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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Colmena S
DE COLOMBIA

VIGILADO

Colmena
Seguros

UNA EMPRESA DE

FUNDACION
GRUPD SOCIAL

CERTIFICACION DE CENTROS DE TRABAJO VIGENTES

Pagina 1de 2

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:

CC/NIT:

CONTRATO:

INICIO VIGENCIA:

ESTADO ACTUAL:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA

PRINCIPAL DE LA EMPRESA:

DESCRIPCION ACTIVIDAD

ECONOMICA

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.

NI 800176807
1161245
01/11/2019
VIGENTE

3861001

Actividades de hospitales y clinicas, con internacion, comprende las
actividades que consisten principalmente en laboratorio clinico, endoscopia,
patologia etc., cuando se prestan a pacientes internos (Decreto 768 de 2022)

SEDE: 588025 ASISTENCIAL 2 436

Céd Centro
Trabajo

Centro de Trabajo

Cod. Act.
Economica

Descripcion Act.
Economica

Ciudad

Clase de
Riesgo

Grado

Tasa de No
Riesgo | Trabajador
es

ADMTVO 0 522

1749001

Otras actividades
profesionales,
cientificas y técnicas
n.c.p., incluye
actividades de
traduccion e
interpretacion,
intermediacion en
materia de patentes,
consultoria y
asesoramiento técnico
sin p (Decreto 768 de
2022)

PASTO

0,522 219

ASISTENCIAL 2
436

3861001

Actividades de
hospitales y clinicas,
con internacion,
comprende las
actividades que
consisten
principalmente en
laboratorio clinico,
endoscopia, patologia
etc., cuando se
prestan a pacientes
internos (Decreto 768
de 2022)

PASTO

28

2,436 540

ASISTENCIAL 4
35

4492103

Transporte de
pasajeros, incluye el
transporte terrestre de
pasajeros por sistemas
de transporte urbano y
suburbano, que abarca
transporte individual
(taxis) (Decreto 768 de
2022)

PASTO

50

4,35 30

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 19/10/2026 11:15:18. 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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Cdd Centro
Trabajo

Centro de Trabajo

Cod. Act.
Economica

Descripcion Act.
Economica

Ciudad

Clase de
Riesgo

Grado

Tasa de No
Riesgo | Trabajador
es

4

ASISTENCIAL 6
96

5861001

Actividades de
hospitales y clinicas,
con internacion,
incluye el servicio de
personal médico
general y
especializado y
paramédico en:
servicios de apoyo
diagnéstico:
imagenologia (rayos
(Decreto 768 de 2022)

PASTO

5

80

6,96 14

TRABAJO EN
ALTURAS 5

5439001

Otras actividades
especializadas para la
construccién de
edificios y obras de
ingenieria civil, incluye
actividades como
cimentacion, incluida
la hincadura de pilotes,
obras de aislamiento
contra el a (Decreto
768 de 2022)

PASTO

80

6,96 8
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Colmena S

Cordialmente,

i
| \
i

=
«Q i
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{
a
Gerente de Servicio
o)
()
<| Colmena Seguros
S
>

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.

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 19/10/2026 11:15:18. 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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Yy SUPERINTENDE

UNA EMPRESA DE

Colmena FUNDACIGN Colmena Seguros Riesgos Laborales S.A.
Seguros GRUPO SOCIAL

Adelante valientes

NIT: 800.226.175-3

Radicado N° 01665038
COLMENA SEGUROS

Certifica que la empresa PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. identificada con el
NIT 800176807, vinculada a COLMENA Seguros bajo el contrato 161245, de acuerdo con la
aplicacién de la autoevaluacion realizada por la empresa PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.
en la fecha 30/12/2025, conforme a la tabla de valores y calificacion de los Estandares
Minimos del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, mediante el
diligenciamiento del formulario de evaluacidn establecido en el articulo 27 de la Resolucién
0312 de 2019, arroja un resultado de 75% en los Estandares Minimos del Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

La presente certificacién se expide a solicitud de la empresa PROFESIONALES DE LA SALUD
S.A. alos diecinueve (19) dias del mes de octubre de 2026.

Cualquier inquietud adicional ponemos a su disposicién a nuestra Linea Efectiva 401 04 47
en Bogotd y 018000 9 19 667 en el resto del pais con atencién 24 horas al dia, 7 dias a la
semana

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

Atentamente,

E E Ruth Cecilia Martinez Corso

L- 'ﬁ; CC. 59815675
EL . r‘m_:)_ lectronca

n
19 16:11:54 -D5:00

Ruth Cecilia Martinez Corso
Director Integral de Servicios
Colmena Seguros Riesgos Laborales
Celular 3176456037

l

www.colmenaseguros.com LINEA
\ EFECTIVA

Linea directa: 601 401 04 47

Linea nacional gratuita: 01 8000 919 667
WhatsApp (Chat): 315 700 30 33
Marca desde tu celular: #833



Trabajo

Nombre de la Empresa:

Tipo Persona

Tipo Documento Empresa:
Nombre Representante Legal :
Responsable SG-SST :

Periodo Correspondiente:

Correo Electrénico :

‘q Ministerio del

PROFESIONALES DE LA SALUD

Juridica

Numero de Identificacion Tributario

JUAN CARLOS ERAZO SUAREZ

Sugely Ayacela Benavides Alvarez

2025

seguridadtrabajo@proinsalud.co

NuUmero Radicado: REME-SGSST - 1171124 - 2025 - 1

Regimén Tributario :

Numero de Documento

Correo SG-SST :

Numero Teléfonico fijo :

Cantidad Trabajadores:

Régimen especial

800176807

seguridadtrabajo@proinsalud.co
6027336400

780

ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES
QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE EN LABORATORIO CLiNICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC.,
CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS. LA ATENCION DE PACIENTES INTERNOS, QUE SE
REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A
PACIENTES INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A
LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y
ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA,
ETC.,CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS. SERVICIOS DE
QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A PACIENTES INTERNOS Y OTROS
SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMOESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL
EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON INTERNACION.

3861001 Riesgo llI

Planear 1. Recursos

1.1. Recursos 1.1.1 Responsable del
financieros, Sistema de Gestion de
técnicos humanos Seguridad y Salud en el
y de otra indole Trabajo SG - SST

requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

Cumple
totalmente



Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1.2 Responsabilidades en
el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el
Trabajo SG - SST

1.1.3 Asignacién de
recursos para el Sistema
de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG -
SST

1.1.4 Afiliaciéon al Sistema
General de Riesgos
Laborales

1.1.5 Identificacion de
trabajadores de alto riesgo
y cotizacion de pensiéon
especial

1.1.6 Conformacion
COPASST

0.50

0.50

0.50

0.50

Cumple
totalmente

Cumple 0.50
totalmente

Cumple 0.50
totalmente

Cumple 0.50
totalmente

Cumple 0.50
totalmente



Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

2. Gestién integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.2. Capacitacion
en el Sistema de
Gestion de la
Seguridad y Salud
en el Trabajo

1.2. Capacitacion
en el Sistema de
Gestion de la
Seguridad y Salud
en el Trabajo

1.2. Capacitacion
en el Sistema de
Gestion de la
Seguridad y Salud
en el Trabajo

2.1. Politica de
Seguridad y Salud
en el Trabajo

2.2. Objetivos del
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo
SG-SST

1.1.7 Capacitacion
COPASST

1.1.8 Conformacion

Comité Convivencia

1.2.1 Programa

Capacitacion Promocion

y Prevencién Py P

1.2.2 Inducciény

reinduccioén en Sistema de
Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG -

SST Actividades de

Promociény Prevencion

PyP

1.2.3 Responsables del
Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el
Trabajo SG - SST con curso

virtual de 50 horas

2.1.1 Politica del Sistema de
Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG -

SST firmada, fechay

comunicada al COPASST

2.2.1 Objetivos definidos,

claros, medibles,

cuantificables, con metas,
documentados, revisados

del SG - SST

0.50

2.00

2.00

2.00

1.00

1.00

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple

totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

0.50

2.00

2.00

2.00

1.00

1.00



Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestién integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2.3. Evaluacion
inicial del SG-SST

2.4. Plan anual de
trabajo

2.5. Conservaciéon
dela
documentacion

2.6. Rendicion de
cuentas

2.7. Normatividad
nacional vigentey
aplicable en
materia de
seguridad y salud
en el trabajo

2.8. Comunicacion

2.9. Adquisiciones

2.10. Contratacion

2.3.1Evaluacion e
identificacion de
prioridades

2.4.1Plan que identifica 2.00
objetivos, metas,

responsabilidad, recursos
concronogramay

firmado

2.5.1Archivo o retencion 2.00
documental del Sistema

de Gestion de Seguridad y

Salud en el Trabajo SG-SST

2.6.1Rendicion sobre el 1.00
desempefio

2.7.1 Matriz legal 2.00
2.8.1Mecanismos de 1.00

comunicacién, auto
reporte en Sistema de
Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST

2.9.1 Identificacion, 1.00
evaluacién, para

adquisicién de productos

y servicios en Sistema de

Gestion de Seguridad y

Salud en el Trabajo SG-SST

2.10.1 Evaluaciony 2.00
seleccion de proveedores
y contratistas

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

2.00

2.00

1.00

2.00

1.00

1.00

2.00



Planear 2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

Hacer 3. Gestion de la
Salud
Hacer 3. Gestidon de la
Salud
Hacer 3. Gestion de la
Salud
Hacer 3. Gestidon de la
Salud
Hacer 3. Gestion de la
Salud
Hacer 3. Gestidon de la
Salud
Hacer 3. Gestion de la
Salud
Hacer 3. Gestidon de la
Salud
Hacer 3. Gestion de la
Salud

2.11. Gestion del
cambio

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

2.11.1 Evaluacion del
impacto de cambios
internos y externos en el
Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST

3.1.1 Descripcion 1.00
sociodemografica -

Diagndstico de

condiciones de salud

3.1.2 Actividades de 1.00
Promociony Prevenciéon

en Salud

3.1.3 Informacioén al 1.00

meédico de los perfiles de
cargo

3.1.4 Realizacion de 1.00
Evaluaciones Médicas
Ocupacionales -Peligros-
Periodicidad-

Comunicacion al

Trabajador

3.1.5 Custodia de Historias 1.00
Clinicas

3.1.6 Restricciones y 1.00
recomendaciones
médico/laborales

3.1.7 Estilos de vida y 1.00
entornos saludables

(controles tabaquismo,
alcoholismo,
farmacodependenciay

otros)

3.1.8 Agua potable, 1.00
servicios sanitariosy
disposicion de basuras

319 Eliminacion adecuada  1.00
de residuos sélidos,
liquidos o gaseosos

Cumple
totalmente

Cumple 1.00
totalmente

Cumple 1.00
totalmente
Cumple 1.00

totalmente

Cumple 1.00
totalmente
Cumple 1.00

totalmente

Cumple 1.00
totalmente
Cumple 1.00

totalmente

Cumple 1.00
totalmente
Cumple 1.00

totalmente



Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

3. Gestidon de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

3. Gestidon de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

3. Gestidon de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

3.2. Registro,
reporte e
investigacion de
las enfermedades
laborales, los
incidentes y
accidentes de
trabajo

3.2. Registro,
reporte e
investigacion de
las enfermedades
laborales, los
incidentes y
accidentes de
trabajo

3.2. Registro,
reporte e
investigacion de
las enfermedades
laborales, los
incidentes y
accidentes de
trabajo

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.2.1 Reporte de los
Accidentes de Trabajo y
Enfermedad Laboral ala
ARL, EPSy Direccién
Territorial del Ministerio de
Trabajo

3.2.2 Investigacion de 2.00
incidentes, accidentes y
enfermedades laborales

3.2.3 Registro y analisis 1.00
estadistico de accidentes
y enfermedades laborales

3.3.1 Mediciéon de la 1.00
frecuencia de la
accidentalidad

3.3.2 Medicién de la 1.00
severidad de la
accidentalidad

3.3.3 Medicién de la 1.00
mortalidad por
Accidentes de Trabajo

3.3.4 Medicion de la 1.00
prevalencia de
Enfermedad Laboral

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

2.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00



Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

3. Gestidon de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

4. Gestion de
peligrosy riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligrosy riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligrosy riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligrosy riesgos

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

4.1. Identificacion
de peligros,
evaluaciony
valoracion de los
riesgos

4.1. Identificacion
de peligros,
evaluaciény
valoraciéon de los
riesgos

4.1. Identificacion
de peligros,
evaluaciony
valoracion de los
riesgos

4.1. Identificacion
de peligros,
evaluaciény
valoracién de los
riesgos

4.2. Medidas de
prevenciény
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciony
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciény
control para
intervenir los
peligros / riesgos

3.3.5 Medicién de la
incidencia de Enfermedad
Laboral

3.3.6 Medicion del
ausentismo por causa
meédica

4.1.1 Metodologia para la
identificacion de peligros,
evaluaciény valoracién de
los riesgos

4.1.2 Identificacion de
peligros con participacion
de todos los niveles de la
empresa

4.1.3 Identificacion de
sustancias catalogadas
como carcindégenas o con
toxicidad aguda

4.1.4 Realizacion
mediciones ambientales,
quimicos, fisicosy
bioldgicos

4.2.1 Implementacién de
medidas de prevenciény
control de peligros/riesgos
identificados

4.2.2 Verificacion de

aplicacion de medidas de
prevenciéony control por
parte de los trabajadores

4.2.3 Elaboracion de
procedimientos,
instructivos, fichas,
protocolos

1.00

4.00

4.00

3.00

4.00

2.50

2.50

2.50

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

1.00

4.00

4.00

3.00

4.00

2.50

2.50

2.50



Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Verificar

Verificar

Verificar

Verificar

4. Gestion de
peligrosy riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligrosy riesgos

5. Gestion de
amenazas

5. Gestion de
amenazas

6. Verificacion del
SG - SST

6. Verificacion del
SG - SST

6. Verificacion del
SG - SST

6. Verificacion del
SG - SST

4.2. Medidas de
prevenciony
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciony
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciéony
control para
intervenir los
peligros / riesgos

5.1. Plan de
prevencion,
preparaciony
respuesta ante
emergencias

5.1. Plande
prevencion,
preparaciony
respuesta ante
emergencias

6.1. Gestion y
resultados del SG -
SST

6.1. Gestion y
resultados del SG -
SST

6.1. Gestidn y
resultados del SG -
SST

6.1. Gestidn y
resultados del SG -
SST

4.2.4 Realizacion de
inspecciones a las
instalaciones, maquinaria
o equipos con la
participacion del
COPASST

4.2.5 Mantenimiento
periddico de instalaciones,
equipos, maquinas,
herramientas

4.2.6 Entrega de
Elementos de Proteccion
Personal EPP, se verifica
con contratistas y
subcontratistas

5.11Se cuenta con el Plan
de Prevencion,
Preparacion y Respuesta
ante emergencias

5.1.2 Brigada de
prevencién conformada,
capacitada y dotada

6.1.1 Definicion de
indicadores del SG-SST de
acuerdo condiciones de la
empresa

6.1.2 La empresa adelanta
auditoria por lo menos
unavezalafo

6.1.3 Revision anual por la
alta direccién, resultados y
alcance de la auditoria

6.1.4 Planificacion
auditorias con el COPASST

2.50

2.50

5.00

5.00

1.25

1.25

1.25

1.25

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

No cumple

No cumple

Cumple
totalmente

2.50

2.50

5.00

5.00

1.25

1.25



Actuar 7. Mejoramiento 7.1. Acciones 7.1.1 Definicién de acciones 2.5 Cumple
preventivas y preventivasy correctivas totalmente
correctivas con con base en resultados del
base en los SG-SST
resultados del SG -
SST
Actuar 7. Mejoramiento 7.]. Acciones 7.1.2 Acciones de mejora 2.50 No cumple 6]
preventivasy conforme a revision de la
correctivas con alta direccion

base en los
resultados del SG -

SST
Actuar 7. Mejoramiento 7.1. Acciones 7.1.3 Acciones de mejora 2.50 Cumple 2.50
preventivas y con base en totalmente
correctivas con investigaciones de
base en los accidentes de trabajo y
resultados del SG - enfermedades laborales
SST
Actuar 7. Mejoramiento 7.1. Acciones 7.1.4 Elaboracion Plan de 2.50 Cumple 2.50
preventivasy Mejoramiento e totalmente
correctivas con implementacion de
base en los medidas y acciones
resultados del SG - correctivas solicitadas por
SST autoridadesy ARL
Total, Valor Estandar Valores Miminos de Calificacion 95.00

Cuando se cumple con el item del estandar la calificacion serd la maxima del respectivo item, de lo contrario su calificacion serd igual a cero (O).

En los items de la Tabla de Valores que no aplican para las empresas de menos de cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo |, I, o IIl, de
conformidad con los Estandares Minimos de SST vigentes, se deberd otorgar el porcentaje maximo de calificacion en la columna “No Aplica” frente al
item correspondiente.

El presente formulario es documento publico. La informacion aqui consignada debe ser veraz. La inclusién de manifestaciones falsas estara sujeta a las
sanciones contempladas en la Ley 599 de 2000, Cédigo Penal Colombiano (articulos 287, 288, 291, 294).

Fechay hora de generacion del Reporte 7/29/2026 10:38 AM
Fecha de Diligenciamiento : 7/29/2026
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O Colmgggs Colmena Formacién Virtual
SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO SG-SST 20 HORAS

Lagne sovite 1 &

Colmena Seguros otorga el presente certificado a:

SUGELY AYACELA BENAVIDES ALVARES

TOLDA

Identificado con CC 37087626

M T AW A ST Tabwges Cargebe o
=

Intensidad horaria: 20 horas
Se expide el siguiente certificado el 20 de noviembre de 2023

VIGILADD

‘/Vb Swo (otjrco]vtj Z' nro:\_
Vicepresidente de Prevencién y Servicio de Riesgos Laborales

Colmena ﬁuros :



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

SUGELY AYACELA BENAVIDES ALVAREZ
Con Cedula de Ciudadania No. 37087626

Curso y aprobo la accion de Formacion

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST

con una duracion de 50 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Campoalegre, a los treinta (30) dias del mes de abril de dos mil diecinueve (2019)

Firmado Digitalmente por
CANDIDO HERRERA GONZALEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

CANDIDO HERRERA GONZALEZ
SUBDIRECTOR 58632889 - 30/04/2019
CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL HUILA
La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9116001859188CC37087626C.
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( 395 )

Por la cual se otorga una Licencia de Salud Ocupacional como Persona Natural.

EL DIRECTOR DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO
En uso de sus atribuciones legales vy, '

CONSIDERANDO:

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, Renovacién, Vigilancia y Control de las Licencias de Salud Ocupacional a personas
naturales o juridicas que oferten servicios en Salud Ocupacional.

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

Que la Profesional SUGELY AYACELA BENAVIDES ALVAREZ , identificada con cédula de

ciudadania No.37.087.626 expedida en Pasto ( Narifio) , Terapeuta Ocupacional de Profesién y )
Especialista en Gerencia de la Seguridad y Salud en el Trabajo , solicité el 22 de febrero de ({f i
2019 Licencia en Salud Ocupacional como Persona Natural y para el efecto diligencié la N’

Solicitud de Licencia para la Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo-
Personas Naturales, Resolucion 4502 Ministerio de Salud y Proteccién Social —-Riesgos
Laborales -Anexo Técnico; acreditando la formacién profesional para tal efecto y allegando la
documentacion exigida por la ley 1562 del 2012 en concordancia con la resolucién No. 004502
del 2012.

Que la Oficina de Dimensién de Salud y Ambito Laboral del Instituto Departamental de Salud de
Narifio revisé y verifico la documentacion requerida, encontrandose en orden y ajustada a
derecho y confirmé los servicios que el solicitante puede prestar, emitiendo concepto favorable
para expedir licencia para prestar servicios en Salud ocupacional.

Por lo anterior,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Otorgar a SUGELY AYACELA BENAVIDES ALVAREZ, Terapeqta

Ocupacional de Profesién y Especialista en Gerencia de la Seguridad y Salud en el Trabajo,

identificada con cédula de ciudadania No.37.087.626 expedida en Pasto, la !_1cenc1a de Salud

Ocupacional como Persona Natural para la Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el

Trabajo, para.ejercer en los Campos de Accion que se enuncian en el articulo Segundo de esta
. Resolucién. -

P
v

www.idsn.Qov.co @:‘q | \ | @ idsnpage
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ARTICULO SEGUNDO: Los Campos de Accién Autorizados en los que pueden prestar la
Profesional Especialista SUGELY AYACELA BENAVIDES ALVAREZ son los siguientes:

Terapia Ocupacional en Seguridad y Salud en el trabajo

Investigacidn en Seguridad y salud en el Trabajo

Investigacién del Accidente de Trabajo

Educacion.

Capacitacion. ' :

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

Trabajo

OGN hWN

PARAGRAFO PRIMERO: La Licencia de Salud Ocupacional otorgada a la Profesional
Especialista SUGELY AYACELA BENAVIDES ALVAREZ se expide por el termino de diez (10)
afios, contados a partir de la ejecutoria de la presente resolucion; teniendo VALIDEZ en todo el
territorio nacional de conformidad con el articulo 6 de la resolucién 4502 del 2012 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 gjercicio
de sus actividades con las normas legales, técnicas y éticas para la prestacién de Servicios en
seguridad y Salud en el Trabajo, que para tal fin expidan los Ministerios de Salud y Proteccién
Social y Ministerio del Trabajo.

ARTICULO CUARTO: Notificar la presente Resolucion la Profesional Especialista SUGELY
AYACELA BENAVIDES ALVAREZ, de acuerdo con lo establecido en los articulos 67 y 69 de la
Ley 1437 del 2011, haciéndole saber que contra ella procede el recurso de reposicion ante el
Director del Instituto Departamental de Salud de Narifio dentro de los diez (10) dias siguientes a
su notificacién, 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.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en San Juan de Pasto, a los veinticinco (25) dias del mes de febrero de 2019.

JUAN LOS VELA SANTACRUZ
Director (E) IDSN

Proyecto: Reviso:
. FABIOLA FIGUEROA FIGUEROA : LILIANA ORTIZ CORAL
' Profesional Especializada Sub«%\ector%( E )\tf Salud Publica del IDSN

Dimensién de Salud y Ambito Laboral \
Firma Fecha: Firma Fecha:-
g }5 de febrero de 2019 \\\ 25 de febrero de 2019
d D |V < N \
wwwidsngovco @R | Sha | @ idsnpage
my
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EL SUPERVISOR DE CONTRATO

Que de conformidad con el Contrato de Prestacion de Servicios No. CO1.PCCNTR. 9804783 DEL 2026
con numero de certificado de registro presupuestal SIIF 93126 del 25 de agosto del 2026 suscrito
con PROFESIONALES DE LA SALUD - PROINSALUD SAS, identificado con Nit No. 800.176.807-4 cuyo
objeto: Prestar el servicio integral de suministro de medicamentos, dispensacién, dispositivos y
atencién farmacéutica a los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial del SENA Regional Narifio.
servicios prestados en el mes de septiembre del 2026 por un valor de ONCE MILLONES TRESCIENTOS
SESENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/Cte. ($11.362.259). Realizd a
satisfaccién los servicios objeto del contrato. Igualmente, el mencionado contratista ha cumplido
con los pagos de los aportes en salud, pensidn y aportes parafiscales (Solo para aquellas empresas

gue estén obligadas)

CERTIFICA

Se expide en San Juan de Pasto, a los 19 dias del mes de octubre de 2026

CUENTA DE COBRO FECHA VALOR
00160 Mes de septiembre del 2026 $11.362.259
TOTAL $11.362.259

Firmado

M@ digitalmente por
ALICIA CRIOLLO
MUNOZ

FIRMA SUPERVISOR

g ’
Elaboroy revisor Diego Fernando Guerrero Ch. Apoyo servicio médico asistencial

Firmado

ALICIA CRIOLLO

Reviso: Alicia Criollo Mufioz. Lider Servicio Médico Asistencial I
M@ digitalmente por

MUNOZ

GTH-F-010 V02
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GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

INFORME FINAL DE SUPERVISION

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X Publica Clasificada Publica Reservada

Octubre de 2025

Sistema Integrado de Gestion y Autocontrol

GCCON-F-030 V05



SENA

ASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X

Publica Clasificada

Publica Reservada

INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.9804783 DEL 2026

En mi calidad de supervisor del contrato de la referencia, me permito presentar el informe final del mismo,

de acuerdo con la siguiente informacidn:

1. ASPECTOS GENERALES

CONTRATANTE Despacho Direccion Regional Narifio

TIPO DE CONTRATO Suministro

CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.9804783 DEL 2026
Prestar el servicio integral de suministro de medicamentos,
dispensacidn, dispositivos y atencién farmacéutica a los

OBJETO beneficiarios del Servicio Médico Asistencial del SENA Regional
Narifio

FECHA DE SUSCRIPCION DEL

NEGOCIO JURIDICO 24/08/2026

FECHA DE INICIO 01/09/2026

PLAZO INICIAL

El plazo de ejecucién del contrato sera hasta el 31 de diciembre
sin sobrepasar la vigencia 2026 o hasta agotar el presupuesto
asignado, previo el cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion del contrato.

FECHA DE TERMINACION INICIAL

31/12/2026

RAZON SOCIAL

PROFESIONALES DE LA SALUD — PROINSALUD SAS

CCo NIT

800.176.807-4

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
LEGAL

BERNARDO OCAMPO MARTINEZ

NUMERO DE IDENTIFICACION DEL
REPRESENTANTE LEGAL

12.965.764

LUGAR DE EJECUCION

San Juan de Pasto

VALOR INICIAL $ 175.000.000
El SENA pagard dentro de los treinta (30) dias calendarios
siguientes a la presentacion de la factura por parte del
FORMA DE PAGO contratista cuando esta se deba expedir, previa recepciéon de los

suministros a satisfacciéon por parte de la SUPERVISION, lo cual
deberd quedar soportado en la respectiva acta de Supervision o
Interventoria. Ademads, el contratista debe anexar la

GCCON-F-030 V05
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certificacion de pago de los aportes parafiscales, seguridad
social (esto en cumplimiento de las leyes 789 de 2002 y 828 de
2003). El pago estard sujeto a la disponibilidad de PAC. El SENA
efectuara las retenciones que en materia tributaria tenga
establecida la Ley y respecto de las cuales sea su obligacién
efectuar la retencion. En los demas casos, el contratista debera
cumplir con el pago de los impuestos, tasas o contribuciones
qgue se deriven de la presente contratacion, si es del caso.
Deberan ser tramitadas por el CONTRATISTA, las devoluciones o
exenciones a que crea tener derecho ante la respectiva
Administracién de Impuestos, sin responsabilidad alguna por
parte del SENA o costo para ella. Todos los impuestos,
retenciones y gastos que se causen por razén de la legalizacion
y ejecucién del contrato, incluidas la constitucién de la garantia
Unica de cumplimiento en caso de que se le requiera, son de
cargo exclusivo del CONTRATISTA. Por lo tanto los precios que
se propongan deberdn considerar tales conceptos. En el evento
de que las facturas no estén correctamente diligenciadas o no
se acompanen 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 debera 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 expedicidn 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 parafiscales y a lo
relativo al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los
propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar,
cuando corresponda, de conformidad con lo establecido en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150
de 2007.Nota 3. Deberan cumplir con el cargue de los
documentos requeridos para el cobro en la respectiva linea de
pago en el expediente digital del SECOP, dichos documentos se
identifican como FV, GF y GF. Documentos que se apoyan en su
proyeccion desde el area de contratacion del centro de
formaciéon pero que seran agrupados con la totalidad de
documentos que los contienen, asi: FV: Factura electrénica en
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PDF, Representacion grafica de la factura electronica, esto es la
validacion CUFE: Factura electronica en PDF, Representacion
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 ultimos 6 meses de los aportes
parafiscales, si el certificado va firmado por contador y/o revisor
fiscal se acompafiara de la tarjeta profesional y del certificado
de antecedentes de JCC, RUT con expedicion inferior a 180 dias
calendarios, Certificacion Bancaria con expedicidn inferior a 3
meses. GC: Informe de supervision y evidencias de entrega y
cumplimiento del bien o servicio. Nota 3: En todo caso, los pagos
estaran sujetos a la disponibilidad del PAC (Programa Anual
Mensualizado de Caja), aprobado por la Direccion General de la
Entidad y del Tesoro Nacional del Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico.

El contrato se ejecutard bajo la modalidad de monto agotable.
En esa medida, los pagos se realizaran acorde a los suministros
realizados efectivamente y recibidos a satisfaccion por parte del
supervisor del contrato.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL

226 DEL 2026

93126 DEL 2026

CERTIFICADO DE  REGISTRO

PRESUPUESTAL

VALOR FINAL DEL NEGOCIO | $ 175.000.000
JURIDICO

FECHA DE TERMINACION FINAL 31/12/2026

FECHA DE TERMINACION

ANTICIPADA (i aplica) 19 DE OCTUBRE DEL 2026
VALOR TOTAL PAGADO $ 11.362.259,00

VALOR TOTAL EJECUTADO $11.362.259,00
SUPERVISOR ALICIA CRIOLLO MUROZ
APOYO A LA SUPERVISION NO APLICA
MODIFICACION NRO. NO APLICA

CDP QUE  RESPALDA  EL | NO APLICA
MODIFICATORIO

CRP QUE  RESPALDA  EL | NO APLICA
MODIFICATORIO

MODIFICACION NRO. NO APLICA
SUSPENSION NO APLICA

CESION NO APLICA
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FECHA DE SUSCRIPCION DE LA | NO APLICA
CESION
FECHA DE INICIO DE LA CESION NO APLICA

2.  ASPECTOS TECNICOS

2.1 Obligaciones Especificas

En virtud de la suscripcidon del contrato el contratista adquirid las siguientes obligaciones:

OBLIGACIONES
[Relacionar cada una de las obligaciones
especificas]

ACTIVIDADES REALIZADAS
[Descripcion
cuantitativa y
cualitativa de las
actividades
desarrolladas para
cumplir la obligacién
contractual]

PRODUCTO O EVIDENCIA
[Referir la ubicacion de los
soportes de las actividades
desarrolladas para cumplir

cada
obligacion especifica durante el
periodo del informe]

Suministrar los medicamentos a los

beneficiarios afiliados al Servicio Médico
(SMA) del SENA,

Asistencial previa

Relacion de facturas presentadas
por parte del proveedor,
Formulas medicas expedidas por

agotamiento de dispensacion de items no
previstos.

L o CUMPLE la Medico asesora

autorizacién de la médico asesora y/o los
especialistas contratados del SMA, conforme
a la férmula médica validada.
IAsumir bajo su cuenta y riesgo el suministro, Entrega de medicamentos,
dispensacion, distribucién y entrega de los ventanilla de farmacia de
medicamentos, garantizando cumplimiento aCL’Je‘rdo conlo formulad(? por la

. . . CUMPLE médico asesora de la entidad
normativo,  oportunidad, calidad vy
trazabilidad del proceso.
Dispensar los medicamentos e insumos El proveedor realiza las entregas
previstos en el - Listado base de de medicamentos de acuerdo
Medicamentos el cual hard parte integral CUMPLE con la formulacion de la meédico

) asesora
del presente contrato, conforme los precios
unitarios ofertados.
Dispensar aquellos medicamentos que se Se reviso los medicamentos que
encuentren por fuera del anexo, previo el c no se encuentran en el anexo
UMPLE

con el fin de que el proveedor
agilice la dispensacion
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El oferente se compromete, a que
independientemente de la ubicacion de los
puntos minimos de dispensacion solicitados
por la regional, este garantizara el

El proveedor cuenta con
farmacias en las sedes de
Ipiales y Tumaco, con el fin de
garantizar la entrega de

discapacidad, incluyendo rampas vy
sefializacién preferencial.

suministro, dispensacién y entrega de los CUMPLE medicamentos a los
medicamentos a los beneficiarios del SMA beneficiarios del SENA
de toda la regional, para lo cual el oferente
a su costo tendrd que adelantar las
actividades logisticas que sean necesarias.
El valor facturado al SENA por concepto de La  entidad revisa la
los medicamentos no incluidos en el Listado facturacion presentada por el
de Medicamentos anexos serd el valor proveedor y se tiene en
comercial facturado por el adjudicatario, CUMPLE cuenta el descuento para los
sobre el cual se aplicard el porcentaje de medicamentos  con  valor
descuento ofertado en la propuesta. comercial.
Dispensar medicamentos Unicamente con El proveedor entrega los
base en férmulas autorizadas, sin realizar medicamentos de acuerdo
sustituciones o cambios de presentacion, con lo formulado por la
principio activo o marca, salvo que exista CUMPLE medico asesora de la entidad,
autorizacidon expresa y por escrito del relacion de formulas
médico tratante del SMA del SENA.

Documentacidn aportada por el
Cumplir con lo establecido en el Decreto proveedor en proceso de
2200 de 2005, Decreto 780 de 2016, contratacién, etapas
Resolucion 1604 de 2013, Resolucién 1403 CUMPLE poscontractual, contractual etc.
de 2007, Resoluciéon 3100 de 2019, y demas
normas concordantes sobre habilitacién de
servicios farmacéuticos.
Dispensar los medicamentos en puntos de El proveedor cuenta con
atencién ubicados en Pasto, Ipiales y Tumaco, farmacias en las sedes de Ipiales
que cuenten con minimo 10 m?, condiciones y Tumaco, las cuales cumplen
se’mit‘arias reglamentarias, infraestr.uctura CUMPLE con la normatividad.
técnica adecuada (paredes lavables, sistema
de ventilacién, iluminacidn, control de
temperatura y humedad), y permisos vigentes
expedidos por la autoridad sanitaria.
Garantizar el acceso fisico a los puntos de Los sitios de dispensaciéon de
dispensacion para personas con CUMPLE medicamentos del proveedor

cumplen con la normatividad
requerida
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Contar con un sistema de atencion con
turnos o sefalizacion visible para garantizar
la atencidn preferencial a usuarios del SMA,
vy en cumplimiento de la Ley 1171 de 2007 y
la Ley 1251 de 2008, una ventanilla
preferencial para adultos mayores de 60
afios.

CUMPLE

Se acordd con el proveedor
asignar una ventanilla
preferencial para los
beneficiarios del SENA, en los
casos de dispensacion de

manera presencial

Tener horario de atencidon minimo de lunes a
viernes de 8:00 a.m.a 12:00 my de 2:00 p.m.
a 6:00 p.m., y los sdbados de 8:00 a.m. a
12:00 m.

CUMPLE

El proveedor tiene horarios de
lunes a viernes de 8:00 a.m. a
12:00 m y de 2:00 p.m. a 6:00
p.m., y los sabados de 8:00
a.m.a 12:00 m.

Realizar la  entrega inmediata de
medicamentos o maximo dentro de las 48
horas siguientes a la radicacion de la
formula. En caso de medicamentos
catalogados como urgentes o prioritarios,
estos deberan entregarse en un plazo no
mayor a 24 horas, asi mismo garantizar la
entrega de los medicamentos no
relacionados en la oferta, en un plazo no

mayor a 72 horas.

CUMPLE

Entrega de medicamentos a
beneficiarios

Entregar medicamentos a domicilio en los
casos de pacientes crénicos o cuando se
generen pendientes. La entrega debe
documentarse mediante soporte firmado y
registrarse en la plataforma del contratista.
Si el usuario no estd disponible, se debe

reprogramar la entrega previa comunicacion

CUMPLE

Se solicito al proveedor
realizar la entrega a domicilio
de los medicamentos
solicitados por los
beneficiarios.

Abstenerse de entregar medicamentos no
autorizados en la férmula médica. No se
permitird el fraccionamiento de formas
farmacéuticas solidas (tabletas, capsulas,
grageas, 6vulos, pildoras).

CUMPLE

El proveedor debe entregar
medicamentos Unicamente
con la autorizacion de la
médica general del SMA
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Garantizar que los medicamentos
entregados tengan una vigencia minima de
un (1) afio y que cuenten con registro
sanitario INVIMA y Buenas Practicas de

Manufactura (BPM).

CUMPLE

Los medicamentos entregados
cumplen con la vigencia
minima vy las (BPM).

Contar con stock minimo de medicamentos
esenciales (diabetes, hipertension, tiroides)
en cada punto de dispensacion, asegurando
disponibilidad en menos de 12 horas y
maximo 48 horas.

CUMPLE

Se le informo al proveedor que
debe contar con stock minimo
de medicamentos para los
pacientes crénicos del SMA

Informar por escrito al SENA dentro de las 24
horas siguientes cualquier situacion de
desabastecimiento, retiro de mercado,
escasez o cancelacién del registro sanitario,
adjuntando
autoridad competente

soporte del laboratorio o

NO APLICA

Para este mes el proveedor no
presenta situaciones como: de
desabastecimiento, retiro de
mercado, escasez o
cancelacién del registro
sanitario

Disponer de una linea telefénica exclusiva
para usuarios del SENA (preferiblemente
celular con WhatsApp) con horario minimo
de lunes a sabado de 8:00 a.m. a 6:00 p.m.,
asi como una linea de contacto permanente
para el Supervisor del contrato

CUMPLE

El proveedor dispone de linea
telefénica para los
beneficiarios del SMA.

Generar y entregar al SENA los siguientes
reportes: Quincenal: con detalle de formulas,
entregados, pendientes,
cantidades, CUM, punto de dispensacion,
valor unitario y total; Mensual: con andlisis
de consumo, formulacién por beneficiario,
costos, interacciones, polimedicados, alertas
sanitarias y ranking de medicamentos.;
Reportes especiales: duplicidad, eventos
adversos,
farmacoterapéuticos.

medicamentos

vencimientos, indicadores

CUMPLE

El proveedor presenta el
informe con los respectivos
soportes para el tramite de
pago de cuenta

Permitir auditoria permanente por parte del
Supervisor del contrato y el médico auditor
del SMA, entregando documentos y

NO APLICA

Para este mes no se presentan
auditorias
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permitiendo visitas técnicas a los puntos de
atencion.

Suspender la prestacion del servicio cuando
se haya alcanzado el 100% del valor del
contrato. En caso de ejecucién del 70%, el
contratista deberd notificar por escrito para
evaluar viabilidad de adicién presupuestal.

NO APLICA

Para este mes no aplica,
puesto que se da inicio al
contrato.

Informar inmediatamente al SENA cualquier
irregularidad en la prestacién del servicio,
como suplantacion de usuarios o fraude, y
entregar reportes de Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia conforme a normatividad
vigente.

