCS MICTE

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
NELCY OLIVA GARCES DELGADO cc 27275377 05120120
[ DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
22.05.2026 14:26:25 22.05.2026 22.05.2026 14:26:48-05:00 Crédito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
01.05.2026 14:26:25-05:00 12.05.2026 14:26:25-05:00
(DETALLE DE LA FACTURA
) ) CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 903818 COLESTEROL TOTAL 1 20,925 20.925
2 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 17.280 17.280
3 ap3s17 COLESTERCL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO 1 20.340 20.340
4 904802 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRCIDES 1 54.135 54,135
Tipo de Operacidn: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 4
Usuario que genaro Documento:
[ OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 112.680
declara haber recibido real y materialments ks mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT i
TOTAL OPERACION COP 112.680
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 112.680

Representacion Grafica De Factura Elecironica De Venla

Facturacion Electronica. segin resolucion de la DIAN Mo 18764 102126258 con vigencia del 2025-11-26 al 2026-11-26. Numeracion halitadza de! FEVSB49842 al FEVS1000000
Somos agentes relenedoras a tiwlo de Renta e lea. No somos responsables de IVA Actividad Econdmica 8691, Aplicar Retencidn an la Fuente dal 2% por servicios e ica del /1000
CUFE : Te7ffe530ea1438983 hd6ThESS5aTe el 1 4b 312 Ofbd, 41315 Oclball42dec805921ebalat 834137 aa
Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia v Servicios S 4.5, - Nombre del 3W: CEN-Financiero - Nit: 880.321.151-0

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DE OCCIDENTE CUENTA
CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS Mo. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO 88687, UNA VEZ SE EFECTUE EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOQOS aux-cartera@chinizad.com; cartera@dlinizad.com

Usuario
CODIGO _PRESTADOR MODALIDAD PAGO Pago por evento.
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR.0458655

Excepcion
NUMERO_POLIZA NA




@ Impreso:  2026-05-11

Servicio Médico Asistencial

Regional: NARINO

@DEN DE ATENCION Nro.: 2D

N

Adscrito: 900031 - CLINIZAD LTDA.
Direccion: Narifio

Teléfono(s): 1020 - 1021

Especialidad: LABORATORIO - LABORATORIO

(HC: 27275377 )

Favor atender por nuestra cuenta a GAR(fES DELGADO NELSY OLIVA identificado con el
carne 12967455-D Conyuge de MARIO HERNAN ORTEGA CASTILLO Funcionario del SENA.

Concepto
Examenes De Laboratorio

DESCRIPCION

Cantidad Valor Total
1 1000 1000

OBSERVACIONES
‘HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE

" COLESTEROL TOTAL
~ COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD

' COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO
'

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

Firmado
3 digitalmente por
m.g Mont 10 LORENA JOSSA
Tomsoss; MONTERO
“‘“‘M Fecha: 2026.05.11
16:26:48 -05'00'

Médico/Odontélogo Asesor

creada por: acriollom
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Laboratorio de Especidlidades Supersalud 7

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electrénica De Venta FEVS5944071
Direccion CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia ;

Teléfono 6027244387 PR et

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

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

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

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

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT Teléfono
SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA 8959990341 5461500
Direccién Ciudad Contacto
CLL 57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

Correo Electronico

clinizadfacturaciond@gmail.com;ocastir

oaf@sena.edu.co

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.9458655
Periodo de Facturacion:

Crédito a Contado
Son: CIENTO DOCE MIL DOSCIENTOS TREINTA PESOS MICTE

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
NELCY OLIVA GARCES DELGADO cc 27275377 05120132
[ DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
22.05.2026 14:26:27 22.05.2026 22.05.2026 14:26:49-05:00 Crédito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
01.05.2026 14:26:27-05:00 12.05.2026 14:26:27-05:00
(DETALLE DE LA FACTURA
) : CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 10.305 10.305
2 903858 TRIGLICERIDOS 1 11.520 11.520
3 apayoe VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFERCL] 1 90.405 90.405
Tipo de Operacidn: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 3
Usuario que genaro Documento:
[ OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 112.230
declara haber recibido real y materialments ks mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT i
TOTAL OPERACION COP 112.230
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 112.230

Representacion Grafica De Factura Elecironica De Venla

Facturacion Electronica. segin resolucion de la DIAN Mo 18764 102126258 con vigencia del 2025-11-26 al 2026-11-26. Numeracion halitadza de! FEVSB49842 al FEVS1000000
Somos agentes relenedoras a tiwlo de Renta e lea. No somos responsables de IVA Actividad Econdmica 8691, Aplicar Retencidn an la Fuente dal 2% por servicios e ica del /1000
CUFE : 089b200c09888131d508a 04075057 658232 5Tcal4 98b 52 57 F18a 5146 055 6fE8al 1c8h9a 122 1B 401 4 TF 2R3 4B 264
Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia v Servicios S 4.5, - Nombre del 3W: CEN-Financiero - Nit: 880.321.151-0

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DE OCCIDENTE CUENTA
CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS Mo. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO 88687, UNA VEZ SE EFECTUE EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOQOS aux-cartera@chinizad.com; cartera@dlinizad.com

Usuario
CODIGO _PRESTADOR MODALIDAD PAGO Pago por evento.
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR.0458655

Excepcion
NUMERO_POLIZA NA




. Impreso: 2026-05-11
SENA

TN

Servicio Médico Asistencial Regional: NARINO

< ORDENDEATENCIONNro: /243

[ Adscrito: 900031 - CLINIZAD LTDA.
Direccidn: Narifio
Teléfono(s): 1020 - 1021
Especialidad: LABORATORIO - LABORATORIO

L.

WHC: 2?27537?j

Favor atender por nuestra cuenta 4 GARCES DELGADO NELSY OLIVA identificado con el
carne 12967455-D Conyuge de MARIO HERNAN ORTEGA CASTILLO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Examenes De Laboratorio 1000 1000

OBSERVACIONES

/ TRIGLICERIDOS
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
“ VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL]

s

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

Firmado

} digitalmente por - \‘
Lorea ) Mont:10 LORENA JOSSA /
‘W‘I MONTEROQ L
% Facha: 2026.05.11 /( Vol _ j N gD
16:27:12 -05'00" ’/—{H‘ o ¢ 77»);1 b s ; ;
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C. -

creada por: acriollom
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{) Ciinizao

Laboratorio de Especialidades

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

Teléfono 6027244387

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

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

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

6027244387

Caorreo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

Supersc:!ud ([’

Factura Electrénica De Venta FEVS944072

Pagina 1 de 1

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social

SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA

Direccién
CLL 57 8 69

NIT
8959990341

Ciudad
Bogota D.C., Colombia

Teléfono
5461500

Contacto
Estrada Molina Carlos

Correo Electronico

clinizadfacturaciond@gmail.com;ocastir

oaf@sena.edu.co

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
MANUEL ARTEAGA JOSA Tl 1080066282 05150211

[ DATOS DE LA FACTURA

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

Crédito a Contado

Periodo de Facturacion:

Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.9458655

Son: CIENTO VEINTICINCO MIL CIEN PESOS MICTE

22.05.2026 14:26:29 22.05.2026 22.05.2026 14:26:50-05:00 Crédito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
01.05.2026 14:26:29-05:00 15.05.2026 14:26:29-05:00
(DETALLE DE LA FACTURA
) : CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 907002 COPROLOGICO 1 6.750 6.750
2 902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 1 17.055 17.055
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTCMATIZADD
907106 UROANALISIS 1 10.880 10.800
4 903706 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL] 1 90.405 90.405
Tipo de Operacidn: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 4
Usuario que genaro Documento:
[ OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 126,100
declara haber recibido real y materialments ks mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT i
TOTAL OPERACION COP 125.100
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 125.100

Facturacion Electronica. segin resolucion de la DIAN Mo 18764 102126258 con vigencia del 2025-11-26 al 2026-11-26. Numeracion halitadza de! FEVSB49842 al FEVS1000000
Somos agentes relenedoras a tiwlo de Renta e lea, No somos responsables de IVA Actividad Econdmica 8691, Aplicar Retencidn an la Fuente dal 2% por servicios e ica del /1000

CUFE : a834f9a1dfa%15c08507 563024 058a84 a0 610f196TabTa53a 160001 badE364a6aT THaBE7 alBasc044 bds 1faa2d 13281

Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia v Servicios S 4.5, - Nombre del 3W: CEN-Financiero - Nit: 830.321.151-0
Representacion Grafica De Factura Elecironica De Venla

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DE OCCIDENTE CUENTA
CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS Mo. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO 88687, UNA VEZ SE EFECTUE EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOQOS aux-cartera@chinizad.com; cartera@dlinizad.com

Usuario

CODIGO_PRESTADOR

COBERTURA_PLAMN_BENEFICIOS

NUMERQO_POLIZA

Cobertura Régimen Especial o
Excepcion
NA

MODALIDAD_PAGO
NUMERO_CONTRATO

Pago por evento.

CO1.PCCNTR.B458655




fad

SENA

Servicio Médico Asistencial

Impreso:

2026-05-12

~

Regional: NARINO
ORDEN DE ATENCION Nro.:

271
( Adscrito: 900031 - CLINIZAD LTDA.
Direccidn: Narifio
Teléfono(s): 1020 - 1021
Especialidad:

AN

LABORATORIO - LABORATORIO

/

. (HC: 1080066282
Favor atender por nuestra cuenta a ARTEAGA JOSA MANUEL identificado con el carne

98393542-D Hijo de JUAN CARLOS ARTEAGA DIAZ Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Examenes De Laboratario 1 1000 1000
/ /  OBSERVACIONES
COPROLOGICO UROANALISIS /

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO R€CUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRA
VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALC?ROL]

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

Firmado

digitalmente por
oreaa ) Mont 1o LORENA JOSSA
‘“5’.,:.;2%?; MONTERO

oo £ocha: 2026.05.12
19:32:33 -05'00°

e
= a@ARONL
Médico/Odontélogo Asesor

Recibido a Satisfaccion

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO
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S TIFICACION PERSON
o UTA DEIDENTIOND.

2y
JOSA

05-06T-2028 PASTO "
* FEOHK\" u \DE EXPEDIGION I

I S, S

NOMBRES

i

INFORMACION DEL

! FUNCIONARIO
N , _
SEETNLA |
-7/\‘- | Juan Carlos Arteaga
1 Diaz
j GO 98,393,647
i Cargo: Instiuctor 6o
i Regional: Narifio
BENEFICIARIO |
Este carnel o6 e gso eslin tamenle
_ persanal y debe s presentado con
Man“e[ - ol dacumento de dentidad del
i Prsnaflciatio pata la prestas v del
Al‘teaga Josa senyicio, Suutihzadn indelada
Nacimiento: 30/08/2016 ! AcABALA sans innne
T.1. 1.0BN.066.282 i Vi ok ok
Rh: 0+ {
! C';)vz&a
t (R T A e T )
Gervicio Médico Asistencial - Servicio Médico Asistencial
connel Mo 898 193h42 D
| xpedician: 19/10/2073
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Laboratorio de Especidlidades Supersalud 7

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electrénica De Venta FEVS944073
Direccion CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia ;

Teléfono 6027244387 PR et

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD S A S_NIT: 800360268-2

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

Caorreo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT Teléfono Correo Electrénico

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

Direccién Ciudad Contacto

CLL57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
MANUEL ARTEAGA JOSA Tl 1080066282 05150215

[ DATOS DE LA FACTURA

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
22.05.2026 14:26:32 22.05.2026 22.05.2026 14:26:50-05:00 Crédito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
01.05.2026 14:26:32-05:00 15.05.2026 14:26:32-05:00
(DETALLE DE LA FACTURA
) : CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDD DIFERENTE A ORINA 1 10.305 10.305
2 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 54.135 54.135
Tipo de Operacidn: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 2
Usuario que genaro Documento:
[ OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 64.440
declara haber recibido real y materialments ks mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT i
TOTAL OPERACION COP 64.440
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 64.440

Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.9458655
Periodo de Facturacion:

Crédito a Contado
Son: SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS MICTE

Facturacion Electronica. segin resolucion de la DIAN Mo 18764 102126258 con vigencia del 2025-11-26 al 2026-11-26. Numeracion halitadza de! FEVSB49842 al FEVS1000000
Somos agentes relenedoras a tilwlo de Renta e lea. No somos responsables de IVA Actividad Econdmica 8691, Aplicar Retencidn an la Fuente dal 2% por servicios e ica del /1000
CUFE : 71203%4a524 2al854 898018500 T066T e 1T 280254 d4d 9b2 h0c 550 0b1 Hfi0ccdhT 550 3aaBe3bat 19ed7Ba2aB81 fIE17
Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia v Servicios S 4.5, - Nombre del 3W: CEN-Financiero - Nit: 880.321.151-0
Representacion Grafica De Factura Elecironica De Venla
ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DE OCCIDENTE CUENTA
CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS Mo. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO 88687, UNA VEZ SE EFECTUE EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOQOS aux-cartera@chinizad.com; cartera@dlinizad.com

Usuario
CODIGO _PRESTADOR MODALIDAD PAGO Pago por evento.
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR.0458655

Excepcion
NUMERO_POLIZA NA
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Servicio Médico Asistencial Regional: NARINO

ORDENDE ATENCION NN 272/

[ Adscrito: 900031 - CLINIZAD LTDA. )
Direccion: Narifio
Teléfono(s): 1020 - 1021
Especialidad: LABORATORIO - LABORATORIO
(HC: 1080066282

Favor atender por nuestra cuenta a ARTEAGA JOSA MANUEL identificado con el carne
98393542-D Hijo de JUAN CARLOS ARTEAGA DIAZ Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Cantidad Valor Total

Concepto
Examenes De Laboratorio 1 1000 1000

OBSERVACIONES

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE

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

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

QUINICA

Firmado
digitalmente por

Low Wiont: 10 LORENA JOSSA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

woueso  1.080.066.282
ARTEAGA JOSA

APELLIDOS

MANUEL
NOMBRES

Mencel| Aa‘{;qua

FIRMA

BENEFICIARIO

Manuel

Arteaga Josa
Nacimiento: 30/08/2016
T 1.OBONDE6.282

Rh: 0+

Setvicio Medico Asistencial
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Laboratorio de Especidlidades Supersalud 7

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEVS944074
Direcciéon CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia i

Teléfono 6027244387 PRl

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD S A S_NIT: 800360268-2

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

Caorreo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT Teléfono Correo Electrénico

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

Direccién Ciudad Contacto

CLL57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
YAMILE YOBANA JOSA LOPEZ ccC 58311651 05150243

[ DATOS DE LA FACTURA

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
22.05.2026 14:26:34 22.05.2026 22.05.2026 14:26:50-05:00 Crédito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
01.05.2026 14:26:34-05:00 15.05.2026 14:26:34-05:00
(DETALLE DE LA FACTURA
) : CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 903805 IAMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 13.365 13.365
2 902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 1 17.055 17.055
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
3 904802 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 54.135 54.135
Tipo de Operacidn: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 3
Usuario que genaro Documento:
[ OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 84.555
declara haber recibido real y materialments ks mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT i
TOTAL OPERACION COP 84.555
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 84.555

Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.9458655
Periodo de Facturacion:

Crédito a Contado
Son; OCHENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS M/CTE

Facturacion Electronica. segin resolucion de la DIAN Mo 18764 102126258 con vigencia del 2025-11-26 al 2026-11-26. Numeracion halitadza de! FEVSB49842 al FEVS1000000
Somos agentes relenedoras a tiwlo de Renta e lea. No somos responsables de IVA Actividad Econdmica 8691, Aplicar Retencidn an la Fuente dal 2% por servicios e ica del /1000
CUFE : 75c3fbddbfled323 Zefianaffib 180 cchd 1430247 TS 19044eb80aTe 874467 54 Td1 7016852 21363balc a3 18f534 8b0 a8 1
Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia v Servicios S 4.5, - Nombre del 3W: CEN-Financiero - Nit: 830.321.151-0
Representacion Grafica De Factura Elecironica De Venla
ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DE OCCIDENTE CUENTA
CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS Mo. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO 88687, UNA VEZ SE EFECTUE EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOQOS aux-cartera@chinizad.com; cartera@dlinizad.com

Usuario
CODIGO _PRESTADOR MODALIDAD PAGO Pago por evento.
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR.0458655

Excepcion
NUMERO_POLIZA NA
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Servicio Médico Asistencial

ORDEN DE ATENCION Nro.: 265 >

Regional: NARINO

[ Adscrito: 900031 - CLINIZAD LTDA. )
Direccion: Narifio
Teléfono(s): 1020 - 1021
Especialidad: LABORATORIO - LABORATORIO
L £
(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
Examenes De Laboratorio 1 1000 1000
OBSERVACIONES
AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRA
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE,
VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, ICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60"'DIAS
Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO
Firmado
digitalmente por
Lorena ) é‘:mf._m LORENA JOSSA
Rk 109s0ks; MONTERO 0 @
UdetQundlo  Fecha: 2026.05.12
19:35:42 -05'00" = 48535 Sya
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Laboratorio de Especidlidades Supersalud v

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEVS944075
Direcciéon CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia Pagina 1 de 1
Teléfono 6027244387

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

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

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

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

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT Teléfono
SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA 8959990341 5461500
Direccién Ciudad Contacto
CLL 57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

Correo Electronico

clinizadfacturaciond@gmail.com;ocastir

oaf@sena.edu.co

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.9458655
Periodo de Facturacion:

Crédito a Contado
Son: CINCUENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESCS M/ICTE

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
YAMILE YOBANA JOSA LOPEZ cc 58311651 05150251
[ DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
22.05.2026 14:26:36 22.05.2026 22.05.2026 14:27:14-05:00 Crédito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
01.05.2026 14:26:36-05:00 15.05.2026 14:26:36-05:00
(DETALLE DE LA FACTURA
) : CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 10.305 10.305
2 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 17.280 17.280
3 ap3s17 COLESTERCL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO 1 20.340 20.340
4 903868 TRIGLICERIDOS 1 11.520 11.520
Tipo de Operacidn: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 4
Usuario que genaro Documento:
[ OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 59.445
declara haber recibido real y materialments ks mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT i
TOTAL OPERACION COP 59.445
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 59.445

Representacion Grafica De Factura Elecironica De Venla

Facturacion Electronica. segin resolucion de la DIAN Mo 18764 102126258 con vigencia del 2025-11-26 al 2026-11-26. Numeracion halitadza de! FEVSB49842 al FEVS1000000
Somos agentes relenedoras a tiwlo de Renta e lea. No somos responsables de IVA Actividad Econdmica 8691, Aplicar Retencidn an la Fuente dal 2% por servicios e ica del /1000
CUFE : 47925, 15d 37134 4044412090107 I4daeaS 776104 1acchabT ATT A7 777 6d8a08 304 ofR3 11 949
Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia v Servicios S 4.5, - Nombre del 3W: CEN-Financiero - Nit: 880.321.151-0

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DE OCCIDENTE CUENTA
CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS Mo. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO 88687, UNA VEZ SE EFECTUE EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOQOS aux-cartera@chinizad.com; cartera@dlinizad.com

Usuario
CODIGO _PRESTADOR MODALIDAD PAGO Pago por evento.
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR.0458655

Excepcion
NUMERO_POLIZA NA
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Servicio Médico Asistencial Regional: NARINO
ORDEN DE ATENCION Nro.: 266,
o me
[ Adscrito: 900031 - CLINIZAD LTDA.
Direccion: Narifio
Teléfono(s): 1020 - 1021
Especialidad: LABORATORIO - LABORATORIO /
. (HC: 59311651 |
Favor atender por nuestra cuenta a Josa Lopez Yamile Yovana identificado con el carne
98393542-C Conyuge de JUAN CARLOS ARTEAGA DIAZ Funcionario del SENA.
DESCRIPCION
Concepto Cantidad Valor Total
Examenes De Laboratorio 1 1000 1000
OBSERVACIONES

A
CCZ}JLES__'EEROL DE ALTA DENSIDAD
_ESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO
éRiGLICERIDOS
LUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

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

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

Firmado
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Laboratorio de Especidlidades Supersalud 7

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electrénica De Venta FEVS944076
Direccion CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia ;

Teléfono 6027244387 PR et

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

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

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

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

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT Teléfono
SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA 8959990341 5461500
Direccién Ciudad Contacto
CLL 57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

Correo Electronico

clinizadfacturaciond@gmail.com;ocastir

oaf@sena.edu.co

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.9458655
Periodo de Facturacion:

Crédito a Contado
Son: CIENTO CINCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
YAMILE YOBANA JOSA LOPEZ cc 59311651 05150257
[ DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
22.05.2026 14:26:39 22.05.2026 22.05.2026 14:27:11-05:00 Crédito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
01.05.2026 14:26:39-05:00 15.05.2026 14:26:38-05:00
(DETALLE DE LA FACTURA
) ) CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 903818 COLESTERCL TOTAL 1 20.925 20,925
2 904921 TIROXINA LIBRE 1 40.995 40.995
3 apayoe VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFERCL] 1 90.405 90.405
Tipo de Operacidn: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 3
Usuario que genaro Documento:
[ OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 152,325
declara haber recibido real y materialments ks mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT i
TOTAL OPERACION COP 152,325
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 152.325

Representacion Grafica De Factura Elecironica De Venla

Facturacion Electronica. segin resolucion de la DIAN Mo 18764 102126258 con vigencia del 2025-11-26 al 2026-11-26. Numeracion halitadza de! FEVSB49842 al FEVS1000000
Somos agentes relenedoras a tiwlo de Renta e lca. No somos responsables de IVA Actividad Econdmica 8691, Aplicar Retencidn an la Fuente dal 2% por servicios e ica del /1000
CUFE : bdcSe 2746d 2ed 7hd 307 e 1d0fe1 Tf2beb 3 1efh 84c4df0TaaTe 82d 35 d0T a56 226140 159151 Bfed e 1 alabedoidad 43
Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia v Servicios S 4.5, - Nombre del 3W: CEN-Financiero - Nit: 830.321.151-0

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DE OCCIDENTE CUENTA
CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS Mo. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO 88687, UNA VEZ SE EFECTUE EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOQOS aux-cartera@chinizad.com; cartera@dlinizad.com

Usuario
CODIGO _PRESTADOR MODALIDAD PAGO Pago por evento.
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR.0458655

Excepcion
NUMERO_POLIZA NA
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Impreso:  2026-05-12

Servicio Médico Asistencial

Regional: NARINO

ORDEN DE ATENCION Nro.:

268 >

900031 - CLINIZAD LTDA.

Adscrito:
Direccion: Narifio
Teléfono(s): 1020 - 1021
Especialidad: LABORATORIO - LABORATORIO
(HC: 59311651

/

y

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

DESCRIPCION

Concepto
Examenes De Laboratorio

Cantidad Valor Total
1

1000 1000

OBSERVACIONES

TIROXINA LIBRE /
VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL]

COLESTEROL TOTAL |
/

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

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGL}N"EL SERVICIO SOLICITADO

Firmado
digitalmente por
LORENA JOS5A
Lox it
Qgﬂﬁ o210 MONTERO .
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Laboratorio de Especidlidades Supersalud / 3t
CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEVS944077
Direccion CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia ;

Teléfono 6027244387 FRgh TRl

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD S A S_NIT: 800360268-2

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

Caorreo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT Teléfono Correo Electrénico

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

Direccién Ciudad Contacto

CLL57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
YESENIA ANDREA ACOSTA cc 1085283253 05160028
ZAPATA

[ DATOS DE LA FACTURA

Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.9458655
Periodo de Facturacion:

Crédito a Contado
Son: SESENTA Y TRES MIL NOVENTA PESOS M/CTE

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
22.05.2026 14:26:41 22 .05.2026 22.05.2026 14:27:11-05:00 Credito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
101.05.2026 14:26:41-05:00 16.05.2026 14:26:41-05:00
[ DETALLE DE LA FACTURA
: ’ ' CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 903818 COLESTEROL TOTAL 1 20.925 20.925
2 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 10,305 10.305
<] 903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADD 1 20.340 20.340
4 903868 TRIGLICERIDOS 1 11.520 11.520
Tipo de Operacidn: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 4
Usuario que genaro Documento:
[ OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 63.080
declara haber recibido real y materialments ks mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT i
TOTAL OPERACION COP 63.000
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 63.000

Facturacion Electronica. segin resolucion de la DIAN Mo 18764 102126258 con vigencia del 2025-11-26 al 2026-11-26. Numeracion halitadza de! FEVSB49842 al FEVS1000000
Somos agentes relenedoras a tiwlo de Renta e lea. No somos responsables de IVA Actividad Econdmica 8691, Aplicar Retencidn an la Fuente dal 2% por servicios e ica del /1000
CUFE : 73al3de4felec? dfd83ddoeefd 110391 a054c8b5ceadT 1 faSd28 2ae 3255702 1b5faf91ahTeae5 228 26444c2f1a1a

Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia v Servicios S 4.5, - Nombre del 3W: CEN-Financiero - Nit: 830.321.151-0
Representacion Grafica De Factura Elecironica De Venla

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DE OCCIDENTE CUENTA
CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO 88687. UNA VEZ SE EFECTUE EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE

CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOQOS aux-cartera@chinizad.com; cartera@dlinizad.com

Usuario
CODIGO _PRESTADOR MODALIDAD PAGO Pago por evento.
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR.0458655

Excepcion
NUMERO_POLIZA NA




2026-05-12

. Impreso:
SENA

N

Regional: NARINO

Servicio Médico Asistencial

ORDEN DE ATENCION Nro.: 258~

900031 - CLINIZAD LTDA.

Adscrito:
Direccion: Narifio
Teléfono(s): 1020 - 1021
Especialidad: LABORATORIO - LABORATORIO
(HC:  1085283253) 5
Favor atender por nuestra cuenta a ACOSTA ZAPATA YESENIA ANDREA identificado con el N
carne 1088590781-C Conyuge de HERNAN ANDRES REINA MITIS Funcionario del SENA. 0
DESCRIPCION O
O
e,
Cantidad Valor Total 1)
1 1000 1000
Q

Concepto
Rayos X

OBSERVACIONES
Wtﬂ SUERO U'OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
0L TOTAL auInICA

COLESTEROL DEBAJADENSIDAD {LBL} AUTOMATIZADO

Tmmmw

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

-C10H8- 13-
!JI NY3IS:HSIHdUT
5030 W3RN 4143654

i

L0 EETH LT E AR
ES2EgE

bldb2 b

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

Wi

Firmado
digitalmente por
0516002842

qg HM .10 LORENA JOSSA
MONTERO
Fecha: 2026.05.12
19:39:26 -05'00" \: E ,UIA nc ET’) Z )

Recibido a Satisfaccion

c.C.1085 283 253

Médico/Odontdlogo Asesor

creada por: acriollom



- 1.082.590.781-C T\]
REGIONAL NARINOG  surssamsemse

Yesenia Andrea
Acosta Zapata

g

.

DOCUMENTO N°
1.085.283.253

Tipo de Sangre: O+

=

31/08/1990
Fecha de Nacimienta




{) Ciinizao

Laboratorio de Especidlidades Supersalud v

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEVS944078
Direcciéon CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia Pagina 1 de 1
Teléfono 6027244387

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

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

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

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

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT Teléfono
SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA 8959990341 5461500
Direccién Ciudad Contacto
CLL 57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

Correo Electronico

clinizadfacturaciond@gmail.com;ocastir

oaf@sena.edu.co

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre Tipo de Documento Documento
YESENIA ANDREA ACOSTA cc 1085283253
ZAPATA

Orden de Servicio

05160072

[ DATOS DE LA FACTURA

Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.9458655
Periodo de Facturacion:

Crédito a Contado
Son: CIENTO OCHENTA Y UNO MIL QUINIENTOS TREINTA PESOS M/ICTE

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
22.05.2026 14:26:43 22 05.2026 22.05.2026 14:27:10-05:00 Credito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
101.05.2026 14:26:43-05:00 16.05.2026 14:26:43-05:00
[ DETALLE DE LA FACTURA
. . CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 898015 ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN CITOLOGIA CERVICOVAGINAL 1 19.710 19.710
MANUAL
2 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 17.280 17.280
904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 54.135 54.135
4 9D3706 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL] 1 90.405 90.405
Tipo de Operacidn: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 4
Usuario que genaro Documento:
[ OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 181.530
declara haber recibido real y materialments ks mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT i
TOTAL OPERACION COP 181.530
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 181,530

Representacion Grafica De Factura Elecironica De Venla

Facturacion Electronica. segin resolucion de la DIAN Mo 18764 102126258 con vigencia del 2025-11-26 al 2026-11-26. Numeracion halitadza de! FEVSB49842 al FEVS1000000
Somos agentes relenedoras a tiwlo de Renta e lea. No somos responsables de IVA Actividad Econdmica 8691, Aplicar Retencidn an la Fuente dal 2% por servicios e ica del 6/1000
CUFE : de9551a431dT1527ccT48(725ca1 b2fOTT Saf fah406c5925 Taacc21c33ceb 064 42370520 1ef 1728309

Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia v Servicios S 4.5, - Nombre del 3W: CEN-Financiero - Nit: 830.321.151-0

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DE OCCIDENTE CUENTA
CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS Mo. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO 88687, UNA VEZ SE EFECTUE EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOQOS aux-cartera@chinizad.com; cartera@dlinizad.com

Usuario
CODIGO _PRESTADOR MODALIDAD PAGO Pago por evento.
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR.0458655

Excepcion
NUMERO_POLIZA NA




SENA

N

Impreso:

2026-05-12

Servicio Médico Asistencial Regional: NARINO

ORDEN DE ATENCION Nro. D

Adscrito: 900031 - CLINIZAD LTDA.
Direccion: Narifio

Teléfono(s): 1020 - 1021

Especialidad:

LABORATORIO - LABORATORIO

(HC:  1085283753)

~N
Favor atender por nuestra cuenta a ACOSTA ZAPATA YESENIA ANDREA identificado con el £
carne 1088590781-C Conyuge de HERNAN ANDRES REINA MITIS Funcionario del SENA. O
O
DESCRIPCION D
@)
Concepto Cantidad Valor Total O
Examenes De Laboratorio 1 1000 1000
OBSERVACIONES
z g g pﬂf QUINICA .
=14
VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS b —— §§§
AUTORIZACIONES 60 DIAS o §§§
Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO & = ii%¥
f; =
Firmado i %
i digitalmente p &
Loreaa ) Won(10 LORENA JOSSA @516007282
iy 1 MONTERO
UdefOundo  Fecha: 2026.05.12 o _
19:38:59 -0500' }_\'C SEV A A{ngf\ .
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion

creada por: acriollom

CCT085285 253



" REPUBLICA DE COLOMBIA :

. "|DENTIFICACION PERSONAL

" CEDULADECIUDADANIA

o 1.085.283.253
ACOSTA ZAPATA

1083530.781-C

REGIONAL NARINO s

Yesenia Andrea
Acosta Zapata

DOCUMENTO N°
1.085.283.253

Tipo de Sangre: O+

31/08/1990
Focha de Nacimiento

FECHA DE NaCnuENTO  31-AGO-1990
fAmho)

LUWQE')MC‘IWE‘NTD
Sems oOF oo

05-SEP-2008 PASTO : :
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7 . 1. ety ™"

CAOS AL SANCHET TORRES.




{) Ciinizao

Laboratorio de Especidlidades Supersalud v

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEVS944079
Direcciéon CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia Pagina 1 de 1
Teléfono 6027244387

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD S A S_NIT: 800360268-2

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

Caorreo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT Teléfono Correo Electrénico

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

Direccién Ciudad Contacto

CLL57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
VALERY ALEJANDRA REINA RC 1080069836 05160096
ACOSTA

[ DATOS DE LA FACTURA

Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.9458655
Periodo de Facturacion:

Crédito a Contado
Son: CIENTO OCHO MIL PESOS MICTE

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
22.05.2026 14:26:46 22 05.2026 22.05.2026 14:27:08-05:00 Credito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
101.05.2026 14:26:46-05:00 16.05.2026 14:26:46-05:00
[ DETALLE DE LA FACTURA
. . CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A CRINA 1 10,305 10.305
2 906836 INMUNOGLOBULINA E [Ig E] AUTOMATIZADO 1 43.560 43.560
a 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 54.135 54.135
Tipo de Operacidn: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 3
Usuario que genaro Documento:
[ OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 108.000
declara haber recibido real y materialments ks mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT i
TOTAL OPERACION COP 108.000
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 108.000

Facturacion Electronica. segin resolucion de la DIAN Mo 18764 102126258 con vigencia del 2025-11-26 al 2026-11-26. Numeracion halitadza de! FEVSB49842 al FEVS1000000
Somos agentes relenedoras a tiwlo de Renta e lea. No somos responsables de IVA Actividad Econdmica 8691, Aplicar Retencidn an la Fuente dal 2% por servicios e ica del /1000
CUFE : 411557 6644 3590da5f400 12003 30663c30f540 5a 326 1aaad 3dflBald o1 615064 122 24 2 fabald 44 3a8f38acecTTaabh 640

Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia v Servicios S 4.5, - Nombre del 3W: CEN-Financiero - Nit: 880.321.151-0
Representacion Grafica De Factura Elecironica De Venla

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DE OCCIDENTE CUENTA
CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS Mo. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO 88687, UNA VEZ SE EFECTUE EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOQOS aux-cartera@chinizad.com; cartera@dlinizad.com

Usuario
CODIGO _PRESTADOR MODALIDAD PAGO Pago por evento.
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR.0458655

Excepcion
NUMERO_POLIZA NA




. Impreso:  2026-05-14

SENA
Servicio Médico Asistencial Regional: NARINO
ORDEN DE ATENCION Nro.: 348 7
Adscrito: 900031 - CLINIZAD LTDA.
Direccion: Narifio
Teléfono(s): 1020 - 1021
Especialidad: LABORATORIO - LABORATORIO r \.D
(HC: 1080069836 ) O~
Favor atender por nuestra cuenta a REINA ACOSTA VALERY ALEJANDRA' identificado con el N
carne 1088590781-E Hijo de HERNAN ANDRES REINA MITIS Funcionario del SENA. O
\o
DESCRIPCION ~
s
Concepto Cantidad Valor Total Q
Examenes De Laboratorio 1 1000 1000
OBSERVACIONES
ESPECIALES
VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS E' ——— Eg%
AUTORIZACIONES 60 DIAS = fgg
Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO B == gf
Firmado § -
Lo i ORENA OSSR e5isetes e
i MONTERO
?ﬂ, Fecha: 2026.05.14 (
22:46:41 0500 \ in A< .
Médico/Odontdlogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.‘f@f, 283 263_

creada por: acriollom



. .

REGISTRADURIA 2

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL “

1.080.069 REGISTRO CIVIL | cvo —_—

NUIP 0.083.836]  DE NACIMIENTO 5999 60096148 =
(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina | —EZ
Regi tradurfa l:] Notaria D X Nimero DE éo;-uuladu D Carregimiento D Inspeccion de Policia I_'_j Cadigo L1 ‘W E“ﬂ

e = =
Datos del inscrito

Primer Apellido Segundo Apeliida

151 RPN PU 5.« < | T8 JU0 A

— Nombre()
~ VALERY BLEIANDRA . . cooccccrosconncnceossooioitosaessssssnoneisosare
L ha de naci —— — Sexo (en latras) : Grupo sanguineo | FactorRH |
e [ [ddalom | A} GO o | 10 FEMENINO........ O...... POSITI
Lugar de n: (Pais - Depar -1 pio - Correg e/o Insp
COLDHBIA RARIND PADTD . o oovsaaisses o pr el o]
':___' Tipo de doc to antecedente o Declaracién de testig d Mimere certilicade de nacido vivo

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO. . .......... 15191793-8.......

Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el primer apellido del inscrito)
Apellidos y nomb

b4 ACOSTA ZAPATA YESENIA ANDREA.............

de Identificacion (Clase y niimero)

CC 1.085.2B8.808. . sc0csss000basbsussnrancscaass  COLOMBIA, .oovowes

Dd!«':‘s de la modre o padre (Para casos de pueblos indigenas con lineo matrilineal, o porejos del mismo sexo, anotar el progenitor que indi los declarantes para el

q

do apellido del inscrito)

Apellidos y nombres completos

_REINA MITIS HERNAN ANDRES......

- e e e oo wiaiiiaiea™ = i
CC].088-590-781....-.............-.....-.-,,.. COLOMBEYR . .o )
r_a'tos del declarante N _

. REINA MITIS HERNAN ANDRES......

Decumento de ldentificacion (Clase y niumero)

- 1088890 781 oo A Prrcher Ferrre

---aoon----n-a... .............