El proveedor informa que
no se han presentado
situaciones irregulares en
la prestacion del servicio
del suministro de
medicamentos a los
beneficiarios del SMA

Cumplir con el procedimiento de facturacion
establecido en las especificaciones técnicas
del proceso.

CUMPLE

El proveedor entrega el
procedimiento de facturacién
con los respectivos soportes

Aceptar glosas del 2% del valor facturado
por: Incumplimiento en tiempos de entrega;
Entrega incompleta o errada; Medicamentos
sin soporte; Reiteradas fallas en la calidad y
oportunidad del servicio.

Para este mes no se
presentaron situaciones
como entrega incompleta o
errada; Medicamentos sin
soporte; Reiteradas fallas
en la calidad del servicio

de
excluidos por el SENA, tales como: articulos
suntuarios,

Abstenerse suministrar  productos

cosmeéticos, tratamientos
capilares, multivitaminicos,
protectores solares, drogas para la memoria,
medicamentos homeopaticos etc., conforme

a la circular 185 de 2019.

cremas,

El proveedor no suministra
ninguln articulo o producto
excluidos por la entidad

El proveedor maneja sistema

fines del contrato, en cumplimiento de la Ley

Llevar control de vencimiento, lote y CUMPLE para el control y trazabilidad
trazabilidad de los medicamentos, de los medicamentos
asegurando conservacion adecuada durante entregados a los beneficiarios
transporte, almacenamiento y entrega. del SMA.

El proveedor cumple con la
Utilizar informacién personal de los normatividad, informacién
beneficiarios Unica y exclusivamente para los CUMPLE personal utilizada solo para los

fines contractuales
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1581 de 2012 y la politica de tratamiento de

datos personales del SENA. Garantizar
confidencialidad vy seguridad de |Ia
informacion

Presentar mensualmente informe de

cartera, con alerta cuando el contrato llegue
al 70% de ejecucién presupuestal

No aplica para este mes

Cargar las facturas en SECOP |lI, item

Informacion de Facturacion

contractual y contempladas en el articulo 5
de la Ley 80 de 1993.

CUMPLE cargada en plataforma Secop,

“Ejecucion del Contrato”, con los respectivos para el respectivo pago
soportes mensuales y envié de facturas a la
plataforma SIFF NACION.

El proveedor entrega acta de
Garantizar la entrega de copia de la tirilla de CUMPLE recibido de los medicamentos
pago al beneficiario, conteniendo los datos
del medicamento y valor. Conservar el
original para fines de facturacion.

El proveedor cumplié con la
Dar estricto cumplimiento a la normatividad CUMPLE normatividad vigente —
vigente en la materia. proceso contractual
Las demas obligaciones propias del objeto CUMPLE

2.2 Obligaciones generales del contratista

OBLIGACIONES

[Relacionar cada una de las

obligaciones generales]

ACTIVIDADES REALIZADAS

[Descripcion
cualitativa de
desarrolladas para cumplir la
obligacion contractual]

cuantitativa vy
las actividades

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

Ejecutar el objeto del contrato
bajo las condiciones de calidad,
oportunidad
definidas

contratacion

y  obligaciones

en el proceso de

CUMPLE

Servicios prestados y recibidos a los
beneficiarios del SMA, soportes para
tramite de pago Plataforma Secop Il

GCCON-F-030 V05

10




SENA

N

Cumplir con las especificaciones
técnicas del objeto presentadas
en la oferta.

CUMPLE

Suministro de medicamentos a los
beneficiarios del SMA de acuerdo a la
oferta presentada

Entregar, dentro de los tres (3)
dias habiles siguientes a la
suscricion del negocio juridico,
la(s) garantia(s) exigida en los
estudios previos en los términos
establecidos

CUMPLE

Pdlizas entregadas por el Proveedor
dentro de los términos solicitados,
plataforma Secop Il

Mantener, durante toda |la
vigencia del contrato, los precios
incluidos en su oferta.

CUMPLE

Los valores de los servicios prestados
fueron acordes a los establecidos en la
oferta

Obrar con lealtad y buena fe en las
distintas etapas contractuales,
evitando dilaciones.

CUMPLE

El proveedor cumplié con los
requisitos y tramites solicitados en
cada una de las etapas del proceso
contractual

Cuando se encuentre obligado, EL
CONTRATISTA debera presentar la
facturacion electronica,
previamente validada por la DIAN,
como requisito para el pago de los
bienes y/o servicios contratados,
conforme con las disposiciones
legales vigentes. Las facturas o
cuentas de cobro
correspondientes deberadn ser
presentadas segun la periodicidad
establecida.

CUMPLE

Facturacion electrdnica entregada por
el proveedor para el trdmite de pagos.

Responder en los plazos
establezca la  entidad, los
requerimientos de aclaracién o de
informacion  que le sean
formulados.

CUMPLE

El proveedor respondié de manera
oportuna a los requerimientos e
informacion solicitada.

Cumplir cabalmente con sus
obligaciones frente al Sistema de
Seguridad  Social Integral vy
parafiscales (Cajas de

CUMPLE

El proveedor cumpli6 con las
obligaciones de seguridad social
integral, solicitados para el tramite de

pago.
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Compensacion Familiar, SENA e
ICBF). En el evento de no estar
obligada al pago de aportes
parafiscales o contrataciéon de
aprendices, el
aportara certificacion suscrita por
el Representante legal o Ia
persona natural. El cumplimiento
de esta obligacion es requisito
indispensable para efectuar
cualquier pago.

contratista

Controlar la  ejecucién  del
contrato, a fin de evitar la sobre
ejecucién del mismo.

CUMPLE

Se realizo de manera eficiente el
servicio contratado

Guardar la confidencialidad de
toda la informacidon que le sea
entregada y que se encuentre
bajo su custodia o que por
cualquier otra circunstancia deba
conocer O manipular. El
desconocimiento de esta
obligacién acarreara
consecuencias de indole civil,
penal y/o disciplinariamente por
los perjuicios de su divulgacion
y/o utilizacion indebida que por si
0 por un tercero se cause a la
entidad.

CUMPLE

El proveedor cumplio con la reserva de
la informacién entregada y generada
en los tramites de suministro de
medicamentos a los beneficiarios del
SMA.

Informar, por escrito y dentro de
los 3 dias habiles siguientes a su
materializacion, cualquier
eventualidad de fuerza mayor o
caso fortuito que afecte la normal
y correcta ejecucion del contrato.

CUMPLE

El proveedor informo oportunamente
de la eventualidad presentada por
fuerza mayor.

Dar a conocer al SENA cualquier
reclamacién, peticién, orden o
similar de terceros que indirecta o
directamente pueda tener algun

CUMPLE

El proveedor informo de manera
oportuna las situaciones presentadas
con los medicamentos de marcas
especificas
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12




SENA

N

efecto sobre la ejecucién del

contrato o sobre sus obligaciones.

No acceder a peticiones o
amenazas de quienes actuando
por fuera de la ley pretendan
obligarlo a hacer u omitir algun
acto o hecho. El contratista
deberd informar de tal evento al
SENA, dentro de los 3 dias habiles
siguientes a su ocurrencia, y a las
autoridades competentes para
que se adopten las medidas

necesarias.

No se presentaron

eventualidades de peticiones o

amenazas

Restituir al SENA, al finalizar el
contrato, los elementos que haya
colocado a su disposicion para el
desarrollo del objeto contractual,
en caso de que se hayan

suministrado.

La entidad no suministro
ningun elemento para el

desarrollo contractual

Las demds que se estimen de
acuerdo con la naturaleza de la
contratacion.

CUMPLE

3. ASPECTOS LEGALES

3.1 Garantias contractuales

Como garantias se establecieron las siguientes:

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO [Diligencie si aplica]

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO SA
NRO. DE POLIZA 41-46-101029691
CERTIFICADO O ANEXO 0
FECHA EXPEDICION 26/08/2026
FECHA APROBACION 27/08/2026
AMPARO VIGENCIA VALOR
DESDE HASTA
Calidad del servicio 01/09/2026 30/06/2027 35,000,000.00
Cumplimiento del contrato 01/09/2026 30/06/2027 17,500,000.00

GCCON-F-030 V05

13




SENA

Pago de Salarios prestaciones

sociales e indemnizaciones 01/09/2026 31/12/2029 8,750,000.00
laborales

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXSTRACONTRACTUAL [Diligencie si aplica]

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO SA
NRO. DE POLIZA 41-54-101001443
CERTIFICADO O DEANEXO | 0
FECHA EXPEDICION 26/08/2026
FECHA APROBACION 27/08/2026
VIGENCIA
AMPARO ESDE HESTH VALOR
Responsabilidad civil 01/09/2026 31/12/2026 350.181.000
extracontractual

3.2 Cumplimiento del objeto

Se dio cumplimiento a cabalidad de acuerdo con lo sefalado en el objeto del contrato “Prestar el servicio
integral de suministro de medicamentos, dispensacion, dispositivos y atencidon farmacéutica a los
beneficiarios del Servicio Médico Asistencial del SENA Regional Narifio” Vigencia 2026

3.3 Cumplimiento de los aspectos del Sistema Integrado de Gestidn y Autocontrol — SIGA

3.3.1 Obligaciones ambientales del contratista

PRODUCTO O EVIDENCIA

ACTIVIDADES REALIZADAS . Ny
[Referir la ubicacion de los

OBLIGACIONES [Descripcidon cuantitativa y de | vidad
[Relacionar cada una de las | cualitativa de las actividades ZOportelsl ) € @ acm:,' @ js
. . . rri r mplir
obligaciones Ambientales] desarrolladas para cumplir la | ©S>21T0adas para cumplir cada

obligacion especifica durante el

obligacion contractual] _ _
periodo del informe]

Entregar los certificados de
disposicion final de los residuos
hospitalarios y similares generados
en la atencidn prestada al SENA,
en un plazo no mayor a los
noventa (90) dias después de
recogidos los residuos, indicando Il, etapa contractual
como minimo:

Soportes para solicitados para
CUMPLE contratacion, plataforma Secop

1. identificacion del certificado con
consecutivo Unico,

14
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2. fecha de expedicion,

3. Identificacién de la empresa que
emite el certificado,

4. Identificacion del generador,

5. Identificacidn de las
autorizaciones ambientales
vigentes para el manejo de RESPEL
(Licencia Ambiental),

6. Identificacion de la persona
natural que entrega los residuos,

7. Identificacion de la empresa
transportadora que entrega los
RESPEL,

8. Fecha de recibo en la instalacion
y fecha(s) de gestion de los
residuos,

9. Descripcién del residuo o
subcorriente de RESPEL
correspondiente,

10. Cantidades recibidas y
gestionadas en peso (kg) y tipo(s)

11. Indicar el tipo de
aprovechamiento, tratamiento o
disposicién final realizado.

Entregar copia del "Formato Anexo
para la Consolidaciéon de los
Residuos Generados en Atencion
en Salud y Otras Actividades" conla
clasificacion mensual de los
residuos hospitalarios generados
(reemplaza el formato RH1 a partir

del 4 de octubre de 2025)

CUMPLE

Soportes para solicitados para
contratacion, plataforma Secop
I, etapa contractual

GCCON-F-030 V05

15




SENA

N

3.3.2 Obligaciones de seguridad y salud en el trabajo

OBLIGACIONES
[Relacionar cada una de las

obligaciones de Seguridad y
Salud en el Trabajo]

ACTIVIDADES REALIZADAS
[Descripcion  cuantitativa vy

cualitativa de las actividades
desarrolladas para cumplir la
obligacion contractual]

PRODUCTO O EVIDENCIA
[Referir la ubicaciéon de

soportes de
desarrolladas para cumplir cada

los
las actividades
obligacidon especifica durante el
periodo del informe]

INDUCCION SST: Una vez
formalizado el contrato, el
Contratista deberd asistir o
realizar la induccidn y/o
reinduccién de Seguridad y
Salud en el Trabajo, esta
informacion sera verificada con
el listado de asistencia (para el
caso de asistir de forma
presencial) o formulario de
participacion.

CUMPLE

Certificado de induccién SST,
proceso de contratacién.

SEGURIDAD SOCIAL: El
Contratista deberd presentar
para el pago el soporte o recibo
de cancelacion vigente de la
ultima planilla de pago de las
obligaciones al Sistema de
Seguridad Social (EPS, AFP y
ARL) del Representante y de los
trabajadores que tenga a su
cargo y sean objeto del
cumplimiento del contrato

CUMPLE

Certificado de aporte de
planilla de pago de las
obligaciones al Sistema de
Seguridad Social (EPS, AFP y
ARL), soportes para pago,
plataforma Secop Il

3.4 Multas y sanciones

De conformidad con la ejecucidn del contrato NO se presentaron multas y/o sanciones.
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3.5 Certificado de pagos de seguridad social

Mediante certificacion emitida el 5 de octubre del 2026 por parte del revisor fiscal se certificé que la
empresa PROFESIONALES DE LA SALUD — PROINSALUD SAS. identificada con Nit No. 800.176.807-4, se
encuentra al dia en pagos de Seguridad Social, aportes a Fondos de Pension y Aportes a la ARL, asi como
a paz y salvo por conceptos de pagos laborales y fiscales.

Mediante el informe presentado por la supervisién durante la ejecucion del contrato, el cual fue entregado
para el proceso de pago, se evidencio que el contratista cumplié a cabalidad con el objeto y las obligaciones
contractuales.

3.6 Designacion de la supervision

Que el ordenador del gasto realizé la designacion de supervision a Alicia Criollo Mufioz el dia veinticuatro
(24) de agosto del 2026

3.7 Liquidacidon del negocio juridico

Que respecto de la liquidacién del contrato se establecid lo siguiente: LIQUIDACION DEL CONTRATO. La
liquidacion del contrato se efectuara de mutuo acuerdo dentro del término establecido en la configuracién
del con trato electrénico publicado en la Plataforma SECOP Il. En caso de que no se haya establecido dicho
término se dard aplicacion a plazos previstos en el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007.

4. OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD
(NO APLICA)

5. ASPECTOS FINANCIEROS
5.1 Pagos realizados

Al dia 19 de octubre de 2026 al contrato Nro. CO1.PCCNTR.9804783 DEL 2026 no se le ha realizado ningun
desembolso.

NUMERO DE ORDEN DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR DE PAGO
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5.2 Estado financiero

CONCEPTO VALOR
Valor inicial del negocio juridico $175.000.000
Adiciones o disminuciones del negocio juridico S0
Valor de las reducciones S0
Valor final del negocio juridico $ 175.000.000
Valor ejecutado $11.362.259,00
Valor pagado S0
Valor por pagar $11.362.259,00
Valor a liberar S 163.637.741,00

Conforme a lo anteriormente expuesto, se debe:

En virtud de las condiciones contractuales, el SENA pagara al contratista el saldo a favor del contratista
previsto en el balance financiero, una vez se cumplan con las condiciones de pago. Cuyo valor es de $
11.362.259,00

a) Liberar a favor del SENA lasumade $$ 163.637.741,00
6. Terminacion anticipada y de comtin acuerdo el contrato No. CO1.PCCNTR.9804783 DEL 2026

De conformidad con lo establecido en reunién de fecha 08 de octubre de 2026, entre las partes estableciendo
la respectiva justificacion de Terminacion anticipada y de comun acuerdo en los siguientes términos:
Justificacion: Dentro de las necesidades de los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial de la Regional
Narifio se encuentra el suministro de medicamentos denominados de marca formulados por la profesional
de la salud de la entidad contratante, con fundamento en los diagndsticos con antecedentes
farmacolégicos de pacientes crénicos beneficiarios del servicio médico del Sena.

Para suplir esta necesidad se firmo el contrato No. CO1.PCCNTR.9804783, con Proinsalud, cuyo objeto es
“Prestar el servicio integral de suministro de medicamentos, dispensacion, dispositivos y atencidn
farmacéutica a los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial del SENA Regional Narifio”.

Para constancia se firma 19 de octubre del 2026

Firmado digitalmente

‘@ por ALICIA CRIOLLO
MUNOZ
Fecha: 2026.10.19
09:31:48 -05'00"

Alicia Criollo Mufioz
Supervisor del contrato

Elaboré: Alicia Criollo Mufioz; Lider SMA W@
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CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Pablica

Publica Clasificada Publica Reservada

L]

1. ASPECTOS GENERALES

PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA CONTRACTUAL
INFORME DE SUPERVISION
CO1.PCCNTR.9804783 DEL 2026

CONTRATANTE

Despacho Direccidn Regional Nariiio

CONTRATO NRO.

CO1.PCCNTR.9804783 DEL 2026

FECHA DE SUSCRIPCION

24/08/2026

Prestar el servicio integral de suministro de medicamentos, dispensacién
dispositivos y atencién farmacéutica a los beneficiarios del Servicio Médicg

OBIJETO Asistencial del SENA Regional Narifio
CONTRATISTA PROFESIONALES DE LA SALUD — PROINSALUD SAS
CCoNIT 800.176.807-4

LUGAR DE EJECUCION Pasto

FECHA DE INICIO 01/09/2026

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO

El plazo de ejecucion del contrato sera hasta el 31 de diciembre sin
sobrepasar la vigencia 2026 o hasta agotar el presupuesto asignado, previo
el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del
contrato.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$ 175.000.000

FECHA DE TERMINACION 31/12/2026
PRORROGA NRO. NO APLICA
ADICION NRO. NO APLICA

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO

$175.000.000

FORMA DE PAGO

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 recepcion de los suministros a satisfacciéon por parte de la
SUPERVISION, lo cual deberd quedar soportado en la respectiva acta de
Supervision o Interventoria. Ademas, el contratista debe anexar la
certificacion de pago de los 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. EI SENA efectuard las retenciones que en
materia tributaria tenga establecida la Ley y respecto de las cuales sea su
obligacién efectuar la retencién. En los demas casos, el contratista deberd
cumplir con el pago de los impuestos, tasas o contribuciones que se deriven
de la presente contratacion, si es del 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|

1
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gastos que se causen por razén de la legalizacion y ejecucion del contrato,
incluidas la constitucién de la garantia Unica de cumplimiento en caso de
que se le requiera, son de cargo exclusivo del CONTRATISTA. Por lo tanto,
los precios que se propongan deberan considerar tales conceptos. En el
evento de que las facturas no estén correctamente diligenciadas o no se
acompanen de los documentos exigidos como requisito para el pago, el
término para el mismo sélo empezard a contar a partir de la fecha en que
se haya aportado el ultimo de los documentos. Las demoras que se
presenten por estos conceptos seran responsabilidad del CONTRATISTA vy,
las mismas, no generardn pago de intereses o compensacién alguna por|
parte del SENA. La factura deberd expedirse a nombre del SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, NIT 899.999.034-1, y cumplir con lo
estipulado en el articulo 616-1y 617 del estatuto tributario. Nota 1: El pago
se realizard mediante transferencia electrénica de fondos a la cuenta que
indique el contratista, para lo cual debera entregar al SENA, dentro del
término que indique la Entidad, una certificacion bancaria vigente, con
fecha de expedicién no mayor a 30 dias calendarios. Nota 2: Para la
realizacion del pago derivado del presente contrato, el contratista debera
acreditar que se encuentra al dia en el pago de los aportes parafiscales y a
lo relativo al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del
Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, cuando corresponda, de
conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.Nota 3. Deberan cumplir con el cargue
de los documentos requeridos para el cobro en la respectiva linea de pago
en el expediente digital del SECOP, dichos documentos se identifican como
FV, GF y GF. Documentos que se apoyan en su proyeccion desde el area de
contratacion del centro de formacién pero que serdn agrupados con la
totalidad de documentos que los contienen, asi: FV: Factura electrdnica en
PDF, Representacién grafica de la factura electrénica, esto es la validacién
CUFE: Factura electronica en PDF, Representacion grafica de la factura
electrdnica, esto es la validacién CUFE, comprobante de pago de la
seguridad social del periodo, certificado de paz y salvo por los ultimos 6
meses de los aportes parafiscales, si el certificado va firmado por contador
y/o revisor fiscal se acompariard de la tarjeta profesional y del certificado
de antecedentes de JCC, RUT con expedicién inferior a 180 dias calendarios,
Certificacion Bancaria con expedicion inferior a 3 meses. GC: Informe de
supervision y evidencias de entrega y 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.

El contrato se ejecutara bajo la modalidad de monto agotable. En esa
medida, los pagos se realizardn acorde a los suministros realizados
efectivamente y recibidos a satisfaccion por parte del supervisor del
contrato.

INFORME DE SUPERVISION NRO.

Informe de supervisién numero 01

PERIODO DEL INFORME

MES DE SEPTIEMBRE DEL 2026
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2. EJECUCION CONTRACTUAL

o
SENA
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OBLIGACIONES
[Relacionar cada una de las obligaciones
especificas]

ACTIVIDADES REALIZADAS
[Descripcion
cuantitativa y
cualitativa de las
actividades
desarrolladas para
cumplir la obligacidn
contractual]

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

Suministrar los medicamentos a los
beneficiarios afiliados al Servicio Médico
Asistencial (SMA) del SENA, previa

Relacién de facturas
presentadas por parte del
proveedor, Formulas medicas|

facturado por el adjudicatario, sobre el cual se
aplicara el porcentaje de descuento ofertado
en la propuesta.

autorizacidn de la médico asesora y/o los CUMPLE expedidas por la Medico
especialistas contratados del SMA, conforme a asesora
la formula médica validada.
Asumir bajo su cuenta y riesgo el suministro, Entrega de medicamentos,
dispensacidn, distribucién y entrega de los ventanilla de farmacia de
medicamentos, garantizando cumplimiento CUMPLE acuerdo a lo formulado por
normativo, oportunidad, calidad y trazabilidad la médico asesora de la
del proceso. entidad
Dispensar los medicamentos e insumos El proveedor realiza las
previstos en el - Listado base de entregas de medicamentos
Medicamentos el cual hara parte integral del CUMPLE de acuerdo a la formulacion
presente contrato, conforme los precios de la médico asesora
unitarios ofertados.
. . Se reviso los medicamentos
Dispensar aquellos medicamentos que se
. que no se encuentran en el
encuentren por fuera del anexo, previo el )
agotamiento de dispensacion de items no CUMPLE anexo con el f|n de que el
. proveedor agilice la
previstos. . -
dispensacion
El oferente se compromete, a que El proveedor cuenta con
independientemente de la ubicacién de los farmacias en las sedes de
puntos minimos de dispensacion solicitados Ipiales y Tumaco, con el fin
por la regional, este garantizara el suministro, de garantizar la entrega de
dispensacidn y entrega de los medicamentos a CUMPLE medicamentos a los
los beneficiarios del SMA de toda la regional, beneficiarios del SENA
para lo cual el oferente a su costo tendra que
adelantar las actividades logisticas que sean
necesarias.
El valor facturado al SENA por concepto de los La entidad revisa la
medicamentos no incluidos en el Listado de facturacion presentada por el
Medicamentos anexos serd el valor comercial CUMPLE proveedor y se tiene en

cuenta el descuento para los
medicamentos con valor

comercial.
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Dispensar medicamentos Unicamente con
base en formulas autorizadas, sin realizar
sustituciones o cambios de presentacion,

El proveedor entrega los
medicamentos de acuerdo con
lo formulado por la medico

estos deberan entregarse en un plazo no
mayor a 24 horas, asi mismo garantizar la
entrega de los medicamentos no
relacionados en la oferta, en un plazo no
mayor a 72 horas.

principio activo o marca, salvo que exista CUMPLE asesora de la entidad, relacion
autorizacidn expresa y por escrito del de formulas
médico tratante del SMA del SENA.
Cumplir con lo establecido en el Decreto Documentacion aportada por el
2200 de 2005, Decreto 780 de 2016, proveedor en proceso de
Resolucion 1604 de 2013, Resolucién 1403 contratacion, etapas
de 2007, Resolucion 3100 de 2019, y demas CUMPLE poscontractual, contractual etc.
normas concordantes sobre habilitacion de
servicios farmacéuticos.
Dispensar los medicamentos en puntos de El proveedor cuenta con
atencién ubicados en Pasto, Ipiales y farmacias en las sedes de Ipiales
Tumaco, que cuenten con minimo 10 m?, y Tumaco, las cuales cumplen
condiciones sanitarias reglamentarias, con la normatividad.
infraestructura técnica adecuada (paredes CUMPLE
lavables, sistema de ventilacion, iluminacién,
control de temperatura y humedad), y
permisos vigentes expedidos por la
autoridad sanitaria.
Garantizar el acceso fisico a los puntos de Los sitios de dispensacion de
dispensacidn para personas con medicamentos del proveedor

. . . CUMPLE .
discapacidad, incluyendo rampas y cumplen con la normatividad
sefializacién preferencial. requerida
Contar con un sistema de atencién con Se acordo con el proveedor
turnos o sefalizacion visible para garantizar asignar una ventanilla
la atencion preferencial a usuarios del SMA, preferencial para los
y en cumplimiento de la Ley 1171 de 2007 y CUMPLE beneficiarios del SENA, en los
la Ley 1251 de 2008, una ventanilla casos de dispensacion de
preferencial para adultos mayores de 60 manera presencial
anos.
Tener horario de atencion minimo de lunes a El proveedor tiene horarios de
viernes de 8:00 a.m. a 12:00 m y de 2:00 lunes a viernes de 8:00 a.m. a
p.m. a 6:00 p.m., y los sabados de 8:00 a.m. CUMPLE 12:00 m y de 2:00 p.m. a 6:00
a 12:00 m. p.m., y los sabados de 8:00 a.m.

a 12:00 m.

Realizar la entrega inmediata de Entrega de medicamentos a
medicamentos o maximo dentro de las 48 beneficiarios
horas siguientes a la radicaciéon de la
formula. En caso de medicamentos
catalogados como urgentes o prioritarios, CUMPLE
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Entregar medicamentos a domicilio en los
casos de pacientes crénicos o cuando se
generen pendientes. La entrega debe

Se solicito al proveedor realizar
la entrega a domicilio de los
medicamentos solicitados por

documentarse mediante soporte firmado y CUMPLE los beneficiarios.

registrarse en la plataforma del contratista.

Si el usuario no esta disponible, se debe

reprogramar la entrega previa comunicacién

Abstenerse de entregar medicamentos no El proveedor debe entregar
autorizados en la férmula médica. No se medicamentos Unicamente con
permitira el fraccionamiento de formas CUMPLE la autorizacion de la médica
farmacéuticas sélidas (tabletas, capsulas, general del SMA

grageas, ovulos, pildoras).

Garantizar que los medicamentos Los medicamentos entregados
entregados tengan una vigencia minima de cumplen con la vigencia minima
un (1) afio y que cuenten con registro CUMPLE y las (BPM).

sanitario INVIMA y Buenas Practicas de

Manufactura (BPM).

Contar con stock minimo de medicamentos Se le informo al proveedor que
esenciales (diabetes, hipertensidn, tiroides) debe contar con stock minimo
en cada punto de dispensacidn, asegurando CUMPLE de medicamentos para los
disponibilidad en menos de 12 horasy pacientes crénicos del SMA
maximo 48 horas.

Informar por escrito al SENA dentro de las 24 Para este mes el proveedor no
horas siguientes cualquier situacion de presenta situaciones como: de
desabastecimiento, retiro de mercado, NO APLICA desabastecimiento, retiro de
escasez o cancelacidn del registro sanitario, mercado, escasez o cancelacion
adjuntando soporte del laboratorio o del registro sanitario

autoridad competente

Disponer de una linea telefénica exclusiva El proveedor dispone de linea
para usuarios del SENA (preferiblemente telefénica para los beneficiarios
celular con WhatsApp) con horario minimo CUMPLE del SMA.

de lunes a sdbado de 8:00 a.m. a 6:00 p.m.,

asi como una linea de contacto permanente

para el Supervisor del contrato

Generar y entregar al SENA los siguientes El proveedor presenta el
reportes: Quincenal: con detalle de informe con los respectivos
formulas, medicamentos entregados, soportes para el tramite de pago
pendientes, cantidades, CUM, punto de de cuenta

dispensacidn, valor unitario y total; Mensual:

con analisis de consumo, formulacién por CUMPLE

beneficiario, costos, interacciones,
polimedicados, alertas sanitarias y ranking
de medicamentos.; Reportes especiales:
duplicidad, eventos adversos, vencimientos,

indicadores farmacoterapéuticos.
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Permitir auditoria permanente por parte del Para este mes no se presentan
Supervisor del contrato y el médico auditor auditorias

del SMA, entregando documentos y NO APLICA

permitiendo visitas técnicas a los puntos de

atencion.

Suspender la prestacion del servicio cuando Para este mes no aplica, puesto
se haya alcanzado el 100% del valor del que se da inicio al contrato.
contrato. En caso de ejecucion del 70%, el NO APLICA

contratista debera notificar por escrito para
evaluar viabilidad de adicién presupuestal.

Informar inmediatamente al SENA cualquier
irregularidad en la prestacién del servicio,
como suplantacion de usuarios o fraude, y
entregar reportes de Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia conforme a normatividad
vigente.

El proveedor informa que
no se han presentado
situaciones irregulares en
la prestacion del servicio
del suministro de
medicamentos a los
beneficiarios del SMA

Cumplir con el procedimiento de facturacién
establecido en las especificaciones técnicas
del proceso.

CUMPLE

El proveedor entrega el
procedimiento de facturacién
con los respectivos soportes

Aceptar glosas del 2% del valor facturado
por: Incumplimiento en tiempos de entrega;
Entrega incompleta o errada; Medicamentos
sin soporte; Reiteradas fallas en la calidad y
oportunidad del servicio.

Para este mes no se
presentaron situaciones
como entrega incompleta
o errada; Medicamentos
sin soporte; Reiteradas
fallas en la calidad del
servicio

Abstenerse de suministrar productos
excluidos por el SENA, tales como: articulos
suntuarios, cosméticos, tratamientos
capilares, multivitaminicos, cremas,
protectores solares, drogas para la memoria,

El proveedor no
suministra ningun articulo
o producto excluidos por

. " la entidad
medicamentos homeopaticos etc., conforme
a la circular 185 de 2019.
Llevar control de vencimiento, lote y El proveedor maneja sistema
trazabilidad de los medicamentos, CUMPLE para el control y trazabilidad de
asegurando conservacién adecuada durante los medicamentos entregados a
transporte, almacenamiento y entrega. los beneficiarios del SMA.
Utilizar informacidn personal de los El proveedor cumple con la
beneficiarios Unica y exclusivamente para los normatividad, informacion
fines del contrato, en cumplimiento de la Ley CUMPLE personal utilizada solo para los

1581 de 2012 y la politica de tratamiento de
datos personales del SENA. Garantizar
confidencialidad y seguridad de la
informacion

fines contractuales
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Presentar mensualmente informe de
cartera, con alerta cuando el contrato llegue
al 70% de ejecucion presupuestal

No aplica para este mes

Cargar las facturas en SECOP I, item

Informacion de Facturacion

“Ejecucion del Contrato”, con los respectivos CUMPLE cargada en plataforma Secop,

soportes mensuales y envié de facturas a la para el respectivo pago

plataforma SIFF NACION.

Garantizar la entrega de copia de la tirilla de El proveedor entrega acta de

pago al beneficiario, conteniendo los datos CUMPLE recibido de los medicamentos

del medicamento y valor. Conservar el

original para fines de facturacion.

Dar estricto cumplimiento a la normatividad CUMPLE El proveedor cumplié con la

vigente en la materia. normatividad vigente — proceso
contractual

Las demas obligaciones propias del objeto

contractual y contempladas en el articulo 5 CUMPLE

de la Ley 80 de 1993.

2.1 Cumplimiento de obligaciones referentes al Sistema Integrado de Gestion y Autocontrol — SIGA

N/A.

3 AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

PORCENTAJE
FECHA DEL INFORME | FECHA DEL NRO.DE | VALORFACTURADO | VALOR EJECUTADO | SALDO DEL CONTRATO DE
INFORME CUENTA EJECUCION
FINANCIERA
septiembre 19/10/2026 00160 | $ 11.362.259,00| $ 11.362.259,00 $ 163.637.741,00[ 6,49%

4 RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

'Y ARL

SALUD, PENSION

Periodo reportado mes de septiembre

2026

Planilla nro. 38504900 Del 02 de septiembre
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5 JUSTIFICACION PARA LA MODIFICACION: N/A

5.1 Garantias contractuales

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO [Diligencie si aplica]

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO SA
NRO. DE POLIZA 41-46-101029691
CERTIFICADO O ANEXO 0
FECHA EXPEDICION 26/08/2026
FECHA APROBACION 27/08/2026
AMPARO VIGENCIA VALOR
DESDE HASTA
Cumplimiento del contrato 01/09/2026 30/06/2027 17,500,000.00
Calidad del servicio 01/09/2026 30/06/2027 35,000,000.00
Pago de Salarios prestaciones |01/09/2026 31/12/2029 8,750,000.00
sociales e indemnizaciones
laborales

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXSTRACONTRACTUAL [Diligencie si aplica]

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO SA
NRO. DE POLIZA 41-54-101001443
CERTIFICADO O DE ANEXO 0
FECHA EXPEDICION 26/08/2026
FECHA APROBACION 27/08/2026
AMPARO VIGENCIA VALOR
DESDE HASTA
gr;:ri;’;;i;c’erfs y 01/09/2026 31/12/2026 350.181.000

5.2 Multas y sanciones

A la fecha de presentacién del presente informe, se certifica como supervisor del contrato, que no se han
presentado multas, indemnizaciones, reintegros ni sanciones.
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6 CERTIFICACION

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

7 OBSERVACIONES
N/A

Para constancia se firma el 19 de octubre de 2026.

Firmado digitalmente por
ALICIA CRIOLLO MUNOZ
Fecha: 2026.10.19 11:30:06
-05'00"

ALICIA CRIOLLO MUNOZ
Supervisor del contrato

Firmado digitalmente

Elaboro: Alicia Criollo Lider SMA por ALICIA CRIOLLO
MUNOZ
Fecha: 2026.10.19

11:30:21 -05'00
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ACTA No. 022

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION: Induccién y Reinduccién en Seguridad y Salud en
el Trabajo — Sistema de Gestidon Ambiental- Seguridad de la Informacién- PROINSALUD SA.

CIUDAD Y FECHA: San Juan de Pasto, 01 de | HORAINICIO: HORA FIN:
septiembre de 2026. 08:00 am 06.00 pm

LUGAR Y/O ENLACE: | Induccién _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

L oo NOUL Pk WDNRE

Respuesta ante emergencias

=
o

. Politica y Objetivos del Sistema de Gestion Ambiental

[y
=

. Programas de uso eficiente y ahorro de agua y energia

=
N

. Manejo de residuos solidos

=
w

. Aspectos e impactos ambiental
14. Politica de seguridad de la informacidn.

OBIJETIVO(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 Produccién Limpia Lope
SENA — Regional Narifio, a través de la promocion de la salud y de la identificacién, evaluacion
y control de los riesgos ocupacionales y aspectos e impactos ambientales, con el fin de evitar
la materializacidon de accidentes de trabajo y de enfermedades laborales y otras situaciones
gue 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 Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo - se realiza la Induccién y
Reinduccion en Seguridad y Salud en el Trabajo, y el Sistema de Gestidn Ambiental - SGA,
socializacién que se realiza con el proveedor PROINSALUD SA., actividad en la cual se da a
conocer el SG-SST del SENA, asi: Politica y objetivos de la SST, al igual que los subprogramas
gue componen el sistema: Eje de Higiene y Seguridad Industrial, Eje de Medicina Preventiva y
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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: identificacién de
amenazas: sismo, erupciones volcdnicas, lluvias y granizadas, caida de arboles, inundaciones,
fendmenos naturales, entre otras; activacién de alarmas, rutas de evacuacién y puntos de
encuentro.

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

Ademas, se abordan temas relacionados con el manejo de residuos sélidos, 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 aguay energia.

La Seguridad de la Informaciéon en el SENA busca proteger la informacion institucional y los
datos personales, garantizando principalmente su confidencialidad, integridad, disponibilidad
y privacidad. Para ello, es fundamental que funcionarios, contratistas, aprendices y demas
usuarios adopten buenas practicas, como proteger sus contrasefas, evitar compartir
informacién confidencial y reportar oportunamente cualquier incidente o situacion
sospechosa.

CONCLUSIONES

La actividad se desarrollé 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 prevencién y atencién de emergencias.

ESTABLECIMIENTO Y ACEPTACION DE COMPROMISOS

ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE FIRMA O
/DECISION PARTICIPACION
VIRTUAL
Dar cumplimiento a Vigencia 2026 PROINSALUD SA. Participacién
las medidas Virtual
socializadas por parte
de la Profesional HYSI
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del

y energético.

Despacho vy
Dinamizadora del SGA

la

ASISTENTES Y APROBACION DECISIONES

NOMBRE

EMPRESA

DEPENDENCIA/

APRUEBA

OBSERVACION
(S1/NO)

FIRMA O

PARTICIPACION

VIRTUAL

SYLVIA RENGIFO
MURNOZ

PROINSALUD SA

Sl Ninguna

Participacién
Virtual

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién 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:

1. Listado de asistencia.

u42 f
[»] ~ Autorizacig -
37 3651
38 37sl
39 38 s
40 39l
41 40 sl
42 415l
43 428l
44 435l
45 44 51
46 45 51
47 46 SI
48 478l
49 48 sl
50 49 sl
51 50 51

proinsalud

Nombres y Apellidos | - | Cedula
JOSE LUIS FREIRE BASTI(12978732
vwv Jili

Daniel Esteban Cafiar C11085253562
HEYMI JULIET RAMIREZ 1085256743

sylvia rengifo mufioz 27143975
JAVIER MADRIGAL CORF1037629455
Graciela del Socorro Zar27197590
Ana Isabel Bravo Polo 37012821
Delia luzaida Yela Calva(36756400
GLORIA JOSEFINA ERAZ{]D?UY&DZ
MARINA DEL ROSARIO 7’27094552
DALLYS ANDREA MONT}’59827312
DALLYS ANDREA MONT}VSSEZI«’IZ
Jose Alejandro Benavid<'1085244930

ANEXOS

4

Contratista

Planta

Contratista
Contratista
Contratista
Contratista

Tipo de Vinculacion
Contratista

Contratista kkki
Contratista

- Empresa - Correo electrénico2
JOSE LUIS FREIRE BASTIIjlfreyre@hotmail.com
kkighg
intervensena2025@gmail.com
SSTKINESIS@HOTMAIL.COM

proinsalud lentot proi

Victor Erazo
IPS KINESIS

lud.co

ARDOBOT ROBOTICA S£ ARDOBOTCOMERCIAL@GMAIL.COM

Laboratorios de Especia comercial@clinizad.com
Agroganadero anitabravopolo@gmail.com
Delia luzaida Yela Calvai laujdecolombiabgt@gmail.com

Contratista MIPLAG PASTO miplag.pasto@hotmail.com
Contratista PROVECOL provecol.pasto@hotmail.com
PROVEEDOR DALLYS ANDREA MONT; procientificaamd @gmail.com
proveedor PROVEEDOR procientificaamd @gmail.com
Planta Clinica Oftalmoldgica Passtrabajoclinicaparedes@gmail.com

- Puntos: Correo electré - Comentarios: Correc|

GOR-F-084 V02




Revision: Induccion a Proveedores Despacho Regional y Centro Lope.