Datos primer testigo

I T T

Datos segundo testigo

e e e | A A A I ey

[ Fecha de Inscripcién
Ao 20 1 B | § % 0 [ 14 DRA. MABEL HAR!'IREZ VARGAS —
— I Nombre y firma
':- Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el reconocimiento
— 8 {;4"‘
Fiema —_— s A i lombre y firma
' b o L gw ~
C L1 I¥X espAcio para notayy A1 ™ [

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE'REGISTRO -

Apellidos y nombres completos
B P R R RN R R N R R RN R Y E ™
Doc de Identificacién (Clase y nimero) Firma

|



FE (318 wd A

Valeri Alejandra
Reina Acosta

DOCUMENTO N°
1.080 069836
Tipo de Sangre: O+

10/08/2019

Facha de raomients




{) Ciinizao

Laboratorio de Especialidades

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2

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

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

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

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

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

Supersc:lud ([’

Factura Electrénica De Venta FEVS944080

Pagina 1 de 1

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT
SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA 899999034-1

Direccién Ciudad
CLL 57 8 69 Bogota D.C., Colombia

Teléfono
5461500

Contacto
Estrada Molina Carlos

Correo Electronico

clinizadfacturaciond@gmail.com;ocastir

oaf@sena.edu.co

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre Tipo de Documento
VALERY ALEJANDRA REINA RC
ACOSTA

Documento
1080069836

Orden de Servicio

05160111

[ DATOS DE LA FACTURA

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN

Forma De Pago

Medio De Pago

Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.9458655
Periodo de Facturacion:

Crédito a Contado
Son: CIENTO CINCUENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

22.05.2026 14:26:48 22 05.2026 22.05.2026 14:27:10-05:00 Credito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
101.05.2026 14:26:48-05:00 16.05.2026 14:26:48-05:00
[ DETALLE DE LA FACTURA
. . CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 903016 FERRITINA 1 39.330 39.330
2 902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 1 17.055 17.055
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS [NDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
907106 UROANALISIS 1 10.890 10.890
4 903706 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL] 1 90.405 90,405
Tipo de Operacidn: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 4
Usuario que genaro Documento:
[ OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 157.680
declara haber recibido real y materialments ks mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT i
TOTAL OPERACION COP 157.680
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 157.680

Facturacion Electronica. segin resolucion de la DIAN Mo 18764 102126258 con vigencia del 2025-11-26 al 2026-11-26. Numeracion halitadza de! FEVSB49842 al FEVS1000000
Somos agentes relenedoras a tiwlo de Renta e lea. No somos responsables de IVA Actividad Econdmica 8691, Aplicar Retencidn an la Fuente dal 2% por servicios e ica del 6/1000
CUFE : e05e6228 26540061 bBGEcTER24 3F45TT 72802 T522h8 1a0474 448 b3anSd bed 117 a4f 15 Sac4505eaab3ddd 06a 11 161 1a

Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia v Servicios S 4.5, - Nombre del 3W: CEN-Financiero - Nit: 880.321.151-0
Representacion Grafica De Factura Elecironica De Venla

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DE OCCIDENTE CUENTA
CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS Mo. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO 88687, UNA VEZ SE EFECTUE EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOQOS aux-cartera@chinizad.com; cartera@dlinizad.com

Usuario

CODIGO_PRESTADOR

COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o
Excepcion

NUMERQO_POLIZA NA

MODALIDAD_PAGO
NUMERO_CONTRATO

Pago por evento.

CO1.PCCNTR.B458655




. Impreso: 2026-05-14
SENA ’

N

Servicio Médico Asistencial Regional: NARINO

ORDEN DE ATENCION Nro.: 347,

900031 - CLINIZAD LTDA.

Adscrito:
Direccion: Narifio
Teléfono(s): 1020 - 1021
Especialidad: LABORATORIO - LABORATORIO P
(HC: 1080069656)
Favor atender por nuestra cuenta a REINA ACOSTA VALERY ALEJ_ANDRA identificado con el ~
carne 1088590781-E Hijo de HERNAN ANDRES REINA MITIS Funcionario del SENA. >
DESCRIPCION O
O

Concepto Cantidad Valor Total F\

Examenes De Laboratorio 1000 1000
O

OBSERVACIONES
o} TODEERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS N

0d-

0I31NY3S: ¥SIHdNT

Al1N3a]
#4378

1

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

01283
BUINT 3T

|

LB -{ L T
SE@E90080

815008 BT 3y

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

f,\:ﬂ* 0 porLORENMOSSA
(=]
3 Fecha.llJZG.DS 14 85168111441
22:46:17 -05'00'
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Recibido a Satisfaccion CCv 08 58526'7)

Médico/Odontélogo Asesor

creada por: acriollom
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Laboratorio de Especidlidades Supersalud 7

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electrénica De Venta FEV5944081
Direccion CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia ;

Teléfono 6027244387 PR et

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD S A S_NIT: 800360268-2

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

Caorreo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT Teléfono Correo Electrénico

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

Direccién Ciudad Contacto

CLL57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
MARTHA CECILIA TOBAR LEDEZMA ccC 34546517 05160208

[ DATOS DE LA FACTURA

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
22.05.2026 14:26:50 22.05.2026 22.05.2026 14:27:18-05:00 Crédito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
01.05.2026 14:26:50-05:00 16.05.2026 14:26:50-05:00
(DETALLE DE LA FACTURA
) : CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 906910 FACTOR REUMATCIDED SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 1 17.865 17.865
2 903859 FOTASIO EN SUERD U OTROS FLUIDDS 1 24.345 24.345
3 903864 SODIO EN SUERC U OTROS FLUIDOS 1 20.160 20.180
4 904802 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRCIDES 1 54.135 54,135
] 903706 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL] 1 90,405 90.405
Tipo de Operacidn: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 5
Usuario que genaro Documento:
[ OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 206.910
declara haber recibido real y materialments ks mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT i
TOTAL OPERACION COP 206.910
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 206.910

Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.9458655
Periodo de Facturacion:

Crédito a Contado
Son: DOSCIENTOS SEIS MIL NOVECIENTOS DIEZ PESOS MICTE

Facturacion Electronica. segin resolucion de la DIAN Mo 18764 102126258 con vigencia del 2025-11-26 al 2026-11-26. Numeracion halitadza de! FEVSB49842 al FEVS1000000
Somos agentes relenedoras a tiwlo de Renta e lea, No somos responsables de IVA Actividad Econdmica 8691, Aplicar Retencidn an la Fuente dal 2% por servicios e ica del /1000
CUFE : {7 d59f584 3166792483 077208167 hace 2FE3057ab62d34 1d2Bep(93222 200 4654cfdas16eta 7
Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia v Servicios S 4.5, - Nombre del 3W: CEN-Financiero - Nit: 880.321.151-0
Representacion Grafica De Factura Elecironica De Venla
ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DE OCCIDENTE CUENTA
CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS Mo. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO 88687, UNA VEZ SE EFECTUE EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOQOS aux-cartera@chinizad.com; cartera@dlinizad.com

Usuario
CODIGO _PRESTADOR MODALIDAD PAGO Pago por evento.
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR.0458655

Excepcion
NUMERO_POLIZA NA




Impreso:  2026-05-13

' D
SENA

N

Regional: NARINO

Servicio Médico Asistencial
ORDEN DE ATENCIONNro: 283 >

900031 - CLINIZAD LTDA.

Adscrito:
Direccion: Narifio
Teléfono(s): 1020 - 1021
Especialidad: LABORATORIO - LABORATORIO
) (HC:  / 34546517)

Favor atender por nuestra cuenta 8 TOBAR LEDEZMA MARTHA CECILIA identificado con el
carne 12968749-B Conyuge de CERON LASSO EMILIO HUMBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Total

Concepto Cantidad Valor
Examenes De Laboratorio 1 1000 1000
OBSERVACIONES
/ SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
/POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 2
/VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL Wheice
!HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE e
//FACTOR REUMATOIDEO MANUAL S ==:i=
VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS = e 2
AUTORIZACIONES 60 DIAS E===73=
Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO & —=i;%
o om—

=
85160208402

Lom-'oﬂi\ﬁﬂfa:o
R-:lt 3

Quindio ( LAH’Ja Cecidr _jﬁdja;' L.

C.C. ¥4:544-57%

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion

creada por; acriollom
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Laboratorio de Especidlidades Supersalud 7

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electrénica De Venta FEVS944082
Direccion CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia ;

Teléfono 6027244387 PR et

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD S A S_NIT: 800360268-2

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

Caorreo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT Teléfono Correo Electrénico

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

Direccién Ciudad Contacto

CLL57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
MARTHA CECILIA TOBAR LEDEZMA ccC 34546517 05160224

[ DATOS DE LA FACTURA

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
22.05.2026 14:26:53 22.05.2026 22.05.2026 14:27:18-05:00 Crédito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
01.05.2026 14:26:53-05:00 16.05.2026 14:26:63-05:00
(DETALLE DE LA FACTURA
) : CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 903818 COLESTEROL TOTAL 1 20.925 20.925
2 902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 1 17.055 17.055
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
3 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 17.280 17.280
Tipo de Operacidn: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 3
Usuario que genaro Documento:
[ OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 55.260
declara haber recibido real y materialments ks mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT i
TOTAL OPERACION COP 55.260
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 55.260

Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.9458655
Periodo de Facturacion:

Crédito a Contado
Son: CINCUENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS MICTE

Facturacion Electronica. segin resolucion de la DIAN Mo 18764 102126258 con vigencia del 2025-11-26 al 2026-11-26. Numeracion halitadza de! FEVSB49842 al FEVS1000000
Somos agentes relenedoras a tiwlo de Renta e lca. No somos responsables de IVA Actividad Econdmica 8691, Aplicar Retencidn an la Fuente dal 2% por servicios e ica del 6/1000
CUFE : 8a0%3ac45450a4390e ced23afa T0898aee 1 427 bd032{5de 301 d1acaZ cadfd 2d0 241 204 3599 3beddf 126424 843402002
Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia v Servicios S.A.5. - Nombre del 3W: CEN-Financiero - Nit: 830.321.151-0
Representacion Grafica De Factura Elecironica De Venla
ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DE OCCIDENTE CUENTA
CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS Mo. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO 88687, UNA VEZ SE EFECTUE EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOQOS aux-cartera@chinizad.com; cartera@dlinizad.com

Usuario
CODIGO _PRESTADOR MODALIDAD PAGO Pago por evento.
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR.0458655

Excepcion
NUMERO_POLIZA NA




. Impreso:  2026-05-13
SENA

N

Servicio Médico Asistencial Regional: NARINO

ORDEN DE ATENCION Nro.: D

Adscrito: 900031 - CLINIZAD LTDA.
Direccion: Narifio

Teléfono(s): 1020 - 1021

Especialidad: LABORATORIO - LABORATORIO

| S

HC: 34546517

Favor atender por nuestra cuenta /é TOBAR LEDEZMA MARTHA CECILIA identiﬁcaho con el
carne 1/2968?49-8 Conyuge de CERON LASSO EMILIO HUMBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Examenes De Laboratorio 1 1000 1000
OBSERVACIONES A~ConGuLACTON
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRA ES —— 5%
/" COLESTEROL TOTAL E E 5%
< COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD —— e
v e 335
VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS — gi‘:%
AUTORIZACIONES 60 DIAS — i
e —— ;vg—.
— g
851592244;313
Lorena ! Mont: 0
Ge
[y rs
UL de' Quindio
Mocha Cecitia ]/Eéar F
{ Recibido a Satisfaccion CC.34:-SH6-S{¢

Médico/Odontélogo Asesor

creada por: acriollom
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Laboratorio de Especidlidades Supersalud 7

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electrénica De Venta FEVS944083
Direccion CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia ;

Teléfono 6027244387 PR et

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

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

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

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

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT Teléfono
SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA 8959990341 5461500
Direccién Ciudad Contacto
CLL 57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

Correo Electronico

clinizadfacturaciond@gmail.com;ocastir

oaf@sena.edu.co

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.9458655
Periodo de Facturacion:

Crédito a Contado
Son: CUARENTA ¥ OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA PESOS MICTE

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
MARTHA CECILIA TOBAR LEDEZMA cc 34546517 05160231
[ DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
22.05.2026 14:26:55 22.05.2026 22.05.2026 14:27:28-05:00 Crédito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
01.05.2026 14:26:55-05:00 16.05.2026 14:26:55-05:00
(DETALLE DE LA FACTURA
) ) CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 1 34.650 34.650
2 903841 GLUCOSA EN SUERC U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 10.305 10.305
3 902205 [ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] 1 3.915 3915
INUTOMATIZADA
Tipo de Operacidn: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 3
Usuario que genaro Documento:
[ OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 48.870
declara haber recibido real y materialments ks mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT i
TOTAL OPERACION COP 43.870
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 48.870

Representacion Grafica De Factura Elecironica De Venla

Facturacion Electronica. segin resolucion de la DIAN Mo 18764 102126258 con vigencia del 2025-11-26 al 2026-11-26. Numeracion halitadza de! FEVSB49842 al FEVS1000000
Somos agentes relenedoras a tiwlo de Renta e lea. No somos responsables de IVA Actividad Econdmica 8691, Aplicar Retencidn an la Fuente dal 2% por servicios e ica del /1000
CUFE : 940514909h 78423 b3bedfb6af52 1459772 1bdabfba30c35559c &0 3dbblafas0 b BaF TAO36ThEd52 3a2c32624 0891
Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia v Servicios S 4.5, - Nombre del 3W: CEN-Financiero - Nit: 880.321.151-0

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DE OCCIDENTE CUENTA
CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS Mo. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO 88687, UNA VEZ SE EFECTUE EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOQOS aux-cartera@chinizad.com; cartera@dlinizad.com

Usuario
CODIGO _PRESTADOR MODALIDAD PAGO Pago por evento.
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR.0458655

Excepcion
NUMERO_POLIZA NA




© Impreso:  2026-05-13
SENA

N

Servicio Médico Asistencial Begional: NARINO

ORDEN DE ATENCION Nro.: ZD, o

Adscrito: 900031 - CLINIZAD LTDA.
Direccién: Narifio
Teléfono(s): 1020 - 1021
Especialidad: LABORATORIO - LABORATORIO j
(HC: </ 34546517)

Favor atender por nuestra cuenta @ TOBAR LEDEZMA MARTHA CECILIA identificado con el
carne 12968749-B Conyuge de CERON LASSO EMILIO HUMBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Examenes De Laboratorio 1000 1000

OBSERVACIONES

/ #*ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL
£ PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

¢

A-CORGULAC ION

1NK98M-

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS
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Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.Y44.-546 517

creada por: acriollom
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Factura Electronica De Venta FEVS5944084

. vt 13
Laboratorio de Especidlidades Supersalud 7
CLINIZAD SAS NIT 900360269-2

Direccion CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia Pagina 1 de 1
Teléfono 6027244387

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

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

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

6027244387

Caorreo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT Teléfono Correo Electrénico
SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA 8999990341 5461500 clinizadfacturacion4@gmail.com;ocastr
oaf@sena.edu.co

Direccién Ciudad Contacto
CLL57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
MARTHA CECILIA TOBAR LEDEZMA ccC 34546517 05160242

[ DATOS DE LA FACTURA

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
22.05.2026 14:26:57 22.05.2026 22.05.2026 14:27:18-05:00 Crédito Instrumento no definido

Fecha Inicio Periodo De Facturacion
01.05.2026 14:26:57-05:00

Fecha Fin Periodo De Facturacion
16.05.2026 14:26:57-05:00

Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.9458655
Periodo de Facturacion:
Crédito a Contado

Son: OCHENTA Y TRES MIL SETECIENTOS NOVENTA PESOS MICTE

(DETALLE DE LA FACTURA
) _ CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 9.855 9.855
2 903817 COLESTERCL DE BAJA DENSIDAD [LDOL] AUTOMATIZADD 1 20.340 20.340
3 903026 MICRCALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 1 31.185 31.185
4 907106 LUROANALISIS 1 10.880 10.880
] 903858 TRIGLICERIDOS 1 11.520 11.520
Tipo de Operacidn: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 5
Usuario que genaro Documento:
[ OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 83.780
declara haber recibido real y materialments ks mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT i
TOTAL OPERACION COP 33.790
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 83.790

CUFE : 97T96a978abBA6bdaadd 37740034 Teod8d200 1hBa183bdfT 3017 32088 1fdT 0ddd50d611a2h2 0c7 Jed 34 113 16602552358
Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia v Servicios S 4.5, - Nombre del 3W: CEN-Financiero - Nit: 830.321.151-0

Representacion Grafica De Factura Elecironica De Venla

Facturacion Electronica. segin resolucion de la DIAN Mo 18764 102126258 con vigencia del 2025-11-26 al 2026-11-26. Numeracion halitadza de! FEVSB49842 al FEVS1000000
Somos agentes relenedoras a tiwlo de Renta e lea, No somos responsables de IVA Actividad Econdmica 8691, Aplicar Retencidn an la Fuente dal 2% por servicios e ica del 6/1000

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DE OCCIDENTE CUENTA
CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO 88687. UNA VEZ SE EFECTUE EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE

CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOQOS aux-cartera@chinizad.com; cartera@dlinizad.com

Usuario

CODIGO_PRESTADOR
COBERTURA_PLAMN_BENEFICIOS

NUMERQO_POLIZA

MODALIDAD_PAGO

Cobertura Régimen Especial o NUMERO_CONTRATO
Excepcion
NA

Pago por evento.

CO1.PCCNTR.B458655




. Impreso:  2026-05-13
SENA

N

Servicio Médico Asistencial Regional: NARINO

ORDEN DE ATENCION Nro.: /280

Adscrito: 900031 - CLINIZAD LTDA. )
Direccion: Narifio

Teléfono(s): 1020 - 1021

Especialidad: LABORATORIO - LABORATORIO

. (HC: ¥ 34546517)
Favor atender por nuestra cuenta a/TOBAR LEDEZMA MARTHA CECILIA identificado con el
carne 12968749-B Conyuge de CERON LASSO EMILIO HUMBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Examenes De Laboratorio 1 1000 1000

OBSERVACIONES

_ZGCOLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO

_“FRIGLICERIDOS

#CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
. JUROANALISIS

MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA

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

AUTORIZACIONES 60 DIAS

st

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

Lorena }-ﬂonﬁ.m
I
%ﬁ’ﬁs ' j——éu’éa 6’2’6;'/50 “/féaz L

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C. 34.546 -S54}

A-UROANALISIS

.
-
—

creada por: acriollom

12621 411N301

§423037 36801 B171030 WHLYGH

i

|

95160242581
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Laboratorio de Especidlidades Supersalud 7

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electrénica De Venta FEVS944085
Direccion CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia ;

Teléfono 6027244387 PR et

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD S A S_NIT: 800360268-2

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

Caorreo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT Teléfono Correo Electrénico

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

Direccién Ciudad Contacto

CLL57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
ANA LUCIA MARTINEZ TONGUINO ccC 51956037 05190179

[ DATOS DE LA FACTURA

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
22.05.2026 14.27:00 22.05.2026 22.05.2026 14:27:19-05:00 Crédito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
01.05.2026 14:27:00-05:00 18.05.2026 14:27:00-05:00
(DETALLE DE LA FACTURA
) : CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 202210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATCCRITO RECUENTO DE 1 17.055 17.055
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
2 903706 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL] 1 90.405 a0.405
Tipo de Operacidn: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 2
Usuario que genaro Documento:
[ OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 107.480
declara haber recibido real y materialments ks mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT i
TOTAL OPERACION COP 107.460
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 107.460

Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.9458655
Periodo de Facturacion:

Crédito a Contado
Son: CIENTO SIETE MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

Facturacion Electronica. segin resolucion de la DIAN Mo 18764 102126258 con vigencia del 2025-11-26 al 2026-11-26. Numeracion halitadza de! FEVSB49842 al FEVS1000000
Somos agentes relenedoras a tiwlo de Renta e lca, No somos responsables de IVA Actividad Econdmica 8691, Aplicar Retencidn an la Fuente dal 2% por servicios e ica del 8/1000
CUFE : b01chbadf2f3 7050119 10bbfb552e8e od 213 ca7 ndB5M425 ShAGea3fRE2301 db5add 1d3e 15026 T0a33c3d Scaféh 4l
Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia v Servicios S 4.5, - Nombre del 3W: CEN-Financiero - Nit: 880.321.151-0
Representacion Grafica De Factura Elecironica De Venla
ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DE OCCIDENTE CUENTA
CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS Mo. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO 88687, UNA VEZ SE EFECTUE EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOQOS aux-cartera@chinizad.com; cartera@dlinizad.com

Usuario
CODIGO _PRESTADOR MODALIDAD PAGO Pago por evento.
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR.0458655

Excepcion
NUMERO_POLIZA NA




. Impreso:  2026-05-13

’ SENA
A A-COAGULAC ION
Servicio Médico Asistencial Regional: NARINO =i
ORDEN DE ATENCION Nro.: D ="'

Adscrito: 900031 - CLINIZAD LTDA. — g =

Direccién:; Narifio —_= g

Teléfono(s): 1020 - 1021 8519017983

Especialidad: LABORATORIO - LABORATORIO J O\ A A

[ He: 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

Examenes De Laboratorio 1000 1000

OBSERVACIONES

VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL
./ HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRA

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

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

Firmado
digitalmente por

Lorean ) Wont.10 LORENA JOSSA
'#.‘.?E:.,.:i MONTERO
% Fecha: 2026.05.13
19:38:38 -05'00' S /‘?"lz CG}
Recibido a/ Satisfaccioén G.C.

ara luyoz-o0 yahov . en

Médico/Odontélogo Asesor

creada por: acriollom
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Laboratorio de Especidlidades Supersalud 7

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electrénica De Venta FEVS5944086
Direccion CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia ;

Teléfono 6027244387 PR et

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

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

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

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

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT Teléfono
SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA 8959990341 5461500
Direccién Ciudad Contacto
CLL 57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

Correo Electronico

clinizadfacturaciond@gmail.com;ocastir

oaf@sena.edu.co

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.9458655
Periodo de Facturacion:

Crédito a Contado
Son: OCHENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS MICTE

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
ANA LUCIA MARTINEZ TONGUINO cc 51956037 05190183
[ DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
22.05.2026 14:27:02 22.05.2026 22.05.2026 14:27:18-05:00 Crédito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
01.05.2026 14:27:02-05:00 18.05.2026 14:27:02-05:00
(DETALLE DE LA FACTURA
) ) CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO 1 20.340 20.340
2 903858 TRIGLICERIDOS 1 11.520 11.520
3 ap4002 HORMOMNA ESTIMULANTE DEL TIRCIDES 1 54.135 54 135
Tipo de Operacidn: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 3
Usuario que genaro Documento:
[ OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 85.585
declara haber recibido real y materialments ks mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT i
TOTAL OPERACION COP 85.995
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 85.995

Representacion Grafica De Factura Elecironica De Venla

Facturacion Electronica. segin resolucion de la DIAN Mo 18764 102126258 con vigencia del 2025-11-26 al 2026-11-26. Numeracion halitadza de! FEVSB49842 al FEVS1000000
Somos agentes relenedoras a tiwlo de Renta e lca. No somos responsables de IVA Actividad Econdmica 8691, Aplicar Retencidn an la Fuente dal 2% por servicios e ica del /1000
CUFE : Oad7ebdfi5hdf75fa 157 da0422608 07 cab5ede 026837 327 4baf5bact 6o0e06 Ba 50T 2df5801 044 6d53TRA58chT d3 104
Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia v Servicios S 4.5, - Nombre del 3W: CEN-Financiero - Nit: 880.321.151-0

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DE OCCIDENTE CUENTA
CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS Mo. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO 88687, UNA VEZ SE EFECTUE EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOQOS aux-cartera@chinizad.com; cartera@dlinizad.com

Usuario
CODIGO _PRESTADOR MODALIDAD PAGO Pago por evento.
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR.0458655

Excepcion
NUMERO_POLIZA NA




. Impreso:  2026-05-13

SENA
7AV BUIRICA
Servicio Médico Asistencial Regional: NARINO 1
ORDEN DE ATENCION Nro.: D d=t=
Adscrito: 900031 - CLINIZAD LTDA. o5190183522
Direccion: Narifio
Teléfono(s): 1020 - 1021
Especialidad: LABORATORIO - LABORATORIO
(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
Examenes De Laboratorio 1 1000 1000
OBSERVACIONES
_COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO
* TRIGLICERIDOS
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE
VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS
Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO
Firmado
; digitalmente por
Loreaa ) Mont: 10 LORENA JOSSA
RS 10hsaEs) MONTERO
U deituindio  Fecha: 2026.05.13
19:39:58 -05'00' StYJé.¢3)

Médico/Odont6logo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

AnatlyIord yeahew . 25

creada por: acriollom
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CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEVS944087
Direcciéon CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia Pagina 1 de 1
Teléfono 6027244387

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD S A S_NIT: 800360268-2

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

Caorreo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT Teléfono Correo Electrénico

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

Direccién Ciudad Contacto

CLL57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
ANA LUCIA MARTINEZ TONGUINO ccC 51956037 05190188

[ DATOS DE LA FACTURA

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
22.05.2026 14.27:05 22.05.2026 22.05.2026 14:27:19-05:00 Crédito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
01.05.2026 14:27:05-05:00 18.05.2026 14:27:05-05:00
(DETALLE DE LA FACTURA
) : CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 903818 COLESTEROL TOTAL 1 20.925 20.925
2 903835 CREATININA EN SUERQO U OTROS FLUIDDS 1 9.855 9.855
3 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 10.305 10.305
4 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 17.280 17.280
Tipo de Operacidn: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 4
Usuario que genaro Documento:
[ OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 58.365
declara haber recibido real y materialments ks mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT i
TOTAL OPERACION COP 58.365
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 58.365

Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.9458655
Periodo de Facturacion:

Crédito a Contado
Son: CINCUENTA Y OCHC MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE

Facturacion Electronica. segin resolucion de la DIAN Mo 18764 102126258 con vigencia del 2025-11-26 al 2026-11-26. Numeracion halitadza de! FEVSB49842 al FEVS1000000
Somos agentes relenedoras a tiwlo de Renta e lca. No somos responsables de IVA Actividad Econdmica 8691, Aplicar Retencidn an la Fuente dal 2% por servicios e ica del /1000
CUFE : 95cdffa6004B8T42 28ae4 9024 1fobT 90560852 857 838bdB 210 03 56a 04048 2hfSbefd2 e 5T5dTebe2 2h84fe Tad dbe
Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia v Servicios S 4.5, - Nombre del 3W: CEN-Financiero - Nit: 880.321.151-0
Representacion Grafica De Factura Elecironica De Venla
ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DE OCCIDENTE CUENTA
CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS Mo. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO 88687, UNA VEZ SE EFECTUE EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOQOS aux-cartera@chinizad.com; cartera@dlinizad.com

Usuario
CODIGO _PRESTADOR MODALIDAD PAGO Pago por evento.
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR.0458655

Excepcion
NUMERO_POLIZA NA




Impreso:  2026-05-13

. SENA
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Servicio Médico Asistencial Regional: NARINO sS==:3%
—
.
) e
@EN DE ATENCION Nro.: 289 e==ic
—
Adscrito: 900031 - CLINIZAD LTDA. 2
951901884,
Direccién: Narifio
Teléfono(s): 1020 - 1021
Especialidad: LABORATORIO - LABORATORIO
(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
Examenes De Laboratorio 1 1000 1000
OBSERVACIONES
(BLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
SREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
LESTEROL TOTAL
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD
VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTQOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS
Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO
Firmado
’ digitalmente por
Lorena ) Mont: i3 LORENA JOSSA
1‘:&*&?‘ MONTERO —
Fecha: 2026.05.13
19:39:31 -05'00" g ). 978. 033
Médico/Odontélogo Asesor ReCIbldoé Satisfaccion C.C.
ot Fe) Fc) oo hev _eq

creada por: acriollom
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Laboratorio de Especidlidades Supersalud 7

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEVS947125
Direccion CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia i

Teléfono 6027244387 Pagina1 de

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

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

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

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

{ INFORMACION DEL CLIENTE

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

Correo Electronico

clinizadfacturaciond@gmail.com;ocastr
oaf@sena.edu.co

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre Tipo de Documento Documento
BLANCA STELLA GUERRERQ DE cc 30702547
ERAZO

Orden de Servicio
05210511

[ DATOS DE LA FACTURA

Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.9458655
Periodo de Facturacion:

Crédito a Contado
Son; CIENTO SETENTA Y SIETE MIL TREINTA PESOS M/CTE

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
28.05.2026 11:34:23 28.05.2026 28.05.2026 11:34:37-05:00 Crédito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
101.05.2026 11:34:23-05:00 21.05.2026 11:34:23-05:00
[ DETALLE DE LA FACTURA
. . ' CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 903603 CALCIO AUTOMATIZADO 1 14.625 14.625
2 906910 FACTOR REUMATCQIDED SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 1 17.865 17.865
a 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 54.135 54.135
4 903706 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL] 1 90.405 90.405
Tipo de Operacidn: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 4
Usuario que genaro Documento:
[ OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 177.030
declara haber recibido real y materialments s mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT i
TOTAL OPERACION COP 177.030
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 177.030

Representacion Grafica De Factura Electronica De Venla

Facturacion Electronica, segin resolucion de la DIAN Mo 18764 102 126258 con vigencia del 2025-11-26 al 2026-11-26. Numeracion halitada de! FEVSE49842 al FEVS1000000
Somos agentes relenedoraes a tiwlo de Renta e lea, No somos responsables de IVA Actividad Econdmica 8691, Aplicar Retencidn an la Fuente dal 2% por servicios e ica del /1000
CUFE : 2bb64eccd S0f5c518629eTA082600 728 5fTedd 50022203812 ed03400a 7R 215277 70 acs 36bbf8anle3441 2 fcd 8241

Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia v Servicios S 4.5, - Nombre del 3W: CEN-Financiero - Nit: 880.321.151-0

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DE OCCIDENTE CUENTA
CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO 88687, UNA VEZ SE EFECTUE EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOS aux-cartera@chinizad.com; cartera@dlinizad.com

Usuario
CODIGO_PRESTADOR MODALIDAD_PAGO Pago por evento.
COBERTURA_PLAM_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR.B458655

Excepcion
NUMERO_POLIZA NA




Impreso:  2026-05-12

®
SENA

N

Regionai: NARINO

Servicio Médico Asistencial
@DEN DE ATENCION Nro.: 2D

900031 - CLINIZAD LTDA.

Adscrito:
Direccion: Narifio
Teléfono(s): 1020 - 1021
Especialidad: LABORATORIO - LABORATORIO
(HZ: 30702547))

Favor atender por nuestra cuenta a GUERRERO DE ERASO BLANCA STELLA identificado con
el carne 12950507-A Conyuge de ERASO GUERRERO EDGAR MARINO Funcionario del

SENA.
DESCRIPCION

Cantidad Valor Total
1 1000 1000

Concepto

Examenes De Laboratorio

OBSERVACIONES

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

Firmado
digitalmente por
)

m&:nhm%om
[ Fecha: 2026,05.12 /ﬁg/ﬂ;ﬂﬁ%/ﬂgﬂ/

19:28:43 -05'00
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NARINO

BLANCA STELLA
GUERRERO DE ERASO
C.C 30.702.547

RH A+

Fecha de nacimiento 07 FEB 1949

SERVICIO MEDICO
ASISTENCIAL

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION MERTOR TN
CEDULA DE CIUDADANIA

womeno 30,702,547
GUERRERO De ERASO
APELLIDOS

BLANCA STELLA

NOMBRES

FIRMA

12.950.507-A

SENA

IN

DE CLASE MUNDIAL |




{) Ciinizao

Laboratorio de Especidlidades Supersalud v

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEVS947126
Direccion CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia Pagina 1 de 1
Teléfono 6027244387

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

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

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

Caorreo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT Teléfono Correo Electrénico

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

Direccién Ciudad Contacto

CLL57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
BLANCA STELLA GUERRERQ DE cC 30702547 05210518
ERAZO

[ DATOS DE LA FACTURA

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
28.05.2026 11:34:25 28.05.2026 28.05.2026 11:34:37-05:00 Crédito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
101.05.2026 11:34:25-05:00 21.05.2026 11:34:25-05:00
[ DETALLE DE LA FACTURA
. . ' CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 10,305 10.305
2 903817 COLESTERCL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADOD 1 20,340 20.340
a 903858 TRIGLICERIDOS 1 11.520 11.620
Tipo de Operacidn: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 3
Usuario que genaro Documento:
[ OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 42,185
declara haber recibido real y materialments s mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT i
TOTAL OPERACION COP 42.165
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 42.165

Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.9458655
Periodo de Facturacion:

Crédito a Contado
Son: CUARENTA ¥ DOS MIL CIENTO SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE

Facturacion Electronica, segin resolucion de la DIAN Mo 18764 102 126258 con vigencia del 2025-11-26 al 2026-11-26. Numeracion halitada de! FEVSE49842 al FEVS1000000
Somos agentes relenedores a tiwlo de Renta e lea, No somos responsables de IVA Actividad Econdmica 8691, Aplicar Retencidn an la Fuente dal 2% por servicios e ica del 6/1000
CUFE : 5c30a58316a34cBe8abea? 2042053801 30339579330 Ba53 1 ddacSea 14 0d0cbd2T 446423 h2efBTacalfc 19¢TO3 e 05
Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia v Servicios S 4.5, - Nombre del 3W: CEN-Financiero - Nit: 880.321.151-0
Representacion Grafica De Factura Electronica De Venla
ESTIMADC CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DE OCCIDENTE CUENTA
CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO 88687, UNA VEZ SE EFECTUE EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOS aux-cartera@chinizad.com; cartera@dlinizad.com

Usuario
CODIGO_PRESTADOR MODALIDAD_PAGO Pago por evento.
COBERTURA_PLAM_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR.B458655

Excepcion
NUMERO_POLIZA NA




.' Impreso 2026-05-12

SENL
Servicio Médico Asistencial Regional: NARINO
QDEN DE ATENCIONNro.: 261 = >

Adscrito: 900031 - CLINIZAD LTDA. - _‘j
Direccion: Narifio ,
Teléfono(s): 1020 - 1021 5
Especialidad: LABORATORIO - LABORATORIO !

(HE: 30702547 )

Favor atender por nuestra cuenta a GUERRERO DE ERASO BLANCA STELLA identificzado con
el carne 12950507-A Cenyuge de ERASO GUERRERO EDGAR MARINO Funcionario del
SENA. -

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Examenes De Laboratorio 1 120C 1620

OBSERVACIONES

OMATIZADO

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

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

BLANCA STELLA
GUERRERO DE ERASO
C.C 30.702.547

RH A+

Fecha de nacimiento 07 FEB 1949

SERVICIO MEDICO
ASISTENCIAL

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION MERTOR TN
CEDULA DE CIUDADANIA

womeno 30,702,547
GUERRERO De ERASO
APELLIDOS

BLANCA STELLA

NOMBRES

FIRMA

12.950.507-A

SENA

IN

DE CLASE MUNDIAL |




{) Ciinizao

Laboratorio de Especidlidades Supersalud v

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEVS947127
Direccion CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia Pagina 1 de 1
Teléfono 6027244387

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

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

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

Caorreo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT Teléfono Correo Electrénico

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

Direccién Ciudad Contacto

CLL57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
BLANCA STELLA GUERRERQ DE cC 30702547 05210526
ERAZO

[ DATOS DE LA FACTURA

Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.9458655
Periodo de Facturacion:

Crédito a Contado
Son: CINCUENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS MICTE

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
28.05.2026 11:34:28 28.05.2026 28.05.2026 11:34:48-05:00 Crédito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
101.05.2026 11:34:28-05:00 21.05.2026 11:34:28-05:00
[ DETALLE DE LA FACTURA
. . ' CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 903818 COLESTEROL TOTAL 1 20925 20.925
2 902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 1 17.055 17.055
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS [NDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
3 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 17.280 17.280
Tipo de Operacidn: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 3
Usuario que genaro Documento:
[ OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 55.260
declara haber recibido real y materialments s mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT i
TOTAL OPERACION COP 55.260
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 55.260

Facturacion Electronica, segin resolucion de la DIAN Mo 18764 102 126258 con vigencia del 2025-11-26 al 2026-11-26. Numeracion halitada de! FEVSE49842 al FEVS1000000
Somos agentes relenedores a tiwlo de Renta e lea, No somos responsables de IVA Actividad Econdmica 8691, Aplicar Retencidn an la Fuente dal 2% por servicios e ica del /1000
CUFE : bffef%cc8lebe28f80d5164 37ache 334 25d8ae f7 3a5235T0b 921521 2ba T2h6die45b18ac316 1edc83id5ab2eees 1a67 1

Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia v Servicios S 4.5, - Nombre del 3W: CEN-Financiero - Nit: 830.321.151-0
Representacion Grafica De Factura Electronica De Venla

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DE OCCIDENTE CUENTA
CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO 88687, UNA VEZ SE EFECTUE EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOS aux-cartera@chinizad.com; cartera@dlinizad.com

Usuario
CODIGO_PRESTADOR MODALIDAD_PAGO Pago por evento.
COBERTURA_PLAM_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR.B458655

Excepcion
NUMERO_POLIZA NA




. Impreso:  2026-05-12
SENA

N

Servicio Médico Asistencial Regional: NARINO

ORDEN DE ATENCIONNro: 260 >

Adscrito: 900031 - CLINIZAD LTDA. .
Direccion: Narifio

Teléfono(s): 1020 - 1021

Especialidad: LABORATORIO - LABORATORIO

(HC: 30702547 )
Favor atender por nuestra cuenta a GUERRERO DE ERASO BLANCA STELLA identificado con

el carne 12950507-A Conyuge de ERASO GUERRERO EDGAR MARINO Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Examenes De Laboratorio

1000 1000

P OBSERVACIONES

"HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRA

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

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

BLANCA STELLA
GUERRERO DE ERASO
C.C 30.702.547

RH A+

Fecha de nacimiento 07 FEB 1949

SERVICIO MEDICO
ASISTENCIAL

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION MERTOR TN
CEDULA DE CIUDADANIA

womeno 30,702,547
GUERRERO De ERASO
APELLIDOS

BLANCA STELLA

NOMBRES

FIRMA

12.950.507-A

SENA
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{) Ciinizao
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Laboratorio de Especidlidades Supersalud 7

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electrénica De Venta FEVS947128
Direccion CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia i

Teléfono 6027244387 Pagina1 de

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

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

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

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

{ INFORMACION DEL CLIENTE

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

Correo Electronico

clinizadfacturaciond@gmail.com;ocastr

oaf@sena.edu.co

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
AURA MAGDA ELISA ROSERO DE cC 27055320 05220016
VITERI
[ DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
28.05.2026 11:34:30 28.05.2026 28.05.2026 11:34:48-05:00 Crédito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
101.05.2026 11:34:30-05:00 22.05.2026 11:34:30-05:00
[ DETALLE DE LA FACTURA
. . ' CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 903818 COLESTEROL TOTAL 1 20925 20.925
2 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 10.305 10.305
a 902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 1 17.055 17.055
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
4 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 17.280 17.280
Tipo de Operacidn: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 4
Usuario que genaro Documento:
[ OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 65.565
declara haber recibido real y materialments s mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT i
TOTAL OPERACION COP 65.565
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 65.565

Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.9458655
Periodo de Facturacion:

Crédito a Contado
Son: SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/ICTE