Encuestado

41 Anénimo 10:39 8/11

Tiempo para Puntos
completar



Autorizacion 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 informacién propia,
con el fin de facilitar la prestacién de servicios misionales del
SENA, que la informacién 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 informacién 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

Puntui &

/ 0 pts



Nombres y Apellidos *

sylvia rengifo mufioz

Cedula *

27143975

Tipo de Vinculacion *

Planta

Contratista

Empresa *

proinsalud

Puntui &

Puntu: &

Puntui &

Puntui <

/ 0 pts

/ 0 pts

/0 pts

/ 0 pts



u PuntuiC /0 pts

Correo electronico *

talentohumano@proinsalud.co

PuntuiC /0 pts

Celular *

3003259871

Ver cartilla de Induccion Sistemas de Gestion Ambiental y SST

Carolina Caratar

SENA

N

Induccion SST 2026

Regioariﬁo

Despacho Regional
Centro Internacional de Produccion Limpia Lope

OmMo O X ¢

@SENAcomunica Vigencia 2026

.sena.edu.co
6 Mirar en (& YouTube



https://www.youtube.com/watch?v=_eHJ6_wj1g0
https://www.youtube.com/channel/UC0kiG2Nj3NQJh4uNy6glyVA
https://www.youtube.com/channel/UC0kiG2Nj3NQJh4uNy6glyVA
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https://www.youtube.com/watch?v=_eHJ6_wj1g0
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https://www.youtube.com/watch?v=_eHJ6_wj1g0
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https://www.youtube.com/watch?v=_eHJ6_wj1g0

v Correcto 1/1 Puntos 1 /1pto
Calificada de forma

u automatica

En caso de emergencia cual de las siguientes afirmaciones SI
es correcta *

A. Corra hacia el punto de encuentro mas cercano.

B. Conserve la calma.
C. Identifique los puntos de encuentro.

D. By C son correctas. v/

v/ Correcto 1/1 Puntos 1 < /1pto
Calificada de forma

u automatica

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

A. Indemnizacién por incapacidad permanente o parcial.

B.Ser incorporado y/o reubicado una vez terminados los procesos de
recuperacion y/o rehabilitacion.

C. Pension de sobreviviente por muerte del afiliado o pensionado.

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



v Correcto 1/1 Puntos 1 /1pto
Calificada de forma

automatica

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

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

B. El Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo-COPASST
C. Realizar inspecciones planeadas y acompafiamiento al COPASST.

D. Ninguna de las anteriores.

v Correcto 1/1 Puntos 1T < /1pto
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 laborales
mediante acciones preventivas y la participacién de todos sus Vv
trabajadores.

C. Hacer inspecciones a puestos de trabajo.

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



v Correcto 1/1 Puntos 1 /1pto
Calificada de forma

automatica

¢Cual es el nuevo codigo de colores de acuerdo con la
Resolucion 2184 de 2019? *

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

D. Blanco, verde y rojo

v/ Correcto 1/1 Puntos 1 < /1pto
Calificada de forma

automatica

Escoja la respuesta correcta de acuerdo con el codigo de
colores, la clasificacion de residuos: *

A. Blanco: Basura - Negro: Aprovechables - Rojo: Peligrosos
B. Blanco: Aprovechables - Negro: Ordinarios - Verde: Organicos
C. Blanco: Vidrio - Verde: Ordinarios - Azul: Plasticos

D. Ninguna de las anteriores



v Correcto 1/1 Puntos T~ /1pto
Calificada de forma

automatica

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

A. Blanca
B. Negra
C.Verde

D. Roja

v/ Correcto 1/1 Puntos 1 < /1pto
Calificada de forma

automatica

¢Cual es la politica ambiental del SENA ? *

A. Prevenir accidentes ambientales.
B. Fomenta un adecuado manejo de sustancias quimicas.

C. Motivar a realizar una adecuada separacion de residuos.

D. Promover la sostenibilidad, la eficiencia en el uso de los recursos
energéticos y de los servicios publicos.

v/

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



sanridad v Privacidad de l1a Infarmacian F

Fabgt AlexanderCastillo o

a \.I -
Reporte de
incidentes.

La seguridad de
la informacién es
responsabilidad
de todos. 0

o No divulgar informacién
institucional.

Q No compartir usuarios
ni contrasefias.

Utilizar Gnicamente los
accesos autorizados.

Cumplir los procedimientos
definidos por el SENA.

QQ\X\\Q‘““

SN

g_t,\\\\“\
\;e\ ‘-\5\\

> ®\ (_/

0 T /1pto
Calificada de forma
automatica

X Incorrecto 0/1 Puntos

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

No se proporciona ninguna respuesta.

Esta pregunta es obligatoria.


https://www.youtube.com/watch?v=OfO1FdR1YhA
https://www.youtube.com/channel/UCnX6mc63LE9V7bQp2RQ5C5g
https://www.youtube.com/channel/UCnX6mc63LE9V7bQp2RQ5C5g
https://www.youtube.com/channel/UCnX6mc63LE9V7bQp2RQ5C5g
https://accounts.google.com/ServiceLogin?service=youtube&uilel=3&passive=true&continue=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fsignin%3Faction_handle_signin%3Dtrue%26hl%3Des-419%26next%3D%252Fpost_login&hl=es-419
https://www.youtube.com/watch?v=OfO1FdR1YhA
https://accounts.google.com/ServiceLogin?service=youtube&uilel=3&passive=true&continue=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fsignin%3Faction_handle_signin%3Dtrue%26hl%3Des-419%26next%3D%252Fpost_login&hl=es-419
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https://accounts.google.com/ServiceLogin?service=youtube&uilel=3&passive=true&continue=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fsignin%3Faction_handle_signin%3Dtrue%26hl%3Des-419%26next%3D%252Fpost_login&hl=es-419
https://accounts.google.com/ServiceLogin?service=youtube&uilel=3&passive=true&continue=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fsignin%3Faction_handle_signin%3Dtrue%26hl%3Des-419%26next%3D%252Fpost_login&hl=es-419
https://accounts.google.com/ServiceLogin?service=youtube&uilel=3&passive=true&continue=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fsignin%3Faction_handle_signin%3Dtrue%26hl%3Des-419%26next%3D%252Fpost_login&hl=es-419
https://accounts.google.com/ServiceLogin?service=youtube&uilel=3&passive=true&continue=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fsignin%3Faction_handle_signin%3Dtrue%26hl%3Des-419%26next%3D%252Fpost_login&hl=es-419
https://accounts.google.com/ServiceLogin?service=youtube&uilel=3&passive=true&continue=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fsignin%3Faction_handle_signin%3Dtrue%26hl%3Des-419%26next%3D%252Fpost_login&hl=es-419
https://www.youtube.com/watch?v=OfO1FdR1YhA
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https://www.youtube.com/watch?v=OfO1FdR1YhA
https://www.youtube.com/watch?v=OfO1FdR1YhA
https://www.youtube.com/watch?v=OfO1FdR1YhA
https://www.youtube.com/watch?v=OfO1FdR1YhA
https://www.youtube.com/watch?v=OfO1FdR1YhA
https://www.youtube.com/watch?v=OfO1FdR1YhA
https://www.youtube.com/watch?v=OfO1FdR1YhA
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0 T /1pto
Calificada de forma

X Incorrecto 0/1 Puntos

automatica

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? *

No se proporciona ninguna respuesta.

Esta pregunta es obligatoria.

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

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

No se proporciona ninguna respuesta.

Esta pregunta es obligatoria.



Informacién general

Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato

Estado de contrato

Fecha de generacion del estado
Numero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato

¢Asociado 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 liquidacion

Fecha fin de liquidacion

Obligaciones Ambientales

Obligaciones pos consumo

Reversién

Informacion de la Entidad Estatal contratante

CO1.PCCNTR.9804783

1

Firmado

11 dias de tiempo transcurrido (73/08/2026 11:05:13 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
CO1.PCCNTR.9804783

Prestar el servicio integral de suministro de medicamentos, dispensacion, dispositivos
y atencion farmacéutica a los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial del SENA
Regional Narifio.

Suministros

[~SiWNo

4 Meses

31/12/2026 11:59 PM  *

0 dias

¥SiNo *

1/01/2027 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
30/06/2029 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
[~SiwNo *

[~Si@No *

["Si¥No *

Informacion del Proveedor contratista

SENA REGIONAL NARINO Grupo de Apoyo Administrativo Mixto

0 Recomendacion
(es)

@ PROINSALUD S.A.

@. Servicios integrales de salud
[8K8¥ COLOMBIA, Pasto

Prainsalud. N\ymero de documento 800176807

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor

PROINSALUD S.A.

Aprobacion del contrato

Nonbre del banco Tipo de cuenta

BANCO DE OCCIDENTE Ahorros

Nirrero de cuenta

039118716

Aprobador - Proveedor

BERNARDO
Agrr_ObadoOCAMPO Fecha de
por: MARTINEZ

Aprobador - Entidad Estatal

Aprobado Bernardo Arturo Fecha de

24/08/2026 3:55:58 PM ((UTC-
aprobacién: 05:00) Bogota, Lima, Quito)

24/08/2026 4:47:13 PM ((UTC-

por: Chamorro Guevara aprobacion: 05:00) Bogota, Lima, Quito)

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Informacion del contrato

Tipo de proceso

Unidad de contratacion
Proceso de Contratacién
Titulo de la oferta
Cuantia del contrato

Condiciones

Documentos Tipo

Minima cuantia

DESPACHO DIRECCION REGIONAL NARINO SENA
MC-NRN-52-00021-2026

OFERTA PROFESIONALES DE LA SALUD - MC-NRN-52-00021-2026
175.000.000 COP

Documentos Tipo

Decreto 248 de 2021

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley
No 2022 del 2020

¢Debe 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

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que manejen
recursos publicos, a adquirir alimentos comprados a pequefios
productores agropecuarios y/o de la Agricultura Campesina,
Familiar o Comunitaria locales y sus organizaciones, minimo el

[~Si[¥No (30%) del presupuesto destinados a la compra de alimentos


javascript:void(0);
javascript:void(0);

Sentencia T-302 de 2017

Contrato asociado a las

ordenes impartidas por la

Corte Constitucional en la
Sentencia T-302 de 2017

SifgNo

Condiciones ejecucién y entrega

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

Condiciones de entrega: A definir

El contrato puede ser prorrogado [~ Si[¢No

Configuracién financiera - Configuraciones generales

¢Se requieren emisiones de

Si¥No
coédigos de autorizacion? CSid

Configuracion financiera - Garantias

¢Solicitud de
garantias?
Garantias por
lotes, grupos o
etapas
Seriedad de la
oferta

¥SiNo

[~SifgNo

[Sif@No

Cumplimiento [Si["No
¥ Cumplimiento del contrato

V% del valor del
contrato

[~ Valor de la garantia
W Pago de salarios

¥% del valor del
contrato

[~Valor de la garantia
¥ Calidad del servicio

¥ % del valor del
contrato

[~ Valor de la garantia

Responsabilidad
civil extra
contractual

VS No

¥No. de SMMLV

Fecha limite
para entrega de
garantias:

Garantias del proveedor:

10,00

5,00

20,00

200

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

7 dias para terminar (1/09/2026 12:00:00 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
30/06/2027 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

7 dias para terminar (1/09/2026 12:00:00 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

31/12/2029 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

7 dias para terminar (1/09/2026 12:00.00 AV{UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
30/06/2027 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

1 dia para terminar (26/08/2026 2:00:00 PMUTC-05:00) Bogots, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias: -

Id de la garantia Justificacion Tipo de garantia Valor Emisor Fechafin Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Configuracion financiera - Pago de anticipos
Definir Plan de Pagos? [~Si[¢No
Condiciones de facturacion y pago
Forma de pago Abono en cuenta
Plazo de pago de la factura A definir
Comentarios
Numero del Contrato CO1.PCCNTR.9804783
Proveedor PROINSALUD S.A.
Creado por
Agregado en -

Comentario

Anexos del contrato
Descripcion Norrbre

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados



Direccion de notificaciones

Direccién de notificaciones Calle 22 11 E 05 Via a Oriente
Ubicacion CO-NAR-52001 - Pasto
Pais COLOMBIA
Departamento Narifio
Municipio Pasto
Direccion Calle 22 11 E 05 Via a Oriente
Cadigo postal
Grados (°) Minutos () Segundos (")

Latitud:
Longitud:
Municipio de ejecucion del contrato
D Direccion Ubicacion
1 San Juan de Pasto COLOMBIA > Narifio > Pasto

Bienes y servicios

1 CO1.PCCNTR 9804783

N " Incluya el precio como lo
Precio total estimado indique la Entidad Estatal

175.000.000,00 175.000.000,00

Incluya el precio como lo

Ref. Articulo Caédigo UNSPSC Descripcion Cantidad Unidad Precio unitario estimado Precio unitario Precio total estimado indique I Entidad E: 1

Prestar el servicio integral de suministro de
medicamentos, dispensacion, dispositivos
1 85121900 y atencion farmacéutica a los beneficiarios 1,00 UN 175.000.000,00 175.000.000,00 175.000.000,00 175.000.000,00
del Servicio Médico Asistencial del SENA
Regional Narifio.

Documentos del Proveedor

Lista de documentos

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

Filtrar por familia Seleccione j
Documrento Fase de Contrato Fase de Habilitacion
Formato de Experiencia r -
Certificaciones - (|
Documentos que acreditan la identificacion de los representantes legales y miembros O -
de juntas directivas.
RUP r r
RUT r -
Limitaciones del representante legal (s6lo para personas juridicas) r -
Actividades por el objeto social (s6lo para personas juridicas) | I~
Estados financieros auditados con corte a 31 de diciembre del afio inmediatamente r -
anterior suscritos por el representante legal con sus notas. Si la antigliedad del
interesado es insuficiente, adjuntar estados financieros trimestrales o de apertura; o
documento equivalente para las personas naturales.
Un certificado que acredite los indicadores de capacidad financiera y organizacional. O -
La lista de los contratos que acreditan su experiencia identificando: el codigo del - |
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 I
Anexo de Acreditacion de experiencia | r
Anexo de Acreditacion de capacidad financiera O -
Anexo de Acreditacion de capacidad organizacional | |
Certificado de constitucién de proponente plural O -
Certificacion de tamafio empresarial (MiPyme) | [l
Ultimo acto de estructura y organizacién de la Entidad Estatal. Este puede ser Ley, r -
Decreto, Ordenanza, Acuerdo o documento equivalente que permita conocer la
naturaleza juridica, funciones, 6érganos de direccién, régimen juridico de contrataciéon
de la Entidad Estatal.
Acta de posesion del Ordenador del Gasto, en caso de delegacion se debe adjuntar el r -
acto de delegacion emitido por el representante legal y acto de posesion del delegado.
Documento de autorizacién del usuario administrador de la Entidad Estatal o de la
entidad privada que contrata con cargo a recursos publicos en SECOP II.
Plan de amortizacion | |
Docunentos adninistrativos Fase de Contrato Fase de Habilitacion

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Documentos del contrato



Documentos del contrato

Descripcion Norrbre del documento Detalle
I Designacion del supervisor (1).pdf Designacion del supervisor (1).pdf (detalle)
- Documentos del proceso.zip Documentos del proceso.zip (detalle)
| ANEXO AL CONTRATO.pdf ANEXO AL CONTRATO.pdf (detalle)
- Carta de Aceptacion de la Oferta.pdf Carta de Aceptacion de la Oferta.pdf (detalle)
Informacién presupuestal
Asignaciones para el seguimiento
. Cédula de Numero de Guardar y
[
Ordenador del Gasto Bernardo Arturo Chamo ./~ Tipo de documento Ciudadania documento 79420602 notificar
. . . - O T Cédula de Numero de Guardar y
Supervisor Alicia Criollo Mufioz /4~ Tipo de documento Ciudadania documento 36954353 nofificar
Asignaciones Ordenador del pago
. Cédula de Numero de Guardar y
[
Ordenador del pago Bernardo Arturo Chamo /-~ Tipo de documento Ciudadania documento 79420602 notificar
Agregar usuario
Historico de asignaciones
Posicion Norrbre Fecha de seguiriento Canrbiado por
Ordenador del Gasto Bernardo Arturo Chamorro Guevara 24/08/2026 4:47:13 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito) Bernardo Arturo Chamorro Guevara
Supervisor Alicia Criollo Mufioz 24/08/2026 4:47:13 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Bernardo Arturo Chamorro Guevara
Ordenador del pago Bernardo Arturo Chamorro Guevara 24/08/2026 4:47:13 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito) Bernardo Arturo Chamorro Guevara
Informaciéon presupuestal
Proyecto del Plan Marco para
‘s Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan Marco de
la Impl t del Acuerd
a‘mplemen aclion ¢! Acuerdo Implementacion (CONPES 3932) derivado de intervenciones en
de Paz o asociado al Acuerdo [~Si[¥No * cumplimiento del Acuerdo.
de Paz
Destinacion del gasto Inversion
Fuente de los recursos: Valor
Presupuesto General de la
Si[~No * .000.
Nacién - PGN VSir| 175.000.000
i |
Slst?rria G_enera de SigNo *
Participaciones - SGP
Sistema General de Regalias -
Si[@¥No *
SGR bsiE
Recursos .Proplos (Alcaldias y SifgNo *
Gobernaciones)
Recursos de Crédito [TSi¥No *
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacion, Propios [TSi[¥No *
Entidades Auténomas)
Total 175.000.000
Validacion Cédigo BPIN
Codigo BAN Afio
- 202400000000188 2026 Validado
Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)
Codigo CDP Cadigo BAN Tipo Estado del CDP Valor Total Saldo Valor a utilizar Estado de la consulta Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Entidad Estatal registrada en 7SI No
el SIIF
Codigo de autorizacion
Codigo 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)
Codigo Tipo Estado Saldo Valor a utilizar Gddigo unidad/subunidad ejecutora Estado
[ 226 CDP Con Compromiso 783.491.908 COP 175.000.000 COP 36-02-00-052-000000 Validado Editar
Saldo de CDP 783.491.908 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 175.000.000 COP
Ultima consulta a SIIF Consulta Exitosa
Fecha de consulta SIIF 30/07/2026 12:00 PM
Compromiso presupuestal de gastos
Cadigo comproniso Tipo  Fecha comrpromiso Estado comproniso Valor conproniso AVF/CDP Monto por consurrir Mbnto presupuestal a liberar  Codigo Posicion de Gasto Consulta Becucion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
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javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
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Saldo de compromisos CDP
Saldo de compromisos AVF
Saldo total comprometido
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -



PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.

NIT: 800176807-4

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FESI210875

O
L)
Proinsalud

6027336200

COLOMBIA, NARINO,
CL 14 34 24 BRR SANIGNACIO

proinsaludips@proinsalud.co

Persona Juridica - Régimen Ordinario

PASTO

ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 'SENA'
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1

DIRECCION: PASTO, NARINO, COLOMBIA, CALLE 22 11E VIA ORIENTE
CORREO ELECTRONICO: ocastroa@sena.edu.co

NUMERO TELEFONICO: 5461500

[OE e
FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
2026-10-13 VENCIMIENTO 2026-10-13
00:00:00 2026-11-13 00:00:00
CUFE

e03186da7a7b865e7b112e19ed37dffala4al5f209fb443d310f5782f3e0
63c793322183b674c6a6e868bba04719ec45

FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO

No. Admision: 379959

Identificacion: CC27531761

Nombre: ORTIZ PORTILLO EUGENIA LUCIA
Fecha Nacimiento: 17/junio/1956

Estrato: BENEFICIARIO

Atencion: SERVICIO FARMACEUTICO
Fecha Ingreso: 12/septiembre/2026 09:10
Fecha Egreso: 12/septiembre/2026 09:10
Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
BENEFICIARIO

Contrato: CO1.PCCNTR.9804783

Id [Cbdigo DESCRIPCION CANT VIr UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL
1 [19939789-1 MONTELUKAST 10MG TABLETA 30.00 1,549.00 46,470.00
DAPAGLIFLOZINA METFORMINA 10MG 1G TABLETA

2 20093349-1 DE LIBERACION PROLONGADA 28.00 2,916.00 81,648.00

Subtotal Precio Unitario (=) 128,118.00

Descuentos detalle (-) 0.00

Recargos detalle (+) 0.00

Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 128,118.00
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente

aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a |Subtotal Base Gravable (=) 0.00

Su recepcion. Total impuesto (+) 0.00

Resolucién nimero 18764103806368 autorizada el 2025-12-29 desde FESI1 hasta | Total més impuesto (=) 128,118.00

FES'lOOOOOO, Vigente hasta el 2027-12-29. Descuento Global (_) 0.00

Recargo Global (+) 0.00

COP/MOD/REC (-) 0.00

Valor Total 128,118.00

CIENTO VEINTIOCHO MIL CIENTO DIECIOCHO PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR:

Impreso por: SaludIPS v4 personalizado para PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. NIT: 800176807
Proveedor Tecnoldgico: : Informatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061

Paginaldel

PACIENTE:

ORTIZ PORTILLO EUGENIA LUCIA




Fecha: octubre 13, 2026 9:10 Pagina 1 de 1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FESI210875
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEBE A:
Proinsalud S.A - Pasto Clinica
Direcccion: CALLE 14 # 34 - 24 BARRIO SAN IGNACIO NIT: 800176807-4  Telefono: (602) 7244323
Res Dian No RES DIAN NO 18764103806368 DE 29 DE DICIEMBRE DE 2025 DEL (FESI1-FESI1000000) VIGENCIA 24 MESES

CUFE: e03186da7a7b865e7b112e19ed37dffala4a15f209fb443d310f5782f3e063c793322183b674c6a6e868bba04719ec45

Paciente CC27531761 - ORTIZ PORTILLO EUGENIA LUCIA
No. Historia 27531761 Admision 379959 F. Impresién octubre 15, 2026
Luaar Nac. IPIALES Fecha Nac. junio 17, 1956 Edad 70 Afios 2 Meses 26 Dias
Estrato BENEFICIARIO No. Afiliacion O Reaimen ESPECIALES O DE EXCEPCION
F. Inareso septiembre 12, 2026 9:10 F. Salida septiembre 12, 2026 9:10
Convenio SENA MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Médico: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Plan: PBS
Dx. Egreso: E118 Autorizacién Vto. Factura noviembre 12, 2026
Atencion: SERVICIO FARMACEUTICO
No Cédigo Descripcion Cant. Vr. Unitario Vr. Total
FARMACIA

1 20093349-1 Dapagliflozina + Metformina 10mg + 1g Tableta de liberacion prolongada 28 2.916,00 81.648,00
2 19939789-1 Montelukast 10mg Tableta 30 1.549,00 46.470,00

Total FARMACIA 128.118,00
VALOR TOTAL 128.118,00
Valor por Concepto de Copago 0,00
Valor Descuento 0,00
Total a Pagar por: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 128.118,00
En Letras: ciento veintiocho mil ciento dieciocho pesos m/cte
Firmas: MARTINEZ PANTOJA ANDERSSON DAVID Recibido a Satisfaccion: %{/‘L’\AAN SGJ\M

Paciente:CC27531761 - ORTIZ PORTILLO EUGENIA LUCIA
Esta factura se asimila a una Letra de Cambio (Art.774 C.C). No somos contribuyentes Ni Responsables de Iva.
SaludIPS v4 personalizado para Proinsalud S.A - Pasto Clinica NIT: 800176807-4
Proveedor Tecnoldgico: Informéatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061



" NOMBRE DEL PROCESO
_GESTION DEL TALENTO HUMANO
" NOMBRE DEL FORMATO
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA MEDICINA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Version: 02

Cadigo:

Puablica Reservada

| Publica i X | Piblica Clasificada
FORMULA MEDICA !

Beneficiario: . EUGENIA LUCIA ORTIZ DE URBANO |cédula: 27531761
No. Carné 52014128 Fecha: AGOSTO 10-2026
R/. ; Cantidad
11, CINTAS REACTIVAS PARA GLUCOSA EN SANGRE 30
12. LANCETAS PARA GLUCOMETRIA 30
13. METFORMINA/DAPAGLIFOZINA CAPSULA 10MG/1000MG CAPSULA 30

1 CAPSULA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS
1.14 M’TMF U\‘»ONA | f]('ION Tl-)l'l_CA 0 ]“f(. IFUPOU\R) ' B R T S S IR o | 1 ey

1 APLICACION TOPICA CADA 12 HORAS POR 14 DIAS
15- PREGABALINA CAPSULA 75MG BN -30
| 1 CAPSULA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS
116. MONTELUKAST TABLETA 10MG 0| |

1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS =

Diagnostico CIE 10; E118-E785
LDY Z W\On 1{)
i

} Firma y Sello del Médica Asesora
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PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.
NIT: 800176807-4

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FESI210996

O
L)
Proinsalud

6027336200

Persona Juridica - Régimen Ordinario

COLOMBIA, NARINO,
CL 14 34 24 BRR SANIGNACIO

proinsaludips@proinsalud.co

PASTO

ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 'SENA'
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1

DIRECCION: PASTO, NARINO, COLOMBIA, CALLE 22 11E VIA ORIENTE
CORREO ELECTRONICO: ocastroa@sena.edu.co

NUMERO TELEFONICO: 5461500

O
FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
2026-10-13 VENCIMIENTO 2026-10-13
00:00:00 2026-11-13 00:00:00
CUFE

bfe81b0a0ad4615a6cd3694ee6beal39a7b3d59a02669561959536feedba
5290e8b6b31b3c91a2d47104d4294afd4cl5h

FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO

No. Admisién: 380086
Identificacion: CC32429647

Nombre: CHAMORRO DE TARAPUES SOFIA
GRACIELA

Fecha Nacimiento: 13/mayo0/1948
Estrato: BENEFICIARIO

Atencion: SERVICIO FARMACEUTICO
Fecha Ingreso: 30/septiembre/2026 09:53
Fecha Egreso: 30/septiembre/2026 09:54
Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
BENEFICIARIO

Contrato: CO1.PCCNTR.9804783

Id [Cédigo DESCRIPCION CANT VIr UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL
ESOMEPRAZOL 40MG TABLETA DE LIBERACION
1 |19960390-14 | RETARDADA 30.00 279.00 8,370.00
2 19973061-5 ESPIRONOLACTONA 25MG TABLETA 30.00 236.00 7,080.00
3 |20005748-7 CARVEDILOL 6.25MG TABLETA 30.00 201.00 6,030.00
FLUOROMETALONA TETRIZOLINA FLU-SURE T 0 10
4 |20050754-1 025 CAJA CON UN FRASCO GOTERO EN PEBD 1.00 44,442.00 44,442.00
BLANCO POR 5 ML
5  |42216-13 FUROSEMIDA 40MG TABLETA 30.00 231.00 6,930.00
Subtotal Precio Unitario (=) 72,852.00
Descuentos detalle (-) 0.00
Recargos detalle (+) 0.00
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 72,852.00
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente
aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a |Subtotal Base Gravable (=) 0.00
Su recepcion. Total impuesto (+) 0.00
Resolucién nimero 18764103806368 autorizada el 2025-12-29 desde FESI1 hasta | Total més impuesto (=) 72,852.00
FES'lOOOOOO, Vigente hasta el 2027-12-29. Descuento Global (_) 0.00
Recargo Global (+) 0.00
COP/MOD/REC (-) 0.00
Valor Total 72,852.00

SETENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR:

Impreso por: SaludIPS v4 personalizado para PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. NIT: 800176807
Proveedor Tecnoldgico: : Informatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061

Paginaldel

PACIENTE:

CHAMORRO DE TARAPUES SOFIA GRACIELA



Fecha: octubre 13, 2026 9:53 Pagina 1 de 1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FESI210996
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEBE A:
Proinsalud S.A - Pasto Clinica

Direcccion: CALLE 14 # 34 - 24 BARRIO SAN IGNACIO NIT: 800176807-4  Telefono: (602) 7244323
Res Dian No RES DIAN NO 18764103806368 DE 29 DE DICIEMBRE DE 2025 DEL (FESI1-FESI1000000) VIGENCIA 24 MESES
CUFE: bfe81b0a0ad4615a6cd3694eebbea39a7b3d59a02669561959536feedbab5290e8b6b31b3c91a2d47104d4294afd4c15b

Paciente C(C32429647 - CHAMORRO DE TARAPUES SOFIA GRACIELA
No. Historia 32429647 Admision 380086 F. Impresién octubre 15, 2026
Luaar Nac. SAN JUAN DE PASTO Fecha Nac. mayo 13, 1948 Edad 78 Afios 4 Meses 18 Dias
Estrato BENEFICIARIO No. Afiliacion 0 Redgimen ESPECIALES O DE EXCEPCION
F. Inareso septiembre 30, 2026 9:53 F. Salida septiembre 30, 2026 9:54
Convenio SENA MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Médico: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Plan: PBS
Dx. Egreso: K297 Autorizacién Vto. Factura noviembre 12, 2026
Atencion: SERVICIO FARMACEUTICO
No Cédigo Descripcion Cant. Vr. Unitario Vr. Total
FARMACIA

1 19960390-14 Esomeprazol 40mg Tableta de liberacion retardada 30 279,00 8.370,00
2 19973061-5 Espironolactona 25mg Tableta 30 236,00 7.080,00
3 42216-13 Furosemida 40mg Tableta 30 231,00 6.930,00
4 20050754-1 FLUOROMETALONA TETRIZOLINA FLU-SURE T 0 1%+0 025% CAJA CON UN FRASCO 1 44.442,00 44.442,00

gOTERO EN PEBD BLANCO POR 5 mL
5 20005748-7 Carvedilol 6.25mg Tableta 30 201,00 6.030,00

Total FARMACIA 72.852,00
VALOR TOTAL 72.852,00
Valor por Concepto de Copago 0,00
Valor Descuento 0,00
Total a Pagar por: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 72.852,00
En Letras: setenta y dos mil ochocientos cincuenta y dos pesos m/cte
Firmas: MARTINEZ PANTOJA ANDERSSON DAVID Recibido a Satisfaccion: N Lﬂ

Paciente:CC32429647 - CHAMORRO DE TARAPUES SOFIA GRACIELA
Esta factura se asimila a una Letra de Cambio (Art.774 C.C). No somos contribuyentes Ni Responsables de Iva.
SaludIPS v4 personalizado para Proinsalud S.A - Pasto Clinica NIT: 800176807-4
Proveedor Tecnoldgico: Informéatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061



Version: 02

Cddigo:
GTH-F-005

NOMBRE DEL PROCESO
GESTION DEL TALENTO HUMANO
NOMBRE DEL FORMATO
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA MEDICINA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION
Publica Clasificada

Piblica Reservada

[ ]

FORMULA MEDICA

Beneficiario SOFIA GRACIELA CHAMORRO TARAPUES [Cédula 32429647

No. Carné 8294187-A BENEFICIARIA SMA SENA NARINO Fecha 24/09/2026

R/. Cantidad

1. ESOMEPRAZOL TABLETA 40MG 30
1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS

2.ESPIRONOLACTONA TABLETA 100MG 30
1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS

3. FUROSEMIDA TABLETA 40MG 30
1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS

4. CARVEDILOL TABLETA 6.25MG 30
1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS

5. FLUOROMETOLONA 0.1% TETRIZOLINA HCL 0.025% SUSPENSION OFTALMICA FRASCO X 5ML 1
1 GOTA VIA OFTALMICA CADA 8 HORAS POR 14 DIAS

Diagnostico CIE 10: K297- H103

Lovera. ! Mowd. 1o ‘ .
Firma y Sello del Médica Asesora 3 2. 4 A G P U-:f

Cijdé€7

[ J ! GTH-F-005 v.01
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NARING 8294187-A

SOFIA GRACIELA
CHAMORRO De TARAPUES
C.C 32.429.647

RH O+

Fecha de nacimiento 13 MAY 19438

DE CLASE MUNDIAL

~ ASISTENCIAL

HECTOR IGNACIO TARAPUEZ G.
Nombre del Funcionario o Pensionado

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

Sy utilizacion indebida acarreara al beneficiario las
sanciones establecidas.

fi
{

%l//

Emilio Humberto Ceron Lasso
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Proinsalud

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.
NIT: 800176807-4

Persona Juridica - Régimen Ordinario

COLOMBIA, NARINO, PASTO
CL 14 34 24 BRR SANIGNACIO

proinsaludips@proinsalud.co

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FESI211461

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1

CORREO ELECTRONICO: ocastroa@sena.edu.co
NUMERO TELEFONICO: 5461500

ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 'SENA'

DIRECCION: PASTO, NARINO, COLOMBIA, CALLE 22 11E VIA ORIENTE

6027336200
FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
2026-10-13 VENCIMIENTO 2026-10-13
00:00:00 2026-11-13 00:00:00

CUFE
176cbd56calb3032f65410c3fdde496a19f2a9571235a32219090c0294a
cfafa99fa7b50fd127b5413be5aca63d6a4d9

FORMA PAGO: CREDITO

MEDIO PAGO: POSTGIRO

No. Admisién: 381108

Identificacion: CC27528484

Nombre: PORTILLA DE CERON OLGA
Fecha Nacimiento: 15/abril/1940
Estrato: BENEFICIARIO

Atencion: SERVICIO FARMACEUTICO
Fecha Ingreso: 11/septiembre/2026 14:47
Fecha Egreso: 11/septiembre/2026 14:47
Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
BENEFICIARIO

Contrato: CO1.PCCNTR.9804783

Id [Cbdigo DESCRIPCION CANT VIr UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL

1 [19946098-4 DONEPECILO 5MG TABLETA 28.00 2,444.00 68,432.00

19982562-1 LIDOCAINA 5 700MG10CM PARCHE TRASDERMICO 30.00 8,440.00 253,200.00

Subtotal Precio Unitario (=) 321,632.00

Descuentos detalle (-) 0.00

Recargos detalle (+) 0.00

Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 321,632.00
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente

aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a |Subtotal Base Gravable (=) 0.00

Su recepcion. Total impuesto (+) 0.00

Resolucién nimero 18764103806368 autorizada el 2025-12-29 desde FESI1 hasta | Total mas impuesto (=) 321,632.00

FESI1000000, Vigente hasta el 2027-12-29. Descuento Global (_) 0.00

Recargo Global (+) 0.00

COP/MOD/REC (-) 0.00

Valor Total 321,632.00

TRESCIENTOS VEINTIUNO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y DOS PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR:

PACIENTE:

Impreso por: SaludIPS v4 personalizado para PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. NIT: 800176807
Proveedor Tecnoldgico: : Informéatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061

Paginaldel

PORTILLA DE CERON OLGA




Fecha: octubre 13, 2026 14:47 Pagina 1 de 1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FESI211461
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEBE A:
Proinsalud S.A - Pasto Clinica
Direcccion: CALLE 14 # 34 - 24 BARRIO SAN IGNACIO NIT: 800176807-4  Telefono: (602) 7244323
Res Dian No RES DIAN NO 18764103806368 DE 29 DE DICIEMBRE DE 2025 DEL (FESI1-FESI1000000) VIGENCIA 24 MESES

CUFE: 176¢cbd56ca1b3032f65410c3fdde496a19f2a9571235a32219090c0294acfafa99fa7b50fd127b5413bebacab63d6a4d9

Paciente CC27528484 - PORTILLA DE CERON OLGA
No. Historia 27528484 Admision 381108 F. Impresién octubre 15, 2026
Luaar Nac. SAN JUAN DE PASTO Fecha Nac. abril 15, 1940 Edad 86 Afios 4 Meses 27 Dias
Estrato BENEFICIARIO No. Afiliacion O Reaimen ESPECIALES O DE EXCEPCION
F. Inareso septiembre 11, 2026 14:47 F. Salida septiembre 11, 2026 14:47
Convenio SENA MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Médico: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Plan: PBS
Dx. Egreso: 7719 Autorizacién Vto. Factura noviembre 12, 2026
Atencion: SERVICIO FARMACEUTICO
No Cédigo Descripcion Cant. Vr. Unitario Vr. Total
FARMACIA

1 19946098-4 Donepecilo 5mg Tableta 28 2.444,00 68.432,00
2 19982562-1 Lidocaina 5% [700mg/10cm] Parche trasdermico 30 8.440,00 253.200,00

Total FARMACIA 321.632,00
VALOR TOTAL 321.632,00
Valor por Concepto de Copago 0,00
Valor Descuento 0,00
Total a Pagar por: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 321.632,00
En Letras: trescientos veintiun mil seiscientos treinta y dos pesos m/cte L
Firmas: MARTINEZ PANTOJA ANDERSSON DAVID Recibido a Satisfaccion: ) a\ A N\ ‘Ce%" -

Paciente:CC27528484 - PORTILLA DE CERON OLGA
Esta factura se asimila a una Letra de Cambio (Art.774 C.C). No somos contribuyentes Ni Responsables de Iva.
SaludIPS v4 personalizado para Proinsalud S.A - Pasto Clinica NIT: 800176807-4
Proveedor Tecnoldgico: Informéatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061



i Versién: 02

Cédigo:
GTH-F-005

NOMBRE DEL PROCESO -
GESTiON DEL TALENTO HUMANO
""" 'NOMBRE DEL FORMATO AR :
HEFERENC!AY N?‘RAREFERENCIAMEDIC}NA TR R e

; ?ﬁi‘ia se-ad‘a-

cmsn: C 'Acu ON DE LA uwmnmmmm

Fubltca g i

FORMULA MEDICA
PR - :
Beneficiario OLGA PORTILLA DE CERON ICeduIa 27528484
No. Carné  12979572-A BENEFICIARIO SMA SENA NARIRO Fecha 31/08/2026
Rl ‘ TS - | Cantidad
L ACIDO FOLICO TABL E!A 1 HG l : ; b A ‘. : 30
g 34 TABI ETA Vi f((‘mAL CP«D.&‘\ ;4 Hl‘»RﬁS POR 30 I’}!M IR i 4
2. RIVAROXABAN TABLETA 10MG _ . als , 30
© S TABLETAVIA ORAL EN)A 24 HORAS POR 30 DIAS T <
3 13, LIDOCAINA PARCHE TRANSDERMICO 700MG (VERSATIS) 30