Representacion Grafica De Factura Electronica De Venla

Facturacion Electronica, segin resolucion de la DIAN Mo 18764 102 126258 con vigencia del 2025-11-26 al 2026-11-26. Numeracion halitada de! FEVSE49842 al FEVS1000000
Somos agentes relenedores a tiwlo de Renta e lea, No somos responsables de IVA Actividad Econdmica 8691, Aplicar Retencidn an la Fuente dal 2% por servicios e ica del 6/1000
CUFE : T1a550ecT chidei fhod3644nTadd 2551 a2a 117 2804402064 3679 180 113852663 01064 047 T22h20355 08 3adcB3c55TAZ

Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia v Servicios S 4.5, - Nombre del 3W: CEN-Financiero - Nit: 830.321.151-0

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DE OCCIDENTE CUENTA
CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO 88687, UNA VEZ SE EFECTUE EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOS aux-cartera@chinizad.com; cartera@dlinizad.com

Usuario
CODIGO_PRESTADOR MODALIDAD_PAGO Pago por evento.
COBERTURA_PLAM_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR.B458655

Excepcion
NUMERO_POLIZA NA




| . . ) Impresc:  2)26-05-21

SENA
- A—-COAGULAC 10N
Servicio Médico Asistencial Regional: NARINOC &
ORDEN DE ATENCION Nro.: 398 ——

[ Adscrito: 900031 - CLINIZAD LTDA. ~ —
Direccion: Narifio ——
Teléfono(s): 1020 - 1021 3

ES220016412
Especialidad: LABORATORIO - LABORATORIO J

(HC: 27036320

Favor atender por nuestra cuenta a ROSERO DE VITERI AURA MAGDA EL:SA identificaco con
el carne 30728850-D Madre-Padre de VITERI DE HUERTAS SONIA NARDET Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Examenes De Laboratorio 1 1200 1000

OBSERVACIONES

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
GLUCOSA EN SUERO U .OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

COLESTEROL TOTAL _

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS ¥ O"RAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADG .
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PEFSONAL
CEDULA DE_ CIUDADA-‘\JIA
nmeno 27.055.320
i"' ROSERO De VITERI -
APELUL‘OS w..‘." /
;/ ‘AURA MAGDA ELIS.’\

‘

p $

' FECHA 3€ NaCIMiENTO  12-DIC-1932
FUNES * S
(NARINC) 3 - =
LUGAR 3E NACIMIENTO T
1.45 A+ F

; ESTATUAA G.S RH SEX0

12-NOV-19859 PASTO
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDIGION flutn dossl frite A-

REGISTRADOR NACIONAL
CAALGS AMAL BANCHET TORSES

: a-zaoom-mmms-oozrusssz;emm 0020651808A 1 6830606080
NARINO 307288¢C-D
AURA MAGDA ELISA e |
ROSERO De VITERI ] of
C.C 27.055.320
RH A+

Fecha de nacimiento 12121932

SERVICIO MEDICO

ASISTENCIAL

Scanned By Camera Scanner



{) Ciinizao

Laboratorio de Especialidades

Supersc:lud (,/’

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEVS947129
Direccion CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia Pagina 1 de 1
Teléfono 6027244387

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

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

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

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

{ INFORMACION DEL CLIENTE

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

Correo Electronico

clinizadfacturaciond@gmail.com;ocastr

oaf@sena.edu.co

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre Tipo de Documento Documento
AURA MAGDA ELISA ROSERO DE cc 27055320
VITERI

Orden de Servicio
05220025

[ DATOS DE LA FACTURA

Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.9458655
Periodo de Facturacion:

Crédito a Contado
Son: OCHENTA Y DOS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS M/CTE

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
28.05.2026 11:34:33 28.05.2026 28.05.2026 11:34:48-05:00 Credito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
101.05.2026 11:34:33-05:00 22.05.2026 11:34:33-05:00
[ DETALLE DE LA FACTURA
. . CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 903895 CREATININA EN SUERC U OTROS FLUIDDS 1 9.855 2.855
2 903876 CREATININA EN ORINA PARCIAL 1 9.855 9.855
a 903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO 1 20.340 20.340
4 903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 1 31.185 31.185
L] 903888 TRIGLICERIDOS 1 11.520 11.820
Tipo de Operacidn: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 5
Usuario que genaro Documento:
[ OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 82.755
declara haber recibido real y materialments s mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT i
TOTAL OPERACION COP 82.755
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 82.755

Facturacion Electronica, segin resolucion de la DIAN Mo 18764 102 126258 con vigencia del 2025-11-26 al 2026-11-26. Numeracion halitada de! FEVSE49842 al FEVS1000000
Somos agentes relenedorass a tiwlo de Renta e lea, No somos responsables de IVA Actividad Econdmica 8691, Aplicar Retencidn an la Fuente dal 2% por servicios e ica del 6/1000
CUFE : 643ba1 3ede2092 ca? 4bead Be2 241 06d65afd40 3dd6ald 1cabbad046 c0R030cabE5h 10 198232 8af2B84 a2f6ah 504 81T 048

Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia v Servicios S 4.5, - Nombre del 3W: CEN-Financiero - Nit: 880.321.151-0
Representacion Grafica De Factura Electronica De Venla

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DE OCCIDENTE CUENTA
CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO 88687, UNA VEZ SE EFECTUE EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOS aux-cartera@chinizad.com; cartera@dlinizad.com

Usuario
CODIGO_PRESTADOR MODALIDAD_PAGO Pago por evento.
COBERTURA_PLAM_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR.B458655

Excepcion
NUMERO_POLIZA NA




.' Impreso: 202h-05-21
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Regional: NARINO

Servicio Médico Asistencial auINICA

@EN DE ATENCION Nro.. 399~
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Adscrito: 900031 - CLINIZAD LTDA.

Direccion: Narifio =

Teléfono(s): 1020 - 1021 E g

Especialidad: LABORATORIO - LABORATORIO 8522_9;_53
) (AC:  27085320)

Favor atender por nuestra cuenta a ROSERO DE VITERI AURA MAGDA ELISA idgentif:icado con
el carne 30728850-D Madre-Padre de VITERI DE HUERTAS SONIA NARDET Funcicnario del
SENA.

DESCRIPCION

Cantidad Vaar Total

Concepto
1 “020 100D

Examenes De Laboratorio

OBSERVACIONES

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO
“ TRIGLICERIDOS

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

CREATININA EN ORINA PARCIAL

MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS ¥ O"RAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

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

Firmado
digitalmente por

Lorena Gh;mi-.u LORENA JOSSA
ngm,,aﬁg‘,ﬁ MONTERO
UdmOuindo  [ocha:2026.05.21 :
16:29:24-05'00' (//é qﬂ(é ,ééé //@

Recibido a Satisfaccion C.C.AFC5E-32e

Médico/Odontélogo Asesor

creada por; acriollom
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143110 30 043S0Y 6113 HODHW HinW
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PEFSONAL
CEDULA DE_ CIUDADA-‘\JIA
nmeno 27.055.320
i"' ROSERO De VITERI -
APELUL‘OS w..‘." /
;/ ‘AURA MAGDA ELIS.’\

‘

p $

' FECHA 3€ NaCIMiENTO  12-DIC-1932
FUNES * S
(NARINC) 3 - =
LUGAR 3E NACIMIENTO T
1.45 A+ F

; ESTATUAA G.S RH SEX0

12-NOV-19859 PASTO
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDIGION flutn dossl frite A-

REGISTRADOR NACIONAL
CAALGS AMAL BANCHET TORSES

: a-zaoom-mmms-oozrusssz;emm 0020651808A 1 6830606080
NARINO 307288¢C-D
AURA MAGDA ELISA e |
ROSERO De VITERI ] of
C.C 27.055.320
RH A+

Fecha de nacimiento 12121932

SERVICIO MEDICO

ASISTENCIAL

Scanned By Camera Scanner



()

Clinizad

Laboratorio de Especialidades

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

Teléfono 6027244387

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

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

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

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

Supersc:lud (,/’

Factura Electrénica De Venta FEVS947130

Pagina 1 de 1

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT

SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA 8999990341
Direccién Ciudad

CLL57869 Bogota D.C., Colombia

Teléfono
5461500

Contacto
Estrada Molina Carlos

Correo Electronico

clinizadfacturaciond@gmail.com;ocastr
oaf@sena.edu.co

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre Tipo de Documento
AURA MAGDA ELISA ROSERO DE cC
VITERI

Documento
27055320

Orden de Servicio

05220034

[ DATOS DE LA FACTURA

Fecha Factura

Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN

Forma De Pago

Medio De Pago

Periodo de Facturacion:

Crédito a Contado
Son: OCHENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS OCHENTA PESOS MICTE

Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.9458655

28.05.2026 11:34:35 28.05.2026 28.05.2026 11:34:49-05:00 Crédito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
101.05.2026 11:34:35-05:00 22.05.2026 11:34:35-05:00
[ DETALLE DE LA FACTURA
: ’ CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 903886 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUMICA [ALANING AMINO TRANSFERASA] 1 17.865 17.865
2 903801 ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 11.520 11.520
3 907106 UROANALISIS 1 10.890 10.890
4 903859 POTASIO EN SUERD U OTROS FLUIDOS 1 24.345 24.345
5 9p3as4 SODIO EN SUERC U OTROS FLUIDOS 1 20.160 20.160
Tipo de Operacidn: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 5
Usuario que genaro Documento:
[ OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 84.780
declara haber recibido real y materialments s mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT i
TOTAL OPERACION COP 84.780
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 84.780

Facturacion Electronica, segin resolucion de la DIAN Mo 18764 102 126258 con vigencia del 2025-11-26 al 2026-11-26. Numeracion halitada de! FEVSE49842 al FEVS1000000
Somos agentes relenedorass a tiwlo de Renta e lea. No somos responsables de IVA Actividad Econdmica 8691, Aplicar Retencidn an la Fuente dal 2% por servicios e ica del /1000
CUFE : 4bdedTTh2e7 b 18 1hT 444 753 Tic843f40 2bc 32 afhOb24 976 3 1652265201088 53a863 6% dad 1eb 26292 1 1aTAG23e8

Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia v Servicios S 4.5, - Nombre del 3W: CEN-Financiero - Nit: 880.321.151-0
Representacion Grafica De Factura Electronica De Venla

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DE OCCIDENTE CUENTA
CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO 88687, UNA VEZ SE EFECTUE EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOS aux-cartera@chinizad.com; cartera@dlinizad.com

Usuario

CODIGO_PRESTADOR

COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS

NUMERQO_POLIZA

Cobertura Régimen Especial o
Excepcion
NA

MODALIDAD_PAGO
NUMERO_CONTRATO

Pago por evento.

CO1.PCCNTR. 5458655




.' Impreso:  2026-05-21
SENA

N

Regional: NAR'NO A-UROAMAL 1515

Servicio Médico Asistencial

@EN DE ATENCION Nro.: 400 ="tz
[ Adscrito: 900031 - CLINIZAD LTDA. =:i=
Direccion: Narifio ——t g
Teléfono(s): 1020 - 1021 =:3

Especialidad: LABORATORIO - LABORATORIO 6522003451

L J

(HC: 27055320 )

Favor atender por nuestra cuenta a ROSERO DE VITERI AURA MAGDA ELISA identificado con

el carne 30728850-D Madre-Padre de VITERI DE HUERTAS SONIA NARDET Funcionario del

SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1 1200 1000

Examenes De Laboratorio

OBSERVACIONES

~ UROANALISIS
_'S0DIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

_ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA]

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

Firmado
digitalmente por
LORENA JOSSA

qum Mori10 MONTERO
N eeoms’ Fecha:
2026.05.21
W/ A é],//ﬁ i é é@' %%4

16:29:47 -05'00'

C.C2ZFes3-3R0

Médico/Odontdlogo Asesor Recibido a Satisfaccion

creada por: acriollom



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PEFSONAL
CEDULA DE_ CIUDADA-‘\JIA
nmeno 27.055.320
i"' ROSERO De VITERI -
APELUL‘OS w..‘." /
;/ ‘AURA MAGDA ELIS.’\

‘

p $

' FECHA 3€ NaCIMiENTO  12-DIC-1932
FUNES * S
(NARINC) 3 - =
LUGAR 3E NACIMIENTO T
1.45 A+ F

; ESTATUAA G.S RH SEX0

12-NOV-19859 PASTO
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDIGION flutn dossl frite A-

REGISTRADOR NACIONAL
CAALGS AMAL BANCHET TORSES

: a-zaoom-mmms-oozrusssz;emm 0020651808A 1 6830606080
NARINO 307288¢C-D
AURA MAGDA ELISA e |
ROSERO De VITERI ] of
C.C 27.055.320
RH A+

Fecha de nacimiento 12121932

SERVICIO MEDICO

ASISTENCIAL

Scanned By Camera Scanner



{) Ciinizao

. ek 13

Laboratorio de Especidlidades Supersalud 7

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electrénica De Venta FEVS947131
Direccion CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia i

Teléfono 6027244387 Pagina1 de

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

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

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

Caorreo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT Teléfono Correo Electrénico

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

Direccién Ciudad Contacto

CLL57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
AURA MAGDA ELISA ROSERO DE cc 27055320 05220038
VITERI

[ DATOS DE LA FACTURA

Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.9458655
Periodo de Facturacion:

Crédito a Contado
Son: CIENTO SESENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CINCO PESOS M/CTE

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
28.05.2026 11:34:38 28.05.2026 28.05.2026 11:35:14-05:00 Crédito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
101.05.2026 11:34:38-05:00 22.05.2026 11:34:38-05:00
[ DETALLE DE LA FACTURA
. . ' CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 903857 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO 1 17.865 17.865
TRAMSFERASA]
2 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 54.135 54.135
3 903706 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL] 1 90.405 90.405
Tipo de Operacidn: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 3
Usuario que genaro Documento:
[ OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 162.405
declara haber recibido real y materialments s mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT i
TOTAL OPERACION COP 162.405
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 162.405

Facturacion Electronica, segin resolucion de la DIAN Mo 18764 102 126258 con vigencia del 2025-11-26 al 2026-11-26. Numeracion halitada de! FEVSE49842 al FEVS1000000
Somos agentes relenedoraes a tiwlo de Renta e lea, No somos responsables de IVA Actividad Econdmica 8691, Aplicar Retencidn an la Fuente dal 2% por servicios e ica del /1000
CUFE : 98h8712f71 956536 39082031 492008 7 3F32 204 335486035217 1d1aT38hd d6b 244 280 278 585 ce68adT2d26 Sod AT S
Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia v Servicios S 4.5, - Nombre del 3W: CEN-Financiero - Nit: 830.321.151-0
Representacion Grafica De Factura Electronica De Venla

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DE OCCIDENTE CUENTA
CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO 88687, UNA VEZ SE EFECTUE EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOS aux-cartera@chinizad.com; cartera@dlinizad.com

Usuario
CODIGO_PRESTADOR MODALIDAD_PAGO Pago por evento.
COBERTURA_PLAM_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR.B458655

Excepcion
NUMERO_POLIZA NA
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[ Adscrito: 900031 - CLINIZAD LTDA. gg
Direccion: Narifio = ?"
Teléfono(s): 1020 - 1021 Eg
Especialidad: LABORATORIO - LABORATORIO —

- HC: 27055320j

Favor atender por nuestra cuenta a ROSERO DE VITERFAURA MAGDA ELISA identificado.con
el carne 30728850-D Madre-Padre de VITERI DE HUERTAS SONIA NARDET Funcionario del

SENA.
DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Examenes De Laboratorio 1 1000 1000

OBSERVACIONES
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA]

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES-ULTRASENSIBLE
VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL]

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

~ Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN $E.GUN EL SERVICIO SOLICITADO

. Firmado digitalmente
Loreaa | Mon: g POT LORENA JOSSA
Qg&d cﬂw‘:“ MONTERO
73 Fecha: 2026.05.21
U et Quindgio
16:30:13 -05'00" é{ J ’é éé //é .
Gef A [

Recibid/c: a Satisfaccion C.C.az?-ﬁﬂ‘.sug 1>

Médico/Odontélogo Asesor

creada por: acriollom




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PEFSONAL
CEDULA DE_ CIUDADA-‘\JIA
nmeno 27.055.320
i"' ROSERO De VITERI -
APELUL‘OS w..‘." /
;/ ‘AURA MAGDA ELIS.’\

‘

p $

' FECHA 3€ NaCIMiENTO  12-DIC-1932
FUNES * S
(NARINC) 3 - =
LUGAR 3E NACIMIENTO T
1.45 A+ F

; ESTATUAA G.S RH SEX0

12-NOV-19859 PASTO
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDIGION flutn dossl frite A-

REGISTRADOR NACIONAL
CAALGS AMAL BANCHET TORSES

: a-zaoom-mmms-oozrusssz;emm 0020651808A 1 6830606080
NARINO 307288¢C-D
AURA MAGDA ELISA e |
ROSERO De VITERI ] of
C.C 27.055.320
RH A+

Fecha de nacimiento 12121932

SERVICIO MEDICO

ASISTENCIAL

Scanned By Camera Scanner



{) Ciinizao

Laboratorio de Especialidades

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2

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

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

Supersc:!ud ([’

Factura Electrénica De Venta FEVS947132

Pagina 1 de 1

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

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

6027244387

Caorreo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT Teléfono Correo Electrénico
SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA 899999034-1 5461500 clinizadfacturaciond@gmail.com;ocastr
oaf@sena.edu.co
Direccién Ciudad Contacto
CLL57 869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos
[ INFORMACION DEL PACIENTE
Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
AURA NELLY NARVAEZ ARTURO ccC 27180687 05220204
[ DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
28.05.2026 11:34:40 28.05.2026 28.05.2026 11:35:08-05:00 Crédito Instrumento no definido

Fecha Inicio Periodo De Facturacion
01.05.2026 11:34:40-05:00

Fecha Fin Periodo De Facturacion
22.05.2026 11:34:40-05:00

Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.9458655
Periodo de Facturacion:

Crédito a Contado
Son: CIENTO TRES MIL CUATROCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE

(DETALLE DE LA FACTURA
) _ CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 903876 CREATININA EN ORINA PARCIAL 1 9.855 9.855
2 906910 FACTOR REUMATOIDED SEMIAUT OMATIZADO O AUTOMATIZADO 1 17.865 17.865
3 903026 MICRCALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 1 31.185 31.185
4 903859 FPOTASIO EN SUERD U OTROS FLUIDOS 1 24.345 24345
] 903854 SODI0 EN SUEROC U OTROS FLUIDOS 1 20.160 20.160
Tipo de Operacidn: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 5
Usuario que genaro Documento:
I OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 103.410
declara haber recibido real y materialments s mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT i
TOTAL OPERACION COP 103.410
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 103.410

Representacion Grafica De Factura Electronica De Venla

Facturacion Electronica, segin resolucion de la DIAN Mo 18764 102 126258 con vigencia del 2025-11-26 al 2026-11-26. Numeracion halitada de! FEVSE49842 al FEVS1000000
Somos agentes relenedores a tiwlo de Renta e lea, No somos responsables de IVA Actividad Econdmica 8691, Aplicar Retencidn an la Fuente dal 2% por servicios e ica del 6/1000
CUFE : 6877 1cbbeac 187 Th2feal58ba beS 881 8aicleabd9ef50dSe 4061 Jadd fddd alhd34 TOb42b 120 108be 67 698830824 ha 12
Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia v Servicios S 4.5, - Nombre del 3W: CEN-Financiero - Nit: 880.321.151-0

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DE OCCIDENTE CUENTA
CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO 88687, UNA VEZ SE EFECTUE EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOS aux-cartera@chinizad.com; cartera@dlinizad.com

Usuario

CODIGO_PRESTADOR MODALIDAD_PAGO

COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o NUMERO_CONTRATO
Excepcion

NUMERQO_POLIZA NA

Pago por evento.