1 APLICACION TRANSDERMICA CADA 24 HORAS POR 30 DIAS

{EN'AREA DEDOLOR POR 12 HORAS)

1Y) !V’A\f!lh‘\ﬁ?x ‘\l‘ '\'l .s\ ) i 3(:! I

I}Gﬁ {iPEZi‘{O TABi?TA 5 Mt‘

' A TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS (\!OCH E)

6. TIAMINA TABLETA 300MG ; i | : AT
t TABLETA VIAGRAL CADA 24 MORAS POR 30 DIAS :

7. ESPIRONOLACTONA TABLETA 25MG o b = 30

1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS i

8. NITROFURANTOINA TABLETA 100MG i ' 20
1 TABLETA VIA ORAL CADA 48 HORAS POR 30 DIAS A ; :

g/, ESOMERRAZCL CRANULADO 10MG (ESOMED) P ' : _ BEYET Ty

1 SOBRE DILLIDE ENAGUA VIA ORALLADA 24 HﬂRAS POR 36 DIAS ({N AYUNAS ) i -

15, ACETAMINOFEN TABLETA g,aomr.(xm Xy e - s e 30
*t TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS PCIA 30 DIAS( SIDOLER) : '

%ﬁi‘ﬁ?;m “EL\‘-)\;;,. e, C@\W P
dat'Quingio g \’\"5‘1* e (2”9\ S“fﬁ

Firma y Sello de Médico

(+

GTH-F-005 V.01

PENDIENTE )
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PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.
NIT: 800176807-4

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FESI211485

O
L)
Proinsalud

6027336200

Persona Juridica - Régimen Ordinario

COLOMBIA, NARINO, PASTO
CL 14 34 24 BRR SANIGNACIO

proinsaludips@proinsalud.co

ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 'SENA'
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1

DIRECCION: PASTO, NARINO, COLOMBIA, CALLE 22 11E VIA ORIENTE
CORREO ELECTRONICO: ocastroa@sena.edu.co

NUMERO TELEFONICO: 5461500

FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
2026-10-13 VENCIMIENTO 2026-10-13
00:00:00 2026-11-13 00:00:00
CUFE

41f4cecd23d8aa9a27e564aabd3fb85caa01d4df6b6d09b2b693106d93e
0f7f07c75e6d8663a0a317406ffh1456f2e76

FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO

No. Admisién: 381151

Identificaciéon: CC30710220

Nombre: RISUENO MAYA ALBA ESTELA
Fecha Nacimiento: 03/noviembre/1957
Estrato: BENEFICIARIO

Atencion: SERVICIO FARMACEUTICO
Fecha Ingreso: 30/septiembre/2026 14:52
Fecha Egreso: 30/septiembre/2026 15:00
Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
BENEFICIARIO

Contrato: CO1.PCCNTR.9804783

Id [Cbdigo DESCRIPCION CANT VIr UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL

1 |19931314-6 ORLISTAT 120MG CAPSULA BLANDA 60.00 3,654.00 219,240.00

2 |19975970-5 VALSARTAN 160MG TABLETA 28.00 1,674.00 46,872.00

3 |19995115-8 ROSUVASTATINA 10MG TABLETA 30.00 394.00 11,820.00

4 |20001113-11 |LEVOTIROXINA SODICA 88MCG TABLETA 30.00 1,259.00 37,770.00

CONDROITINA SULFATO HIALURONATO DE SODIO
5 20001982-2 1.8MG 1MGML SOLUCION OFTALMICA FRASCO 1.00 35,226.00 35,226.00
GOTERO X 15ML

Subtotal Precio Unitario (=) 350,928.00

Descuentos detalle (-) 0.00

Recargos detalle (+) 0.00

Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 350,928.00
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente

aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias hébiles siguientes a |Subtotal Base Gravable (<) 0.00

Su recepcion. Total impuesto (+) 0.00

Resolucion nimero 18764103806368 autorizada el 2025-12-29 desde FESI1 hasta | Total mas impuesto (=) 350,928.00

FESI1000000, vigente hasta el 2027-12-29. Descuento Global (-) 0.00

Recargo Global (+) 0.00

COP/MOD/REC (-) 0.00

Valor Total 350,928.00

TRESCIENTOS CINCUENTA MIL NOVECIENTOS VEINTIOCHO PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR:

Impreso por: SaludIPS v4 personalizado para PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. NIT: 800176807
Proveedor Tecnoldgico: : Informatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061

Paginaldel

PACIENTE:

RISUENO MAYA ALBA ESTELA




Fecha: octubre 13, 2026 15:00 Pagina 1 de 1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FESI211485
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEBE A:
Proinsalud S.A - Pasto Clinica
Direcccion: CALLE 14 # 34 - 24 BARRIO SAN IGNACIO NIT: 800176807-4  Telefono: (602) 7244323
Res Dian No RES DIAN NO 18764103806368 DE 29 DE DICIEMBRE DE 2025 DEL (FESI1-FESI1000000) VIGENCIA 24 MESES

CUFE: 41f4cecd23d8aa9a27e564aabd3fb85caa01d4df6b6d09b2b693106093e0f7f07c75¢6d8663a0a317406ffb1456f2e76

Paciente CC30710220 - RISUENO MAYA ALBA ESTELA
No. Historia 30710220 Admisién 381151 F. Impresion octubre 15, 2026
Luaar Nac. SAN JUAN DE PASTO Fecha Nac. noviembre 03, 1957 Edad 68 Afios 10 Meses 27 Dias
Estrato BENEFICIARIO No. Afiliacion 0 Redgimen ESPECIALES O DE EXCEPCION
F. Inareso septiembre 30, 2026 14:52 F. Salida septiembre 30, 2026 15:00
Convenio SENA MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Médico: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Plan: PBS
Dx. Egreso: E039 Autorizacién Vto. Factura noviembre 12, 2026
Atencién: SERVICIO FARMACEUTICO
No Cédigo Descripcion Cant. Vr. Unitario Vr. Total
FARMACIA

1 19975970-5 Valsartan 160mg Tableta 28 1.674,00 46.872,00
2 19931314-6 Orlistat 120mg Capsula blanda 60 3.654,00 219.240,00
3 19995115-8 Rosuvastatina 10mg Tableta 30 394,00 11.820,00
4 20001982-2 Condroitina sulfato + Hialuronato de sodio 1.8mg + 1mg/mL Solucion oftalmica Frasco 1 35.226,00 35.226,00

gotero x 15mL
5 20001113-11 Levotiroxina sodica 88mcg Tableta 30 1.259,00 37.770,00

Total FARMACIA 350.928,00
VALOR TOTAL 350.928,00
Valor por Concepto de Copago 0,00
Valor Descuento 0,00
Total a Pagar por: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 350.928,00
En Letras: trescientos cincuenta mil novecientos veintiocho pesos m/cte 6 ‘E
Firmas: MARTINEZ PANTOJA ANDERSSON DAVID Recibido a Satisfaccion: N A K‘\SUC’“‘— °

Paciente:CC30710220 - RISUENO MAYA ALBA ESTELA
Esta factura se asimila a una Letra de Cambio (Art.774 C.C). No somos contribuyentes Ni Responsables de Iva.
SaludIPS v4 personalizado para Proinsalud S.A - Pasto Clinica NIT: 800176807-4
Proveedor Tecnoldgico: Informéatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061



Fecha: octubre 13, 2026 15:00 Pagina 1 de 1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FESI211485
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE ;

DEBE A:
Proinsalud S.A - Pasto Clinica

Direcccién: CALLE 14 # 34 - 24 BARRIO SAN IGNACIO NIT: 800176807-4  Telefono: (602) 7244323
Res Dian No RES DIAN NO 18764103806368 DE 29 DE DICIEMBRE DE 2025 DEL (FESH-FESI1000000) VIGENCIA 24 MESES

CUFE: 41f4cecd23d8aala27e564aabd3fb85caad1d4df6b6d09b2b693106d93e0f7f07¢c75e6d8663a0a317406ffb 14561276

Paciente CC30710220 - RISUENO MAYA ALBA ESTELA
No. Historia 30710220 Admisién, 381151 F. Impresién octubre 13, 2026
Lugar Nac. SAN JUAN DE PASTO Fecha Nac. noviembre 03, 1957 Edad, 68 Afos 10 Meses 27 Dias
Estrato BENEFICIARIO No. Afiliacion 0 Regimen ESPECIALES O DE EXCEPCION
F. Inqreso septiembre 30, 2026 14:52 F. Salida septiembre 30, 2026 15:00 -
Convenio SENA MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Médico: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Plan: PBS
Dx. Egreso: 039 : Autorizacién Vto. Factura noviembre 12, 2026
' aneions SERVICIO FARMACEUTICO
No Cédigo Descripcion Cant. Vr. Unitario Vr. Total
FARMACIA
1 19975970-5 Valsartan 160mg Tableta 28 1.674,00 46,872.00
2 19931314-6 Orlistat 120mg Capsula blanda 60 3.654,00 219,240.00
3 18995115-8 Rosuvastatina 10mg Tableia - 30 394,00 11,820.00
4 20001982-2 Condroitina sulfato + Hialuronato de sodio 1.8mg + 1mg/mL Solucion oftalmica Frasco 1 35,226,00 35,226.00
gotero x 15mL : i

5 20001113-11 Levotiroxina sodica B8mcg Tableta 30 1.2569,00 37,770.00

. Total FARMACIA 350,928.00
VALOR TOTAL 350,928.00
Valor por Concepto de Copago 0.00
Valor Descuento ! ; 0.00
Total a Pagar por: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 350,928.00
En Letras: trescientos cincuenta mil novecientos veintiocho pesos micte - 5 e J)
Firmas: MARTINEZ PANTOJA ANDERSSON DAVID Recibido a Satisfaccion: =K = 'R\SUCT' C

Paciente:CC30710220 - RISUENO MAYA ALBA ESTELA
Esta factura se asimila a una Letra de Cambio {Art. 774 C.C). No somos contribuyentes Ni Responsables de Iva.
SaludlPS v4 personalizado para Proinsalud S.A - Pasto Clinica NIT: 800176807-4 .

Provesdor Tecnoidgico: informatica & Gestitn L.TOA. NIT: £81..204.001




Versién: 02

Codigo:
GTH-F-005

NOMBRE DEL PROCESO
GESTION DEL TALENTO HUMANO
NOMBRE DEL FORMATO
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA MEDICINA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

pablica Piblica Clasificada Pablica Reservada
FORMULA MEDICA
|Beneficiario ALBA ESTELA RISUERO MAYA ~ |Cédula 30710220

No. Carné  12068102-A BENEFICIARIA SMA SENA NARINO Fecha 28/08/2026

R/ Cantidad
1. VALSARTAN CAPSULAS 160MG (DIOVAN) : 28

1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 28 DIAS
2. ORLISTAT CAPSULA 120MG ; 80

1 TABLETA VIA ORAL CADA 12 HORAS VIA ORAL POR 30 DIAS

3. ROSUVASTATINA TABLETA 10MG 30
1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS

4, CONDROITIN 0,18%/HIALURONATO DE SODIO 0.1% SOLUCION OFTALMICA FRASCO X 15ML (HUMYLUB) 1
1 GOTA VIA OF TALMICA CADA 8 HORAS POR 30 DIAS

5, LEVOTIROXINA TABLETA 88MCG (EUTIROX) L 50
1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 50 DIAS  *

Diagnostico CIE 10: E039- 110X

lorem 2:"M0«1{;.10' 5
Ge | o )
" ] " L
Firma y Sello del Médica Asesora o) =2 2D

GTH-F-005 V.01
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PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.
NIT: 800176807-4

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FESI211530

O
L)
Proinsalud

6027336200

COLOMBIA, NARINO,
CL 14 34 24 BRR SANIGNACIO

proinsaludips@proinsalud.co

Persona Juridica - Régimen Ordinario

PASTO

ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 'SENA'
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1

DIRECCION: PASTO, NARINO, COLOMBIA, CALLE 22 11E VIA ORIENTE
CORREO ELECTRONICO: ocastroa@sena.edu.co

NUMERO TELEFONICO: 5461500

FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
2026-10-13 VENCIMIENTO 2026-10-13
00:00:00 2026-11-13 00:00:00
CUFE

2134c001a2d3532aa461f98dbac0e30924b8e72a6823ddc38876c91cea
5803681996d19a03deald9988b0821c0b6e189

FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO

No. Admisién: 381241

Identificacion: CC12999903

Nombre: CAICEDO GUERRERO ANDREA ISABEL
Fecha Nacimiento: 31/enero/1976

Estrato: BENEFICIARIO

Atencion: SERVICIO FARMACEUTICO
Fecha Ingreso: 09/septiembre/2026 15:13
Fecha Egreso: 09/septiembre/2026 15:19
Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
BENEFICIARIO

Contrato: CO1.PCCNTR.9804783

Id |Cddigo DESCRIPCION CANT VIr UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL
HIDROCLOROTIAZIDA IRBESARTAN 12.5MG 150MG

1 19904597-4 TABLETA 30.00 809.00 24,270.00

Subtotal Precio Unitario (=) 24,270.00

Descuentos detalle (-) 0.00

Recargos detalle (+) 0.00

Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 24,270.00
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente

aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a |Subtotal Base Gravable (=) 0.00

Su recepcion. Total impuesto (+) 0.00

Resolucion niimero 18764103806368 autorizada el 2025-12-29 desde FESI1 hasta | Total mas impuesto (=) 24,270.00

FESI1000000, Vigente hasta el 2027-12-29. Descuento Global (_) 0.00

Recargo Global (+) 0.00

COP/MOD/REC (-) 0.00

Valor Total 24,270.00

VEINTICUATRO MIL DOSCIENTOS SETENTA PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR:

Impreso por: SaludIPS v4 personalizado para PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. NIT: 800176807
Proveedor Tecnoldgico: : Informética & Gestién LTDA. NIT: 814.004.061

Paginaldel

PACIENTE:

CAICEDO GUERRERO ANDREA ISABEL




Fecha: octubre 13, 2026 15:13 Pagina 1 de 1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FESI211530
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEBE A:
Proinsalud S.A - Pasto Clinica
Direcccion: CALLE 14 # 34 - 24 BARRIO SAN IGNACIO NIT: 800176807-4  Telefono: (602) 7244323
Res Dian No RES DIAN NO 18764103806368 DE 29 DE DICIEMBRE DE 2025 DEL (FESI1-FESI1000000) VIGENCIA 24 MESES

CUFE: 2134¢001a2d3532aa461f98dbac0e30924b8e72a6823ddc38876c91cea5803681996d19a03dea1d9988b0821c0bbe189

Paciente CC12999903 - CAICEDO GUERRERO ANDREA ISABEL
No. Historia 12999903 Admisién 381241 F. Impresion octubre 15, 2026
Luaar Nac. SAN JUAN DE PASTO Fecha Nac. enero 31, 1976 Edad 50 Afios 7 Meses 9 Dias
Estrato BENEFICIARIO No. Afiliacion O Reaimen ESPECIALES O DE EXCEPCION
F. Inareso septiembre 9, 2026 15:13 F. Salida septiembre 9, 2026 15:19
Convenio SENA MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Médico: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Plan: PBS
Dx. Egreso: 110X Autorizacién Vto. Factura noviembre 12, 2026
Atencion: SERVICIO FARMACEUTICO
No Cédigo Descripcion Cant. Vr. Unitario Vr. Total
FARMACIA

1 19904597-4 Hidroclorotiazida + Irbesartan 12.5mg + 150mg Tableta 30 809,00 24.270,00

Total FARMACIA 24.270,00
VALOR TOTAL 24.270,00
Valor por Concepto de Copago 0,00
Valor Descuento 0,00
Total a Pagar por: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 24.270,00
En Letras: veinticuatro mil doscientos setenta pesos m/cte

i & ~ &\ A 75‘\1 <

Firmas: MARTINEZ PANTOJA ANDERSSON DAVID Recibido a Satisfaccion: C LA

Paciente:CC12999903 - CAICEDO GUERRERO ANDREA ISABEL
Esta factura se asimila a una Letra de Cambio (Art.774 C.C). No somos contribuyentes Ni Responsables de Iva.
SaludIPS v4 personalizado para Proinsalud S.A - Pasto Clinica NIT: 800176807-4
Proveedor Tecnoldgico: Informética & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061
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Version: 02

- Codigo:
GTH-F-005

Pablica | X | Poblica Clasificada ; Publica Reservada
. -FORMULA MEDICA
Eeneficlarw ANDREA :smam. CAICEDO GUERRERO [Céduta 59832817 L
No. Carné 129999038 ssﬁe:mmma,sm SENA NARIO Fecha  7/09/2026
R _ Cantidad
Lt msm&mmmoacc LOROTIAZIDA. mslmusumma SMG (ema‘r H) g
1TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS i j i
2. AMLODIPINO TABLETA 10MG ; . ) o 4 30
1TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS ' .
{3 COLECALCIFEROL SOLUCION ORAL 25000U1 (HI STOTAL) e 4
- |_1AMPOLLA VIA DRAL SEMANAL POR 30 DJAS e
» |4.VALERATO DE ESTRADJOL/DIANOGEST COMPRIMIDOS 3MGRMG(QLAIRA) A i 28
1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 28 DIAS :
5. ROSUVASTARINA TABLETA 2006 L
sm%gavmomcmam HORAS POR 20 DIAS s nlE ; He i i
6. rumam FERROS0, ACIDO FOLICO, ACIDG ASCORBICO CAPSULA (wmmx} - 30
|1 CAPSULA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS .
. LEVOTIROXINA YABLETA 137MCG (EUTIROX) ' ; 50
1TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 50 DIAS i A
, '_ 8. SEMAGLUTIDA{RECOM BINANTE)0.68MG/ML SOLUCION INYECTABLE PLUMA VERDE 1.5 _ ' 2
e zsmcioosmmc SEMANAL EL PRIMER MES (Fomum ENDOCRINOLOGIA).

mag&asuca CIE 10: [10X-E669 s
da $aliq Gbes Calerd?
/‘1«?4/0 Ovhes .

(’H:)ﬂ)

‘ Firma y Selio del Medica Asesora o

GTH-F-005 V.01
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CAICEDO GUERRERO
€.C. 59.832.847
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Fecha de nacimisato 31 ENE 1976

ORLANDO DAVID ORBES GOMEZ
Nombre de! Funcionaric o Pensionado

E6le oame e de uso estrictaments personal y debe
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sanciones establecidas.




PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.
NIT: 800176807-4

Persona Juridica - Régimen Ordinario

. COLOMBIA, NARINO, PASTO
CL14 34 24 BRR SAN IGNACIO
-- proinsaludips@proinsalud.co

Proinsalud 6027336200

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FESI211608

Op.

ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 'SENA'
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1

DIRECCION: PASTO, NARINO, COLOMBIA, CALLE 22 11E VIA ORIENTE
CORREO ELECTRONICO: ocastroa@sena.edu.co

NUMERO TELEFONICO: 5461500

FECHA DE EMISION
2026-10-13
00:00:00

FECHA DE
VENCIMIENTO
2026-11-13

CARGA DIAN
2026-10-13
00:00:00

C
da32646a6403c1ba324082977a7df

UFE

1eaB05491e0a58cf539bleld7a5f79
28cbc4b8f8casf7c65d6095c7242baaf38ff9

Fecha Nacimiento: 08/febrero/1962
Estrato: BENEFICIARIO

Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

Contrato: CO1.PCCNTR.9804783

FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO -

No. Admision: 381346 Atencion: SERVICIO FARMACEUTICO COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION
Identificacion: CC27275377 Fecha Ingreso: 25/septiembre/2026 15:39 Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
Nombre: GARCES DELGADO NELCY OLIVA Fecha Egreso: 25/septiembre/2026 15:55 BENEFICIARIO

Id [Cbdigo DESCRIPCION CANT VIr UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL

1 |19904508-2 #:élf_g_%OROTlAZlDA IRBESARTAN 12.5MG 300MG 30.00 1,390.00 41,700.00

2 |19993385-1 METFORMINA CLORHIDRATO 500MG TABLETA 30.00 2,841.00 85,230.00

3 |20001113-11 |LEVOTIROXINA SODICA 88MCG TABLETA 25.00 1,259.00 31,475.00

Subtotal Precio Unitario (=) 158,405.00

Descuentos detalle (-) 0.00

Recargos detalle (+) 0.00

Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 158,405.00
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente

aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a |Subtotal Base Gravable (=) 0.00

Su recepcion. Total impuesto (+) 0.00

Resolucién nimero 18764103806368 autorizada el 2025-12-29 desde FESI1 hasta | Total mas impuesto (=) 158,405.00

FESI1000000, Vigente hasta el 2027-12-29. Descuento Global (_) 0.00

Recargo Global (+) 0.00

COP/MOD/REC (-) 0.00

Valor Total 158,405.00

CIENTO CINCUENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS CINCO PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR:

Impreso por: SaludIPS v4 personalizado para PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. NIT: 800176807
Proveedor Tecnoldgico: : Informéatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061

Paginaldel

PACIENTE:

GARCES DELGADO NELCY OLIVA




Fecha: octubre 13, 2026 15:51 Pagina 1 de 1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FESI211608
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEBE A:
Proinsalud S.A - Pasto Clinica
Direcccion: CALLE 14 # 34 - 24 BARRIO SAN IGNACIO NIT: 800176807-4  Telefono: (602) 7244323
Res Dian No RES DIAN NO 18764103806368 DE 29 DE DICIEMBRE DE 2025 DEL (FESI1-FESI1000000) VIGENCIA 24 MESES

CUFE: da32646a6403c1ba324082977a7df1ea805491e0a58cf539b1e1d7a5f7928cbc4b8f8ca4f7c65d6095¢c7242baalf38ff9

Paciente CC27275377 - GARCES DELGADO NELCY OLIVA
No. Historia 27275377 Admisién 381346 F. Impresion octubre 15, 2026
Luaar Nac. SAN JUAN DE PASTO Fecha Nac. febrero 08, 1962 Edad 64 Afios 7 Meses 16 Dias
Estrato BENEFICIARIO No. Afiliacion 0 Reaimen ESPECIALES O DE EXCEPCION
F. Inareso septiembre 25, 2026 15:39 F. Salida septiembre 25, 2026 15:55
Convenio SENA MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Médico: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Plan: PBS
Dx. Egreso: 110X Autorizacién Vto. Factura noviembre 12, 2026
Atencion: SERVICIO FARMACEUTICO
No Cédigo Descripcion Cant. Vr. Unitario Vr. Total
FARMACIA

1 20001113-11 Levotiroxina sodica 88mcg Tableta 25 1.259,00 31.475,00
2 19904598-2 Hidroclorotiazida + Irbesartan 12.5mg + 300mg Tableta 30 1.390,00 41.700,00
3 19993385-1 Metformina clorhidrato 500mg Tableta 30 2.841,00 85.230,00

Total FARMACIA 158.405,00
VALOR TOTAL 158.405,00
Valor por Concepto de Copago 0,00
Valor Descuento 0,00
Total a Pagar por: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 158.405,00

En Letras: ciento cincuenta y ocho mil cuatrocientos cinco pesos m/cte

Firmas: MARTINEZ PANTOJA ANDERSSON DAVID Recibido a Satisfaccion: \‘X‘% D

Paciente:CC27275377 - GARCES DELGADO NELCY OLIVA

Esta factura se asimila a una Letra de Cambio (Art.774 C.C). No somos contribuyentes Ni Responsables de Iva.
SaludIPS v4 personalizado para Proinsalud S.A - Pasto Clinica NIT: 800176807-4
Proveedor Tecnolégico: Informética & Gestién LTDA. NIT: 814.004.061



Version: 02
< 2 : Cédigo:
“?f&‘ GTH-F-005

- NOMBRE DEL PROCESO

GESTION DEL TALENTO HUMANO
" NOMBRE DEL FORMATO.
REFERENCIA Y‘CONTRAREFERENC[A MEDICINA
e e L CASIFICACION DE mmronmc;ou i i
Publica x | - Publica Clasificada % Publica Reservada
FORMULA MEDICA
Beneficiario NELSY OLIVA GARCES DELGADO ]Cédula 27275377
No, Carné 12967455-D BENEFICIARIO SMA SENA NARINO Fecha24-09-2026
R Cantidad
1L.METFORMINA CHORHIDRATO TABLETA 500MG (GLUCOPHAGE) 30

1 TABLETA CADA 24 HORAS POR 30 DIAS

2. IRBESARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA 300 / 12.5 mg (BEZART H) 30

1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS

3. LEVOTIROXINA TABLETA 88MCG (EUTIROX) 25

1 TABHLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 50 DIAS

Diagnostico CIE 10: 110X-E039

rea) o
Genpal
T4, 109062
w m Quindio
Firma y Sello del Médica Asesora




i A RN Al 12,967 455-A

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

Fecha de nacimiento 08 FEB 1962

FECHA OE wacmiento  0B-FEB-1062
LA CRUZ

HNARINO)

LUGAR DE RACIMIENTOD

1.58 O+ F
ESTATUHA GS AW

SEXO
02-JUN-1980 LA CRUZ :
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION fiut fosd plumriy 4+

AEGISTRAGOR KAGIONAL
C 0 a | AhuCm g ToRRes

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANA
iacne - 27.275.377
GARCES DELGADO
APELLIDOCS

NELCY OLIVA

MNOMBRES

13 2
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Proinsalud

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.
NIT: 800176807-4

Persona Juridica - Régimen Ordinario

COLOMBIA, NARINO, PASTO
CL 14 34 24 BRR SANIGNACIO

proinsaludips@proinsalud.co

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FESI211645

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1

CORREO ELECTRONICO: ocastroa@sena.edu.co
NUMERO TELEFONICO: 5461500

ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 'SENA'

DIRECCION: PASTO, NARINO, COLOMBIA, CALLE 22 11E VIA ORIENTE

6027336200
FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
2026-10-13 VENCIMIENTO 2026-10-13
00:00:00 2026-11-13 00:00:00
CUFE

c2281a0ba2bb8ae08bd9dbafe834ea648e1f6cc3b0d9084574ca7424e3d
5cb444b05fda453704a129089372b715a9335

FORMA PAGO: CREDITO

MEDIO PAGO: POSTGIRO

No. Admision: 381482
Identificacion: CC27149167
Nombre: URBANO ARCOS FANNY
Fecha Nacimiento: 28/junio/1964
Estrato: BENEFICIARIO

Atencion: SERVICIO FARMACEUTICO
Fecha Ingreso: 30/septiembre/2026 16:16
Fecha Egreso: 30/septiembre/2026 16:16
Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
COTIZANTE

Contrato: CO1.PCCNTR.9804783

DESCRIPCION

Id | Cédigo CANT VIr UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL

1 |20001113-11 |LEVOTIROXINA SODICA 88MCG TABLETA 50.00 1,259.00 62,950.00

Subtotal Precio Unitario (=) 62,950.00

Descuentos detalle (-) 0.00

Recargos detalle (+) 0.00

Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 62,950.00
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente

aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a |Subtotal Base Gravable (=) 0.00

Su recepcion. Total impuesto (+) 0.00

Resolucién nimero 18764103806368 autorizada el 2025-12-29 desde FESI1 hasta | Total mas impuesto (=) 62,950.00

FES'lOOOOOO, Vigente hasta el 2027-12-29. Descuento Global (_) 0.00

Recargo Global (+) 0.00

COP/MOD/REC (-) 0.00

Valor Total 62,950.00

SESENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR:

PACIENTE:

Impreso por: SaludIPS v4 personalizado para PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. NIT: 800176807
Proveedor Tecnoldgico: : Informatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061

Paginaldel

URBANO ARCOS FANNY




Fecha: octubre 13, 2026 16:16 Pagina 1 de 1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FESI211645
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEBE A:
Proinsalud S.A - Pasto Clinica
Direcccion: CALLE 14 # 34 - 24 BARRIO SAN IGNACIO NIT: 800176807-4  Telefono: (602) 7244323
Res Dian No RES DIAN NO 18764103806368 DE 29 DE DICIEMBRE DE 2025 DEL (FESI1-FESI1000000) VIGENCIA 24 MESES

CUFE: c2281a0ba2bb8ae08bd9dbafe834eab48e1f6cc3b0d9084574ca7424e3d5cb444b05fda453704a129089372b715a9335

Paciente CC27149167 - URBANO ARCOS FANNY
No. Historia 27149167 Admisién 381482 F. Impresién octubre 15, 2026
Luaar Nac. SAN JUAN DE PASTO Fecha Nac. junio 28, 1964 Edad 62 Afos 3 Meses 2 Dias
Estrato BENEFICIARIO No. Afiliacion O Reaimen ESPECIALES O DE EXCEPCION
F. Inareso septiembre 30, 2026 16:16 F. Salida septiembre 30, 2026 16:16
Convenio SENA MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Médico: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Plan: PBS
Dx. Egreso: E038 Autorizacién Vto. Factura noviembre 12, 2026
Atencion: SERVICIO FARMACEUTICO
No Cédigo Descripcion Cant. Vr. Unitario Vr. Total
FARMACIA

1 20001113-11 Levotiroxina sodica 88mcg Tableta 50 1.259,00 62.950,00

Total FARMACIA 62.950,00
VALOR TOTAL 62.950,00
Valor por Concepto de Copago 0,00
Valor Descuento 0,00
Total a Pagar por: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 62.950,00
En Letras: sesenta y dos mil novecientos cincuenta pesos m/cte o
Firmas: MARTINEZ PANTOJA ANDERSSON DAVID Recibido a Satisfaccion: Ny U‘\'K&(\l) bﬁp;

Paciente:CC27149167 - URBANO ARCOS FANNY
Esta factura se asimila a una Letra de Cambio (Art.774 C.C). No somos contribuyentes Ni Responsables de Iva.
SaludIPS v4 personalizado para Proinsalud S.A - Pasto Clinica NIT: 800176807-4
Proveedor Tecnoldgico: Informética & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061



Fecha: octubre 13, 2026 16:16 : Pégina 1 de 1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FESI211645

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEBE A:
Proinsalud S.A - Pasto Clinica

Direcccién: CALLE 14 # 34 - 24 BARRIO SAN IGNACIO NIT: B00176807-4  Telefono: (602) 7244323
Res Dian No RES DIAN NO 18764103806368 DE 29 DE DICIEMBRE DE 2025 DEL (FESI-FESI1000000) VIGENCIA 24 MESES

CUFE: c22B1a0ba2bbBae08bd9dbale834eab48e 1f6cc3b0dIN84574caT7424e3d5cb444b05fdad53704a129089372b715a9335

Paciente : CC27149167 - URBANO ARCOS FANNY
No. Historia 27149167 Admisién 381482 F. Impresién octubre 13, 2026
Lugar Nac. SAN JUAN DE PASTO Fecha Nac, junio 28, 1964 Edad 62 Afios 3 Meses 2 Dias
Estrato BENEFICIARIO No. Afiliacién 0 Regimen ESPECIALES O DE EXCEPCION
F. Ingreso septiembre 30, 2026 16:16 F. Salida septiembre 30, 2026 16:16 :
Convenio SENA MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Médico: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Plan: PBS
Dx. Egreso: E038 Autorizacién Vto. Factura noviembre 12, 2026
' Aonilin: SERVICIO FARMACEUTICO
£
No  Cadigo Descripcion ; Cant. Vr. Unitario Vr. Total
! FARMACIA

1 20001113-11 Levotiroxina sodica 88mcg Tableta 50 1.259,00 62,950.00

Total FARMACIA 62,950.00
VALOR TOTAL 62,950.00
Valor por Concepto de Copago 0.00
Valor Descuento 0.00
Total a Pagar por: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 62,950.00
En Letras: sesenta y dos mil novecientos cincuenta pesos micte
Firmas: MARTINEZ PANTOJA ANDERSSON DAVID Recibido a Satisfaccion: iy U\tm) bn:b—

Esta factura se asimila a upa Letra de Cambio (Art.774 C.C). No somos contribuyentes Ni Responsables de Iva.
SaludIPS v4 personalizado para Proinsalud S.A - Pasto Clinica NIT: 800176807-4
Proveador Tecnologico: Informética & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061

Paciente:CC27149167 - URBANO ARCOS FANNY
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NOMBRE DEL PROCESO
GESTION DEL TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA MEDICINA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Piblica | X | Publica Clasificada ] Piblica Reservada | |
* FORMULA MEDICA
Beneficiario FANNY URBANO ARCOS [Cédula 27149167
No. Carné 12978776-A BENEFICIARIA SMA SENA NARINO Fecha 29/09/2026
R/ Cantidad
1. CALCIO+VITAMINA D 500myg + 200U POLVO EFERVESCENTE EN SOBRES (BIOCALCIUM) 30

1 SOBRE DILUIDO EN AGUA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS

2 LEVOTIROXINA TABLETA 88 MCG (EUTIROX) 50

1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 50 DIAS

Diagnostico CIE 10: E03%
it Fanny Lebwno Are~
Firma y Sello del Médica Asesora C’_? ;—[ ‘FCP / 6 7"

GTH-F-005 V.01
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Proinsalud

6027336200

COLOMBIA, NARINO,
CL 14 34 24 BRR SANIGNACIO

proinsaludips@proinsalud.co

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.
NIT: 800176807-4

Persona Juridica - Régimen Ordinario

PASTO

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FESI212216

ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 'SENA'
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1

DIRECCION: PASTO, NARINO, COLOMBIA, CALLE 22 11E VIA ORIENTE
CORREO ELECTRONICO: ocastroa@sena.edu.co

NUMERO TELEFONICO: 5461500

FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
2026-10-14 VENCIMIENTO 2026-10-14
00:00:00 2026-11-14 00:00:00
CUFE

124720dcefe816dfe6adb834dc13afb16a94653a4df7195266b28a7d0565
86¢365098648ed51b273d85€3328678ba69b

FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO

No. Admisién: 382515

Identificacion: CC1000149616

Nombre: ORTIZ MORENO ALEJANDRA
Fecha Nacimiento: 09/noviembre/2002
Estrato: BENEFICIARIO

Atencion: SERVICIO FARMACEUTICO
Fecha Ingreso: 18/septiembre/2026 08:04
Fecha Egreso: 18/septiembre/2026 08:07
Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
BENEFICIARIO

Contrato: CO1.PCCNTR.9804783

Id [Cbdigo DESCRIPCION CANT VIr UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL

1 [19959772-6 METRONIDAZOL 500MG TABLETA 20.00 384.00 7,680.00

20075649-5 CLINDAMICINA CLOTRIMAZOL 100MG 200MG OVULO | 7.00 28,504.00 199,528.00

Subtotal Precio Unitario (=) 207,208.00

Descuentos detalle (-) 0.00

Recargos detalle (+) 0.00

Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 207,208.00
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente

aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a |Subtotal Base Gravable (=) 0.00

Su recepcion. Total impuesto (+) 0.00

Resolucién nimero 18764103806368 autorizada el 2025-12-29 desde FESI1 hasta | Total mas impuesto (=) 207,208.00

FESI1000000, vigente hasta el 2027-12-29. Descuento Global (-) 0.00

Recargo Global (+) 0.00

COP/MOD/REC (-) 0.00

Valor Total 207,208.00

DOSCIENTOS SIETE MIL DOSCIENTOS OCHO PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR:

Impreso por: SaludIPS v4 personalizado para PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. NIT: 800176807
Proveedor Tecnoldgico: : Informéatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061

Paginaldel

PACIENTE:

ORTIZ MORENO ALEJANDRA




Fecha: octubre 14, 2026 8:04 Pagina 1 de 1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FESI212216
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEBE A:
Proinsalud S.A - Pasto Clinica
Direcccion: CALLE 14 # 34 - 24 BARRIO SAN IGNACIO NIT: 800176807-4  Telefono: (602) 7244323
Res Dian No RES DIAN NO 18764103806368 DE 29 DE DICIEMBRE DE 2025 DEL (FESI1-FESI1000000) VIGENCIA 24 MESES

CUFE: 124720dcefe816dfe6adb834dc13afb16a94653a4df7195266b28a7d056586c365d98648ed51b273d85¢3328678ba69b

Paciente CC1000149616 - ORTIZ MORENO ALEJANDRA
No. Historia 1000149616 Admision 382515 F. Impresién octubre 15, 2026
Luaar Nac. SAN JUAN DE PASTO Fecha Nac. noviembre 09, 2002 Edad 23 Afios 10 Meses 9 Dias
Estrato BENEFICIARIO No. Afiliacion O Reaimen ESPECIALES O DE EXCEPCION
F. Inareso septiembre 18, 2026 8:04 F. Salida septiembre 18, 2026 8:07
Convenio SENA MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Médico: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Plan: PBS
Dx. Egreso: N760 Autorizacién Vto. Factura noviembre 13, 2026
Atencion: SERVICIO FARMACEUTICO
No Cédigo Descripcion Cant. Vr. Unitario Vr. Total
FARMACIA

1 19959772-6 Metronidazol 500mg Tableta 20 384,00 7.680,00
2 20075649-5 CLINDAMICINA + CLOTRIMAZOL 100MG + 200MG OVULO 7 28.504,00 199.528,00

Total FARMACIA 207.208,00
VALOR TOTAL 207.208,00
Valor por Concepto de Copago 0,00
Valor Descuento 0,00
Total a Pagar por: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 207.208,00
En Letras: doscientos siete mil doscientos ocho pesos mi/cte A (
Firmas: MARTINEZ PANTOJA ANDERSSON DAVID Recibido a Satisfaccion: € &“ i“ MU‘U\O

Paciente:CC1000149616 - ORTIZ MORENO ALEJANDRA
Esta factura se asimila a una Letra de Cambio (Art.774 C.C). No somos contribuyentes Ni Responsables de Iva.
SaludIPS v4 personalizado para Proinsalud S.A - Pasto Clinica NIT: 800176807-4
Proveedor Tecnoldgico: Informéatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061



Fecha: octubre 14, 2026 8:04 Pagina 1 de 1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FESI212216
° SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Ao BT o ;

DEBE A:
Proinsalud S.A - Pasto Clinica
Direcccién: CALLE 14 # 34 - 24 BARRIO SAN IGNACIO NIT: B00176807-4  Telefono: (602) 7244323
Res Dian No RES DIAN NO 18764103806368 DE 29 DE DICIEMBRE DE 2025 DEL (FESI1-FESI1000000) VIGENCIA 24 MESES