CO1.PCCNTR. 5458655




. ; Impreso:  2026-05-21

N

Regional: NARINO () 7000

Servicio Médico Asistencial

L ORDENDEATENGIONNwo: /415 >

[ Adscrito: 900C31 - CLINIZAD LTDA.
Direccion: Narifio : L
Teléfono(s): 102C - 1021 !
Especialidad: LABORATORIO - LABORATORIO i .,

; (HC: " 27180687)

Favor-atender por nuestra cuenta a/AURA NELLY NARVAEZ ARTURO identificado con el carne
12972280-A Conyuge de FAJARDO DAZA JAIME MARIN Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Cantidad Valor Total

Concepto
1 1000 1000

Examenes De Laboratorio

OBSERVYACIONES

/7 CREATININA EN ORINA PARCIAL *
/ MICROALBUMINURIA AUTCOMATIZADA EN ORINA PARCIAL

/SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS -
{/POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
_/FACTOR REUMATOIDE® MANUAL I

VIGENCIA: ORDENES DE__LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS

AUTORIZACIONES 60 DIAS
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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

REGIONAL NARINO

SERVICIO MEDICO Astsm!. e

Jaime Marin Fajardo Daza

Nombre del Funcionano o Pensionadc

FECHA DE NaziwnTo  22-JUN-197%

EL ROSARIO

(NARINO|
Este carne es de uso estrictamente personal y debe ser LUGAR DE WACIMIENTD
presentado con el documento de identidad del 1.65 O+ F
beneficiario para la prestacion del servicio. Su utilizacién ERTATURA - SEXG
indebida acarreara al beneficiario las sanciones 29-SEP-1380 EL SCSA=IC b ¢
sstablecidac. FECHAY LLGATDEEXFICCON | W Yud

FECIS™ 3040010
Jak CABLOR 400 v
Firma AUTORIZADA

.

William-Orlande Nsfviez Mardillo




{) Ciinizao

Laboratorio de Especialidades

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

Teléfono 6027244387

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

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

6027244387

Caorreo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

Supersc:!ud ([’

Factura Electrénica De Venta FEVS947133

Pagina 1 de 1

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT

SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA 8999990341
Direccién Ciudad

CLL57869 Bogota D.C., Colombia

Teléfono
5461500

Contacto
Estrada Molina Carlos

Correo Electronico

clinizadfacturaciond@gmail.com;ocastr

oaf@sena.edu.co

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Periodo de Facturacion:
Crédito a Contado

Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.9458655

Son: NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS QUINCE PESOS WCTE

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
AURA NELLY NARVAEZ ARTURO cc 27180687 05220213
[ DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
28.05.2026 11:34:43 28.05.2026 28.05.2026 11:35:15-05:00 Credito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
01.05.2026 11:34:43-05:00 22.05.2026 11:34:43-05:00
(DETALLE DE LA FACTURA
) : CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 903801 ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 11.520 11.520
2 03817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL) AUTOMATIZADD 1 20.340 20.340
3 903868 TRIGLICERIDOS 1 11.520 11.520
4 904802 HORMOMNA ESTIMULANTE DEL TIRCIDES 1 54.135 54,135
Tipo de Operacidn: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 4
Usuario que genaro Documento:
[ OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 97.515
declara haber recibido real y materialments s mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT i
TOTAL OPERACION COP 97.515
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 97.515

Facturacion Electronica, segin resolucion de la DIAN Mo 18764 102 126258 con vigencia del 2025-11-26 al 2026-11-26. Numeracion halitada de! FEVSE49842 al FEVS1000000
Somos agentes relenedores a liwlo de Renta e lea, No somos responsables de IVA Actividad Econdmica 8691, Aplicar Retencidn an la Fuente dal 2% por servicios e ica del /1000
CUFE : T487 720T3T 220615804 0ec03a14 74afch 504091 aTh 1edScfa? 622066 189496 530 707 1208260477 22051 5cfedB9A435

Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia v Servicios S 4.5, - Nombre del 3W: CEN-Financiero - Nit: 830.321.151-0
Representacion Grafica De Factura Electronica De Venla

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DE OCCIDENTE CUENTA
CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO 88687, UNA VEZ SE EFECTUE EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOS aux-cartera@chinizad.com; cartera@dlinizad.com

Usuario

CODIGO_PRESTADOR

COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS

NUMERQO_POLIZA

Cobertura Régimen Especial o
Excepcion
NA

MODALIDAD_PAGO
NUMERO_CONTRATO

Pago por evento.

CO1.PCCNTR. 5458655




Impreso:  2026/5-21

Servicio Médico Asistencizl Regional: NARINO

ORDEN DE ATENCION Nro.: D
4 e A D

Adscrito: - 900031 - CLINIZAD LTDA. |
Direccion: Narifio i
Teléfono(s): 1020 - 1021
Especialidad: LABORATORIO - LABORATORIO
g [ 7 27180667 )

[l

’

Favor atender por nuestra cuenta a AURA NELLY NARVAEZ ARTURO |dentn"cad0 con el carne
12972280-A Conyuge de FAJARDO DAZA JAIME MARIN Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

“Concepto Cantidad Valor .Total
1 1000 1000

Examenes De Laboratoric

L4

OBSERVACIONES

RIGLICERIDOS
CIDO URICO EN SUERO 1J OTROS FLUIDOS
HORMONA ESTIMULANTE DEL “IROIDES ULTRASENSIBLE

/ZOLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AU_TOMATIZADO ¢

VIGENCIA ORD NES DE LABORATORIO 30 DIAS MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS

: 7 AUTORIZAC|ONES 60 DIAS
i - e
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MOD 3

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

Nembre del Funcienano o Pensionade

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

Firma AUTORIZADA

,‘égﬁ«?-

William-Oriando uﬂ'vin Mardlie

APELLIDOS

ICA DE COLOMBIA
R B ok emsoNaL

"CEDULA: DE IUDADANIA

somero 27, 1803qu
NARVAEZ ART(.%

'AUHA NELY

(NARING)
1.65

ESTATURA

A-2300100-01036248-F-D027 180687 20180807

e

FECKFA DE NACHNEATZ

EL ROSARIC

LUGER DE NACRHENTZ

29-SE P-1’990 E HOS&FID

22-JUN-1:27

03625323404 | EB03EEATID
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Laboratorio de Especidlidades Supersalud 7
CLINIZAD SAS NIT 900360269-2

Direccion CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia Pagina 1 de 1
Teléfono 6027244387

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

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

Factura Electronica De Venta FEVS5947134

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

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

{ INFORMACION DEL CLIENTE

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

Correo Electronico

clinizadfacturaciond@gmail.com;ocastr

oaf@sena.edu.co

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.9458655
Periodo de Facturacion:

Crédito a Contado
Son: SESENTA Y NUEVE MIL TREINTA PESOS MICTE

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
AURA NELLY NARVAEZ ARTURO cc 27180687 05220223
[ DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
28.05.2026 11:34:45 28.05.2026 28.05.2026 11:35:08-05:00 Credito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
01.05.2026 11:34:45-05:00 22.05.2026 11:34:45-05:00
(DETALLE DE LA FACTURA
) : CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 903818 COLESTERCL TOTAL 1 20.925 20,925
2 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 9.855 9.855
3 an3s41 GLUCOSA EN SUERC U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 10.305 10.305
4 902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 1 17.055 17.065
[ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADD
5 907106 LIROANALISIS 1 10.890 10.890
Tipo de Operacidn: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 5
Usuario que genaro Documento:
[ OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 69.030
declara haber recibido real y materialments s mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT i
TOTAL OPERACION COP €9.030
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 69.030

Facturacion Electronica, segin resolucion de la DIAN Mo 18764 102 126258 con vigencia del 2025-11-26 al 2026-11-26. Numeracion halitada de! FEVSE49842 al FEVS1000000
Somos agentes relenedores a tiwlo de Renta e lea, No somos responsables de IVA Actividad Econdmica 8691, Aplicar Retencidn an la Fuente dal 2% por servicios e ica del /1000
CLUFE : 2fad0 176 7a3a06015f0b4 156035415 580TAf05T4a80 171764 8fcalbBeB08a20 567 fa 1 6 TEAGAS 277 58T aBA 268 1108fa 06

Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia v Servicios S 4.5, - Nombre del 3W: CEN-Financiero - Nit: 880.321.151-0
Representacion Grafica De Factura Electronica De Venla

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DE OCCIDENTE CUENTA
CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO 88687, UNA VEZ SE EFECTUE EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOS aux-cartera@chinizad.com; cartera@dlinizad.com

Usuario
CODIGO_PRESTADOR MODALIDAD_PAGO Pago por evento.
COBERTURA_PLAM_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR.B458655

Excepcion
NUMERO_POLIZA NA
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Impreso:  2026-05-21

Servicio Médico Asistencial

Regional: NARINO

[

: ORDEN DE ATENCION Nro.:

N

'_ ) x.”lu"-

Adscrito:
Direccion:
Teléfono(s):

Especialidad:

900031 - CLINIZAD LTDA.

Narifio

1020 - 1021

LABORATORIO - LABORATORIO

L3

(HC: , 27780687)

Favor atender por nuestra cuenta/a AURA NELLY NARVAEZ ARTURO idehtiﬁcado con el carne
12972280-A Conyugje de FAJARDO DAZA JAIME MARIN Funcionario del SENA.

Concen

Examenes De Laborzto-

DESCRIPCION

to
0

Cantidad Valor
1 f 1000

Total
100

0

OBSERVACIONES

/ HEMOGRAMA 1V (HEN OGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE-ERITROCITOS |NDtCES ERITROCITARIOS
/ GLUCOSA EN SUERC U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA : ;

/COLESTEROL TOTAL
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EREATININA EN SU= 20 U.OTROS FLUIDOS : -
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MOD 3

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

Nembre del Funcienano o Pensionade

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

Firma AUTORIZADA

,‘égﬁ«?-

William-Oriando uﬂ'vin Mardlie

APELLIDOS

ICA DE COLOMBIA
R B ok emsoNaL

"CEDULA: DE IUDADANIA

somero 27, 1803qu
NARVAEZ ART(.%

'AUHA NELY

(NARING)
1.65

ESTATURA

A-2300100-01036248-F-D027 180687 20180807

e

FECKFA DE NACHNEATZ

EL ROSARIC

LUGER DE NACRHENTZ

29-SE P-1’990 E HOS&FID

22-JUN-1:27

03625323404 | EB03EEATID
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Laboratorio de Especidlidades Supersalud 7

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEVS947135
Direccion CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia i

Teléfono 6027244387 Pagina1 de

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

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

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

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

{ INFORMACION DEL CLIENTE

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

Correo Electronico

clinizadfacturaciond@gmail.com;ocastr

oaf@sena.edu.co

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.9458655
Periodo de Facturacion:

Crédito a Contado
Son: CIENTO OCHENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
AURA NELLY NARVAEZ ARTURO cc 27180687 05220248
[ DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
28.05.2026 11:34:48 28.05.2026 28.05.2026 11:35:16-05:00 Credito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
01.05.2026 11:34:48-05:00 22.05.2026 11:34:48-05:00
(DETALLE DE LA FACTURA
) : CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 903703 VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA] 1 90.405 90.405
2 903706 IVITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL] 1 90.405 90.405
3 902205 [ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] 1 3.915 3915
INUTOMATIZADA
Tipo de Operacidn: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 3
Usuario que genaro Documento:
[ OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 184.725
declara haber recibido real y materialments s mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT i
TOTAL OPERACION COP 184.725
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 184.725

Representacion Grafica De Factura Electronica De Venla

Facturacion Electronica, segin resolucion de la DIAN Mo 18764 102 126258 con vigencia del 2025-11-26 al 2026-11-26. Numeracion halitada de! FEVSE49842 al FEVS1000000
Somos agentes relenedores a tiwlo de Renta e lea, No somos responsables de IVA Actividad Econdmica 8691, Aplicar Retencidn an la Fuente dal 2% por servicios e ica del 6/1000
CUFE : dfe246862T afaddd 1c377 TOd58be11 586 3ba 06 f46 300046 564 h2e 442 950e3dad 03d 1089b4 7a8 15be00 1b3e96c54812
Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia v Servicios S 4.5, - Nombre del 3W: CEN-Financiero - Nit: 830.321.151-0

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DE OCCIDENTE CUENTA
CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO 88687, UNA VEZ SE EFECTUE EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOS aux-cartera@chinizad.com; cartera@dlinizad.com

Usuario
CODIGO_PRESTADOR MODALIDAD_PAGO Pago por evento.
COBERTURA_PLAM_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR.B458655

Excepcion
NUMERO_POLIZA NA




' ‘ * Impreso: 2026—05-&1
SENA
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Servjcio Médico Asistencial Regional: NARINO

~ ORDEN DE ATENCION Nro.. ﬁ »

0J2202NC
§ Adscrito: 900031 - CLINIZAD LTDA. )
Direccion: Narifio
Teléfono(s): 1020 - 1021
Especialidad: LABORATORIO - LABORATORIO
- " | (HC.  27180687)

Favor atender por nuestra cuenta a AURA NELLY NARVAEZ ARTURO‘identifiq"ado con el carne
12972280-A Conyuge de FAJARDO DAZA JAIME MARIN Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

A
13

‘Cantidad Valor Total
1

‘Concepto ‘
1000 X 1000

Examenes De Laboratorio

. OBSERWACIONES
// VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL]

VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA
7FEITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATOR"IO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
' AUTORIZACIONES 60 DIAS ~ *
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! REPUBLICA DE COLOMBLA -
f ” ' CACION PERSONAL
12.972.280 - A logggg}fllsﬁAqg%1;{_p&DAN »
AURA NELLY 27,13%—_
NARVAEZ ARTURO NARVAEZ ARTURO

. APELLIDOS
C.C.27.180.687 El Rosario \// 'AURA NELY
RH: O+

v -:h;'}BHES
vl

Fecha de Nacimiento 22/06/1971

Jaime Marin Fajardo Daza

Nombre del Funcionaric o Pensionade

FECHA DE NaciMiE-c  22-JUN-1971

EL ROSARIO

(NARINO)
Este carne es de uso estrictamente personal y debe ser LU LRGN
presentado con el documento de identidad dael 1.65 C- F ;
beneficiario para la prestacién del servicio. Su utilizacidn SENnA 68 5
indebida acarreara al beneficiario las sanciones iif;%‘fﬁg;%?gﬁﬁw il :
establecidas, INDICE DERECHO P ml'prx-é;umzj\iﬂ:

AUa AN 3 SALWEE g4

Firma AUTORIZADIA
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William-Orlando Nervéez Mardillo
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Laboratorio de Especidlidades Supersalud 7

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEVS947136
Direccion CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia i

Teléfono 6027244387 Pagina1 de

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

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

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

Caorreo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT Teléfono Correo Electrénico

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

Direccién Ciudad Contacto

CLL57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
PAULA ANDREA MARCILLO cc 1080041212 05230011
BENAVIDES
[ DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
28.05.2026 11:34:50 28.05.2026 28.05.2026 11:35:14-05:00 Crédito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
101.05.2026 11:34:50-05:00 23.05.2026 11:34:50-05:00
[ DETALLE DE LA FACTURA
. . ' CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 903857 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO 1 17.865 17.865
TRAMSFERASA]
2 902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 1 17.055 17.055
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
3 903703 VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA] 1 90.405 90.405
Tipo de Operacidn: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 3
Usuario que genaro Documento:
[ OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 126.325
declara haber recibido real y materialments s mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT i
TOTAL OPERACION COP 125.325
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 125.325

Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.9458655
Periodo de Facturacion:

Crédito a Contado
Son: CIENTO VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS VEINTICINCO PESOS MICTE

Facturacion Electronica, segin resolucion de la DIAN Mo 18764 102 126258 con vigencia del 2025-11-26 al 2026-11-26. Numeracion halitada de! FEVSE49842 al FEVS1000000
Somos agentes relenedores a tiwlo de Renta e lea, No somos responsables de IVA Actividad Econdmica 8691, Aplicar Retencidn an la Fuente dal 2% por servicios e ica del /1000
CUFE : T4Thdam deadd4ffcell 7! a7 Bh3630EfebdT 386084 743332 50cfed 2f3e60a08c0 31 18Td64a 124 346 8aa1

Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia v Servicios S 4.5, - Nombre del 3W: CEN-Financiero - Nit: 830.321.151-0
Representacion Grafica De Factura Electronica De Venla

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DE OCCIDENTE CUENTA
CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO 88687, UNA VEZ SE EFECTUE EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOS aux-cartera@chinizad.com; cartera@dlinizad.com

Usuario
CODIGO_PRESTADOR MODALIDAD_PAGO Pago por evento.
COBERTURA_PLAM_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR.B458655

Excepcion
NUMERO_POLIZA NA




. Impreso:  2026-05-15

SENA
Servicio Médico Asistencial Regional: NARINO
ORDEN DE ATENCION Nro.: 357 -
Adscrito: 900031 - CLINIZAD LTDA.
Direccion: Narifio
Teléfono(s): 1020 - 1021
Especialidad: LABORATORIO - LABORATORIO

(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
Examenes De Laboratorio 1 1000 1000

OBSERVACIONES

TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA -
HEMOGRAMA |V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRA (A-COAGULAC
VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA

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

Firmado
digitalmente por

. . LORENA JOSSA
[ .
len;g o1 JONTERD

! Fecha:
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FECHA DE NACIMIENTO  Od~JUN-2004

PAS
L[IGAFI DE zuomtﬁmo
Sl b L
06-JUN-2022 FASTO
FECHA Y LUGAR 2E EXPEDICION
INDICE DERECHO REG "

P-2300100-01304732-F-1080041212-20220624 0079842179A 1 8504887072

NARINO s St

PAULA ANDREA
MARCILLO BENAVIDES
T.11080041212

RH O+

Fecha de nacimiento 04/06/2004

' 4
SERVICIO MEDICO -7A‘-

LASE MUNDIAL

ASISTENCIAL




{) Ciinizao

. ek 13

Laboratorio de Especidlidades Supersalud 7

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEVS947137
Direccion CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia i

Teléfono 6027244387 Pagina1 de

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

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

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

Caorreo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT Teléfono Correo Electrénico

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

Direccién Ciudad Contacto

CLL57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
CRISTIAN NICOLAS GUERRERO Tl 1081056476 05250265
S0TTO

[ DATOS DE LA FACTURA

Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.9458655
Periodo de Facturacion:

Crédito a Contado
Son: NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/ICTE

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
28.05.2026 11:34:53 28.05.2026 28.05.2026 11:35:22-05:00 Crédito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
101.05.2026 11:34:53-05:00 25.05.2026 11:34:53-05:00
[ DETALLE DE LA FACTURA
. . ' CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 906440 IWNNTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO 1 49.005 49.005
2 906836 INMUNOGLOBULINA E [Ig E] AUTOMATIZADO 1 43.560 43.560
Tipo de Operacidn: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 2
Usuario que genaro Documento:
[ OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 92.565
declara haber recibido real y materialments s mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT i
TOTAL OPERACION COP 92.565
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 92.565

Facturacion Electronica, segin resolucion de la DIAN Mo 18764 102 126258 con vigencia del 2025-11-26 al 2026-11-26. Numeracion halitada de! FEVSE49842 al FEVS1000000
Somos agentes relenedores a tiwlo de Renta e lea, No somos responsables de IVA Actividad Econdmica 8691, Aplicar Retencidn an la Fuente dal 2% por servicios e ica del /1000
CUFE : 30a454 60809 Te34fdca9 11020 hdo 564 F1 Jaed Od5dbbb2 1 TA1 662454 1cadaTibfas 2o 16240802 08c485525 06 6d5 8005

Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia v Servicios S 4.5, - Nombre del 3W: CEN-Financiero - Nit: 830.321.151-0
Representacion Grafica De Factura Electronica De Venla

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DE OCCIDENTE CUENTA
CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO 88687, UNA VEZ SE EFECTUE EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOS aux-cartera@chinizad.com; cartera@dlinizad.com

Usuario
CODIGO_PRESTADOR MODALIDAD_PAGO Pago por evento.
COBERTURA_PLAM_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR.B458655

Excepcion
NUMERO_POLIZA NA




. Impreso: 2026-05-21

SENA
X “ A ESPECIALES
Servicio Médico Asistencial Regional: NARINO z = EEE
ORDEN DE ATENCION Nro.: 405 gz“"gz
Adscrito: 900031 - CLINIZAD LTDA. ——
Direccion: Narifio =i
Teléfono(s): 1020 - 1021 05256265522
Especialidad: LABORATORIO - LABORATORIO

(HC: 1081056476 |

Favor atender por nuestra cuenta a GUERRERO SOTTO CRISTIAN NICOLAS identificado con

el carne 98379495-D Hijo de GUERRERO BURBANO JORGE ARMANDO Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valo- Total
1

Examenes De Laboratorio 1000 1000

OBSERVACIONES

" INMUNOGLOBULINA E [ig E] SEMIAUTOMATIZADO
ANTICUERPOS ANTINUCLEARES SEMIAUTOMATIZADO

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

( )
\¢

Firmado
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENT!FIOABION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wene 1,081,056.476
GUERRERO SOTTO

APELLIDOS

CRISTIAN NICOLAS
NOMERES

(ri>riah berrero 9
g

AR

98.379.495.D
~ CRISTIAN NICOLAS
GUERRERO SOTTO

T1.1.081.056476
RH: O+

Fecha de Nacimiento 10/09/2008

Feowa cenacaento  10-SEP.2008

P
dAan :
LUGAR DF KACIMENTD ,/'

0-SEP2026  C4

FECHA DE VENCIMENTO P ..

Flahe
e 13ENE 2016 PASTO :
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDNION “h
NSE R o
p fb 1 Y "_‘)\‘ d ﬁ* ] 4 B (
' ')

Jorge Armando Guerrero

tre del F o

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.

Frva ALITORZADA

P74

William Orlando Marviez Marcilie
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Laboratorio de Especidlidades Supersalud 7

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electrénica De Venta FEVS947138
Direccion CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia i

Teléfono 6027244387 Pagina1 de

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

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

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

Caorreo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT Teléfono Correo Electrénico

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

Direccién Ciudad Contacto

CLL57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
CRISTIAN NICOLAS GUERRERO Tl 1081056476 05250273
S0TTO

[ DATOS DE LA FACTURA

Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.9458655
Periodo de Facturacion:

Crédito a Contado
Son: CIENTO SESENTA Y UNC MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
28.05.2026 11:34:55 28.05.2026 28.05.2026 11:35:23-05:00 Crédito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
101.05.2026 11:34:55-05:00 25.05.2026 11:34:55-05:00
[ DETALLE DE LA FACTURA
. . ' CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 1 17.085 17.055
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
2 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 54.135 54.135
3 903706 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL] 1 90.405 90.405
Tipo de Operacidn: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 3
Usuario que genaro Documento:
[ OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 161.585
declara haber recibido real y materialments s mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT i
TOTAL OPERACION COP 161.595
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 161.595

Facturacion Electronica, segin resolucion de la DIAN Mo 18764 102 126258 con vigencia del 2025-11-26 al 2026-11-26. Numeracion halitada de! FEVSE49842 al FEVS1000000
Somos agentes relenedorass a liwlo de Renta e lea, No somos responsables de IVA Actividad Econdmica 8691, Aplicar Retencidn an la Fuente dal 2% por servicios e ica del /1000
CUFE : 98cd 18fc61 564 acchd b k 223c0% aadb2abiafect 12252008817 1afabhd 3922121 h2d7 200 54h B0dbARE

Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia v Servicios S 4.5, - Nombre del 3W: CEN-Financiero - Nit: 830.321.151-0
Representacion Grafica De Factura Electronica De Venla

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DE OCCIDENTE CUENTA
CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO 88687, UNA VEZ SE EFECTUE EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOS aux-cartera@chinizad.com; cartera@dlinizad.com

Usuario
CODIGO_PRESTADOR MODALIDAD_PAGO Pago por evento.
COBERTURA_PLAM_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR.B458655

Excepcion
NUMERO_POLIZA NA
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& Impreso:

SENO

N

Servicio Médico Asistencial Regional: NARINO _ %g:;;

£ — ===

ORDEN DE ATENCIONNro.. 404 ==

———— T m

= et

— =

Adscrito: 900031 - CLINIZAD LTDA. ——1

Direccion: Narifio £ %g =

Teléfono(s): 1020 - 1021 85256273513
Especialidad: LABORATORIO - LABORATORIO PR { LY
(HC: 1081056476 )

Favor atender por nuestra cuenta a GUERRERO SOTTO CRISTIAN NICOLAS identificado con
el carne 98379495-D Hijo de GUERRERO BURBANO JORGE ARMANDO Funcionario del

SENA.
DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Examenes De Laboratorio 1 1200 1000

OBSERVACIONES

INA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE

“ \D'25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL]
RAMA M{HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS

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

Firmado
digitalmente por

m} Monf:10 LORENA JOSSA
Yoamsaiy; MONTERO
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REPUBLICA DE COLOMBIA
mENTlncciAcm PERSOMNAL
TARJETA DE IDENTIDAD

o 1,081,056.476
GUERRERQ SOTTO

APELLIDGS

CRISTIAN NICOLAS
NOMBRES

Criarian berrero *

FIRMA

98.379.495-D

CRISTIAN NICOLAS
GUERRERO SOTTO

T1.1.081.056476
RH: O+
Fecha de Nacimiento

10/09/2008

FEOMcENACMENTD  10-SEP-2008
PASTO
{NARINO)

LUGAR DF Nalapgntn

- FECHA O ENT
;ﬁ‘l}& DE VENCIMENTD a8 B e
5 13ENE-2016 PASTO
FECHA ¥ LUGAR O EXPEDICICN "
i

Jorge Armando Guerrero

Nombre del Funcionano o Pensiorado

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

Furna ALTORIZADA

Wilkiam Orlendo Marviez Marclle
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Laboratorio de Especidlidades Supersalud &

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electrénica De Venta FEVS947139
Direccion CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia i

Teléfono 6027244387 Pagina1 de

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

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

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

Caorreo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT Teléfono Correo Electrénico

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

Direccién Ciudad Contacto

CLL57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
PAULA ANDREA MARCILLO cc 1080041212 05260854
BENAVIDES

[ DATOS DE LA FACTURA

Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.9458655
Periodo de Facturacion:

Crédito a Contado
Son: CIENTO DIECICCHO MIL CIENTO VEINTICINCO PESOS MICTE

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
28.05.2026 11:34:57 28.05.2026 28.05.2026 11:35:24-05:00 Credito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
101.05.2026 11:34:57-05:00 26.05.2026 11:34:57-05:00
[ DETALLE DE LA FACTURA
. . CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 903886 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUMICA [ALANING AMINO TRANSFERASA] 1 17.865 17.865
2 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDDS 1 9.855 9.855
a 903706 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL] 1 90.405 90.405
Tipo de Operacidn: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 3
Usuario que genaro Documento:
[ OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 118.125
declara haber recibido real y materialments s mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT i
TOTAL OPERACION COP 118.125
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 118.125

Facturacion Electronica, segin resolucion de la DIAN Mo 18764 102 126258 con vigencia del 2025-11-26 al 2026-11-26. Numeracion halitada de! FEVSE49842 al FEVS1000000
Somos agentes relenedores a liwlo de Renta e lea, No somos responsables de IVA Actividad Econdmica 8691, Aplicar Retencidn an la Fuente dal 2% por servicios e ica del /1000
CUFE : 26a87%ae6d94 202212474618 104051 bSbeS06aed? 15f715a1187017d51fa54 1071510411 48facdd b4 2T56M034c74101a

Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia v Servicios S 4.5, - Nombre del 3W: CEN-Financiero - Nit: 830.321.151-0
Representacion Grafica De Factura Electronica De Venla

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DE OCCIDENTE CUENTA
CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO 88687, UNA VEZ SE EFECTUE EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOS aux-cartera@chinizad.com; cartera@dlinizad.com

Usuario
CODIGO_PRESTADOR MODALIDAD_PAGO Pago por evento.
COBERTURA_PLAM_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR.B458655

Excepcion
NUMERO_POLIZA NA




Impreso: 2026-05-15

@
SENA

N

Regional: NARINO

Servicio Médico Asistencial

ORDEN DE ATENCION Nro.: 358

900031 - CLINIZAD LTDA.

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

Valor Total

Cantidad
1000 1000

Concepto
1

Examenes De Laboratorio

OBSERVACIONES

VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL]
TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA]

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

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

Loresa ! WoNt: 10 Firmado digitalmente por LORENA
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INDICE DERECHO
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FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION |

NARINO

PAULA ANDREA
MARCILLO BENAVIDES
T.1 1080041212

RH O+

Fecha de nacimiento 04/06/2004

SERVICIO MEDICO

ASISTENCIAL

79718661-2
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N
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Laboratorio de Especidlidades Supersalud v

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electrénica De Venta FEVS951984
Direccion CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia Pagina 1 de 1
Teléfono 6027244387

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

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

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

Caorreo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT Teléfono Correo Electrénico

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

Direccién Ciudad Contacto

CLL57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
MARIA TERESA NOGUERA DE cc 27069318 05260151
GAMBOA

[ DATOS DE LA FACTURA

Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.9458655
Periodo de Facturacion:

Crédito a Contado
Son: CIENTO CINCUENTA Y CUATROC MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
30.05.2026 12:45:55 30.05.2026 30.05.2026 12:46:18-05:00 Credito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
101.05.2026 12:45:55-05:00 26.05.2026 12:45:55-05:00
[ DETALLE DE LA FACTURA
. . CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 10,305 10.305
2 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 54.135 54.135
a 903706 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL] 1 90.405 90.405
Tipo de Operacidn: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 3
Usuario que genero Documento:
[ OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 154.845
declara haber recibido real y materialments s mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT i
TOTAL OPERACION COP 154.845
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 154.845

Facturacion Electronica, segin resolucion de la DIAN Mo 18764 102 126258 con vigencia del 2025-11-26 al 2026-11-26. Numeracion halitada de! FEVSE49842 al FEVS1000000
Somos agentes relenedores a tiwlo de Renta e lea, No somos responsables de IVA Actividad Economica 8691, Aplicar Retencidn an la Fuente dal 2% por servicios e ica del /1000
CUFE : d3fcB826ce2 178 Tneb2cbeBl343262 222 14300005077 30222 2b58405d4 dal 35085a6 14 be 0411396 51p1d5hdafie 31eTh

Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia v Servicios S 4.5, - Nombre del 3W: CEN-Financiero - Nit: 830.321.151-0
Representacion Grafica De Factura Electronica De Venla

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DE OCCIDENTE CUENTA
CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO 88687, UNA VEZ SE EFECTUE EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOS aux-cartera@chinizad.com; cartera@dlinizad.com

Usuario
CODIGO_PRESTADOR MODALIDAD_PAGO Pago por evento.
COBERTURA_PLAM_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR.B458655

Excepcion
NUMERO_POLIZA NA
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Imprese: Z026-05-22

Servicio Médico Asistencial

Regional: NARINO

e e ———
< ORDEN DE ATENCION Nro.: 452 2
Adscrito: 900031 - CLINIZAD LTDA. i
Direccion: Narino
Teléfono(s): 1020 - 1021
Especialidad: LABORATORIO - LABORATORIO
) = 27065318

Favor atender por nuestra cuenta a NOGUERA DE GAMBOA MARIA TERESA identificado ccn

el carne 5202772-A Conyuge de GAMBOA INSUASTI GERARDO VICENTE(PENSIO'\IADC‘
Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Examenes De Laboratorio 1 100¢ 1002
OBSERVACIONES

\ GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA ounice
. HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE . -
. VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL] =3
VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS E’ ——— §§§
AUTORIZACIONES 60 DIAS ===:&
Nota: VEHHMRMUHLMIONDEMOROENSEGUNELSERWSOLW&D& %EE £

65288‘.51*;’2

\.fﬁu’p.) Mc-q, m irmado dptalmente por | DREND
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Clinizad

()

Laboratorio de Especialidades

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

Teléfono 6027244387

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

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

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

6027244387

Caorreo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

Supersc:!ud ([’

Factura Electronica De Venta FEVS5951985

Pagina 1 de 1

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social

SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA

Direccién
CLL 57 8 69

NIT
8959990341

Ciudad
Bogota D.C., Colombia

Teléfono
5461500

Contacto
Estrada Molina Carlos

Correo Electronico

clinizadfacturaciond@gmail.com;ocastr

oaf@sena.edu.co

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre Tipo de Documento
MARIA TERESA NOGUERA DE cC
GAMBOA

Documento
27069318

Orden de Servicio

05260159

[ DATOS DE LA FACTURA

Fecha Factura

Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN

Forma De Pago

Medio De Pago

Periodo de Facturacion:
Crédito a Contado

Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.9458655

Son: OCHENTA Y SIETE MIL CIENTO VEINTE PESOS M/CTE

30.05.2026 12.45:58 30.05.2026 30.05.2026 12:46:19-05:00 Crédito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
101.05.2026 12:45:58-05:00 26.05.2026 12:45:58-05:00
[ DETALLE DE LA FACTURA
. . ' CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 903818 COLESTEROL TOTAL 1 20.925 20.925
2 902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 1 17.055 17.055
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS [NDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 17.280 17.280
4 903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO 1 20.340 20.340
903888 TRIGLICERIDOS 1 11.520 11.520
Tipo de Operacidn: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 5
Usuario que genaro Documento:
[ OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 8r.120
declara haber recibido real y materialments s mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT i
TOTAL OPERACION COP 87.120
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 87.120

Facturacion Electronica, segin resolucion de la DIAN Mo 18764 102 126258 con vigencia del 2025-11-26 al 2026-11-26. Numeracion halitada de! FEVSE49842 al FEVS1000000
Somos agentes relenedores a liwlo de Renta e lea. No somos responsables de IVA Actividad Econdmica 8691, Aplicar Retencidn an la Fuente dal 2% por servicios e ica del /1000

CUFE : 361 1e352dcidae?BeBaed o7 100af4a51 B 5a0f5e9024 1d3 78680543056 25abci fHaTTeb 16E602484T Tde 1 1ddod 251

Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia v Servicios S 4.5, - Nombre del 3W: CEN-Financiero - Nit: 830.321.151-0
Representacion Grafica De Factura Electronica De Venla

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DE OCCIDENTE CUENTA
CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO 88687, UNA VEZ SE EFECTUE EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOS aux-cartera@chinizad.com; cartera@dlinizad.com

Usuario

CODIGO_PRESTADOR

COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS

NUMERQO_POLIZA

Cobertura Régimen Especial o
Excepcion
NA

MODALIDAD_PAGO
NUMERO_CONTRATO

Pago por evento.

CO1.PCCNTR. 5458655




Impreso:  2026-05-22

N

Servicio Médico Asistencial

P—— =

Regional: NARINO

) e
ORDEN DE ATENCION Nro.: 451 >

Adscrito: 900031 - CLINIZAD LTDA. |
Direccion: Narino
Teléfono(s): 1020 - 1021
Especialidad: LABORATORIO - LABORATORIO

[ HC: 27069318 |
Favor atender por nuestra cuenta a NOGUERA DE GAMBOA MARIA TERESA identificado con
el carne 5202772-A Conyuge de GAMBOA INSUASTI GERARDO VICENTZ(PENSIONADO)
Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto
Examenes De Laboratorio

Cantidad Valor
1 1000

Total
1000

OBSERVACIONES
» COLESTEROL TOTAL
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD
\‘COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO
TRIGLICERIDOS

" HEMOGRAMA [V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS “5 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

1N3al

¥35:9S3UdH3
¥INOON §53X3L HINM
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TE630221NO1

souey 30 8

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN ;z’s”smmo SOLICITADO
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()

Clinizad

Laboratorio de Especialidades

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

Teléfono 6027244387

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

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

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

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

Supersc:!ud ([’

Factura Electronica De Venta FEV5951986

Pagina 1 de 1

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT

SERVICIO DE APRENDIZAJE - SENA 8999990341
Direccién Ciudad

CLL57869 Bogota D.C., Colombia

Teléfono
5461500

Contacto
Estrada Molina Carlos

Correo Electronico

clinizadfacturaciond@gmail.com;ocastr
oaf@sena.edu.co

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Periodo de Facturacion:

Crédito a Contado
Son: SETENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE

Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.9458655

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
BERTA LYDA GUERRA BASTIDAS cc 27197241 05270068
[ DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
30.05.2026 12:46:00 30.05.2026 30.05.2026 12:46:19-05:00 Credito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
01.05.2026 12:46:00-05:00 27.05.2026 12:46:00-05:00
(DETALLE DE LA FACTURA
) : CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 903818 COLESTEROL TOTAL 1 20,925 20.925
2 902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 1 17.055 17.055
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECLUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 17.280 17.280
4 907106 UROANALISIS 1 10.890 10.890
903868 TRIGLICERIDOS 1 11.52D 11.520
Tipo de Operacidn: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 5
Usuario que genaro Documento:
[ OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL Tr.E70
declara haber recibido real y materialments s mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT i
TOTAL OPERACION COP 77.670
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 77.670

Facturacion Electronica, segin resolucion de la DIAN Mo 18764 102 126258 con vigencia del 2025-11-26 al 2026-11-26. Numeracion halitada de! FEVSE49842 al FEVS1000000
Somos agentes relenedoraes a liwlo de Renta e lea, No somos responsables de IVA Actividad Econdmica 8691, Aplicar Retencidn an la Fuente dal 2% por servicios e ica del /1000
CUFE : b5965cfd6 875670987 12 afdean 85T 3c41bcf1 adfa34 1 38 2/6 551 2739eh 811151 9356Ta75aaad chabiadd ab 1 244 d5d

Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia v Servicios S 4.5, - Nombre del 3W: CEN-Financiero - Nit: 830.321.151-0
Representacion Grafica De Factura Electronica De Venla

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DE OCCIDENTE CUENTA
CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO 88687, UNA VEZ SE EFECTUE EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOS aux-cartera@chinizad.com; cartera@dlinizad.com

Usuario

CODIGO_PRESTADOR

COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS

NUMERQO_POLIZA

Cobertura Régimen Especial o
Excepcion
NA

MODALIDAD_PAGO
NUMERO_CONTRATO

Pago por evento.