CUFE: 124720dcefe816dfebadb834dc13alb16a94653a4df7195266b28a7d056586c365d98648ed51b273d85¢3328678bab9b

Paciente CC1000149616 - ORTIZ MORENO ALEJANDRA
No. Historia 1000149616 Admisién 382515 F. |mpresi6n octubre 14, 2026
Luaar Nac, SAN JUAN DE PASTO Fecha Nac. noviembre 09, 2002 Edad 23 Afios 10 Meses 9 Dias
Estrato BENEFICIARIO No. Afiliacién 0 Reaimen ESPECIALES O DE EXCEPCION
F. Inareso septiembre 18, 2026 8:04 F. Salida * septiembre 18, 2026 8:07
Convenio SENA MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Médico: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Plan: PBS
Dx. Egreso: N760 Autorizacién Vto. Factura noviembre 13, 2026
Atencién: SERVICIO FARMACEUTICO
No Codigo Descripcion Cant. Vr. Unitario Vr, Total
FARMACIA

1 19959772-6 Metronidazol 500mg Tableta 20 384,00 7,680.00
2 20075649-5 CLINDAMICINA + CLOTRIMAZOL 100MG + 200MG OVULO F 28.504,00 199,528.00

Total FARMACIA 207,208.00
VALOR TOTAL 207,208.00
Valor por Concepto de Copago 0.00
Valor Descuento 0.00
Total a Pagar por: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 207,208.00
En Letras: doscientos siete mil doscientos ocho pesos m/cte A l
Firmas: MARTINEZ PANTOJA ANDERSSON DAVID Recibido a Satisfaccion: < &“C[“ MO\G'\()

Paciente:CC1000149616 - ORTIZ MORENO ALEJANDRA
Esta factura se asimila a una Letra de Cambio (Art.774 C.C). No somos contribuyentes Ni Responsables de Iva.
SaludIPS v4 personalizado para Proinsalud S.A - Pasto Clinica NIT: 800176807-4
Proveedor Tecnoldgico: Informética & Gestién LTDA. NIT: 814.004.061




Version: 02

o ‘ :
T S, AR
%\T Codigo:
' GTH-F-005
- NOMBRE DEL PROCESO
GESTION DEL TALENTO HUMANO
_ NOMBRE DEL FORMATO
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA MEDICINA
_ i : CLASIFICACION DE LA INFORMACION
_Pdblica | % | Publica Clasificada Faac ~ Publica Reservada
FORMULA MEDICA
Beneficiario: ALEJANDRA ORTIZ MORENO |Cédula: 1000149616
No. Carné  98391575.-0 BENEFICIARIA SMA SENA NARINO Fecha:  Septiembre 10-2026
R/, Cantidad
1. METRONIDAZOL TABLETA 500MG 20

1 TABLETA VIA ORAL CADA 12 HORAS POR 10 DIAS

2. CLNDAMICINA +CLOTRMAZOL 100MG+200MG OVULO

1 OVULO NTRAVAGINAL CADA 24 HORAS POR 7 DIAS

Loen, mg._;g Diagnostico CIE 10: N760

B I:;!
L d& Quingio
Firma y Sello del Médica Asesora ﬂ
PT\?- indrer Gz Moere
0 Q.fl.ooo-/v{*’l.e”i . CC. 98391875

GTH

-F-005 V.01




FECHA E NACHMENTO

BOGOTA D.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.59 O+
ESTATURA - = G5 RH

06-ENE-2021 BOGOTA D.C.
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION




O
L)
Proinsalud

6027336200

COLOMBIA, NARINO,
CL 14 34 24 BRR SANIGNACIO

proinsaludips@proinsalud.co

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.
NIT: 800176807-4

Persona Juridica - Régimen Ordinario

PASTO

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FESI212258

ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 'SENA'
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1

DIRECCION: PASTO, NARINO, COLOMBIA, CALLE 22 11E VIA ORIENTE
CORREO ELECTRONICO: ocastroa@sena.edu.co

NUMERO TELEFONICO: 5461500

FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
2026-10-14 VENCIMIENTO 2026-10-14
00:00:00 2026-11-14 00:00:00
CUFE

¢794bd7b52502e694dbcf778cf95c908004a2b35¢2725e4f8e682afc4983f
8eebdabc9346c359e103e21c508c9979ef9

FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO

No. Admision: 382578

Identificacion: CC37803822

Nombre: VILLALBA RAMOS CHIQUINQUIRA
Fecha Nacimiento: 08/junio/1950

Estrato: BENEFICIARIO

Atencion: SERVICIO FARMACEUTICO
Fecha Ingreso: 04/septiembre/2026 08:21
Fecha Egreso: 04/septiembre/2026 08:22
Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
COTIZANTE

Contrato: CO1.PCCNTR.9804783

Id |Cddigo DESCRIPCION CANT VIr UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL
POLIACRILICO ACIDO CARBOPOL 940 0.2 20MG10G

1 19933626-2 GEL OFTALMICO TUBO X 10G 1.00 52,700.00 52,700.00
HIDROCLOROTIAZIDA VALSARTAN 12.5MG 160MG

2 19941776-6 TABLETA 28.00 7,228.00 202,384.00

Subtotal Precio Unitario (=) 255,084.00

Descuentos detalle (-) 0.00

Recargos detalle (+) 0.00

Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 255,084.00

materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente

aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a |Subtotal Base Gravable (=) 0.00

Su recepcion. Total impuesto (+) 0.00

Resolucion niimero 18764103806368 autorizada el 2025-12-29 desde FESI1 hasta | Total mas impuesto (=) 255,084.00

FESI1000000, Vigente hasta el 2027-12-29. Descuento Global (_) 0.00

Recargo Global (+) 0.00

COP/MOD/REC (-) 0.00

Valor Total 255,084.00

DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHENTA Y CUATRO PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR:

Impreso por: SaludIPS v4 personalizado para PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. NIT: 800176807
Proveedor Tecnoldgico: : Informética & Gestién LTDA. NIT: 814.004.061

Paginaldel

PACIENTE:

VILLALBA RAMOS CHIQUINQUIRA




Fecha: octubre 14, 2026 8:21 Pagina 1 de 1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FESI212258
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEBE A:
Proinsalud S.A - Pasto Clinica
Direcccion: CALLE 14 # 34 - 24 BARRIO SAN IGNACIO NIT: 800176807-4  Telefono: (602) 7244323
Res Dian No RES DIAN NO 18764103806368 DE 29 DE DICIEMBRE DE 2025 DEL (FESI1-FESI1000000) VIGENCIA 24 MESES

CUFE: c794bd7b52502e694dbcf778cf95c908004a2b35¢2725¢4f8e682afc4983f8eebdabc9346¢359¢103e21¢508¢9979ef9

Paciente CC37803822 - VILLALBA RAMOS CHIQUINQUIRA
No. Historia 37803822 Admision 382578 F. Impresién octubre 15, 2026
Luaar Nac. SAN JUAN DE PASTO Fecha Nac. junio 08, 1950 Edad 76 Afios 2 Meses 27 Dias
Estrato BENEFICIARIO No. Afiliacion 0 Redgimen ESPECIALES O DE EXCEPCION
F. Inareso septiembre 4, 2026 8:21 F. Salida septiembre 4, 2026 8:22
Convenio SENA MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Médico: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Plan: PBS
Dx. Egreso: E119 Autorizacién Vto. Factura noviembre 13, 2026
Atencion: SERVICIO FARMACEUTICO
No Cédigo Descripcion Cant. Vr. Unitario Vr. Total
FARMACIA

1 19941776-6 Hidroclorotiazida + Valsartan 12.5mg + 160mg Tableta 28 7.228,00 202.384,00
2 19933626-2 Poliacrilico acido (carbopol 940) 0.2% [20mg/10g] Gel oftalmico Tubo x 10g 1 52.700,00 52.700,00

Total FARMACIA 255.084,00
VALOR TOTAL 255.084,00
Valor por Concepto de Copago 0,00
Valor Descuento 0,00
Total a Pagar por: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 255.084,00

En Letras: doscientos cincuenta y cinco mil ochenta y cuatro pesos m/cte

Firmas: MARTINEZ PANTOJA ANDERSSON DAVID Recibido a Satisfaccion: &)\,EA)«_//W/(/V\IW

Paciente:CC37803822 - VILLALBA RAMOS CHIQUINQUIRA

Esta factura se asimila a una Letra de Cambio (Art.774 C.C). No somos contribuyentes Ni Responsables de Iva.
SaludIPS v4 personalizado para Proinsalud S.A - Pasto Clinica NIT: 800176807-4
Proveedor Tecnoldgico: Informéatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061



Fecha: octubre 14, 2026 8:21 Pagina 1 de 1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FESI212258
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEBE A:
Proinsalud S.A - Pasto Clinica
Direcccion: CALLE 14 # 34 - 24 BARRIO SAN IGNACIO NIT: 8001768074 Telefono: (602) 7244323
Res Dian No RES DIAN NO 18764103806368 DE 29 DE DICIEMBRE DE 2025 DEL (FESI1-FESI1000000) VIGENCIA 24 MESES

CUFE: ¢794bd7b52502e694dbef778cf95c908004a2b35c 27 25e4f8e682afc4983f8eebdabc9346c359e 103e21c508c9979ef9

Paciente CC37803822 - VILLALBA RAMOS CHIQUINQUIRA
No. Historia 37803822 Admision 382578 F. Impresién octubre 14, 2026
Luaar Nac. SAN JUAN DE PASTO Fecha Nac. junio 08, 1950 Edad 76 Afios 2 Meses 27 Dias
Estrato BENEFICIARIO No. Afiliacién 0 Regimen ESPECIALES O DE EXCEPCION
F. Inareso septiembre 4, 2026 8:21 F. Salida septiembre 4, 2026 8:22
Convenio SENA MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Médico: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Plan: PBS
Dx. Egreso: E110 Autorizacién Vto. Factura noviembre 13, 2026
Atencién: SERVICIO FARMACEUTICO
No Codigo Descripcion Cant. Vr. Unitario Vr. Total
FARMACIA

1 19941776-6 Hidroclorotiazida + Valsartan 12.5mg + 160mg Tableta 28 7.228,00 202,384.00
2 19933626-2 Poliacrilico acido (carbopol 940) 0.2% [20mg/10g] Gel oftalmico Tubo x 10g 1 52.700,00 52,700.00

Total FARMACIA 255,084.00
VALOR TOTAL 255,084.00
Valor por Concepto de Copago 0.00
Valor Descuento 0.00
Total a Pagar por: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 255,084.00

En Letras: doscientos cincuenta y cinco mil ochenta y cuatro pesos micte

Firmas: MARTINEZ PANTOJA ANDERSSON DAVID Recibido a Satisfaccion: &,—Ml A—-—/tm.w

Paciente:CC37803822 - VILLALBA RAMOS CHIQUINQUIRA

Esta factura se asimila a una Letra de Cambio (Art.774 C.C). No somos contribuyentes Ni Responsables de Iva,
SaludIPS v4 personalizado para Proinsalud S.A - Pasto Clinica NIT: 800176807-4
Proveedor Tecnolbgico: Informética & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061




Versién: 02

Cédigo:
GTH-F-005

NOMBRE DEL PROCESO
GESTION DEL TALENTO HUMANO
NOMBRE DEL FORMATO
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA MEDICINA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION
Publica Publica Clasificada

Piiblica Reservada |

FORMULA MEDICA

Beneficiario: CHIQUINQUIRA VILLALBA RAMOS }Cédu!a: 37803822

No.Carné 17072954-C BENEFICIARIO SMA NARINO Fecha: SEPTIEMBRE 3-2026

R/. Cantidad
1. VALSARTAN TABLETA 160MG/HIDROCLOROTIAZIDA 12.5MG (DIOVAN HCT) 28

1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 28 DIAS =

2. ACIDO POLIACRILIGO GEL OFTALMICO 0.2 TUBO X 10 GR 1
1 APLICACION VIA OFTALMICA CADA 12 HORAS POR 30 DIAS (204 UNDAD DE LAS FORMULAOAS POR OFTALMOLOGIA)

3. ESOMEPRAZOL TABLETA 40MG (EZOLIUM) S
1 TABLETA VIA ORAL CADA 12 _HORAS POR 30 DIAS s (ANTES DEL DFSAYUNO)

4, VITAMINA D3 SOLUCION ORAL 100.000U ; 1
1VIA VIA ORAL DOSIS UNICA

6. CARBOXIMETILCELULOSA SODICA 13 SOLUCION OFTALMICA FRASCO X 15 ML (CARMELUB) y 1
1 GOTA VIA OFTALMICA CADA 4 HORAS POR 30 DIAS

CIE 10: 110X- E119
Loresn 2 Won: m

unm

Firma y Séllo del Médica Asesora

sl

\qch =

GTH-F-005 V.01




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERD 37,803,822
VILLALBA RAMG!
_{P‘(LUDGB -M“
CHIQUINQUIRA 5 '
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Proinsalud

6027336200

COLOMBIA, NARINO,
CL 14 34 24 BRR SANIGNACIO

proinsaludips@proinsalud.co

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.
NIT: 800176807-4

Persona Juridica - Régimen Ordinario

PASTO

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FESI212288

ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 'SENA'
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1

DIRECCION: PASTO, NARINO, COLOMBIA, CALLE 22 11E VIA ORIENTE
CORREO ELECTRONICO: ocastroa@sena.edu.co

NUMERO TELEFONICO: 5461500

FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
2026-10-14 VENCIMIENTO 2026-10-14
00:00:00 2026-11-14 00:00:00
CUFE

5d191785d1d2c634f272aldabcc0e53b1d79359b8471c4a4b492e95b56
2decffbf45f968ba22356792443417d7db9570

FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO

No. Admision: 382635

Identificacién: CC59311651

Nombre: JOSA LOPEZ YAMILE YIOVANA
Fecha Nacimiento: 25/septiembre/1983
Estrato: BENEFICIARIO

Fecha Ingreso: 10/septiembre/2026

Atencion: SERVICIO FARMACEUTICO

Fecha Egreso: 14/octubre/2026 08:35
Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

08:34

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
COTIZANTE

Contrato: CO1.PCCNTR.9804783

Id |Cddigo DESCRIPCION CANT VIr UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL
ALCAFTADINA 2.5MGML SOLUCION OFTALMICA

1 20035873-1 FRASCO GOTERO X 3ML 1.00 173,256.00 173,256.00

Subtotal Precio Unitario (=) 173,256.00

Descuentos detalle (-) 0.00

Recargos detalle (+) 0.00

Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 173,256.00
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente

aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a |Subtotal Base Gravable (=) 0.00

Su recepcion. Total impuesto (+) 0.00

Resolucion niimero 18764103806368 autorizada el 2025-12-29 desde FESI1 hasta | Total mas impuesto (=) 173,256.00

FESI1000000, Vigente hasta el 2027-12-29. Descuento Global (_) 0.00

Recargo Global (+) 0.00

COP/MOD/REC (-) 0.00

Valor Total 173,256.00

CIENTO SETENTA'Y TRES MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR:

Impreso por: SaludIPS v4 personalizado para PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. NIT: 800176807
Proveedor Tecnoldgico: : Informética & Gestién LTDA. NIT: 814.004.061

Paginaldel

PACIENTE:

JOSA LOPEZ YAMILE YIOVANA




Fecha: octubre 14, 2026 8:35 Pagina 1 de 1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FESI212288
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEBE A:
Proinsalud S.A - Pasto Clinica
Direcccion: CALLE 14 # 34 - 24 BARRIO SAN IGNACIO NIT: 800176807-4  Telefono: (602) 7244323
Res Dian No RES DIAN NO 18764103806368 DE 29 DE DICIEMBRE DE 2025 DEL (FESI1-FESI1000000) VIGENCIA 24 MESES

CUFE: 5d191785d1d2c634f272a1dabcc0e53b1d79359b847 1c4a4b492e95b562decffbf45f968ba22356792443417d7db9570

Paciente CC59311651 - JOSA LOPEZ YAMILE YIOVANA
No. Historia 59311651 Admision 382635 F. Impresién octubre 15, 2026
Luaar Nac. SAN JUAN DE PASTO Fecha Nac. septiembre 25, 1983 Edad 42 Afos 11 Meses 16 Dias
Estrato BENEFICIARIO No. Afiliacion O Reaimen ESPECIALES O DE EXCEPCION
F. Inareso septiembre 10, 2026 8:34 F. Salida octubre 14, 2026 8:35
Convenio SENA MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Médico: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Plan: PBS
Dx. Egreso: E039 Autorizacién Vto. Factura noviembre 13, 2026
Atencion: SERVICIO FARMACEUTICO
No Cédigo Descripcion Cant. Vr. Unitario Vr. Total
FARMACIA

1 20035873-1 Alcaftadina 2.5mg/mL Solucion oftalmica Frasco gotero x 3mL 1 173.256,00 173.256,00

Total FARMACIA 173.256,00
VALOR TOTAL 173.256,00
Valor por Concepto de Copago 0,00
Valor Descuento 0,00
Total a Pagar por: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 173.256,00
En Letras: ciento setenta y tres mil doscientos cincuenta y seis pesos m/cte
Firmas: MARTINEZ PANTOJA ANDERSSON DAVID Recibido a Satisfaccion: j o, N \_ﬂ Z PR

Paciente:CC59311651 - JOSA LOPEZ YAMILE YIOVANA
Esta factura se asimila a una Letra de Cambio (Art.774 C.C). No somos contribuyentes Ni Responsables de Iva.
SaludIPS v4 personalizado para Proinsalud S.A - Pasto Clinica NIT: 800176807-4
Proveedor Tecnoldgico: Informética & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061



Fecha: octubre 14, 2026 8:35 Pagina 1 de 1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FESI212288
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE EIE i
DEBE A:
Proinsalud S.A - Pasto Clinica
Direcccién: CALLE 14 # 34 - 24 BARRIO SAN IGNACIO NIT: 8001768074  Telefono: (602) 7244323
Res Dian No RES DIAN NO 18764103806368 DE 29 DE DICIEMBRE DE 2025 DEL (FESIM-FESI1000000) VIGENCIA 24 MESES

CUFE: 5d191785d1d2c634f272a1dabcc0e53b1d79359b847 1c4a4b492e95b56 2declibi45/968ba22356792443417d7db9570

Paciente CC59311651 - JOSA LOPEZ YAMILE YIOVANA
No. Historia 59311651 Admisién 382635 F. Impresién octubre 14, 2026
Luaar Nac. SAN JUAN DE PASTO Fecha Nac. septiembre 25, 1983 Edad 42 Afios 11 Meses 16 Dias
Estrato BENEFICIARIO No. Afiliacion 0 Reqgimen ESPECIALES O DE EXCEPCION
F. Inareso septiembre 10, 2026 8:34 F. Salida octubre 14, 2026 8:35
Convenio SENA MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Médico: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Plan: PBS
Dx. Egreso: E039 Autorizacion Vto. Factura noviembre 13, 2026
Atencién: SERVICIO FARMACEUTICO
No Codigo Descripcion . Cant. Vr. Unitario Vr. Total
FARMACIA

1 20035873-1 Alcaftadina 2.5mg/mL Solucion oftalmica Frasco gotero x 3mL 1 173.256,00 173,256.00

Total FARMACIA 173,256.00
VALOR TOTAL 173,256.00
Valor por Concepto de Copago 0.00
Valor Descuento 0.00
Total a Pagar por: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 173,256.00
En Letras: ciento setenta y tres mil doscientos cincuenta y seis pesos micte
Firmas: MARTINEZ PANTOJA ANDERSSON DAVID Recibido a Satisfaccion: j cA ~NA 1{ if ? o e

A Paciente;CC59311651 - JOSA LOPEZ YAMILE YIOVANA

Esta factura se asimila a una Letra de Cambio (Art.774 C.C). No somos contribuyentes Ni Responsables de Iva.
SaludIPS v4 personalizado para Proinsalud S.A - Pasto Clinica NIT: 800176807-4
Proveedor Tecnolégico: Informética & Gestibn LTDA. NiT: 814.004,061




Version: 02

Codigo:
GTH-F-005
NOMBRE DEL PROCESO

GESTION DEL TALENTO HUMANO
NOMBRE DEL FORMATO
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA MEDICINA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION
Piblica

Publica Reservada

FORMULA MEDICA

Beneficiario Yamile Yovana Josa Lopez {Cédula:59311651
No. Carné 98393542-C Fecha  9/08/2026

R/, Cantidad

1, ALCAFTADINA 0.25% SOLUCION OF TALMICA 1
APLICAR 1 GOTA CADA 12 HORAS POR 30 DIAS

2. LEVOTIROXINA TABLETA 50MCG (SYNTHROID)  * 50

1 GOTA VIA OFTALMICA CADA & HORAS POR 30 DIAS

LUT 0 Diagnostico CIE 10: E039-M350
o
HMJ Gen

|
m.m,u 0

Firma y Sello del Médica asesora

l'{cim‘w n\e)cl

LGS

GTH-F-005 V.01






PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.
NIT: 800176807-4

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FESI212516

O
1

Persona Juridica - Régimen Ordinario

COLOMBIA, NARINO, PASTO
CL 14 34 24 BRR SANIGNACIO

proinsaludips@proinsalud.co

-
Proinsalud 6027336200
ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 'SENA' FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
AN 2026-10-14 VENCIMIENTO 2026-10-14
DOCUME!\ITO DE |DENT|F|~CAC|ON. 899999034-1 00:00:00 2026-11.14 00:00:00
DIRECCION: PASTO, NARINO, COLOMBIA, CALLE 22 11E VIA ORIENTE
CORREO ELECTRONICO: ocastroa@sena.edu.co CUFE

NUMERO TELEFONICO: 5461500

471e34df625aba062be8281e18117elad5f106535f5¢c8cd7347a70d1bd3
2658fc9b8a802edc515¢0c3d90790089a0798

FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO

No. Admisién: 383100

Identificacion: CC27547812

Nombre: BASTIDAS INSUASTY DORIS CECILIA
Fecha Nacimiento: 23/diciembre/1958

Estrato: BENEFICIARIO

Atencion: AMBULATORIO CONSULTA GENERAL
Fecha Ingreso: 18/septiembre/2026 10:26

Fecha Egreso: 18/septiembre/2026 10:26
Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
BENEFICIARIO

Contrato: CO1.PCCNTR.9804783

Id [Cbdigo DESCRIPCION CANT VIr UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL
1 [20009747-7 LEVOTIROXINA SODICA 25MCG TABLETA 50.00 1,173.00 58,650.00
VITAMINA D3 COLECALCIFEROL 25.000UIML

2 20096938-3 SOLUCION ORAL AMPOLLA X 1ML 4.00 20,339.00 81,356.00

3 |20125211-9 AMLODIPINO 5MG TABLETA 30.00 48.00 1,440.00

Subtotal Precio Unitario (=) 141,446.00

Descuentos detalle (-) 0.00

Recargos detalle (+) 0.00

Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 141,446.00
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente

aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a |Subtotal Base Gravable (=) 0.00

Su recepcion. Total impuesto (+) 0.00

Resolucién nimero 18764103806368 autorizada el 2025-12-29 desde FESI1 hasta | Total mas impuesto (=) 141,446.00

FESI1000000, Vigente hasta el 2027-12-29. Descuento Global (_) 0.00

Recargo Global (+) 0.00

COP/MOD/REC (-) 0.00

Valor Total 141,446.00

CIENTO CUARENTA Y UNO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR:

PACIENTE:

Impreso por: SaludIPS v4 personalizado para PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. NIT: 800176807
Proveedor Tecnoldgico: : Informéatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061

Paginaldel

BASTIDAS INSUASTY DORIS CECILIA



Fecha: octubre 14, 2026 10:26 Pagina 1 de 1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FESI212516
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEBE A:
Proinsalud S.A - Pasto Clinica
Direcccion: CALLE 14 # 34 - 24 BARRIO SAN IGNACIO NIT: 800176807-4  Telefono: (602) 7244323
Res Dian No RES DIAN NO 18764103806368 DE 29 DE DICIEMBRE DE 2025 DEL (FESI1-FESI1000000) VIGENCIA 24 MESES

CUFE: 471e34df625aba062be8281e18117e1ad5f106535f5¢c8cd7347a70d1bd32658fc9b8a802edc515c0c3d90790089a0798

Paciente CC27547812 - BASTIDAS INSUASTY DORIS CECILIA
No. Historia 27547812 Admision 383100 F. Impresién octubre 15, 2026
Luaar Nac. SAN JUAN DE PASTO Fecha Nac. diciembre 23, 1958 Edad 67 Afios 8 Meses 26 Dias
Estrato BENEFICIARIO No. Afiliacion 0 Reaimen ESPECIALES O DE EXCEPCION
F. Inareso septiembre 18, 2026 10:26 F. Salida septiembre 18, 2026 10:26
Convenio SENA MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Médico: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Plan: PBS
Dx. Egreso: 110X Autorizacién Vto. Factura noviembre 13, 2026
Atencion: AMBULATORIO CONSULTA GI
No Cédigo Descripcion Cant. Vr. Unitario Vr. Total
FARMACIA

1 20125211-9 Amlodipino 5mg Tableta 30 48,00 1.440,00
2 20096938-3 Vitamina D3 (colecalciferol) 25.000Ul/mL Solucion oral Ampolla x 1mL 4 20.339,00 81.356,00
3 20009747-7 Levotiroxina sodica 25mcg Tableta 50 1.173,00 58.650,00

Total FARMACIA 141.446,00
VALOR TOTAL 141.446,00
Valor por Concepto de Copago 0,00
Valor Descuento 0,00
Total a Pagar por: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 141.446,00

En Letras: ciento cuarenta y un mil cuatrocientos cuarenta y seis pesos m/cte

Firmas: PANTOJA ERASO CLAUDIA JANETH Recibido a Satisfaccion:
Paciente:CC27547812 - BASTIDAS INSUASTY DORIS CECILIA

Esta factura se asimila a una Letra de Cambio (Art.774 C.C). No somos contribuyentes Ni Responsables de Iva.
SaludIPS v4 personalizado para Proinsalud S.A - Pasto Clinica NIT: 800176807-4
Proveedor Tecnolégico: Informética & Gestién LTDA. NIT: 814.004.061



NOMBRE DEL PROCESO

GESTION DEL TALENTO HUMANO :
. NOMBRE DEL FORMATO
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA MEDICINA

___ CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Version: 02

Cédigo:
GTH-F-005

Pt.'lb!ca Reseda ET

Plblica n
FORMULA MEDICA

‘Beneficiaric DORIS CECILIA BASTIDAS INSUASTY gCéduia: 27547812

[No.Carné  14871240-C_BENEFICIARIA SENA NARING  Fecha 17/09/2026
'RJ, Cantidad
1. LEVOTIROXINA TABLETA 25MCG (EUTIROX) 50
1 TABLETA VIA GRtAL CADA 34 HONAS POR 50 DAAS (£ HORA ANTES DEL DESAYLING DE LUINES A WIEVES)
2. COLECALCIFEROL AMPOLLA 25.00001 (HISTOTAL) 4
1 AMPOLLA VIA ORAL SEMANAL POR 60 DIAS (DESPUES DEL DESAYUNO)
- AMLODIPINO TABLETA sMG 30
1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 60 DIAS,
4 CLUCOSAMINA SULFATO 1.5GRICONDROITIN SULFATO 1.3GR. SOBRES (CURAFLEX DUO) a0
| __1SOBRE DILUIDO EN AGUA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS
{1HORA ANTES DE LA CENA)
5. MELATONINA CAPSULA 306 120
1 CAPSULA VIA DRAL CADA 24 HORAS POR 11a DIAS (POR PRESENTACION oM ERCIAL)
Diagnostico CIE 10: 11 0X-E039
|
i Firma y Sello del Médico
GTH-F-005 V.01

@czw Patlcdas T
He 2t syy g (2
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Proinsalud

6027336200

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.
NIT: 800176807-4

Persona Juridica - Régimen Ordinario

COLOMBIA, NARINO, PASTO
CL 14 34 24 BRR SANIGNACIO

proinsaludips@proinsalud.co

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FESI212534

ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 'SENA'
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1

DIRECCION: PASTO, NARINO, COLOMBIA, CALLE 22 11E VIA ORIENTE
CORREO ELECTRONICO: ocastroa@sena.edu.co

NUMERO TELEFONICO: 5461500

FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
2026-10-14 VENCIMIENTO 2026-10-14
00:00:00 2026-11-14 00:00:00

CUFE
€30024dd3ab7f881bae356f7676973ae5a82f00cdb05949b3e7997022cd
484648c64ab5aa89330cad4e32cf8a6ecafcc

FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO

No. Admisién: 382952
Identificacion: CC27349551
Nombre: SANTACRUZ ROSALBA
Fecha Nacimiento: 09/octubre/1945
Estrato: BENEFICIARIO

Atencion: SERVICIO FARMACEUTICO
Fecha Ingreso: 01/octubre/2026 09:49
Fecha Egreso: 01/octubre/2026 10:33
Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
COTIZANTE

Contrato: CO1.PCCNTR.9804783

Id [Cbdigo DESCRIPCION CANT VIr UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL

1 |1901431221 | NGEEING GEARGINA J000IML S00UISML SOLUCION 1.00 64,678.00 64,678.00

2 |19936296-8 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG TABLETA 30.00 963.00 28,890.00

3 |19940171-3 LOSARTAN POTASICO 50MG TABLETA 60.00 147.00 8,820.00

4 |19941892-1 SERTRALINA 50MG TABLETA 30.00 365.00 10,950.00

5 100633511 | AROMINIO ACETATO 0.059 2.95MGSML LOCION TOPICA | 5 g9 20,936.00 41,872.00

6 19982562-1 LIDOCAINA 5 700MG10CM PARCHE TRASDERMICO 30.00 8,440.00 253,200.00

7 |19998393-2 METFORMINA VILDAGLIPTINA 850MG 50MG TABLETA | 28.00 2,092.00 58,576.00

8 20035947-13 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA DURA 30.00 138.00 4,140.00

9 |20041471-16 |ROSUVASTATINA 20MG TABLETA 30.00 322.00 9,660.00

10 [20067183-2 DAPAGLIFLOZINA 10MG TABLETA 28.00 5,217.00 146,076.00

11 |20083955 GLUCOMETRO CARESENS 1.00 75,000.00 75,000.00

12 |20086893-5 MELATONINA 3MG CAPSULA BLANDA 120.00 1,057.00 126,840.00

13 |20093774 | EEESIVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION GRAL | 30.00 27,998.00 839.940.00

14 |20094213-1 BISOPROLOL 2.5MG TABLETA 30.00 367.00 11,010.00

15 (2684 TIRA REACTIVA PARA GLUCOMETRIA 60.00 840.00 50,400.00

16 |42216-13 FUROSEMIDA 40MG TABLETA 30.00 231.00 6,930.00

Subtotal Precio Unitario (=) 1,736,982.00

Descuentos detalle (-) 0.00

Recargos detalle (+) 0.00

Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 1,736,982.00
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente

aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a |Subtotal Base Gravable (=) 0.00

Su recepcion. Total impuesto (+) 0.00

Resolucién nimero 18764103806368 autorizada el 2025-12-29 desde FESI1 hasta | Total mas impuesto (=) 1,736,982.00

FESI1000000, vigente hasta el 2027-12-29. Descuento Global (-) 0.00

Recargo Global (+) 0.00

COP/MOD/REC (-) 0.00

Valor Total 1,736,982.00

UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR:

Impreso por: SaludIPS v4 personalizado para PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. NIT: 800176807
Proveedor Tecnoldgico: : Informatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061

Paginaldel

PACIENTE:

SANTACRUZ ROSALBA



Fecha: octubre 14, 2026 10:33 Pagina 1 de 1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FESI212534
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEBE A:
Proinsalud S.A - Pasto Clinica
Direcccion: CALLE 14 # 34 - 24 BARRIO SAN IGNACIO NIT: 800176807-4  Telefono: (602) 7244323
Res Dian No RES DIAN NO 18764103806368 DE 29 DE DICIEMBRE DE 2025 DEL (FESI1-FESI1000000) VIGENCIA 24 MESES

CUFE: ¢30024dd3ab7f881bae356f7676973ae5a82f00cdb05949b3e7997022cd484648c64ab5aa89330cad4e32cf8abecafcc

Paciente CC27349551 - SANTACRUZ ROSALBA
No. Historia 27349551 Admision 382952 F. Impresién octubre 15, 2026
Luaar Nac. SAN JUAN DE PASTO Fecha Nac. octubre 09, 1945 Edad 80 Afios 11 Meses 22 Dias
Estrato BENEFICIARIO No. Afiliacion 0 Redgimen ESPECIALES O DE EXCEPCION
F. Inareso octubre 1, 2026 9:49 F. Salida octubre 1, 2026 10:33
Convenio SENA MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Médico: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Plan: PBS
Dx. Egreso: 110X Autorizacién Vto. Factura noviembre 13, 2026
Atencion: SERVICIO FARMACEUTICO
No Cédigo Descripcion Cant. Vr. Unitario Vr. Total
FARMACIA

1 42216-13 Furosemida 40mg Tableta 30 231,00 6.930,00
2 20035947-13 Omeprazol 20mg Capsula dura 30 138,00 4.140,00
3 19936296-8 Acido acetilsalicilico 100mg Tableta 30 963,00 28.890,00
4 19940171-3 Losartan potasico 50mg Tableta 60 147,00 8.820,00
5 19941892-1 Sertralina 50mg Tableta 30 365,00 10.950,00
6 20094213-1 Bisoprolol 2.5mg Tableta 30 367,00 11.010,00
7 19982562-1 Lidocaina 5% [700mg/10cm] Parche trasdermico 30 8.440,00 253.200,00
8 19998393-2 Metformina + Vildagliptina 850mg + 50mg Tableta 28 2.092,00 58.576,00
9 20067183-2 Dapagliflozina 10mg Tableta 28 5.217,00 146.076,00
10 20086893-5 Melatonina 3mg Capsula blanda 120 1.057,00 126.840,00
1" 20083955 Glucometro caresens 1 75.000,00 75.000,00
12 20093774 [VIVERA Sobre x 2g] - Lactobacillus rhamnosus gg polvo para reconstituir a solucion 30 27.998,00 839.940,00

oral
13 19914312-21 Insulina glargina 100UI/mL [300U1/3mL] Solucion inyectable Lapicero x 3mL 1 64.678,00 64.678,00
14 20041471-16 Rosuvastatina 20mg Tableta 30 322,00 9.660,00
15 19963351-1 Aluminio acetato 0.059% [2.95mg/5mL] Locion topica Frasco x 120mL 2 20.936,00 41.872,00
16 2684 Tira reactiva para glucometria 60 840,00 50.400,00

Total FARMACIA 1.736.982,00
VALOR TOTAL 1.736.982,00
Valor por Concepto de Copago 0,00
Valor Descuento 0,00
Total a Pagar por: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 1.736.982,00
En Letras: un millén setecientos treinta y seis mil novecientos ochenta y dos pesos m/cte

Mp-'MJe Ruars

Firmas: MARTINEZ PANTOJA ANDERSSON DAVID Recibido a Satisfaccion: 23Y3352¢

Paciente:CC27349551 - SANTACRUZ ROSALBA
Esta factura se asimila a una Letra de Cambio (Art.774 C.C). No somos contribuyentes Ni Responsables de Iva.
SaludIPS v4 personalizado para Proinsalud S.A - Pasto Clinica NIT: 800176807-4
Proveedor Tecnoldgico: Informatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061



Fecha: octubre 14, 2026 10:33 Pagina 1 de 1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FE
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEBE A:
Proinsalud S.A - Pasto Clinica
Direcccién: CALLE 14 # 34 - 24 BARRIO SAN IGNACIO R NIT: 8001768074  Telefono: (602) 7244323
Res Dian No RES DIAN NO 18764103806368 DE 29 DE DICIEMBRE DE 2025 DEL (FESI1-FESI1000000) VIGENCIA 24 MESES

CUFE: c30024dd3ab7f881bae 356767697 3ae5a82f00cdb05949b3e 795 7022cd484648c64ab5aa89330cad4e32ci8abecalce

Paciente CC27349551 - SANTACRUZ ROSALBA
No. Historia 27349551 Admision 382952 F. Impresién octubre 14, 2026
Luaar Nac. SAN JUAN DE PASTO Fecha Nac. octubre 09, 1945 Edad 80 Arios 11 Meses 22 Dias
Estrato BENEFICIARIO No. Afiliacién 0 Reaimen ESPECIALES O DE EXCEPCION
F. Ingreso octubre 1, 2026 9:49 F. Salida octubre 1, 2026 10:33
Convenio SENA MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Médico: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Plan: PBS
Dx. Egreso: 110X Autorizacion Vto. Factura noviembre 13, 2026
Atencién: SERVICIO FARMACEUTICO
No  Codigo Descripcion Cant. Vr. Unitario Vr. Total
FARMACIA

1 42216-13 Furosemida 40mg Tableta 30 231,00 6,930.00
2 20035947-13 Omeprazol 20mg Capsula dura 30 138,00 4,140.00
3 19936296-8 Acido acetilsalicilico 100mg Tableta 30 963,00 28,890.00
4 19840171-3 Losartan potasico 50mg Tableta 60 147,00 8,820.00
5 19941892-1 Sertralina 50mg Tableta 30 365,00 10,950.00
6 20094213-1 Bisoprolol 2.5mg Tableta 30 367,00 11,010.00
7 19982562-1 Lidocaina 5% [700mg/10cm] Parche trasdermico 30 8.440,00 253,200.00
8 199988393-2 Metformina + Vildagliptina 850mg + 50mg Tableta 28 2.092,00 58,576.00
9 20067183-2 Dapagliflozina 10mg Tableta 28 5.217,00 146,076.00
10 20086893-5 Melatonina 3mg Capsula blanda . 120 1.057,00 126,840.00
1 20083955 Glucometro caresens 1 75.000,00 75,000.00
12 20093774 [VIVERA Sobre x 2g] - Lactobacillus rthamnosus gg polvo para reconstituir a solucion 30 27.998,00 839,940.00

oral
13 19814312-21 Insulina glargina 100UI/mL [300U1/3mL] Sclucion inyectable Lapicero x 3mL 1 64.678,00 64,678.00
14 2004147116 Rosuvastatina 20mg Tableta 30 322,00 9,660.00
15 19963351-1 Aluminio acetato 0.059% [2.95mg/5mL] Locion topica Frasco x 120mL 2 20.936,00 41,872.00
16 2684 Tira reactiva para glucometria 60 840,00 50,400.00

Total FARMACIA 1,736,982.00
VALOR TOTAL 1,736,982.00
Valor por Concepto de Copago 0.00
Valor Descuento 0.00
Total a Pagar por: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 1,736,982.00
En Letras: un millén setecientos treinta y seis mil novecientos ochenta y dos pesos m/cte Muflfc(z TD o
Firmas: MARTINEZ PANTOJA ANDERSSON DAVID Recibido a Satisfaccién: 23¥3352¢

. Paciente:CC27349551 - SANTACRUZ ROSALBA

Esta factura se asimila a una Letra de Cambio (Art.774 C. C). No somos contribuyentes Ni Responsables de Iva.
SaludIPS v4 personalizado para Proinsalud S.A - Pasto Clinica NIT: 800176807-4
Proveedor Tecnol6gico: Informética & Gestion LTDA. NIT: 814,004.061




Versidn: 02

Cddigo:
GTH-F-005

NOMBRE DEL PROCESO
GESTION DEL TALENTO HUMANO
NOMBRE DEL FORMATO
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA MEDICINA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Reservada

FORMULA MEDICA

Beneficiario ROSALBA SANTACRUZ BASTIDAS [Cédula: 27349551
No. Carné 27433526-A BENEFICIARIA SMA SENA NARINO Fecha 24/09/2026
R/, Cantidad
1. BISOPROLOL TABLETA 2.5MG 30
1TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS
2. LOSARTAN TABLETA 50MG 60
1 TABLETA VIA ORAL CADA 12 HORAS POR 30 DIAS
3. DAPAGLIFOZINA TABLETA 10 MG (FORXIGA) 28
1 COMPRIMIDO VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 28 DIAS
4 VILDAGLIPTINA/METFORMINA TABLETA 50/850MG (GALVUS MET) 28
1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 28 DIAS (10AM)
5. ROSUVASTATINA TABLETA 20MG 30
1 TABLETA VIA ORALCADA 24 HORAS POR 28 DIAS (NOCHE)
6. ACIDO ACETIL SALICILICO TABLETA 100MG 30
1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS
7. INSULINA GLARGINA SOLUCION INYECTABLE 100U/ML 1
14 UIVIA SUBCUTANEA CADA 24 HORAS POR 30 DIAS
Diagnostico CIE 10: 10X-E785
Firma y Sello del Médico

GTH-F-005 V.01




Version: 02

A Caodigo:
NOMBRE DEL PROCESOQ
GESTION DEL TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA MEDICINA
CLASIFICACION DE LA INFORMACION

L Publica Publica Reservada !_[
FORMULA MEDICA

Beneficiario ROSALBA SANTACRUZ BASTIDAS Cédula: 27349551

No. Carné 27433526-A BENEFICIARIA SMA SENA NARINO Fecha 24/09/2026

R/. Cantidad

8. OMEPRAZOL TABLETA 20MG 30

1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS

9. SERTRALINA TABLETA 50MG (DOMINIUM) 30
1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS (DESPUES DEL DESAYUNO)

10. FUROSEMIDA TABLETA 40MG 30
1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS

1. MELATONINA CAPSULA 3mg 120
1 CAPSULA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 120 DIAS ( POR PRESENTACION COM ERCIAL)

12. ACETATO DE ALUMINIO LOCION 120GR 2
1 APLICACION TOPICA CADA 12 HORAS POR 30 DIAS

13. ACETAMINOFEN/CODEINA TABLETA 325MG/8MG 30
1TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS S| DOLOR

14. LIDOCAINA PARCHE TRANSDERMICO 5% (VERSATIS)
1 PARCHE TRANSDERMICO POR 12 HORAS POR 30 DIAS

30

Lﬁnﬂﬂ.) WMont 1o Diagnostico CIE 10: 110X-E785
Médico Gengal
Ot 1 13

U def Quindio

Firma y Sello del Médico

GTH-F-005 V.01




Versiaon: 02
Codigo:

NOMBRE DEL PROCESO
GESTION DEL TALENTO HUMANO
NOMBRE DEL FORMATO
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA MEDICINA
CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Reservada

FORMULA MEDICA

Beneficiario ROSALBA SANTACRUZ BASTIDAS Cédula: 27349551

No. Carné 27433526-A BENEFICIARIA SMA SENA NARINO Fecha 24/09/2026

R/. Cantidad

15. MEDIDOR DE GLUCOSA EN SANGRE (CARESENS) 1
1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS (DESPUES DEL DESAYUNO)

16. TIRAS REACTIVAS GLUCEMIA 60
1 TABLETA VIA ORAL CADA 12 HORAS POR 30 DIAS

17. PANAL DESECHABLE ADULTO TALLA L+ 60

1 PANAL CADA 12 HORAS POR 30 DIAS

18. LACTOBACILLUSRHAMNOSUS POLVO PARA RECONSTRUIR A SOLUCION ORAL 2GR (VIVERA) 30
1 SOBRE DISUELTO EN AGUA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS

19. NITAZOXANIDA TABLETA 500MG ()

1TABLETA VIA ORAL CADA 12 HORAS POR 3 DIAS

Diagnostico CIE 10: 10X-R32X

Lorena Mot g

Firma y Sello del Médico
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BENEFICIARIO

Rosalba

Santaciny Basludas
Nacimentu 28,1001 G945
C C 27349 551
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Seracin Machoo Asistencil
Carnet No. 27 349 551 - A
Expedicion 16/05202%
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INFORMACION DEL ]
FUNCIONARIO
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ROJAS SANTACRUZ

C C 27433526

Cargo’ Instructor G20

Regional Narifio

Este carnet es de uso estrictamente
personal y debe ser presentado con
&! doacumento de identidad del
beneficiarlo para la prestacion del
servicio. Su utilizacién indebida
acarreara sanciones

Flirma autorizada

Richard Alexander Lopez Carlosama
Servicio Médico Asistencial

B CamSernner




PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.
NIT: 800176807-4

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FESI212554

O
L)
Proinsalud

6027336200

Persona Juridica - Régimen Ordinario

COLOMBIA, NARINO, PASTO
CL 14 34 24 BRR SANIGNACIO

proinsaludips@proinsalud.co

ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 'SENA'
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1

DIRECCION: PASTO, NARINO, COLOMBIA, CALLE 22 11E VIA ORIENTE
CORREO ELECTRONICO: ocastroa@sena.edu.co

NUMERO TELEFONICO: 5461500

FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
2026-10-14 VENCIMIENTO 2026-10-14
00:00:00 2026-11-14 00:00:00
CUFE

4302da88e5a67b03208c0874a25h647c42falf83217d40e469ae9dcf515
585ecff53aff6c8607640fabb40b3c3bde747

FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO

No. Admision: 382701

Identificacion: CC27531761

Nombre: ORTIZ PORTILLO EUGENIA LUCIA
Fecha Nacimiento: 17/junio/1956

Estrato: BENEFICIARIO

Atencion: AMBULATORIO CONSULTA GENERAL
Fecha Ingreso: 12/septiembre/2026 08:47

Fecha Egreso: 12/septiembre/2026 10:47
Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
BENEFICIARIO

Contrato: CO1.PCCNTR.9804783

Id |Cddigo DESCRIPCION CANT VIr UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL

1 |19936296-8 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG TABLETA 30.00 963.00 28,890.00

2 |19956202-4 CILOSTAZOL 50MG TABLETA 30.00 1,140.00 34,200.00

3 |19975970-5 VALSARTAN 160MG TABLETA 28.00 1,400.00 39,200.00

4 |20023511-3 LINAGLIPTINA 5MG TABLETA 30.00 4,585.00 137,550.00

5 |20024861-9 EZETIMIBE 10MG TABLETA 30.00 4,358.00 130,740.00

6 200069383 | Lot AMINA D3 COLECAL CIPEROL, 25-000UIML 4.00 20,339.00 81,356.00

Subtotal Precio Unitario (=) 451,936.00

Descuentos detalle (-) 0.00

Recargos detalle (+) 0.00

Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 451,936.00
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente

aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a |Subtotal Base Gravable (=) 0.00

Su recepcion. Total impuesto (+) 0.00

Resolucion niimero 18764103806368 autorizada el 2025-12-29 desde FESI1 hasta | Total mas impuesto (=) 451,936.00

FESI1000000, vigente hasta el 2027-12-29. Descuento Global (-) 0.00

Recargo Global (+) 0.00

COP/MOD/REC (-) 0.00

Valor Total 451,936.00

CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UNO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR:

Impreso por: SaludIPS v4 personalizado para PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. NIT: 800176807
Proveedor Tecnoldgico: : Informética & Gestién LTDA. NIT: 814.004.061

Paginaldel

PACIENTE:

ORTIZ PORTILLO EUGENIA LUCIA



Fecha: octubre 14, 2026 10:47 Pagina 1 de 1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FESI212554
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEBE A:
Proinsalud S.A - Pasto Clinica
Direcccion: CALLE 14 # 34 - 24 BARRIO SAN IGNACIO NIT: 800176807-4  Telefono: (602) 7244323
Res Dian No RES DIAN NO 18764103806368 DE 29 DE DICIEMBRE DE 2025 DEL (FESI1-FESI1000000) VIGENCIA 24 MESES

CUFE: 4302da88e5a67b03208c0874a25b647c42fa1f83217d40e469ae9dcf515585ecff53aff6c8607640fabb40b3c3bde747

Paciente CC27531761 - ORTIZ PORTILLO EUGENIA LUCIA
No. Historia 27531761 Admision 382701 F. Impresién octubre 15, 2026
Luaar Nac. IPIALES Fecha Nac. junio 17, 1956 Edad 70 Afios 2 Meses 25 Dias
Estrato BENEFICIARIO No. Afiliacion 0 Redgimen ESPECIALES O DE EXCEPCION
F. Inareso septiembre 12, 2026 8:47 F. Salida septiembre 12, 2026 10:47
Convenio SENA MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Médico: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Plan: PBS
Dx. Egreso: E785 Autorizacién Vto. Factura noviembre 13, 2026
Atencion: AMBULATORIO CONSULTA GI
No Cédigo Descripcion Cant. Vr. Unitario Vr. Total
FARMACIA

1 20096938-3 Vitamina D3 (colecalciferol) 25.000Ul/mL Solucion oral Ampolla x 1mL 4 20.339,00 81.356,00
2 20024861-9 Ezetimibe 10mg Tableta 30 4.358,00 130.740,00
3 19975970-5 Valsartan 160mg Tableta 28 1.400,00 39.200,00
4 20023511-3 Linagliptina 5mg Tableta 30 4.585,00 137.550,00
5 19956202-4 Cilostazol 50mg Tableta 30 1.140,00 34.200,00
6 19936296-8 Acido acetilsalicilico 100mg Tableta 30 963,00 28.890,00

Total FARMACIA 451.936,00
VALOR TOTAL 451.936,00
Valor por Concepto de Copago 0,00
Valor Descuento 0,00
Total a Pagar por: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 451.936,00

En Letras: cuatrocientos cincuenta y un mil novecientos treinta y seis pesos m/cte

Firmas: PANTOJA ERASO CLAUDIA JANETH Recibido a Satisfaccion:
Paciente:CC27531761 - ORTIZ PORTILLO EUGENIA LUCIA

Esta factura se asimila a una Letra de Cambio (Art.774 C.C). No somos contribuyentes Ni Responsables de Iva.
SaludIPS v4 personalizado para Proinsalud S.A - Pasto Clinica NIT: 800176807-4
Proveedor Tecnoldgico: Informética & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061



& Version: 02

i ‘?AY" Codigo:

GTH-F-005
NOMBRE DEL PROCESO

GESTION DEL TALENTO HUMANO
NOMBRE DEL FORMATO
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA MEDICINA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica E Publica Clasificada - Publica Reservada !_|
FORMULA MEDICA
|Beneficiario: EUGENIA LUCIA ORTIZ DE URBANO ICédula: 27531761
No. Carné 5201412-B BENEFICIARIO SMA SENA NARINO Fecha: SEPTIEMBRE 7-2026
R/. Cantidad
1. VALSARTAN TABLETA 160MG (DIOVAN) 28
1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 28 DIAS
2. ESOMEPRAZOL TABLETAS 40MG (NEDOX) 28
| 1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 28 DIAS
3. ACIDO ACETIL SALICILICO TABLETA 100MG 30
| 1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS
4. CARVEDILOL TABLETA 6,25MG 30
___1TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS
|5. EZETIMIBA TABLETA 10MG 30
L 1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS.
6- CILOSTAL TABLETA 50MG 30
| 1 TABLETA VIA ORAL CADA 12 HORAS POR 30 DIAS
7. LINAGLIPTINA TABLETA 5MG 30
1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS (8AM)
8. RIVAROXABAN TABLETA 2.5MG 30
1 TABLETA VIA ORAL CADA 12 HORAS POR 56 DIAS
9 FUMARATO FERROSO, CIANOCOBALAMINA, ACIDO ASCORBICO TABLETA (FERRIMED PLUS) 30
1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS
10. COLECALCIFEROL SOLUCION ORAL 25.000U1 4
1 AMPOLLA VIA ORAL SEMANAL POR 30 DIAS
Diagnostico CIE 10: E118-E785
Lorena. ) Mot
Médico Gengnl
R, 10949053
U det'Quindio
Firma y Sello del Médica Asesora

o A L
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REPUBLIC » DE COLOMBIA NARINO sl
{OENTIFIC 20108 PEHSONAL g :

coou

s

EUGEMNIA LUCIA

ORTIZ PORTILLO

C.C 27.531.761

RH A+

Fecha de nacimiento !/ JUN T356

_SERVICIO MEDICO

SRR 3?_5;‘?_'?61
ORTIZFORT LD

" DE CLASE MUNDIAL.

it

i

= 17-JUN-1956

FECHA DE MNAL
CONSACA
{ra

LUGAR DE NACIMIENTO

i JOSE LUCIANO URBANO C,
T Nombre de! Funcicnano o Pensionado

. A+ F
J$=§9n.o, ' A A dexa Este carne es de uso estrictamente personai y debe
e i Ser presentado con el documento de identidad del

beneficiario para la prestacion del servicio.
o . s Su utihzacién indebida acarreara al beneliciano las
e e R sanciones establecidas




O
L)
Proinsalud

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.

NIT: 800176807-4

Persona Juridica - Régimen Ordinario

COLOMBIA, NARINO, PASTO
CL 14 34 24 BRR SANIGNACIO

proinsaludips@proinsalud.co

6027336200

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FESI212566

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1

CORREO ELECTRONICO: ocastroa@sena.edu.co
NUMERO TELEFONICO: 5461500

ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 'SENA'

DIRECCION: PASTO, NARINO, COLOMBIA, CALLE 22 11E VIA ORIENTE

FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
2026-10-14 VENCIMIENTO 2026-10-14
00:00:00 2026-11-14 00:00:00
CUFE

347746d739646b3d177202e3dfb62e60b4c143c8cab04fd03a29bechf67

e6d7c7a45287318c51f0a4f372b4debac53cd

FORMA PAGO: CREDITO

MEDIO PAGO: POSTGIRO

No. Admisién: 382799

Identificaciéon: CC30708777

Nombre: MONCAYO DE MONCAYO MERLENE LUCY
Fecha Nacimiento: 18/marzo/1957

Estrato: BENEFICIARIO

Atencion: SERVICIO FARMACEUTICO
Fecha Ingreso: 07/septiembre/2026 09:21
Fecha Egreso: 07/septiembre/2026 10:56

Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

COTIZANTE
Contrato: CO1.PCCNTR.9804783

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION
Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION

Id [Cbdigo DESCRIPCION CANT VIr UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL

1 [19930428-6 LEVOTIROXINA SODICA 50MCG TABLETA 25.00 1,388.00 34,700.00
CARBONATO DE CALCIO VITAMINA D3 500MG 200Ul

2 19940656-7 POLVO EFERVESCENTE SOBRE X 4.44G 30.00 1,660.00 49,800.00

3 |19965195-1 VALSARTAN 80MG TABLETA 28.00 836.00 23,408.00
DEXLANSOPRAZOL 30MG CAPSULA DE LIBERACION

4 20120855-1 RETARDADA 30.00 652.00 19,560.00

Subtotal Precio Unitario (=) 127,468.00

Descuentos detalle (-) 0.00

Recargos detalle (+) 0.00

Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 127,468.00

materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente

aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a |Subtotal Base Gravable (=) 0.00

Su recepcion. Total impuesto (+) 0.00

Resolucién nimero 18764103806368 autorizada el 2025-12-29 desde FESI1 hasta | Total mas impuesto (=) 127,468.00

FESI1000000, Vigente hasta el 2027-12-29. Descuento Global (_) 0.00

Recargo Global (+) 0.00

COP/MOD/REC (-) 0.00

Valor Total 127,468.00

CIENTO VEINTISIETE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR:

Impreso por: SaludIPS v4 personalizado para PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. NIT: 800176807
Proveedor Tecnoldgico: : Informéatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061

Paginaldel

PACIENTE:

MONCAYO DE MONCAYO MERLENE LUCY




Fecha: octubre 14, 2026 10:56 Pagina 1 de 1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FESI212566
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEBE A:
Proinsalud S.A - Pasto Clinica
Direcccion: CALLE 14 # 34 - 24 BARRIO SAN IGNACIO NIT: 800176807-4  Telefono: (602) 7244323
Res Dian No RES DIAN NO 18764103806368 DE 29 DE DICIEMBRE DE 2025 DEL (FESI1-FESI1000000) VIGENCIA 24 MESES

CUFE: 347746d739646b3d177202e3dfb62e60b4c143c8cab04fd03a29becbf67e6d7c7a45287318c51f0a4f372b4debac53cd

Paciente CC30708777 - MONCAYO DE MONCAYO MERLENE LUCY
No. Historia 30708777 Admisién 382799 F. Impresion octubre 15, 2026
Luaar Nac. SAN JUAN DE PASTO Fecha Nac. marzo 18, 1957 Edad 69 Afios 5 Meses 20 Dias
Estrato BENEFICIARIO No. Afiliacion O Reaimen ESPECIALES O DE EXCEPCION
F. Inareso septiembre 7, 2026 9:21 F. Salida septiembre 7, 2026 10:56
Convenio SENA MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Médico: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Plan: PBS
Dx. Egreso: 110X Autorizacién Vto. Factura noviembre 13, 2026
Atencion: SERVICIO FARMACEUTICO
No Cédigo Descripcion Cant. Vr. Unitario Vr. Total
FARMACIA

1 20120855-1 Dexlansoprazol 30mg Capsula de liberacion retardada 30 652,00 19.560,00
2 19965195-1 Valsartan 80mg Tableta 28 836,00 23.408,00
3 19940656-7 Carbonato de calcio + Vitamina D3 500mg + 200Ul Polvo efervescente Sobre x 4.44g 30 1.660,00 49.800,00
4 19930428-6 Levotiroxina sodica 50mcg Tableta 25 1.388,00 34.700,00

Total FARMACIA 127.468,00
VALOR TOTAL 127.468,00
Valor por Concepto de Copago 0,00
Valor Descuento 0,00
Total a Pagar por: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 127.468,00
En Letras: ciento veintisiete mil cuatrocientos sesenta y ocho pesos mi/cte
Firmas: MARTINEZ PANTOJA ANDERSSON DAVID Recibido a Satisfaccion:

Paciente:CC30708777 - MONCAYO DE MONCAYO MERLENE LUCY
Esta factura se asimila a una Letra de Cambio (Art.774 C.C). No somos contribuyentes Ni Responsables de Iva.
SaludIPS v4 personalizado para Proinsalud S.A - Pasto Clinica NIT: 800176807-4
Proveedor Tecnolégico: Informética & Gestién LTDA. NIT: 814.004.061



] Versién: 02

Codigo:
GTH-F-005

NOMBRE DEL PROCESO
GESTION DEL TALENTO HUMANO
NOMBRE DEL FORMATO
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA MEDICINA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada
E

Plblica Reservada

FORMULA MEDICA

‘Beneﬁciario: MARLENE LUCY MONCAYO DE MONCAYO Cédula: 30708777

No. Carné 12969827-A BENEFICIARIO SMA NARINO Fecha: Septiembre 2-2026

R/. Cantidad
1. LEVOTIROXINA TABLETA 50MCG(EUTIROX ) 50

1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 50 DIAS (1 HORA ANTES DEL DESAYUNO)

2. VALSARTAN TABLETA 80MG (DIOVAN) 28
1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 28 DIAS

3. DEXLANSOPRAZOL CAPSULA 30MG 30

1 CAPSULA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS
[ N _ ]
14. CITRATO DE CALCIO 500MG+VITAMINA D3 200Ul (BIOCALCIUM) 30

| 1SOBRE DISUELTO EN AGUA CADA 24 HORAS POR 30 DIAS
|

LOTW) MOM._H] Autorizacion reintegro #
Médica Gengnl . o 5
R4, TM} /f',’ 5(,?"55 @ Ynger %‘7{ 3
U det Quindio cec 3o rpF b~ !-;Zf) i
Firma y Sello del Médica Asesora

GTH-F-005 V.01




FEGHA DE NACiMieNTo  18-MAR-1957
PASTO

(NARING)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.67 O+ F

ESTATURA G.S RH SEXO

30-JUL-1976 PASTO /-..'

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONf uin dansldu%
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO  30,708.777
MONCAYOQ De MONCAYO

APELLIDOS
MARLENE LUCY
sy

! /-Nom RES
1 /‘j\
%z\

A-2300100-00126025-F-0030708777-20081108 0005567664A 1 6790004352
0

NARI NO 12969.827—A

MARLENE LUCY
MONCAYO DE MONCAYO
C.C 30.708.777

RHO+

Fecha de nacimiento Mar 18 1957

CARLOS ALVARO MONCAYO

Nombre del Funcionario o Pensionado

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

. SERVUICIOMEDICO : = 7‘7&

ASISTENCIAL

DE CLASE MUNDIAL =
Emilio Humberto Ceron Lasso




PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.

NIT: 800176807-4

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FESI212582

O
L)
Proinsalud

6027336200

Persona Juridica - Régimen Ordinario

COLOMBIA, NARINO, PASTO
CL 14 34 24 BRR SANIGNACIO

proinsaludips@proinsalud.co

ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 'SENA'
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1

DIRECCION: PASTO, NARINO, COLOMBIA, CALLE 22 11E VIA ORIENTE
CORREO ELECTRONICO: ocastroa@sena.edu.co

NUMERO TELEFONICO: 5461500

FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
2026-10-14 VENCIMIENTO 2026-10-14
00:00:00 2026-11-14 00:00:00
CUFE

ealefc046f772125aeefadcada2f1f050d2b6b5574fd7c81f824b650e3b1d
cfeef83d9c7af9650e5a00358ac3b18d458

FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO

No. Admisién: 382780

Identificaciéon: CC30737315

Nombre: HERNANDEZ MARIA MERCEDES
Fecha Nacimiento: 01/octubre/1966

Estrato: BENEFICIARIO

Atencion: SERVICIO FARMACEUTICO
Fecha Ingreso: 05/septiembre/2026 09:17
Fecha Egreso: 05/septiembre/2026 11:00
Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
COTIZANTE

Contrato: CO1.PCCNTR.9804783

Id [Cbdigo DESCRIPCION CANT VIr UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL
HIALURONATO DE SODIO 4MGML SOLUCION
1 19908041-1 OFTALMICA AMPOLLA X 0.5ML 40.00 6,548.00 261,920.00
DIFENHIDRAMINA CLORHIDRATO 0.25 12.5MG5ML
2 [19934507-1 JARABE FRASCO X 120ML 1.00 7,314.00 7,314.00
3 |19992351-4 ROSUVASTATINA 40MG TABLETA 30.00 465.00 13,950.00
AMLODIPINO HIDROCLOROTIAZIDA VALSARTAN 5MG
4 20043747-23 12.5MG 160MG TABLETA 28.00 2,106.00 58,968.00
VITAMINA D3 COLECALCIFEROL 25.000UIML
5 20096938-3 SOLUCION ORAL AMPOLLA X 1ML 4.00 20,339.00 81,356.00
6 |20101182-6 EMPAGLIFLOZINA METFORMINA 12.5MG 1G TABLETA | 60.00 3,292.00 197,520.00
7 |20155046-6 DICLOFENACO 1 100MG10G GEL TOPICO TUBO X 30G | 1.00 7,689.00 7,689.00
Subtotal Precio Unitario (=) 628,717.00
Descuentos detalle (-) 0.00
Recargos detalle (+) 0.00
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 628,717.00
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente .
aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a |Subtotal Base Gravable (=) 0.00
Su recepcion. Total impuesto (+) 0.00
Resolucién nimero 18764103806368 autorizada el 2025-12-29 desde FESI1 hasta | Total mas impuesto (=) 628,717.00
FESI1000000, vigente hasta el 2027-12-29. Descuento Global (-) 0.00
Recargo Global (+) 0.00
COP/MOD/REC (-) 0.00
Valor Total 628,717.00

SEISCIENTOS VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS DIECISIETE PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR:

Impreso por: SaludIPS v4 personalizado para PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. NIT: 800176807
Proveedor Tecnoldgico: : Informatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061

Paginaldel

PACIENTE:

HERNANDEZ MARIA MERCEDES



Fecha: octubre 14, 2026 11:00 Pagina 1 de 1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FESI212582
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEBE A:
Proinsalud S.A - Pasto Clinica
Direcccion: CALLE 14 # 34 - 24 BARRIO SAN IGNACIO NIT: 800176807-4  Telefono: (602) 7244323
Res Dian No RES DIAN NO 18764103806368 DE 29 DE DICIEMBRE DE 2025 DEL (FESI1-FESI1000000) VIGENCIA 24 MESES

CUFE: ea0efc046f772125aeefa4cada2f1f050d2b6b5574fd7¢c81f824b650e3b1dcfeef83d9c7af9650e5a00358ac3b 180458

Paciente CC30737315 - HERNANDEZ MARIA MERCEDES
No. Historia 30737315 Admision 382780 F. Impresién octubre 15, 2026
Luaar Nac. SAN JUAN DE PASTO Fecha Nac. octubre 01, 1966 Edad 59 Afios 11 Meses 4 Dias
Estrato BENEFICIARIO No. Afiliacion 0 Reaimen ESPECIALES O DE EXCEPCION
F. Inareso septiembre 5, 2026 9:17 F. Salida septiembre 5, 2026 11:00
Convenio SENA MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Médico: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Plan: PBS
Dx. Egreso: 110X Autorizacién Vto. Factura noviembre 13, 2026
Atencion: SERVICIO FARMACEUTICO
No Cédigo Descripcion Cant. Vr. Unitario Vr. Total
FARMACIA

1 20155046-6 Diclofenaco 1% [100mg/10g] Gel topico Tubo x 30g 1 7.689,00 7.689,00
2 19934507-1 Difenhidramina clorhidrato 0.25% [12.5mg/5mL] Jarabe Frasco x 120mL 1 7.314,00 7.314,00
3 19992351-4 Rosuvastatina 40mg Tableta 30 465,00 13.950,00
4 20101182-6 Empagliflozina + Metformina 12.5mg + 1g Tableta 60 3.292,00 197.520,00
5 20096938-3 Vitamina D3 (colecalciferol) 25.000Ul/mL Solucion oral Ampolla x 1mL 4 20.339,00 81.356,00
6 19908041-1 Hialuronato de sodio 4mg/mL Solucion oftalmica Ampolla x 0.5mL 40 6.548,00 261.920,00
7 20043747-23 Amlodipino + Hidroclorotiazida + Valsartan 5mg + 12.5mg + 160mg Tableta 28 2.106,00 58.968,00

Total FARMACIA 628.717,00
VALOR TOTAL 628.717,00
Valor por Concepto de Copago 0,00
Valor Descuento 0,00
Total a Pagar por: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 628.717,00

En Letras: seiscientos veintiocho mil setecientos diecisiete pesos m/cte

Firmas: MARTINEZ PANTOJA ANDERSSON DAVID Recibido a Satisfaccién: W—\/\

Paciente:CC30737315 - HERNANDEZ MARIA MERCEDES

Esta factura se asimila a una Letra de Cambio (Art.774 C.C). No somos contribuyentes Ni Responsables de Iva.
SaludIPS v4 personalizado para Proinsalud S.A - Pasto Clinica NIT: 800176807-4
Proveedor Tecnologico: Informatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061



Fecha: octubre 14, 2026 11:00 Pagina 1 de 1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FESI212582
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE il ok )
DEBE A: :
Proinsalud S.A - Pasto Clinica
Direcccién: CALLE 14 # 34 - 24 BARRIO SAN IGNACIO NIT: 8001768074 Telefono: (602) 7244323
Res Dian No RES DIAN NO 18764103806368 DE 29 DE DICIEMBRE DE 2025 DEL (FESI1-FESI1000000) VIGENCIA 24 MESES

CUFE: ea0efc046(772125aeefadcada2f1f050d2b6b55 74fd7c81f824b650e3b1dcfeef83d9c7af9650e5a00358ac3b 180458

&

Paciente CC30737315 - HERNANDEZ MARIA MERCEDES
No. Historia 30737315 Admisién 382780 F. Impresién octubre 14, 2026
Lugar Nac. SAN JUAN DE PASTO Fecha Nac. octubre 01, 1966 Edad 59 Afios 11 Meses 4 Dias
Estrato BENEFICIARIO No. Afiliaciésn 0 Regimen ESPECIALES O DE EXCEPCION
F. Ingreso septiembre 5, 2026 9:17 F. Salida septiembre 5, 2026 11:00
Convenio SENA MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Médico: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Plan: PBS
Dx. Egreso: 110X Autorizacion Vto. Factura noviembre 13, 2026
Atencién: SERVICIO FARMACEUTICO
No  Cédigo Descripcion Cant. Vr. Unitario Vr. Total
FARMACIA

1 20155046-6 Diclofenaco 1% [100mg/10g] Gel topico Tubo x 30g 1 7.689,00 7,689.00
2 19934507-1 Difenhidramina clorhidrato 0.25% [12.5mg/6mL] Jarabe Frasco x 120mL 1 7.314,00 7,314.00
3 198923514 Rosuvastatina 40mg Tableta 30 465,00 13,950.00
4 20101182-6 Empagliflozina + Metformina 12.5mg + 1g Tableta 60 3.292,00 197,520.00
5 20096938-3 Vitamina D3 (colecalciferol) 25.000Ul/mL Solucion oral Ampolla x 1mL 4 20.339,00 81,356.00
6 19908041-1 Hialuronato de sodio 4mg/mL Solucion oftalmica Ampolla x 0.5mL 40 6.548,00 261,920.00
7 20043747-23 Amlodipino + Hidroclorotiazida + Valsartan 5mg + 12.5mg + 160mg Tableta 28 2.106,00 58,968.00

Total FARMACIA 628,717.00
VALOR TOTAL 628,717.00
Valor por Concepto de Copago 0.00
Valor Descuento 0.00
Total a Pagar por: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 628,717.00

En Letras: seiscientos veintiocho mil setecientos diecisiete pesos micte 5
Firmas: MARTINEZ PANTOJA ANDERSSON DAVID Recibido a Satisfaccion: %{“j\ >

Paciente:CC30737315 - HERNANDEZ MARIA MERCEDES

Esta factura se asimila a una Letra de Cambio (Art.774 C.C). No somos contribuyentes Ni Responsables de Iva.
SaludIPS v4 personalizado para Proinsalud S.A - Pasto Clinica NIT: 8001768074
Froveedor lecnologive:laformatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061




Version: 02

Cadigo:
GTH-F-005

Publica Reservada

FORMULA MEDICA
Beneficiario MARIA MERCEDES HERNANDEZ CHINCHAJOA  |Gédula: 30737315 ) -
No. Carné  12987363-A BENEFICIARIA SMA NARINO Fecha  3/09/2026
R , N  Cantidad
1. HIALURONATO DE SODIO 0.4% SOLUCION OFTALMICA (LAGRICEL) - o a 40
1 GOTAVIAOFTALMICA CADA 2 HORAS POR 30 DIAS I I
2, AMLODIPINOfVALSANTANtHIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO SMGHGDMGME 5 (EXFORGE HCT) 28
1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 28 DIAS (9AM)
3. EMPAGLIFOZINA METFORMINA'TABLETA 12,5/1000MG (JARDIANCE) - 60 ]
1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 60 DIAS (NOCHE)
4. COLECALCIFEROL SOLUCION ORAL 25.000U1 (HISTOTAL) 4
1 AMPOLLA VIA ORAL SEMANAL POR 30 DIAS (DESPUES DEL DESAYUNO) _
5. DIFENHIDRAMINA SOLUCION ORAL 12.5MG/SML FRASCO X 120ML ] 7 2
10CC VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS (NOCHE) ) 7 . _
6. ACETAMINOFEN TABLETA500MG (DOLEX) - o ) 20
|1 TABLETA VIAORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS (SIDOLOR)
7.BISACODILO TABLETASMG (DULCOLAY) e 1 an
1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 40 DIAS
8. ROSUVASTATINA TABLETA 40MG 30
1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS (NOCHE) ]
9. ETORICOXIB TABLETA 90MG 14
1 TABLETA VIA ORAL SIDOLOR DOSIS UNICA DIA
10. DICLOFENACO GEL 1% (VOLTAREN) 1

1 APLICACION TOPICA CADA 12 HORAS POR 30 DIAS ( S| DOLOR)

Dia nnsllcu CIE 10: 10X- E119
{nr 2 ?’fm 9
Geng; :

R 1099055
L oo s

Firma y Sello del Médico

) f 7/ )
/%f}/q //er( cdes /L 1 n(fr-y dt’:‘é
30-73%: 375 —J

GTH-F-005 V.01
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O
L)
Proinsalud

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.
NIT: 800176807-4

Persona Juridica - Régimen Ordinario

COLOMBIA, NARINO, PASTO
CL 14 34 24 BRR SANIGNACIO

proinsaludips@proinsalud.co

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FESI212595

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1

CORREO ELECTRONICO: ocastroa@sena.edu.co
NUMERO TELEFONICO: 5461500

ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 'SENA'

DIRECCION: PASTO, NARINO, COLOMBIA, CALLE 22 11E VIA ORIENTE

6027336200
FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
2026-10-14 VENCIMIENTO 2026-10-14
00:00:00 2026-11-14 00:00:00
CUFE

9e5369e9c55b7f8d0f5cae7343dfbob186e18406738d8340a49d84e96e0
c00d091c8a7ada9e292fbbea5a6685c557ebf

FORMA PAGO: CREDITO

MEDIO PAGO: POSTGIRO

No. Admisién: 382766

Identificacion: CC27122973

Nombre: RAMIREZ DE MUNOZ MARIA TERESA
Fecha Nacimiento: 01/diciembre/1955

Estrato: BENEFICIARIO

Atencion: SERVICIO FARMACEUTICO
Fecha Ingreso: 05/septiembre/2026 09:14
Fecha Egreso: 05/septiembre/2026 11:05
Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
BENEFICIARIO

Contrato: CO1.PCCNTR.9804783

Id [Cbdigo DESCRIPCION CANT VIr UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL

1 |19904550-3 g(l)_gBETASOL 0.05 5MG10G CREMA TOPICA TUBO X 1.00 125.480.00 125.480.00

2 |20066086-11 |ETORICOXIB 90MG TABLETA 28.00 1,238.00 34,664.00

Subtotal Precio Unitario (=) 160,144.00

Descuentos detalle (-) 0.00

Recargos detalle (+) 0.00

Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 160,144.00
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente

aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a |Subtotal Base Gravable (=) 0.00

Su recepcion. Total impuesto (+) 0.00

Resolucién nimero 18764103806368 autorizada el 2025-12-29 desde FESI1 hasta | Total més impuesto (=) 160,144.00

FES'lOOOOOO, Vigente hasta el 2027-12-29. Descuento Global (_) 0.00

Recargo Global (+) 0.00

COP/MOD/REC (-) 0.00

Valor Total 160,144.00

CIENTO SESENTA MIL CIENTO CUARENTA Y CUATRO PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR:

PACIENTE:

Impreso por: SaludIPS v4 personalizado para PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. NIT: 800176807
Proveedor Tecnoldgico: : Informatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061

Paginaldel

RAMIREZ DE MUNOZ MARIA TERESA




Fecha: octubre 14, 2026 11:05 Pagina 1 de 1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FESI212595
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEBE A:
Proinsalud S.A - Pasto Clinica
Direcccion: CALLE 14 # 34 - 24 BARRIO SAN IGNACIO NIT: 800176807-4  Telefono: (602) 7244323
Res Dian No RES DIAN NO 18764103806368 DE 29 DE DICIEMBRE DE 2025 DEL (FESI1-FESI1000000) VIGENCIA 24 MESES

CUFE: 9e5369e9c¢55b7f8d0f5cae7343dfb9b 186e18406738d8340a49d84e96e0c00d091c8a7ada9e292fbbeaba6685¢557ebf

Paciente CC27122973 - RAMIREZ DE MUNOZ MARIA TERESA
No. Historia 27122973 Admision 382766 F. Impresién octubre 15, 2026
Luaar Nac. SAN JUAN DE PASTO Fecha Nac. diciembre 01, 1955 Edad 70 Afios 9 Meses 4 Dias
Estrato BENEFICIARIO No. Afiliacion O Reaimen ESPECIALES O DE EXCEPCION
F. Inareso septiembre 5, 2026 9:14 F. Salida septiembre 5, 2026 11:05
Convenio SENA MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Médico: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Plan: PBS
Dx. Egreso: 7000 Autorizacién Vto. Factura noviembre 13, 2026
Atencion: SERVICIO FARMACEUTICO
No Cédigo Descripcion Cant. Vr. Unitario Vr. Total
FARMACIA

1 20066086-11 Etoricoxib 90mg Tableta 28 1.238,00 34.664,00
2 19904550-3 Clobetasol 0.05% [5mg/10g] Crema topica Tubo x 40g 1 125.480,00 125.480,00

Total FARMACIA 160.144,00
VALOR TOTAL 160.144,00
Valor por Concepto de Copago 0,00
Valor Descuento 0,00
Total a Pagar por: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 160.144,00
En Letras: ciento sesenta mil ciento cuarenta y cuatro pesos m/cte \Y

i - . L. eyt S a Q QAN T

Firmas: MARTINEZ PANTOJA ANDERSSON DAVID Recibido a Satisfaccion:

Paciente:CC27122973 - RAMIREZ DE MUNOZ MARIA TERESA
Esta factura se asimila a una Letra de Cambio (Art.774 C.C). No somos contribuyentes Ni Responsables de Iva.
SaludIPS v4 personalizado para Proinsalud S.A - Pasto Clinica NIT: 800176807-4
Proveedor Tecnoldgico: Informéatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061



Fecha: octubre 14, 2026 11:05 Péagina 1 de 1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FESI212595
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE TER O BT e

DEBE A:
Proinsalud S.A - Pasto Clinica
Direcccién: CALLE 14 # 34 - 24 BARRIO SAN IGNACIO NIT: 8001768074  Telefono: (602) 7244323
Res Dian No RES DIAN NO 18764103806368 DE 29 DE DICIEMBRE DE 2025 DEL (FESI1-FESI1000000) VIGENCIA 24 MESES

CUFE: 9e5369e9c55b7f8d0f5cae 7343dfb9b 1866 1840673808340a49d84e 96e0c00d091c8a7ada9e292fbbeasab685c557ebf

Paciente CC27122973 - RAMIREZ DE MUNOZ MARIA TERESA
No. Historia 27122973 Admision 382766 F. Impresién octubre 14, 2026
Lugar Nac. SAN JUAN DE PASTO Fecha Nac. diciembre 01, 1955 Edad 70 Afios 9 Meses 4 Dias
Estrato BENEFICIARIO No. Afiliacién 0 Regimen ESPECIALES O DE EXCEPCION
F. Inareso septiembre 5, 2026 9:14 F. Salida septiembre 5, 2026 11:05
Convenio SENA MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Médico: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Plan: PBS
Dx. Egreso: Z000 Autorizacién Vto. Factura noviembre 13, 2026
Atencién: SERVICIO FARMACEUTICO
No Cédigo Descripcion Cant. Vr. Unitario Vr. Total
FARMACIA

1 20066086-11 Etoricoxib 90mg Tableta 28 1.238,00 34,664.00
2 19904550-3 Clobetasol 0.05% [5mg/10g] Crema topica Tubo x 40g 1 125.480,00 125,480.00

Total FARMACIA 160,144.00
VALOR TOTAL * 160,144.00
Valor por Concepto de Copago 0.00
Valor Descuento 0.00
Total a Pagar por: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 160,144.00
En Letras: ciento sesenta mil ciento cuarenta y cuatro pesos micte W‘

€yt © W [SYOENN]

Firmas: MARTINEZ PANTOJA ANDERSSON DAVID Recibido a Satisfaccién: =N T

Paciente:CC27122973 - RAMIREZ DE MUNOZ MARIA TERESA
Esta factura se asimila a una Letra de Cambio (Art.774 C.C). No somes contribuyentes Ni Responsables de lva.
SaludiPS v4 personalizado para Proinsalud S.A - Pasto Clinica NIT: 800176807-4
Proveedor Tecnoldgico: Informatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061




SEMNOA Version: 02

NOMBRE DEL PROCESO
GESTION DEL TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO
CLASIFICACION DE LA INFORMACION
Piblica | | Publica Clasificada j Piiblica Reservada 1
FORMULA MEDICA
Beneficiario: MARIA TERESA RAMIREZ DE MUNOZ [Cédula: 27122973

No. Carné 5200251-A BENEFICIARIA SMA NARINO Fecha: AGOSTO 6-2026

R/. Cantidad

11. DICLODENACO GEL 2.32% (VOLTAREN) )
APLICAR SI DOLOR CADA 12 HORAS EN AREA AFECTADA POR 30 DIAS ( Farmacia no cuenta con presentacion 100gr)

12. SENSOR FREESTYLE LIBRE CAJA X 1 KIT 2

DISPOSITIVO ORDENADO POR ENDOCRINOLOGIA

13. ETORICOXIB TABLETA 90MG 28
1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS ( 51 DOLOR)

14. CLOBETASOL 0.05% TUBO X 40GR 1

1 APLICACION TOPICA CADA 12 12 HORAS POR 14 DIAS

Diagnpsticos CIE 10: |110X-E108
Loreda } ) P 1

0 ﬁm
Firma y Sello del Médlca Asesora

j A’/ﬁj41 (;Z(JLF‘( -
4 7/1 z g F3
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Proinsalud

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.