CO1.PCCNTR. 5458655




i Impreso:  2026-05-21

%l\%
Servicio Médico Asistencial Regional: NARINO

(A-URDANAL IST5

@EN DE ATENCION Nro.: 394 2=}
Adscrito: 900031 - CLINIZAD LTDA. Eg
Direccion: Narifio — %
Teléfono(s): 1020 - 1021 =i
Especialidad: LABORATORIO - LABORATORIO — %
(HC: 197241 oo

Favor atender por nuestra cuenta a GUERRA BASTIDAS BERTA LYDA identificado con el carne 068

98334069-A Madre-Padre de NOGUERA GUERRA OSCAR LEONEL Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Examenes De Labaratorio 1 1000 1000

OBSERVACIONES

# HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRA
_~TRIGLICERIDOS

COLESTEROL TOTAL
~COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD
_ UROANALISIS

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS
Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOUCW ADO
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{) Ciinizao

e 7

Laboratorio de Especidlidades Supersalud 7

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEVS951987
Direccion CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia i

Teléfono 6027244387 Pagina1 de

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

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

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

Caorreo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT Teléfono Correo Electrénico

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

Direccién Ciudad Contacto

CLL57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
BERTA LYDA GUERRA BASTIDAS ccC 27197241 05270084

[ DATOS DE LA FACTURA

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
30.05.2026 12:46:03 30.05.2026 30.05.2026 12:46:32-05:00 Credito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
01.05.2026 12:46:03-05:00 27.05.2026 12:46:03-05:00
(DETALLE DE LA FACTURA
) : CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 906910 FACTOR REUMATCIDED SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO 1 17.865 17.865
2 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 54.135 54.135
3 902205 [ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] 1 3915 3915
INUTOMATIZADA
Tipo de Operacidn: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 3
Usuario que genaro Documento:
[ OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 75.915
declara haber recibido real y materialments s mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT i
TOTAL OPERACION COP 75.915
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 75915

Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.9458655
Periodo de Facturacion:

Crédito a Contado
Son: SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS QUINCE PESOS M/CTE

Facturacion Electronica, segin resolucion de la DIAN Mo 18764 102 126258 con vigencia del 2025-11-26 al 2026-11-26. Numeracion halitada de! FEVSE49842 al FEVS1000000
Somos agentes relenedores a tiwlo de Renta e lea, No somos responsables de IVA Actividad Econdmica 8691, Aplicar Retencidn an la Fuente dal 2% por servicios e ica del /1000
CUFE : 418fcT eadfdfi5a1fa257T3h281121 15fcd5M35ech2ibel 73%ad150b13h 321 59060275 2fdccfa1201 32874441 TA5 1ad
Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia v Servicios S 4.5, - Nombre del 3W: CEN-Financiero - Nit: 880.321.151-0
Representacion Grafica De Factura Electronica De Venla
ESTIMADC CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DE OCCIDENTE CUENTA
CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO 88687, UNA VEZ SE EFECTUE EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOS aux-cartera@chinizad.com; cartera@dlinizad.com

Usuario
CODIGO_PRESTADOR MODALIDAD_PAGO Pago por evento.
COBERTURA_PLAM_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR.B458655

Excepcion
NUMERO_POLIZA NA




. Impreso:  2026-05-21

SENA
Servicio Médico Asistencial Regionai: NARINO
ESPECIALES
ORDEN DE ATENCION Nro.: SD b =rcm
Adscrito: 900031 - CLINIZAD LTDA. o =
Direccién: Narifio - =
Teléfono(s): 1020 - 1021 S=c
Especialidad: LABORATORIO - LABORATORIO =*¢
=i

(He: 27197241) R

Favor atender por nuestra cuenta a GUERRA BASTIDAS BERTA LYDA identificado con el carne 4
98334069-A Madre-Padre de NOGUERA GUERRA OSCAR LEONEL Funcionario del SENA. 0o

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Examenes De Laboratorio 1 1000 1000

OBSERVACIONES
~ HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE

FACTOR REUMATOIDEO MANUAL
ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL

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

Fl_tmado
(] loesa ) Mot fgmﬁ;ﬂ ;
Rt mselly MONTERD Y /
Uéwomds  [ocha: 2026,05.21 - <
5o Sutha Lida G erro AT 797247
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: acriollom
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Laboratorio de Especidlidades Supersalud 7

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electrénica De Venta FEVS5951988
Direccion CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia i

Teléfono 6027244387 Pagina1 de

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

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

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

Caorreo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT Teléfono Correo Electrénico

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

Direccién Ciudad Contacto

CLL57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
BERTA LYDA GUERRA BASTIDAS ccC 27197241 05270095

[ DATOS DE LA FACTURA

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
30.05.2026 12:46:06 30.05.2026 30.05.2026 12:46:34-05:00 Credito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
01.05.2026 12:46:06-05:00 27.05.2026 12:46:06-05:00
(DETALLE DE LA FACTURA
) : CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 903876 CREATININA EN ORINA PARCIAL 1 9.855 9.855
2 9036841 GLUCOSA EN SUERC U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 10.305 10.305
3 903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO 1 20.340 20.340
4 903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 1 31.185 31.185
Tipo de Operacidn: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 4
Usuario que genaro Documento:
[ OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL T1.685
declara haber recibido real y materialments s mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT i
TOTAL OPERACION COP 71.685
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 71.685

Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.9458655
Periodo de Facturacion:

Crédito a Contado
Son: SETENTAY UNO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS MICTE

Facturacion Electronica, segin resolucion de la DIAN Mo 18764 102 126258 con vigencia del 2025-11-26 al 2026-11-26. Numeracion halitada de! FEVSE49842 al FEVS1000000
Somos agentes relenedoras a liwlo de Renta e lea, No somos responsables de IVA Actividad Econdmica 8691, Aplicar Retencidn an la Fuente dal 2% por servicios e ica del 6/1000
CUFE : 890codd46ebd 2hb 256631 b4 58a2h2a24 150518326 320 beah5e90f1b4bd c2h b4 b300a007 30449756 175380807 bod ba
Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia v Servicios S 4.5, - Nombre del 3W: CEN-Financiero - Nit: 830.321.151-0
Representacion Grafica De Factura Electronica De Venla
ESTIMADC CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DE OCCIDENTE CUENTA
CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO 88687, UNA VEZ SE EFECTUE EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOS aux-cartera@chinizad.com; cartera@dlinizad.com

Usuario
CODIGO_PRESTADOR MODALIDAD_PAGO Pago por evento.
COBERTURA_PLAM_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR.B458655

Excepcion
NUMERO_POLIZA NA
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Servicio Médico Asistencial Regionai: NARING ‘;’
. N e
@EN DE ATENCION Nro.: 395 ° =
Adscrito: 900031 - CLINIZAD LTDA. =
Direccion: Narifio
Teléfono(s): 1020 - 1021
Especialidad: LABORATORIO - LABORATORIO

[Hc: 2?1972z1j

Favor atender por nuestra cuenta a GUERRA BASTIDAS BERTA LYDA identificado con &l carre
98334069-A Madre-Padre de NOGUERA GUERRA OSCAR LEONEL Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Tatal
Examenes De Laboratorio 1 1000 1002

OBSERVACIONES

~COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD {LDL] AUTOMATIZADO
Y GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
_~MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL
CREATININA EN ORINA PARCIAL

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

[HW m: 10 Fomade digitabmente por LOKENA P
le‘?g '}"i ﬁ:ﬁﬁ TSOAIT 50 / /»
U dw Qundgic p - o
Bolls Ld Gewerra 27777257
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccién C.C.

creada por: acriollom
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Laboratorio de Especidlidades Supersalud 7

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electrénica De Venta FEVS5951989
Direccion CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia i

Teléfono 6027244387 Pagina1 de

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

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

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

Caorreo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT Teléfono Correo Electrénico

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

Direccién Ciudad Contacto

CLL57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
BERTA LYDA GUERRA BASTIDAS ccC 27197241 05270108

[ DATOS DE LA FACTURA

Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.9458655
Periodo de Facturacion:

Crédito a Contado
Son: CIENTO CINCUENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/ICTE

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
30.05.2026 12:46:09 30.05.2026 30.05.2026 12:46:34-05:00 Credito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
01.05.2026 12:46:09-05:00 27.05.2026 12:46:09-05:00
(DETALLE DE LA FACTURA
) : CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 903801 ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 11.520 11.520
2 903695 CREATININA EN SUERQO U OTROS FLUIDDS 1 9.855 9.855
3 903859 FOTASIO EN SUERD U OTROS FLUIDOS 1 24.345 24 345
4 903884 SODI0 EN SUEROC U OTROS FLUIDOS 1 20.160 20,160
] 903706 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL] 1 90.405 90.405
Tipo de Operacidn: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 5
Usuario que genaro Documento:
[ OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 156.285
declara haber recibido real y materialments s mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT i
TOTAL OPERACION COP 156.285
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 156.285

Facturacion Electronica, segin resolucion de la DIAN Mo 18764 102 126258 con vigencia del 2025-11-26 al 2026-11-26. Numeracion halitada de! FEVSE49842 al FEVS1000000
Somos agentes relenedores a liwlo de Renta e lea, No somos responsables de IVA Actividad Econdmica 8691, Aplicar Retencidn an la Fuente dal 2% por servicios e ica del /1000
CUFE = 290h713bas064 972 %4 Aa55h8e 178 bEbSdeal 23d0b504 2 dbd 53a2d1 458 26255 191 b4ach 161101 751b05dadbd56e8 baT50

Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia v Servicios S.A.5. - Nombre del 3W: CEN-Financiero - Nit: 830.321.151-0
Representacion Grafica De Factura Electronica De Venla

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DE OCCIDENTE CUENTA
CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO 88687. UNA VEZ SE EFECTUE EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE

CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOS aux-cartera@chinizad.com; cartera@dlinizad.com

Usuario
CODIGO_PRESTADOR MODALIDAD_PAGO Pago por evento.
COBERTURA_PLAM_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR.B458655

Excepcion
NUMERO_POLIZA NA




. Imoreso:  2026-05-21 ,
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Regional: NARINO

Servicio Médico Asistencial .
ESPECIALES
@DEN DE ATENCION Nro.: 3D’ o ===
Adscrito: 900031 - CLINIZAD LTDA. W = '§§§
Direccion: Narifio SE=:Z
Teléfono(s): 1020 - 1021 == g =
Especialidad: LABORATORIO - LABORATORIO ==
[HC: 27197241, esz7eronsee
Favor atender por nuestra cuenta a GUERRA BASTIDAS BERTA LYDA identificado con el carne 10®
98334069-A Madre-Padre de NOGUERA GUERRA OSCAR LEONEL Funcionario del SENA.
DESCRIPCION
Concepto Cantidad Valor Total
Examenes De Laboratorio 1 1000 1000
OBSERVACIONES
* VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL]
~CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
/ SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
~ POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
_AcIDo URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
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
Firmado
; digitalmente por
Loreaq ) Moet: 13 LORENA JOSSA
T-Nu:: Fech f(gﬁ 05.21 4 7
echa: .05.2 f J —
16:05:19 -05'00' @%ﬂw J((/ﬂ QW N#+7 7 #?247
Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: acrioliom
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Laboratorio de Especidlidades Supersalud v

CLINIZAD SAS NIT 900360269-2 Factura Electronica De Venta FEVS951990
Direccion CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia Pagina 1 de 1
Teléfono 6027244387

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

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

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

Caorreo electronico: atencionalusuario@clinizad.com Contacto: 6027244387

{ INFORMACION DEL CLIENTE

Razon Social NIT Teléfono Correo Electrénico

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

Direccién Ciudad Contacto

CLL57869 Bogota D.C., Colombia Estrada Molina Carlos

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre Tipo de Documento Documento Orden de Servicio
MARTHA LUCIA MONCAYO ccC 30724179 05270352
GARCES

[ DATOS DE LA FACTURA

Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.9458655
Periodo de Facturacion:

Crédito a Contado
Son: CUARENTA ¥ OCHO MIL DOSCIENTOS DCHENTA Y CINCO PESCOS MICTE

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
30.05.2026 12:46:11 30.05.2026 30.05.2026 12:46:33-05:00 Credito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
101.05.2026 12:46:11-05:00 27.05.2026 12:46:11-05:00
[ DETALLE DE LA FACTURA
. . CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 903818 COLESTEROL TOTAL 1 20.925 20.925
2 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 10.305 10.305
a 902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 1 17.055 17.055
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
Tipo de Operacidn: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 3
Usuario que genero Documento:
[ OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 48.285
declara haber recibido real y materialments s mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT i
TOTAL OPERACION COP 48.285
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 48.285

Facturacion Electronica, segin resolucion de la DIAN Mo 18764 102 126258 con vigencia del 2025-11-26 al 2026-11-26. Numeracion halitada de! FEVSE49842 al FEVS1000000
Somos agentes relenedoraes a liwlo de Renta e lea, No somos responsables de IVA Actividad Econdmica 8691, Aplicar Retencidn an la Fuente dal 2% por servicios e ica del /1000
CUFE : ddd74a3d16311315f534ea 33863451291 5bfoed TaT 00d 64 ac 375006 355757 Th2 007 Gdfa2e054 981 3be 7 26f4bActes(

Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia v Servicios S 4.5, - Nombre del 3W: CEN-Financiero - Nit: 880.321.151-0
Representacion Grafica De Factura Electronica De Venla

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DE OCCIDENTE CUENTA
CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO 88687, UNA VEZ SE EFECTUE EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOS aux-cartera@chinizad.com; cartera@dlinizad.com

Usuario
CODIGO_PRESTADOR MODALIDAD_PAGO Pago por evento.
COBERTURA_PLAM_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR.B458655

Excepcion
NUMERO_POLIZA NA
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Impreso:  2026-05-19

Servicio Médico Asistencial

Regional: NARINO

“

@EN DE ATENCION Nro.:

(" Adsciito: 900031 - CLINIZAD LTDA. 7
Direccion: Narino
Teléfono(s): 1020 - 1021
Especialidad: LABORATORIO - LABORATORIO

(HC: 307241 79j

Favor atender por nuestra cuenta a MONCAYO GARCES MARTHA LUCIA/identiﬁcado con el
came 12963538-A Conyuge de MUNOZ BOTINA LUIS EDUARDO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto
Examenes De Laboratorio

Cantidad Valor Total
1 1000 1000

OBSERVACIONES

/GUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
/ IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRA
! ZOLESTEROL TOTAL

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

AUTORIZACIONES 60 DIAS

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

Firmado
. digitalmente por
( ! !{!‘mw«-m LORENA JOSSA
vy ¥ MONTERO
-~ Fecha: 2026.05.19
15:25:04 -05'00'

Médicofodontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion CC.
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Laboratorio de Especidlidades Supersalud &
CLINIZAD SAS NIT 900360269-2

Direccion CRA 32B # 19-02, Pasto, Colombia Pagina 1 de 1
Teléfono 6027244387

Correo Electrénico atencionalusuario@dlinizad.com

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

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

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

Factura Electrénica De Venta FEVS951991

{ INFORMACION DEL CLIENTE

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

Correo Electronico

clinizadfacturaciond@gmail.com;ocastr
oaf@sena.edu.co

[ INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre Tipo de Documento Documento
MARTHA LUCIA MONCAYO ccC 30724179
GARCES

Orden de Servicio

05270370

[ DATOS DE LA FACTURA

Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.9458655
Periodo de Facturacion:

Crédito a Contado
Son: CIENTO NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
30.05.2026 12:46:13 30.05.2026 30.05.2026 12:46:42-05:00 Credito Instrumento no definido
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Fin Periodo De Facturacion
101.05.2026 12:46:13-05:00 27.05.2026 12:46:13-05:00
[ DETALLE DE LA FACTURA
. CANTIDAD UNITARIO TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION
1 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 17.280 17.280
2 903817 COLESTERCL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADOD 1 20,340 20.340
a 903858 TRIGLICERIDOS 1 11.520 11.620
4 904802 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 54.135 54.135
5 903706 ITAMINA D 25 HIDROX| TOTAL [D2-D3] [CALCIFERCL] 1 90.405 a0.405
Tipo de Operacidn: - SS-CUFE
Total Linea Detalles: 5
Usuario que genero Documento:
[ OBSERVACIONES DE LA FACTURA
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esta el comprador SUBTOTAL 193.680
declara haber recibido real y materialments s mercancias o prestaciones de servicio descritos en este fitulo COPMOD/REC/ANT i
TOTAL OPERACION COP 193.680
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 193.680

CUFE : cT5e6fdcBa? edetb(45117 cani3a5ertad B3e0a 1fod57 44cf13bTdo!

Z93chcddbiabic2Bd DaZad

Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia v Servicios S 4.5, - Nombre del 3W: CEN-Financiero - Nit: 830.321.151-0
Representacion Grafica De Factura Electronica De Venla

Facturacion Electronica, segin resolucion de la DIAN Mo 18764 102 126258 con vigencia del 2025-11-26 al 2026-11-26. Numeracion halitada de! FEVSE49842 al FEVS1000000
Somos agentes relenedoraes a tiwlo de Renta e lea, No somos responsables de IVA Actividad Econdmica 8691 Aphcar Retencién en la Fuente dal 2% por servicios e ica del 811000

ESTIMADO CLIENTE PARA EFECTUAR EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA TENGA PRESENTE LAS SIGUIENTES CUENTAS BANCARIAS: BANCO DE OCCIDENTE CUENTA
CORRIENTE No.039967534 BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 99752605935 CONVENIO DE RECAUDO 88687, UNA VEZ SE EFECTUE EL PAGO ENVIAR EL SOPORTE
CON SUS RESPECTIVAS DEDUCCIONES A LOS CORREOS aux-cartera@chinizad.com; cartera@dlinizad.com

Usuario
CODIGO_PRESTADOR MODALIDAD_PAGO Pago por evento.
COBERTURA_PLAM_BENEFICIOS Cobertura Régimen Especial o NUMERO_CONTRATO CO1.PCCNTR.B458655

Excepcion
NUMERO_POLIZA NA
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SENA

N

Servicio Médico Asistencial Regional: NARINO

ORDEN DE ATENCION Nro.: 373/

////

[ Adscrito: 900031 - CLINIZAD LTDA. /. )
Direccion: Narifo
Teléfono(s): 1020 - 1021
Especialidad: LABORATORIO - LABORATORIO

N [ He: 3072479

Favor atender por nuestra cuenta a MONCAYO GARCES MARTHA LUCIAAdertificado con el

carne 12963538-A Conyuge de MUNOZ BOTINA LUIS EDUARDO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor
Examenes De Laboratorio

1 1000

Total
1000

OBSERVACIONES

y,

fOLESTERDL DE ALTA DENSIDAD
STEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO
IDOS

ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE
AMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL]

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

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO soucr;m DO
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