NIT: 800176807-4

Persona Juridica - Régimen Ordinario

COLOMBIA, NARINO, PASTO
CL 14 34 24 BRR SANIGNACIO

proinsaludips@proinsalud.co
6027336200

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FESI212650

ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 'SENA'
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1

DIRECCION: PASTO, NARINO, COLOMBIA, CALLE 22 11E VIA ORIENTE
CORREO ELECTRONICO: ocastroa@sena.edu.co

NUMERO TELEFONICO: 5461500

Z
FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
2026-10-14 VENCIMIENTO 2026-10-14
00:00:00 2026-11-14 00:00:00
CUFE

cec7b6581c6fba96186d8d0ae961f0f267a7c70ee39964e0852a9817fa97
8d170631eaf6d03e1f596b78dd9d8783f3b3

FORMA PAGO: CREDITO

MEDIO PAGO: POSTGIRO

No. Admisién: 382672

Estrato: BENEFICIARIO

Identificaciéon: CC27055320
Nombre: ROSERO DE VITERY AURA MAGDA
Fecha Nacimiento: 12/diciembre/1932

Atencion: SERVICIO FARMACEUTICO
Fecha Ingreso: 04/septiembre/2026 08:43
Fecha Egreso: 04/septiembre/2026 11:23
Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
BENEFICIARIO

Contrato: CO1.PCCNTR.9804783

Id [Cbdigo DESCRIPCION CANT VIr UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL

1 |19994205-8 BETAHISTINA 24MG TABLETA 60.00 797.00 47,820.00

20035947-13 | OMEPRAZOL 20MG CAPSULA DURA 30.00 138.00 4,140.00
AMLODIPINO HIDROCLOROTIAZIDA VALSARTAN 5MG

3 20043747-23 12.5MG 160MG TABLETA 26.00 2,106.00 54,756.00

LEVOSULPIRIDE PANCREATINA SIMETICONA 25MG

4 20103120-1 150MG 8OMG TABLETA 30.00 3,004.00 90,120.00

5 |58111-4 ACIDO ASCORBICO 500MG TABLETA MASTICABLE 30.00 272.00 8,160.00

Subtotal Precio Unitario (=) 204,996.00

Descuentos detalle (-) 0.00

Recargos detalle (+) 0.00

Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 204,996.00
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente

aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias hébiles siguientes a |Subtotal Base Gravable (<) 0.00

Su recepcion. Total impuesto (+) 0.00

Resolucién nimero 18764103806368 autorizada el 2025-12-29 desde FESI1 hasta | Total mas impuesto (=) 204,996.00

FESI1000000, vigente hasta el 2027-12-29. Descuento Global (-) 0.00

Recargo Global (+) 0.00

COP/MOD/REC (-) 0.00

Valor Total 204,996.00

DOSCIENTOS CUATRO MIL NOVECIENTOS NOVENTA'Y SEIS PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR:

Impreso por: SaludIPS v4 personalizado para PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. NIT: 800176807

Proveedor Tecnoldgico: : Informatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061

Paginaldel

PACIENTE:

ROSERO DE VITERY AURA MAGDA




Fecha: octubre 14, 2026 11:23 Pagina 1 de 1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FESI212650
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEBE A:
Proinsalud S.A - Pasto Clinica
Direcccion: CALLE 14 # 34 - 24 BARRIO SAN IGNACIO NIT: 800176807-4  Telefono: (602) 7244323
Res Dian No RES DIAN NO 18764103806368 DE 29 DE DICIEMBRE DE 2025 DEL (FESI1-FESI1000000) VIGENCIA 24 MESES

CUFE: cec7b6581c6fba96186d8d0ae961f0f267a7c70ee39964€0852a9817fa978d170631eaf6d03e1f596b78dd9d8783f3b3

Paciente CC27055320 - ROSERO DE VITERY AURA MAGDA
No. Historia 27055320 Admision 382672 F. Impresién octubre 15, 2026
Luaar Nac. SAN JUAN DE PASTO Fecha Nac. diciembre 12, 1932 Edad 93 Afios 8 Meses 22 Dias
Estrato BENEFICIARIO No. Afiliacion O Reaimen ESPECIALES O DE EXCEPCION
F. Inareso septiembre 4, 2026 8:43 F. Salida septiembre 4, 2026 11:23
Convenio SENA MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Médico: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Plan: PBS
Dx. Egreso: 110X Autorizacién Vto. Factura noviembre 13, 2026
Atencion: SERVICIO FARMACEUTICO
No Cédigo Descripcion Cant. Vr. Unitario Vr. Total
FARMACIA

1 20043747-23 Amlodipino + Hidroclorotiazida + Valsartan 5mg + 12.5mg + 160mg Tableta 26 2.106,00 54.756,00
2 20035947-13 Omeprazol 20mg Capsula dura 30 138,00 4.140,00
3 58111-4 Acido ascorbico 500mg Tableta masticable 30 272,00 8.160,00
4 20103120-1 Levosulpiride + Pancreatina + Simeticona 25mg + 150mg + 80mg Tableta 30 3.004,00 90.120,00
5 19994205-8 Betahistina 24mg Tableta 60 797,00 47.820,00

Total FARMACIA 204.996,00
VALOR TOTAL 204.996,00
Valor por Concepto de Copago 0,00
Valor Descuento 0,00
Total a Pagar por: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 204.996,00
En Letras: doscientos cuatro mil novecientos noventa y seis pesos m/cte
Firmas: MARTINEZ PANTOJA ANDERSSON DAVID Recibido a Satisfaccion: A\" = [\/\"G CJ?‘ hs&o

Paciente:CC27055320 - ROSERO DE VITERY AURA MAGDA
Esta factura se asimila a una Letra de Cambio (Art.774 C.C). No somos contribuyentes Ni Responsables de Iva.
SaludIPS v4 personalizado para Proinsalud S.A - Pasto Clinica NIT: 800176807-4
Proveedor Tecnoldgico: Informéatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061



Fecha: octubre 14, 2026 11:23 Pagina 1 de 1
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
DEBE A:
Proinsalud S.A - Pasto Clinica
Direcccion: CALLE 14 # 34 - 24 BARRIO SAN IGNACIO NIT: 8001768074

Telefono: (602) 7244323

FACTURA No: FESI212650

Res Dian No RES DIAN NO 18764103806368 DE 29 DE DICIEMBRE DE 2025 DEL (FESI1-FESI1000000) VIGENCIA 24 MESES

Paciente CC27055320 - ROSERO DE VITERY AURA MAGDA
No. Historia 27055320 Admisién 382672 F.Impresién octubre 14, 2026
Luaar Nac. SAN JUAN DE PASTO Fecha Nac. diciembre 12, 1932 Edad 93 Afios 8 Meses 22 Dias
Estrato BENEFICIARIO No. Afiliacién 0 Reaimen ESPECIALES O DE EXCEPCION
F. Ingreso septiembre 4, 2026 8:43 F. Salida septiembre 4, 2026 11:23
Convenio SENA MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Médico: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Plan: PBS
Dx. Egreso: 110X Autorizacion Vto. Factura noviembre 13, 2026
Atencién: SERVICIO FARMACEUTICO
No Cédigo Descripcion Cant. Vr. Unitario Vr. Total
FARMACIA

1 20043747-23 Amlodipino + Hidroclorotiazida + Valsartan 5mg + 12.5mg + 160mg Tableta 26 2.106,00 54,756.00
2 20035947-13 Omeprazol 20mg Capsula dura 30 138,00 4,140.00
3 58111-4 Acido ascorbico 500mg Tableta masticable 30 272,00 8,160.00
4 20103120-1 Levosulpiride + Pancreatina + Simeticona 25mg + 150mg + 80mg Tableta 30 3.004,00 90,120.00
5 19994205-8 Betahistina 24mg Tableta 60 797,00 47,820.00

Total FARMACIA 204,996.00
VALOR TOTAL s 204,996.00
Valor por Concepto de Copago 0.00
Valor Descuento 0.00
Total a Pagar por: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 204,996.00

En Letras: doscientos cuatro mil novecientos noventa y seis pesos m/cte

Firmas: MARTINEZ PANTOJA ANDERSSON DAVID Recibido a Satisfaccién:

Avo Mocobitnes

Esta factura se asimila a una Lelra de Cambio (Art.774 C.C). No somos contribuyentes Ni Responsables de Iva.
Salud!PS v4 personalizado para Proinsalud S.A - Pasto Clinica NIT: 8601768074
Proveedor Ternolégico: Informatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061

Paciente:CC27055320 - ROSERO DE VITERY AURA MAGDA
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'L NOMBRE DELPROCESO | 11111 _ .
GESTION DEL TALENTO HUMANO. :

i ' 'NOMBRE DEL FORMATO :
- REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA MEDICINA

CLASIFICACION DE m'msam_acm

Puiblica L} Pablica Reservada [7‘|

_ : FORMULA MEDICA
| Beneficiario AURA MAGDA ELISA ROSERO DE VITER!  |Cédula: 27055320

No. Carné  30728850-0 BENEFICIARIO SMA SENA NARFIO Fecha 31/08/2026
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Proinsalud

6027336200

COLOMBIA, NARINO,
CL 14 34 24 BRR SANIGNACIO

proinsaludips@proinsalud.co

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.
NIT: 800176807-4

Persona Juridica - Régimen Ordinario

PASTO

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FESI212666

ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 'SENA'
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1

DIRECCION: PASTO, NARINO, COLOMBIA, CALLE 22 11E VIA ORIENTE
CORREO ELECTRONICO: ocastroa@sena.edu.co

NUMERO TELEFONICO: 5461500

FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
2026-10-14 VENCIMIENTO 2026-10-14
00:00:00 2026-11-14 00:00:00
CUFE

aalcc02eba04ef2c4b045d015f21971eb0c2eclafaf37a08d96224f70809
0f37f5e880f1e5fdbObbd63c5cc89ad3c034

FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO

No. Admisién: 382658

Identificaciéon: CC30708812

Nombre: ERASO DE JOJOA ROSARIO DEL CARMEN
Fecha Nacimiento: 09/abril/1955

Estrato: BENEFICIARIO

Atencion: SERVICIO FARMACEUTICO
Fecha Ingreso: 09/septiembre/2026 08:39
Fecha Egreso: 09/septiembre/2026 11:31
Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
COTIZANTE

Contrato: CO1.PCCNTR.9804783

Id [Cbdigo DESCRIPCION CANT VIr UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL

1 [19930429-6 LEVOTIROXINA SODICA 75MCG TABLETA 25.00 1,658.00 41,450.00

19965195-1 VALSARTAN 80MG TABLETA 28.00 836.00 23,408.00

PANTOPRAZOL 40MG TABLETA DE LIBERACION
3 20028094-6 RETARDADA 28.00 7,335.00 205,380.00
VITAMINA D3 COLECALCIFEROL 25.000UIML

4 20096938-3 SOLUCION ORAL AMPOLLA X 1ML 4.00 20,339.00 81,356.00

5 |20114541-3 DIACEREINA 50MG CAPSULA DURA 30.00 850.00 25,500.00

6 54932-1 ACIDO ASCORBICO 500MG TABLETA 30.00 272.00 8,160.00

Subtotal Precio Unitario (=) 385,254.00

Descuentos detalle (-) 0.00

Recargos detalle (+) 0.00

Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 385,254.00
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente

aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a |Subtotal Base Gravable (<) 0.00

su recepcion. Total impuesto (+) 0.00

Resolucion nimero 18764103806368 autorizada el 2025-12-29 desde FESI1 hasta | Total mas impuesto (=) 385,254.00

FESI1000000, vigente hasta el 2027-12-29. Descuento Global (-) 0.00

Recargo Global (+) 0.00

COP/MOD/REC (-) 0.00

Valor Total 385,254.00

TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR:

Impreso por: SaludIPS v4 personalizado para PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. NIT: 800176807
Proveedor Tecnoldgico: : Informatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061

Paginaldel

PACIENTE:

ERASO DE JOJOA ROSARIO DEL CARMEN




Fecha: octubre 14, 2026 11:29 Pagina 1 de 1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FESI212666
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEBE A:
Proinsalud S.A - Pasto Clinica
Direcccion: CALLE 14 # 34 - 24 BARRIO SAN IGNACIO NIT: 800176807-4  Telefono: (602) 7244323
Res Dian No RES DIAN NO 18764103806368 DE 29 DE DICIEMBRE DE 2025 DEL (FESI1-FESI1000000) VIGENCIA 24 MESES

CUFE: aa1cc02eba04ef2c4b045d015f2197 1eb0c2ec1afaf37a08d96224f708090f37f5e880f1e5fdbObbd63c5cc89ad3c034

Paciente CC30708812 - ERASO DE JOJOA ROSARIO DEL CARMEN
No. Historia 30708812 Admision 382658 F. Impresién octubre 15, 2026
Luaar Nac. SAN JUAN DE PASTO Fecha Nac. abril 09, 1955 Edad 71 Afios 5 Meses 1 Dia
Estrato BENEFICIARIO No. Afiliacion 0 Redgimen ESPECIALES O DE EXCEPCION
F. Inareso septiembre 9, 2026 8:39 F. Salida septiembre 9, 2026 11:31
Convenio SENA MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Médico: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Plan: PBS
Dx. Egreso: E039 Autorizacién Vto. Factura noviembre 13, 2026
Atencion: SERVICIO FARMACEUTICO
No Cédigo Descripcion Cant. Vr. Unitario Vr. Total
FARMACIA

1 20028094-6 Pantoprazol 40mg Tableta de liberacion retardada 28 7.335,00 205.380,00
2 19965195-1 Valsartan 80mg Tableta 28 836,00 23.408,00
3 54932-1 Acido ascorbico 500mg Tableta 30 272,00 8.160,00
4 19930429-6 Levotiroxina sodica 75mcg Tableta 25 1.658,00 41.450,00
5 20096938-3 Vitamina D3 (colecalciferol) 25.000Ul/mL Solucion oral Ampolla x 1mL 4 20.339,00 81.356,00
6 20114541-3 Diacereina 50mg Capsula dura 30 850,00 25.500,00

Total FARMACIA 385.254,00
VALOR TOTAL 385.254,00
Valor por Concepto de Copago 0,00
Valor Descuento 0,00
Total a Pagar por: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 385.254,00
En Letras: trescientos ochenta y cinco mil doscientos cincuenta y cuatro pesos m/cte K
Firmas: MARTINEZ PANTOJA ANDERSSON DAVID Recibido a Satisfaccién: = 5 022y

Paciente:CC30708812 - ERASO DE JOJOA ROSARIO DEL CARMEN
Esta factura se asimila a una Letra de Cambio (Art.774 C.C). No somos contribuyentes Ni Responsables de Iva.
SaludIPS v4 personalizado para Proinsalud S.A - Pasto Clinica NIT: 800176807-4
Proveedor Tecnoldgico: Informética & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061



Fecha: octubre 14, 2026 11:29 Pagina 1 de 1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FESI212666
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE B 0

DEBE A:
Proinsalud S.A - Pasto Clinica
Direcccion: CALLE 14 # 34 - 24 BARRIO SAN IGNACIO NIT: 800176807-4 Telefono: (602) 7244323
Res Dian No RES DIAN NO 18764103806368 DE 29 DE DICIEMBRE DE 2025 DEL (FESI1-FESI11000000) VIGENCIA 24 MESES

CUFE: aalcc02eba04ef2c4b0450015f2197 1eb0c2ecafaf37a08d96224f708090F37f5e880f1 e5fdb0bbd63c5cc89ad3c034

"

Paciente CC30708812 - ERASO DE JOJOA ROSARIO DEL CARMEN
No. Historia 30708812 Admision 382658 F. Impresién octubre 14, 2026
Luaar Nac. SAN JUAN DE PASTO Fecha Nac. abril 08, 1955 Edad 71 Afios 5 Meses 1 Dia
Estrato BENEFICIARIO No. Afiliacién 0 Regimen ESPECIALES O DE EXCEPCION
F. Inareso septiembre 9, 2026 8:39 F. Salida septiembre 9, 2026 11:31
Convenio SENA MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Médico: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Plan: PBS
Dx. Egreso: E039 Autorizacién Vto. Factura noviembre 13, 2026
Atencién: SERVICIO FARMACEUTICO
No  Cédigo Descripcion = Cant. Vr. Unitario Vr. Total
FARMACIA

1 20028094-6 Pantoprazol 40mg Tableta de liberacion retardada 28 7.335,00 205,380.00
2 19965195-1 Valsartan 80mg Tableta 28 836,00 23,408.00
3 54932-1 Acido ascorbico 500mg Tableta 30 272,00 8,160.00
4 19930429-6 Levotiroxina sodica 75mcg Tableta 25 1.658,00 41,450.00
5 20096938-3 Vitamina D3 (colecalciferol) 25.000UI/mL Solucion oral Ampolla x 1mL 4 20.339,00 81,356.00
6 20114541-3 Diacereina 50mg Capsula dura 30 850,00 25,500.00

Total FARMACIA 385,254.00
VALOR TOTAL 385,254.00
Valor por Concepto de Copago 0.00
Valor Descuento 0.00
Total a Pagar por: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 385,254.00
En Letras: trescientos ochenta y cinco mil doscientos cincuenta y cuatro pesos m/cte K
Firmas: MARTINEZ PANTOJA ANDERSSON DAVID Recibido a Satisfaccién: Qe | j N2z,

Paciente:CC30708812 - ERASO DE JOJOA ROSARIO DEL CARMEN
Esta factura se asimila a una Letra de Cambio (Art.774 C.C). No somos contribuyentes Ni Responsables de Iva.

SaludIPS v4 personalizado para Proinsalud S.A - Pasto Clinica NIT: 8001768074

Proveedor Tecnoidgico: Informética & Gestion LTDA, NIT: 814,004,061
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?AT Codigo:

GTH-F-005

NOMBRE DEL PROCESO
GSTION DEL TALENTO HUMANO
* NOMBRE DEL FORMATO
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA MEDICINA -

L © CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Plhblica u Pt‘:b&l_ca Clasificada - Piblica Reservada [ |

FORMULA MEDICA
Beneficiario  ROSARIO DEL CARMEN ERAZO DE JOJOA [Cédula 30708812
No.Camé 12954229.C BENEFICIARIA SMA SENA NARINO Fecha _ 7/09/2026
R, : Cantidad
1. PANTOPRAZOL TABLETA 40MG 28

. 1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 28 DIAS (ANTES DEL DESAYUNG)

2. DIACEREINA CAPSULA 50MG & 30
1 CAPSULA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS

3. VALSARTAN TABLETA BoMG (DIOVAN) ; 28
1 TABLETAVIA ORAL CADA 24 HORAS POR 28 DIAS '

4. ACIDO ASCORBICO TABLETA MASTICABLE 500MG : : kT
1 TABLETA MASTICABLE CADA 34 HORAS POR 30 DIAS :

5. COLECALCIFEROL AMPOLLA 25.000U1 (HISTOTAL) 4
1 AMPOLLAVIA ORAL SEMANAL POR 30 DIAS (CON EL DESAYUNO)

&. LEVOTIROXINA TABLETA 75MCG (EUTIROX) 50
1 TABLETA CADA 24 HORAS POR 50 DIAS (1 HORA ANTES DEL DESAYUND)

*

7. GLUCOSAMINA 1500 MG/CONDROITINA 1200MG SOBRE : 30
1SOBRE DISULTO EN AGUA VIA ORAL TADA 24 HORAS POR 30 DIAS k
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFIGACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

HUMERD 30.708. 312 :
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w@ﬁ --G.,»;m-[,,, :

. ]
HARINO 12.954.229-C

ROSARIC DEL CARMEN
ERAZO I = JOoJOA
C.C. 30.'08.812

RH O+

Fecha de wacimiento 09 ABRIL 1955

BRVICIO MEDICO |
A SISTENCIA i

FecHALE naciuenro  U9-ABR-1955
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Proinsalud

6027336200

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.
NIT: 800176807-4

Persona Juridica - Régimen Ordinario

COLOMBIA, NARINO, PASTO
CL 14 34 24 BRR SANIGNACIO

proinsaludips@proinsalud.co

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FESI212706

ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 'SENA'
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1

DIRECCION: PASTO, NARINO, COLOMBIA, CALLE 22 11E VIA ORIENTE
CORREO ELECTRONICO: ocastroa@sena.edu.co

NUMERO TELEFONICO: 5461500

FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
2026-10-14 VENCIMIENTO 2026-10-14
00:00:00 2026-11-14 00:00:00
CUFE

5b4351e67beafcfdf814d85aca91d9a405186e648bdbfd35f72f7e4f50896
44133880a9a47a71219d322e895645e9169

FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO

No. Admision: 382600

Identificacion: CC27275671

Nombre: ORTEGA DE LASSO OLGA LUZ
Fecha Nacimiento: 28/junio/1953

Estrato: BENEFICIARIO

Atencion: SERVICIO FARMACEUTICO
Fecha Ingreso: 23/septiembre/2026 08:24
Fecha Egreso: 23/septiembre/2026 11:46
Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
COTIZANTE

Contrato: CO1.PCCNTR.9804783

Id [Cbdigo DESCRIPCION CANT VIr UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL
1 |1982542-1 DICLOFENACO 1 100MG10G GEL TOPICO TUBO X 50G | 1.00 7,689.00 7,689.00
2 |199310431  |HIDROCLOROTIAZIDA VALSARTAN 25MG 160MG 28.00 3,132.00 87,696.00
DIOSMINA HESPERIDINA 900MG 100MG10ML
3 20079787-3 SOLUCION ORAL SOBRE X 10ML 30.00 3,055.00 91,650.00
DEXLANSOPRAZOL 30MG CAPSULA DE LIBERACION
4 20120855-1 RETARDADA 30.00 652.00 19,560.00
ALGINATO DE SODIO BICARBONATO DE SODIO
5 |24380-7 CARBONATO DE CALCIO 2.5 2.67 1.5125MG 133.5MG | 1.00 62,917.00 62,917.00
75MG5ML SUSPENSION ORAL FRASCO X 360ML
6 |53560-5 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 20.00 114.00 2,280.00
Subtotal Precio Unitario (=) 271,792.00
Descuentos detalle (-) 0.00
Recargos detalle (+) 0.00
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 271,792.00
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente
aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a |Subtotal Base Gravable (=) 0.00
Su recepcion. Total impuesto (+) 0.00
Resolucién nimero 18764103806368 autorizada el 2025-12-29 desde FESI1 hasta | Total més impuesto (=) 271,792.00
FES'lOOOOOO, Vigente hasta el 2027-12-29. Descuento Global (_) 0.00
Recargo Global (+) 0.00
COP/MOD/REC (-) 0.00
Valor Total 271,792.00

DOSCIENTOS SETENTA Y UNO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y DOS PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR:

Impreso por: SaludIPS v4 personalizado para PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. NIT: 800176807
Proveedor Tecnoldgico: : Informatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061

Paginaldel

PACIENTE:

ORTEGA DE LASSO OLGA

LUz




Fecha: octubre 14, 2026 11:46 Pagina 1 de 1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FESI212706
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEBE A:
Proinsalud S.A - Pasto Clinica
Direcccion: CALLE 14 # 34 - 24 BARRIO SAN IGNACIO NIT: 800176807-4  Telefono: (602) 7244323
Res Dian No RES DIAN NO 18764103806368 DE 29 DE DICIEMBRE DE 2025 DEL (FESI1-FESI1000000) VIGENCIA 24 MESES

CUFE: 5b4351e67beafcfdf814d85aca91d9a405186e648bdbfd35f72f7e4f5089644133880a9a47a71219d322¢895645¢9169

Paciente CC27275671 - ORTEGA DE LASSO OLGA LUZ
No. Historia 27275671 Admision 382600 F. Impresién octubre 15, 2026
Luaar Nac. SAN JUAN DE PASTO Fecha Nac. junio 28, 1953 Edad 73 Afios 2 Meses 26 Dias
Estrato BENEFICIARIO No. Afiliacion 0 Redgimen ESPECIALES O DE EXCEPCION
F. Inareso septiembre 23, 2026 8:24 F. Salida septiembre 23, 2026 11:46
Convenio SENA MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Médico: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Plan: PBS
Dx. Egreso: 110X Autorizacién Vto. Factura noviembre 13, 2026
Atencién: SERVICIO FARMACEUTICO
No Cédigo Descripcion Cant. Vr. Unitario Vr. Total
FARMACIA

1 19931043-1 Hidroclorotiazida + Valsartan 25mg + 160mg Tableta 28 3.132,00 87.696,00
2 20120855-1 Dexlansoprazol 30mg Capsula de liberacion retardada 30 652,00 19.560,00
3 1982542-1 Diclofenaco 1% [100mg/10g] Gel topico Tubo x 50g 1 7.689,00 7.689,00
4 20079787-3 Diosmina + Hesperidina [900mg + 100mg/10mL] Solucion oral Sobre x 10mL 30 3.055,00 91.650,00
5 53560-5 Acetaminofen 500mg Tableta 20 114,00 2.280,00
6 24380-7 Alginato de sodio + Bicarbonato de sodio + Carbonato de calcio 2.5% + 2.67% + 1.5% 1 62.917,00 62.917,00

[125mg + 133.5mg + 75mg/5mL] Suspension oral Frasco x 360mL

Total FARMACIA 271.792,00
VALOR TOTAL 271.792,00
Valor por Concepto de Copago 0,00
Valor Descuento 0,00
Total a Pagar por: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 271.792,00

En Letras: doscientos setenta y un mil setecientos noventa y dos pesos m/cte

Firmas: MARTINEZ PANTOJA ANDERSSON DAVID Recibido a Satisfaccién:
Paciente:CC27275671 - ORTEGA DE LASSO OLGA LUZ

Esta factura se asimila a una Letra de Cambio (Art.774 C.C). No somos contribuyentes Ni Responsables de Iva.
SaludIPS v4 personalizado para Proinsalud S.A - Pasto Clinica NIT: 800176807-4
Proveedor Tecnoldgico: Informéatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061



Fecha: octubre 14, 2026 11:46 Pagina 1 de 1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FESI212706
: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE }

DEBE A:
Proinsalud S.A - Pasto Clinica
Direcccidén: CALLE 14 # 34 - 24 BARRIO SAN IGNACIO NIT: 8001768074  Telefono: (602) 7244323
Res Dian No RES DIAN NO 18764103806368 DE 29 DE DICIEMBRE DE 2025 DEL (FESI1-FESI1000000) VIGENCIA 24 MESES

CUFE: 5b4351e67beafcfdf814d85aca91d9ad05186e648bdbfd3517 2f7e4f5089644133880a9a47a71219d322e895645¢9169

Paciente CC27275671 - ORTEGA DE LASSO OLGA LUZ
No. Historia 27275671 Admision 382600 F. Impresién octubre 14, 2026
Lugar Nac. SAN JUAN DE PASTO Fecha Nac. junio 28, 1953 Edad 73 Afios 2 Meses 26 Dias
Estrato BENEFICIARIO No. Afiliacjén 0 Regimen ESPECIALES O DE EXCEPCION
F. Ingreso septiembre 23, 2026 8:24 F. Salida septiembre 23, 2026 11:46
Convenio SENA MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Médico: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Plan: PBS
Dx. Egreso: 110X Autorizacién Vto. Factura noviembre 13, 2026
Atencién: SERVICIO FARMACEUTICO
No Cédigo Descripcion Cant. Vr. Unitario Vr. Total
FARMACIA

1 199310431 Hidroclorotiazida + Valsartan 25mg + 160mg Tableta 28 3.132,00 87,606.00
2 20120855-1 Dexlansoprazol 30mg Capsula de liberacion retardada 30 652,00 19,560.00
3 1982542-1 Diclofenaco 1% [100mg/10g] Gel topico Tubo x 50g 1 7.689,00 7,689.00
4 20079787-3 Diosmina + Hesperidina [900mg + 100mg/10mL] Solucion oral Sobre x 10mL 30 3.055,00 91,650.00
5 53560-5 Acetaminofen 500mg Tableta 20 114,00 2,280.00
6 24380-7 Alginato de sodio + Bicarbonato de sodio + Carbonato de calcio 2.5% +2.67% + 1.5% 1 62.917,00 62,917.00

[125mg + 133.5mg + 75mMg/5mL] Suspension oral Frasco x 360mL

Total FARMACIA 271,792.00
VALOR TOTAL 271,792.00
Valor por Concepto de Copago 0.00
Valor Descuento 0.00
Total a Pagar por: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 271,792.00
En Letras: doscientos setenta y un mil setecientos noventa y dos pesos m/cte

“\

Firmas: MARTINEZ PANTOJA ANDERSSON DAVID Recibido a Satisfaccion: (/ } 4 Q O v‘} C4e

Paciente:CC27275671 - ORTEGADE LASSO OLGA LUZ
Esta factura se asimila a una Lelra de Cambio (Art. 774 C.C). No somas contribuyenles Ni Responsables de Iva.
SaludIPS v4 personalizado para Proinsalud S.A - Pasto Clinica NIT: 800176807-4 ¢
Proveedor Tecnolégica: informatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061




e Versidn: 02
SEEE RS

. .7}\‘(“ : Codigo:
: GTH-F-005
" NOMBRE DEL PROCESO : '
GESTION DEL TALENTO HUMANO

: NOMBRE DEL FORMATD
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA MEDICINA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica B Piblica Clasificada -

Publica Reservada l i

FORMULA MEDICA

Beneficiario OLGA LUZ ORTEGA DE LASS0 [Cédula 27275671
No.Carné  12951754-D Beneficiaria SMA SENA NARIND Fecha  14/09/2028
_|RL : Cantidad
1. VALSARTAN 160MG/HIDROCLORGTIAZIDA 25MG TABLETA (DIOVAN HCT) 28
1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 28 DIAS (9AM
|2. DEXLANSOPRAZOL CAPSULA 30MG - ' 30
1 CAPSULA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS
« | 3 ALGINATO DE SODIO, BICARBONATO DE SODIO ,CARBONATO DE CALCIO SUSPENSION ORAL FRASCOX 36oML : 1
SCCVIA ORAL CADA 12 HORAS VIA ORAL POR 30 DIAS (DESPUES DELAS COMIDAS)
4. ACETAMINOFEN TABLETA 500MG 20
1 TABLETAVIA ORAL CADA 12 HORAS POR 10 DIAS (51 DOLOR) .
5. DICLOFENACO GEL TOPICO 12 TUBO X 50GR ; L
1APLICACION TOPICA CADA 12 HORAS POR 30 DIAS ( 5| DOLOR)
6. FRACCION FLAVONOIDE PURIFICADA MICRONIZADA SUSPENSION ORALA 1008MG > 30
1 SOBRE VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS (DESPUES DEL ALMUERZ0)
+ [7: VITAMINA D3 CAPSULA 5000U! 30
1 CAPSULA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS
+ |B.ETORICOXIB TABLETA 5oMG 28
1 TABLETA VIA ORAL CADA 24HORAS POR 20 DIAS ( S| DOLOR)

me ) 'Wn ol Diagnostico CIE 10: 110X-M255-K207
3 A fv

| ' Méden i

| ngq%u ]

Firma y Sello def Médica Asesora

0/% Ol 23295034

| . 7 GTH-F-005 V.01




NARINO 12951754-A

OLGA LUZ
ORTEGA De LASSO

C.C 27.275.671 ' {
LA
Fecha de nacimiento 28/06/1953

'SERVICIOMEDICO.

- ASISTENCIAL

] /
MARCO VINICIO LASSO GARCES

Mombre de' Funcionario o Pensionado

Este carne es de uso eslriclamente personal y debe
ser presentado con el documenlo de idenlidad del
beneficiario paia la prestacion del seivicio
Su ulilizacion indebida acarreara al beneliciario las

sanciones eslablecidas

e
|

|
Emilio Humberto Ceron Lasso




.-' proinsaludips@proinsalud.co
Proinsalud 6027336200

COLOMBIA, NARINO,
CL 14 34 24 BRR SANIGNACIO

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.
NIT: 800176807-4

Persona Juridica - Régimen Ordinario

PASTO

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FESI212786

ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 'SENA'
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1

DIRECCION: PASTO, NARINO, COLOMBIA, CALLE 22 11E VIA ORIENTE
CORREO ELECTRONICO: ocastroa@sena.edu.co

NUMERO TELEFONICO: 5461500

FECHA DE EMISION
2026-10-14
00:00:00

FECHA DE
VENCIMIENTO
2026-11-14

CARGA DIAN
2026-10-14
00:00:00

CUFE
a2feld32ab6fec0f2bd1c59018e7ddcfcc239ff3b7024e7781483chabb631
7894a53a3e5066e01c0243c7bc90dc2dc5a

FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO -

No. Admision: 383683 Atencion: SERVICIO FARMACEUTICO COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION
Identificacion: CC27275671 Fecha Ingreso: 23/septiembre/2026 12:24 Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
Nombre: ORTEGA DE LASSO OLGA LUZ Fecha Egreso: 23/septiembre/2026 12:25 COTIZANTE

Fecha Nacimiento: 28/junio/1953 Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION Contrato: CO1.PCCNTR.9804783

Estrato: BENEFICIARIO

Id | Cédigo DESCRIPCION CANT VIr UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL

1 |20066086-11 |ETORICOXIB 90MG TABLETA 28.00 1,238.00 34,664.00

Subtotal Precio Unitario (=) 34,664.00

Descuentos detalle (-) 0.00

Recargos detalle (+) 0.00

Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 34,664.00
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente

aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a |Subtotal Base Gravable (=) 0.00

Su recepcion. Total impuesto (+) 0.00

Resolucién nimero 18764103806368 autorizada el 2025-12-29 desde FESI1 hasta | Total mas impuesto (=) 34,664.00

FESI1000000, vigente hasta el 2027-12-29. Descuento Global (-) 0.00

Recargo Global (+) 0.00

COP/MOD/REC (-) 0.00

Valor Total 34,664.00

TREINTA'Y CUATRO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR:

Impreso por: SaludIPS v4 personalizado para PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. NIT: 800176807
Proveedor Tecnoldgico: : Informatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061

Paginaldel

PACIENTE:

ORTEGA DE LASSO OLGA LUZ




Fecha: octubre 14, 2026 12:25 Pagina 1 de 1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FESI212786
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEBE A:
Proinsalud S.A - Pasto Clinica
Direcccion: CALLE 14 # 34 - 24 BARRIO SAN IGNACIO NIT: 800176807-4  Telefono: (602) 7244323
Res Dian No RES DIAN NO 18764103806368 DE 29 DE DICIEMBRE DE 2025 DEL (FESI1-FESI1000000) VIGENCIA 24 MESES

CUFE: a2fe1d32ab6fec0f2bd1c59018e7ddcfcc239ff3b7024e7781483cbabb6317894a53a3e5066e01¢0243c7bc90dc2dcda

Paciente CC27275671 - ORTEGA DE LASSO OLGA LUZ
No. Historia 27275671 Admision 383683 F. Impresién octubre 15, 2026
Luaar Nac. SAN JUAN DE PASTO Fecha Nac. junio 28, 1953 Edad 73 Afios 2 Meses 26 Dias
Estrato BENEFICIARIO No. Afiliacion O Reaimen ESPECIALES O DE EXCEPCION
F. Inareso septiembre 23, 2026 12:24 F. Salida septiembre 23, 2026 12:25
Convenio SENA MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Médico: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Plan: PBS
Dx. Egreso: 110X Autorizacién Vto. Factura noviembre 13, 2026
Atencion: SERVICIO FARMACEUTICO
No Cédigo Descripcion Cant. Vr. Unitario Vr. Total
FARMACIA

1 20066086-11 Etoricoxib 90mg Tableta 28 1.238,00 34.664,00

Total FARMACIA 34.664,00
VALOR TOTAL 34.664,00
Valor por Concepto de Copago 0,00
Valor Descuento 0,00
Total a Pagar por: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 34.664,00
En Letras: treinta y cuatro mil seiscientos sesenta y cuatro pesos m/cte C ] \
Firmas: MARTINEZ PANTOJA ANDERSSON DAVID Recibido a Satisfaccion: Y Cg,\ o agsso

Paciente:CC27275671 - ORTEGA DE LASSO OLGA LUZ
Esta factura se asimila a una Letra de Cambio (Art.774 C.C). No somos contribuyentes Ni Responsables de Iva.
SaludIPS v4 personalizado para Proinsalud S.A - Pasto Clinica NIT: 800176807-4
Proveedor Tecnoldgico: Informética & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061



Fecha: octubre 14, 2026 12:25 Pagina 1 de 1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FESI212786
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE ERi R :

DEBE A:
Proinsalud S.A - Pasto Clinica

Direcccién: CALLE 14 # 34 - 24 BARRIO SAN IGNACIO NIT: 8001768074  Telefono: (602) 7244323
Res Dian No RES DIAN NO 18764103806368 DE 29 DE DICIEMBRE DE 2025 DEL (FESI1-FESI1000000) VIGENCIA 24 MESES
CUFE: a2fe1d32ab6fec0f2bd1c59018e7ddcfcc239ff3b7024e7781483cbabb6317894a53a3e5066e01c0243c¢7bc90dc2dcba

Paciente CC27275671 - ORTEGA DE LASSO OLGA LUZ
No. Historia 27275671 Admisién 383683 F. Impresién octubre 14, 2026
Luaar Nac. SAN JUAN DE PASTO Fecha Nac. junio 28, 1953 Edad 73 Afios 2 Meses 26 Dias
Estrato BENEFICIARIO No. Afiliacién 0 Regimen ESPECIALES O DE EXCEPCION
F. Ingreso septiembre 23, 2026 12:24 F. Salida septiembre 23, 2026 12:25
Convenio SENA MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Médico: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Plan: PBS
Dx. Egreso: 110X Autorizacién Vto. Factura noviembre 13, 2026
Atenician: SERVICIO FARMACEUTICO
No  Cédigo Descripcion Cant. Vr. Unitario Vr. Total
FARMACIA

1 20066086-11 Etoricoxib 90mg Tableta 28 1.238,00 34,664.00

Total FARMACIA 34,664.00
VALOR TOTAL 34,664.00
Valor por Concepto de Copago 0.00
Valor Descuento 0.00
Total a Pagar por: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 34,664.00
En Letras: treinta y cuatro mil seiscientos sesenta y cuatro pesos micte C ] \ \
Firmas: MARTINEZ PANTOJA ANDERSSON DAVID Recibido a Satisfaccién: Y A‘ o \dsso

Paciente:CC27275671 - ORTEGA DE LASSO OLGA LUZ
Esta factura se asimila a una Letra de Cambio (Art.774 C.C). No somos contribuyentes Ni Responsables de Iva.
SaludIPS v4 personalizado para Proinsalud S.A - Pasto Clinica NIT: 800176807-4
Proveedor Tecnolégico: Informatica & Gestién LTDA. NIT: 814.004.061
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Plblica Clasticada

i FORMULA MEDICA
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NARINO 120951754-A

OLGA LUZ
ORTEGA De LASSO
C.C 27.275.671

T \ :
/
Feind Kﬁ
Fecha de nacimiente 20/06/1853 .

MARCO VINICIO LASSO GARCES
MNombre de' Funciohario o Pensionado

Esle carne es de uso eslriclamenle personal y debe
ser presenlada con el documenlo de identidad del
beneliciatio paia la preslacion del servicio
5u ulilizacion indebida acarreara al beneficiario las

sanciones eslablecidas

/
I
|
i

‘_J’j.

Emilio Humberto Ceron Lasso




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL  *
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PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.
NIT: 800176807-4

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FESI212800

O
L)
Proinsalud

6027336200

Persona Juridica - Régimen Ordinario

COLOMBIA, NARINO,
CL 14 34 24 BRR SANIGNACIO

proinsaludips@proinsalud.co

PASTO

ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 'SENA'
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1

DIRECCION: PASTO, NARINO, COLOMBIA, CALLE 22 11E VIA ORIENTE
CORREO ELECTRONICO: ocastroa@sena.edu.co

NUMERO TELEFONICO: 5461500

FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
2026-10-14 VENCIMIENTO 2026-10-14
00:00:00 2026-11-14 00:00:00

CUFE
06157ddc3ec603591377045aabe7c09alee94chchbf3c9e3b1167c7480be
13f604be136a07a7e465365a35f3c3c269dec

FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO

No. Admision: 383724

Identificacion: CC27077477

Nombre: DIAZ DE ARTEAGA MARGOTH NOHEMY
Fecha Nacimiento: 08/mayo/1947

Estrato: BENEFICIARIO

Atencion: SERVICIO FARMACEUTICO
Fecha Ingreso: 24/septiembre/2026 12:34
Fecha Egreso: 24/septiembre/2026 12:34
Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
BENEFICIARIO

Contrato: CO1.PCCNTR.9804783

Id [Cbdigo DESCRIPCION CANT VIr UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL
1 [19930429-6 LEVOTIROXINA SODICA 75MCG TABLETA 25.00 1,658.00 41,450.00
19965195-1 VALSARTAN 80MG TABLETA 56.00 836.00 46,816.00
BRIMONIDINA TARTRATO DORZOLAMINA TIMOLOL
3 |19992554-1 2MG 20MG 5MGML SOLUCION OFTALMICA FRASCO 1.00 47,228.00 47,228.00
GOTERO X 5ML
Subtotal Precio Unitario (=) 135,494.00
Descuentos detalle (-) 0.00
Recargos detalle (+) 0.00
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 135,494.00
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente
aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a |Subtotal Base Gravable (=) 0.00
Su recepcion. Total impuesto (+) 0.00
Resolucién nimero 18764103806368 autorizada el 2025-12-29 desde FESI1 hasta | Total mas impuesto (=) 135,494.00
FES'lOOOOOO, Vigente hasta el 2027-12-29. Descuento Global (_) 0.00
Recargo Global (+) 0.00
COP/MOD/REC (-) 0.00
Valor Total 135,494.00

CIENTO TREINTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR:

Impreso por: SaludIPS v4 personalizado para PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. NIT: 800176807
Proveedor Tecnoldgico: : Informatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061

Paginaldel

PACIENTE:

DIAZ DE ARTEAGA MARGOTH NOHEMY



Fecha: octubre 14, 2026 12:34 Pagina 1 de 1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FESI212800
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEBE A:
Proinsalud S.A - Pasto Clinica
Direcccion: CALLE 14 # 34 - 24 BARRIO SAN IGNACIO NIT: 800176807-4  Telefono: (602) 7244323
Res Dian No RES DIAN NO 18764103806368 DE 29 DE DICIEMBRE DE 2025 DEL (FESI1-FESI1000000) VIGENCIA 24 MESES

CUFE: 06157ddc3ec603591377045aabe7c09a1ee94cbcbf3c9e3b1167c7480be 13f604be136a07a7e465365a35f3c3c269dec

Paciente CC27077477 - DIAZ DE ARTEAGA MARGOTH NOHEMY
No. Historia 27077477 Admision 383724 F. Impresién octubre 15, 2026
Luaar Nac. SAN JUAN DE PASTO Fecha Nac. mayo 08, 1947 Edad 79 Afios 4 Meses 18 Dias
Estrato BENEFICIARIO No. Afiliacién O Reaimen ESPECIALES O DE EXCEPCION
F. Inareso septiembre 24, 2026 12:34 F. Salida septiembre 24, 2026 12:34
Convenio SENA MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Médico: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Plan: PBS
Dx. Egreso: 110X Autorizacién Vto. Factura noviembre 13, 2026
Atencién: SERVICIO FARMACEUTICO
No Cédigo Descripcion Cant. Vr. Unitario Vr. Total
FARMACIA

1 19965195-1 Valsartan 80mg Tableta 56 836,00 46.816,00
2 19992554-1 Brimonidina tartrato + Dorzolamina + Timolol 2mg + 20mg + 5mg/mL Solucion oftalmica 1 47.228,00 47.228,00

Frasco gotero x 5mL
3 19930429-6 Levotiroxina sodica 75mcg Tableta 25 1.658,00 41.450,00

Total FARMACIA 135.494,00
VALOR TOTAL 135.494,00
Valor por Concepto de Copago 0,00
Valor Descuento 0,00
Total a Pagar por: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 135.494,00

En Letras: ciento treinta y cinco mil cuatrocientos noventa y cuatro pesos m/cte

Firmas: MARTINEZ PANTOJA ANDERSSON DAVID Recibido a Satisfaccion: E\v\m ﬁ @

Paciente:CC27077477 - DIAZ DE ARTEAGA MARGOTH NOHEMY

Esta factura se asimila a una Letra de Cambio (Art.774 C.C). No somos contribuyentes Ni Responsables de Iva.
SaludIPS v4 personalizado para Proinsalud S.A - Pasto Clinica NIT: 800176807-4
Proveedor Tecnologico: Informatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061



Fecha: octubre 14, 2026 12:34 Pagina 1 de 1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FESI212800

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEBE A:
Proinsalud S.A - Pasto Clinica

Direcccion: CALLE 14 # 34 - 24 BARRIO SAN IGNACIO NIT: 8001768074  Telefono: (602) 7244323

Res Dian No RES DIAN NO 18764103806368 DE 29 DE DICIEMBRE DE 2025 DEL (FESI-FESI1000000) VIGENCIA 24 MESES

CUFE: 06157ddc3ec603591377045aabe7c09a1ee94chcbf3c9e3b1167c7480be13f604be136a07a7e465365a35(3c3¢269dec

BRGNS e )

Paciente CC27077477 - DIAZ DE ARTEAGA MARGOTH NOHEMY
No. Historia 27077477 Admisién 383724 F.Impresién octubre 14, 2026
Lugar Nac. SAN JUAN DE PASTO Fecha Nac. mayo 08, 1947 Edad 79 Afos 4 Meses 18 Dias
Estrato BENEFICIARIO No. Afiliacién 0 Regimen ESPECIALES O DE EXCEPCION
F.Ingreso septiembre 24, 2026 12:34 F. Salida septiembre 24, 2026 12:34
Convenio SENA MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Médico: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Plan: PBS
Dx. Egreso: 110X Autorizacién Vto. Factura noviembre 13, 2026
Atencién: SERVICIO FARMACEUTICO
No Cédigo Descripcion Cant. Vr. Unitario Vr. Total
FARMACIA

1 19965195-1 Valsartan 80mg Tableta 56 836,00 46,816.00
2 19992554-1 Brimonidina tartrato + Dorzolamina + Timolol 2mg + 20mg + 5mg/mL Solucion oftalmica 1 47.228,00 47,228.00

Frasco gotero x 5mL ¢
3 19930429-6 Levotiroxina sodica 75mcg Tableta 25 1.658,00 41,450.00

Total FARMACIA 135,494.00
VALOR TOTAL 135,494.00
Valor por Concepto de Copago 0.00
Valor Descuento 0.00
Total a Pagar por: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 135,494.00

En Letras: ciento treinta y cinco mil cuatrocientos noventa y cuatro pesos m/cte

Firmas: MARTINEZ PANTOJA ANDERSSON DAVID Recibido a Satisfaccién:

G N @

Paciente:CC27077477 - DIAZ DE ARTEAGA MARGOTH NOHEMY

Esta factura se asimila a una Letra de Cambio (Art.774 C.C). No somos contribuyentes i Responsables de lva.
SaludIPS v4 personalizado para Proinsalud S.A - Pasto Clinica NIT: 800176807-4
Proveedor Tecnoldglco: Informética & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061




NOMBRE DEL PROCESO

GESTION DEL TALENTO HUMANO
NOMBRE DELFORMATO"

REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA MEDICINA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Pihblica Pablica Clasificada

Versién: 02

Cédigo:
GTH-F-005

" piblica Reservada [ ]

FORMULA MEDICA

Beneficiario. MARGOTH NOHEMY DIAZ DE ARTEAGA [cédula 27077477

No, Carné 98393542-A Beneficiaria SMA BENA NARINO Facha 24/09{2026
R/, ; Cantidad
1. BROMONIDNA 0.2%+ TMOLOL 0.5 % + DORZOLAMIDA 2% SOLUCION OFTALMICA XSML (KRYTANTEC PF) 1
1 GOTA VIA OF TALMICA CADA 12 HORAS POR 30 DIAS
2. LEVOTROXINA TABLETA 78MCG (EUTIROX) 25
1 TABLETA VIA ORAL GADA 24 HORAS POR 25 DIAS
3. VALSARTAN TABLETA BOMG 80

1T ABLETA VIA ORAL CADA 12 HORAS POR 30DIAS

B : { g
mm 'MQY\{T.!'U Diagnostico CIE 10: 110X-E039

M Cenea
i e

Firma y Sello del Médica Asesora

4@ 2% SUL

GTH-F-005 V.01




REPUBLICA DE COLOMEBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIULADAMIA
v AT0TTATT
LINZ Ca ARTEAGA
LA 1S B

MARGOTH NOHEMY

FECHA O naCuenTo  OB-MAY-1847

CUMBITARA
(NARINO)
LUGAR DE NACDIENTO

1.48 O+ F

ESTATURA ER SEYO
30-ABR-1971 PASTO
FECHA YAUGAN OE EXPEDNUON =, ¢ .o smben =

NEQISTAGOR Harsia
€008 A Ahoraf oy

oot22ema7say eRinosnas

58393542-A
MARGOTH NOHEMY 1
DIAZ De ARTEAGA ‘
C.C 27.077.477 ’
RH O+ “
Focha de nacimlentu 08/05/1947 "W

R R R

A
BERVICIO NERICO: 11!

.




O
L)
Proinsalud

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.
NIT: 800176807-4

Persona Juridica - Régimen Ordinario

COLOMBIA, NARINO, PASTO
CL 14 34 24 BRR SANIGNACIO

proinsaludips@proinsalud.co
6027336200

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FESI212947

ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 'SENA'
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1

DIRECCION: PASTO, NARINO, COLOMBIA, CALLE 22 11E VIA ORIENTE
CORREO ELECTRONICO: ocastroa@sena.edu.co

NUMERO TELEFONICO: 5461500

i
M
[Ob7R
FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
2026-10-14 VENCIMIENTO 2026-10-14
00:00:00 2026-11-14 00:00:00
CUFE

029d8740ach56a18edea2496749f0c2832d7e51b955¢7b27dc373cf0014
b1874c5c5d0acc9ch430e53240fd84976¢c26¢

FORMA PAGO: CREDITO

MEDIO PAGO: POSTGIRO

CARMEN

No. Admisién: 383913
Identificacion: CC27460970
Nombre: TOBAR DE MARCILLO GENITH DEL

Fecha Nacimiento: 31/diciembre/1953
Estrato: BENEFICIARIO

Atencion: SERVICIO FARMACEUTICO
Fecha Ingreso: 11/septiembre/2026 14:01
Fecha Egreso: 11/septiembre/2026 14:01
Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION
Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION

BENEFICIARIO
Contrato: CO1.PCCNTR.9804783

Id [Cédigo DESCRIPCION CANT VIr UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL
FLUTICASONA SALMETEROL 50MCG 25MCGPUFF
1 |19913256-1 AEROSOL INHALADOR X 120 DOSIS 1.00 84,369.00 84,369.00
BROMURO DE PINAVERIO DIMETICONA SIMETICONA
2 20097785-17 100MG 300MG CAPSULA DURA CON CONTENIDO 32.00 6,979.00 223,328.00
LIQUIDO
LEVOSULPIRIDE PANCREATINA SIMETICONA 25MG
3 20103120-1 150MG 80MG TABLETA 60.00 3,004.00 180,240.00
POLIETILENGLICOL 3350 MACROGOL 100G100G 1G
4 |20134278-1 POR GRAMO DE POLVO POLVO PARA RECONSTITUIR | 30.00 4,186.00 125,580.00
A SOLUCION ORAL SOBRE X 17G
5 |214251-8 LORATADINA 10MG TABLETA 30.00 128.00 3,840.00
Subtotal Precio Unitario (=) 617,357.00
Descuentos detalle (-) 0.00
Recargos detalle (+) 0.00
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 617,357.00
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente
aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a |Subtotal Base Gravable (<) 0.00
su recepcion. Total impuesto (+) 0.00
Resolucion nimero 18764103806368 autorizada el 2025-12-29 desde FESI1 hasta | T0tal mas impuesto (=) 617,357.00
FESI1000000, vigente hasta el 2027-12-29. Descuento Global (-) 0.00
Recargo Global (+) 0.00
COP/MOD/REC (-) 0.00
Valor Total 617,357.00

SEISCIENTOS DIECISIETE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR:

Impreso por: SaludIPS v4 personalizado para PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. NIT: 800176807

Proveedor Tecnoldgico: : Informatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061

Paginaldel

PACIENTE:

TOBAR DE MARCILLO GENITH DEL CARMEN




Fecha: octubre 14, 2026 14:01 Pagina 1 de 1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FESI212947
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEBE A:
Proinsalud S.A - Pasto Clinica
Direcccion: CALLE 14 # 34 - 24 BARRIO SAN IGNACIO NIT: 800176807-4  Telefono: (602) 7244323
Res Dian No RES DIAN NO 18764103806368 DE 29 DE DICIEMBRE DE 2025 DEL (FESI1-FESI1000000) VIGENCIA 24 MESES

CUFE: 029d8740acb56a18edea2496749f0c2832d7e51b955¢7b27dc373cf0014b1874c5c5d0acc9cb430e53240fd84976c26¢

Paciente CC27460970 - TOBAR DE MARCILLO GENITH DEL CARMEN
No. Historia 27460970 Admision 383913 F. Impresién octubre 15, 2026
Luaar Nac. SAPUYES Fecha Nac. diciembre 31, 1953 Edad 72 Afios 8 Meses 11 Dias
Estrato BENEFICIARIO No. Afiliacion 0 Reaimen ESPECIALES O DE EXCEPCION
F. Inareso septiembre 11, 2026 14:01 F. Salida septiembre 11, 2026 14:01
Convenio SENA MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Médico: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Plan: PBS
Dx. Egreso: J449 Autorizacién Vto. Factura noviembre 13, 2026
Atencién: SERVICIO FARMACEUTICO
No Cédigo Descripcion Cant. Vr. Unitario Vr. Total
FARMACIA
1 214251-8 Loratadina 10mg Tableta 30 128,00 3.840,00
2 19913256-1 Fluticasona + Salmeterol 50mcg + 25mcg/puff Aerosol Inhalador x 120 dosis 1 84.369,00 84.369,00
3 20097785-17 Bromuro de pinaverio + Dimeticona (Simeticona) 100mg + 300mg Capsula dura con 32 6.979,00 223.328,00
contenido liquido
4 20103120-1 Levosulpiride + Pancreatina + Simeticona 25mg + 150mg + 80mg Tableta 60 3.004,00 180.240,00
5 20134278-1 Polietilenglicol 3350 (macrogol) 100g/100g [1g por gramo de polvo] Polvo para 30 4.186,00 125.580,00
reconstituir a solucion oral Sobre x 17g
Total FARMACIA 617.357,00
VALOR TOTAL 617.357,00
Valor por Concepto de Copago 0,00
Valor Descuento 0,00
Total a Pagar por: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 617.357,00

En Letras: seiscientos diecisiete mil trescientos cincuenta y siete pesos m/cte

emin /\74\@”0
Firmas: MARTINEZ PANTOJA ANDERSSON DAVID Recibido a Satisfaccion:
Paciente:CC27460970 - TOBAR DE MARCILLO GENITH DEL CARMEN

Esta factura se asimila a una Letra de Cambio (Art.774 C.C). No somos contribuyentes Ni Responsables de Iva.
SaludIPS v4 personalizado para Proinsalud S.A - Pasto Clinica NIT: 800176807-4
Proveedor Tecnolégico: Informética & Gestién LTDA. NIT: 814.004.061



Version: 02

Codigo:
GTH-F-005

Piblica lxj Piblica Clasificada

FORMULA MEDICA

Beneficiario Genit Tobar Marcillo ECédula 27460970
No.Carné 79718861-A ' Fecha 10/09/2026
IR A B e R T e E Rene P NI BRSO Cantidad
T LORATADINA TABLETA 10 MG 30
1 TABLETA VIAORAL CADA 24 HORASPOR30DIAS s A Sy
2 SALMETEROL * FE_UTICOSONA INHALADOR BUCAL ESISGMCG 1
1 PUFF CADA 12 HORAS VIA INHALATORIA POR 30 DIAS
“3, _ESOMEPRAZOL CAPSULA 4 A40MG  {NEDOX) 28
1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 28DIAS
4. BROMURO DE PINAVERIO 100MG +DIMETICONA 300MG (DISPAX) A e e
1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 32 DIAS
*|5. LACTOBACILOS RHAMNOSUSGIGI CAPSULA (GIGI) ¢ v
1 CAPSULA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS
&. LEVOSULPIRIDA+PANCREATINA+ SIMETICONA TABLETAS (DIMOFLAX) 60
1 TABLETA VIA ORAL CADA 12 HORAS POR 30 DIAS
\7.P F‘OL!ET!LENGL?COL PEG 3350 POLVO PIRECONST SOBRES 30
LA SOBRE D leUEi.TO EN AGUA VIA ORAL | CADA 24 HORAS POR 30 DIAS
i IE 10: -K2
W} m&‘_" t:l 5 Diagnostico CIE 10: J449-K287
u o ouna-
Firma y Sello del Médica Asesora
GTH-F-005 V.01

Genrm Togarz  LC 2714¢0%70







PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.

NIT: 800176807-4

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FESI212952

O
L)
Proinsalud

Persona Juridica - Régimen Ordinario

COLOMBIA, NARINO, PASTO
CL 14 34 24 BRR SANIGNACIO

proinsaludips@proinsalud.co
6027336200

ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 'SENA'
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1

DIRECCION: PASTO, NARINO, COLOMBIA, CALLE 22 11E VIA ORIENTE
CORREO ELECTRONICO: ocastroa@sena.edu.co

NUMERO TELEFONICO: 5461500

FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
2026-10-14 VENCIMIENTO 2026-10-14
00:00:00 2026-11-14 00:00:00
CUFE

768ec43a0a739d3b87c7f4c1855f22860d6c5674fa93aa3effe2905c366¢ch
b980bd4290fd12139a4d70a546da9be919b

FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO

No. Admisién: 383923

Identificacion: CC27528484

Nombre: PORTILLA DE CERON OLGA
Fecha Nacimiento: 15/abril/1940
Estrato: BENEFICIARIO

Atencion: AMBULATORIO CONSULTA GENERAL
Fecha Ingreso: 01/septiembre/2026 13:58

Fecha Egreso: 01/septiembre/2026 13:58
Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
BENEFICIARIO

Contrato: CO1.PCCNTR.9804783

Id | Cddigo DESCRIPCION CANT ViIr UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL

1 |19908845-4 ACIDO FOLICO 1MG TABLETA 30.00 56.00 1,680.00

2 |19973061-5 ESPIRONOLACTONA 25MG TABLETA 30.00 236.00 7,080.00

3 |19985876-2 NITROFURANTOINA 100MG TABLETA 20.00 499.00 9,980.00

4 |19998726-2 RIVAROXABAN 10MG TABLETA 30.00 8,247.00 247,410.00

5 |20087543-1 TIAMINA VITAMINA B1 300MG TABLETA 30.00 285.00 8,550.00

ESOMEPRAZOL 10MG POLVO PARA RECONSTITUIR A

6 |20089319-1 SOLUCION ORAL SOBRE X 2.6G 30.00 8,959.00 268,770.00

7 20107672-3 \é[I'AANNSNA D3 COLECALCIFEROL 2000UI CAPSULA 30.00 705.00 21,150.00

53560-5 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 30.00 114.00 3,420.00

Subtotal Precio Unitario (=) 568,040.00

Descuentos detalle (-) 0.00

Recargos detalle (+) 0.00

Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 568,040.00
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente -

aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a |Subtotal Base Gravable (=) 0.00

Su recepcion. Total impuesto (+) 0.00

Resolucion nimero 18764103806368 autorizada el 2025-12-29 desde FESI1 hasta | T0tal mas impuesto (=) 568,040.00

FESI1000000, Vigente hasta el 2027-12-29. Descuento Global (_) 0.00

Recargo Global (+) 0.00

COP/MOD/REC (-) 0.00

Valor Total 568,040.00

QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUARENTA PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR:

Impreso por: SaludIPS v4 personalizado para PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. NIT: 800176807
Proveedor Tecnoldgico: : Informética & Gestién LTDA. NIT: 814.004.061

Paginaldel

PACIENTE:

PORTILLA DE CERON OLGA




Fecha: octubre 14, 2026 13:58 Pagina 1 de 1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FESI212952
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEBE A:
Proinsalud S.A - Pasto Clinica

Direcccion: CALLE 14 # 34 - 24 BARRIO SAN IGNACIO NIT: 800176807-4  Telefono: (602) 7244323
Res Dian No RES DIAN NO 18764103806368 DE 29 DE DICIEMBRE DE 2025 DEL (FESI1-FESI1000000) VIGENCIA 24 MESES
CUFE: 768ec43a0a739d3b87c7f4c1855f22860d6¢c5674fa93aa3effe2905¢366cbb980bd4290fd12139a4d70a546da9be919b

Paciente CC27528484 - PORTILLA DE CERON OLGA
No. Historia 27528484 Admision 383923 F. Impresién octubre 15, 2026
Luaar Nac. SAN JUAN DE PASTO Fecha Nac. abril 15, 1940 Edad 86 Afios 4 Meses 17 Dias
Estrato BENEFICIARIO No. Afiliacion O Reaimen ESPECIALES O DE EXCEPCION
F. Inareso septiembre 1, 2026 13:58 F. Salida septiembre 1, 2026 13:58
Convenio SENA MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Médico: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Plan: PBS
Dx. Egreso: 110X Autorizacién Vto. Factura noviembre 13, 2026
Atencion: AMBULATORIO CONSULTA GI
No Cédigo Descripcion Cant. Vr. Unitario Vr. Total
FARMACIA

1 20089319-1 Esomeprazol 10mg Polvo para reconstituir a solucion oral Sobre x 2.6g 30 8.959,00 268.770,00
2 19998726-2 Rivaroxaban 10mg Tableta 30 8.247,00 247.410,00
3 53560-5 Acetaminofen 500mg Tableta 30 114,00 3.420,00
4 19985876-2 Nitrofurantoina 100mg Tableta 20 499,00 9.980,00
5 19973061-5 Espironolactona 25mg Tableta 30 236,00 7.080,00
6 20087543-1 Tiamina (vitamina B1) 300mg Tableta 30 285,00 8.550,00
7 20107672-3 Vitamina D3 (colecalciferol) 2000Ul Capsula blanda 30 705,00 21.150,00
8 19908845-4 Acido folico 1mg Tableta 30 56,00 1.680,00

Total FARMACIA 568.040,00
VALOR TOTAL 568.040,00
Valor por Concepto de Copago 0,00
Valor Descuento 0,00
Total a Pagar por: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 568.040,00
En Letras: quinientos sesenta y ocho mil cuarenta pesos m/cte (

_ o  Nea > Cesow

Firmas: PANTOJA ERASO CLAUDIA JANETH Recibido a Satisfaccion:

Paciente:CC27528484 - PORTILLA DE CERON OLGA
Esta factura se asimila a una Letra de Cambio (Art.774 C.C). No somos contribuyentes Ni Responsables de Iva.
SaludIPS v4 personalizado para Proinsalud S.A - Pasto Clinica NIT: 800176807-4
Proveedor Tecnologico: Informatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061
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Versidon: 02

Cadigo:
GTH-F-005

NOMBRE DEL PROCESO

GESTION DEL TALENTO HUMANO

. NOMBRE DEL FORMATO |
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA MEDICINA

- CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica ? - Pdblica Reservada [—l
2 I FORMULA MEDICA
Beneficiario OLGA PORTILLA DE CERON [Cédula: 27528484
No. Carné 12979572-A BENEFICIARIO SMA SENA NARINO Fecha 31/08/2026
R/, Cantidad
1. ACIDO FOLICO TABLETA 1 MG [ 30
1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS
2. RIVAROXABAN TABLETA 10MG 30
1 TABLETAVIA ORAL CADA 24 HORAS POR 10 DIAS
: {3, LIDOCAINA PARCHE TRANSDERMICO 700MG (VERSATIS) 30
1 APLICACION TRANSDERMICA CADA 24 HORAS POR 30 DIAS
(EN AREA DE DOLOR POR 12 HORAS)
4__\’ITAM|\_I.§_£)_‘1_QP"_U LA 000U ' 30
1. CARSULAVIA DRAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS ! '
5 DONEPEZILO TABLETA 5MG 30
1 TABLETAVIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS (NOCHE
16, TIAMINA TABLETA 300MG 30"
| 1 TABLETAVIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS
7. ESPIRONOLACTONA TABLETA 25MG 30
1 TABLETAVIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS
| 8.NITROFURANTOINA TABLETA 100MG 20
1 TABLETA VIA ORAL CADA 48 HORAS POR 30 DIAS
9. ESOMEPRAZOL GRANULADO 10MG (ESOMED) 30
{ 1 SOBRE DILUIDO EN AGUA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS (EN AYLINAS)
[y ACETAMINOFEN TABLETA 500MG (DOLEX) 30
1 TABLETA VIA CRAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS ( 5! DOLOR)

Loreaa | Wont. 3
Médico Genpa|
R 094905313
L del' Quinako
Firma y Sello del Médico

GTH-F-005 V.01




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
rumeno 27.528.484
PORTILLA De CERON

sRELLNGS

Feckanenacento  15-ABR-1940
GUAITARILLA

(HARINO)

LUGAR DE NACIMENTO

1.52 A+ F
ESTATURA G5 AN SEXO

16-NOY-1552 TUQUEFRES
FECHA ¥ LUGAR OE unen-:-->u1_..,A,ul-"}’L B

—— RN
A23p0100.00132430-F 002 75204542008 1130 DOOT2270614 v BRIO0220865




NARINOD 12979572-A

OLGA
PORTILLA De CERON
C.C 27.528.484

RH A+ | b
Fecha de nacimienta 15/04/1940 %
'y
SERVICIO MEDICO
ASISTENCIAL 7/\

DE CLASE MUNDIAL




PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

NIT: 800176807-4

FESI212964

O
L)
Proinsalud

6027336200

Persona Juridica - Régimen Ordinario

COLOMBIA, NARINO,
CL 14 34 24 BRR SANIGNACIO

proinsaludips@proinsalud.co

PASTO

ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 'SENA'
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1

DIRECCION: PASTO, NARINO, COLOMBIA, CALLE 22 11E VIA ORIENTE
CORREO ELECTRONICO: ocastroa@sena.edu.co

NUMERO TELEFONICO: 5461500

FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
2026-10-14 VENCIMIENTO 2026-10-14
00:00:00 2026-11-14 00:00:00
CUFE

9a8c65ec6797c875d756338e7c8487b4c718a2c64366¢12152d61d2116
b160f79fbad765a6ec3916fccdchbfca9ccc279

FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO

No. Admision: 383966

Identificacién: CC27075283

Nombre: GOMEZ ZAMUDIO LUISA EXIONILA
Fecha Nacimiento: 25/septiembre/1944
Estrato: BENEFICIARIO

Atencion: SERVICIO FARMACEUTICO
Fecha Ingreso: 29/septiembre/2026 14:14
Fecha Egreso: 29/septiembre/2026 14:14
Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
BENEFICIARIO

Contrato: CO1.PCCNTR.9804783

Id [Cbdigo DESCRIPCION CANT VIr UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL

1 [19936296-8 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG TABLETA 30.00 963.00 28,890.00

2 |19975970-5 VALSARTAN 160MG TABLETA 28.00 1,400.00 39,200.00

3 |20107672-3 \é:j&l_\NNIgRA D3 COLECALCIFEROL 2000UI CAPSULA 30.00 705.00 21,150.00

4 |20125211-9 AMLODIPINO 5MG TABLETA 30.00 48.00 1,440.00

Subtotal Precio Unitario (=) 90,680.00

Descuentos detalle (-) 0.00

Recargos detalle (+) 0.00

Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 90,680.00
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente

aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias hébiles siguientes a |Subtotal Base Gravable (<) 0.00

Su recepcion. Total impuesto (+) 0.00

Resolucién nimero 18764103806368 autorizada el 2025-12-29 desde FESI1 hasta | Total mas impuesto (=) 90,680.00

FESI1000000, vigente hasta el 2027-12-29. Descuento Global (-) 0.00

Recargo Global (+) 0.00

COP/MOD/REC (-) 0.00

Valor Total 90,680.00

NOVENTA MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR:

Impreso por: SaludIPS v4 personalizado para PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. NIT: 800176807
Proveedor Tecnoldgico: : Informatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061

Paginaldel

PACIENTE:

GOMEZ ZAMUDIO LUISA EXIONILA



Fecha: octubre 14, 2026 14:14 Pagina 1 de 1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FESI212964
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEBE A:
Proinsalud S.A - Pasto Clinica
Direcccion: CALLE 14 # 34 - 24 BARRIO SAN IGNACIO NIT: 800176807-4  Telefono: (602) 7244323
Res Dian No RES DIAN NO 18764103806368 DE 29 DE DICIEMBRE DE 2025 DEL (FESI1-FESI1000000) VIGENCIA 24 MESES

CUFE: 9a8¢65ec6797¢875d756338e7¢8487b4c718a2c64366¢12152d61d2116b160f79fbad765a6ec3916fccdcbfcadccc279

Paciente CC27075283 - GOMEZ ZAMUDIO LUISA EXIONILA
No. Historia 27075283 Admision 383966 F. Impresién octubre 15, 2026
Luaar Nac. SAN JUAN DE PASTO Fecha Nac. septiembre 25, 1944 Edad 82 Afios 4 Dias
Estrato BENEFICIARIO No. Afiliacion 0 Redgimen ESPECIALES O DE EXCEPCION
F. Inareso septiembre 29, 2026 14:14 F. Salida septiembre 29, 2026 14:14
Convenio SENA MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Médico: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Plan: PBS
Dx. Egreso: E118 Autorizacién Vto. Factura noviembre 13, 2026
Atencion: SERVICIO FARMACEUTICO
No Cédigo Descripcion Cant. Vr. Unitario Vr. Total
FARMACIA

1 19975970-5 Valsartan 160mg Tableta 28 1.400,00 39.200,00
2 20125211-9 Amlodipino 5mg Tableta 30 48,00 1.440,00
3 19936296-8 Acido acetilsalicilico 100mg Tableta 30 963,00 28.890,00
4 20107672-3 Vitamina D3 (colecalciferol) 2000Ul Capsula blanda 30 705,00 21.150,00

Total FARMACIA 90.680,00
VALOR TOTAL 90.680,00
Valor por Concepto de Copago 0,00
Valor Descuento 0,00
Total a Pagar por: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 90.680,00
En Letras: noventa mil seiscientos ochenta pesos m/cte

Oland (T

Firmas: MARTINEZ PANTOJA ANDERSSON DAVID Recibido a Satisfaccion: €S

Paciente:CC27075283 - GOMEZ ZAMUDIO LUISA EXIONILA
Esta factura se asimila a una Letra de Cambio (Art.774 C.C). No somos contribuyentes Ni Responsables de Iva.
SaludIPS v4 personalizado para Proinsalud S.A - Pasto Clinica NIT: 800176807-4
Proveedor Tecnolégico: Informética & Gestién LTDA. NIT: 814.004.061



Fecha: octubre 14, 2026 14:14 Pagina 1 de 1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FESI212964
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE ;

DEBE A:
Proinsalud S.A - Pasto Clinica

Direcceién: CALLE 14 # 34 - 24 BARRIO SAN IGNACIO NIT: 8001768074  Telefono: (602) 7244323
Res Dian No RES DIAN NO 18764103806368 DE 29 DE DICIEMBRE DE 2025 DEL (FESI1-FESI1000000) VIGENCIA 24 MESES
CUFE: 9a8c65ec6797c8750756338e7c8487b4c718a2c64366c12152d61d2116h160f79fbad765a6ec3916fcedcbfcadecc279

Paciente CC27075283 - GOMEZ ZAMUDIO LUISA EXIONILA
No. Historia 27075283 Admisién 383966 F. Impresion octubre 14, 2026
Lugar Nac. SAN JUAN DE PASTO Fecha Nac. septiembre 25, 1944 Edad 82 Afios 4 Dias
Estrato BENEFICIARIO No. Afiliacién 0 Reaimen ESPECIALES O DE EXCEPCION
F. Inareso septiembre 29, 2026 14:14 F. Salida septiembre 29, 2026 14:14
Convenio SENA MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Médico: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Plan: PBS
Dx. Egreso: E118 Autorizacion Vto. Factura noviembre 13, 2026
* Atencidn: SERVICIO FARMACEUTICO
No Cédigo Descripcion Cant. Vr. Unitario Vr. Total
FARMACIA

1 19975970-5 Valsartan 160mg Tableta 28 1.400,00 39,200.00
2 20125211-9 Amlodipinoc 5mg Tableta 30 48,00 1,440.00
3 19936296-8 Acido acetilsalicilico 100mg Tableta 30 963,00 28,890.00
4 20107672-3 Vitamina D3 (colecalciferol) 2000Ul Capsula blanda 30 705,00 21,150.00

Total FARMACIA 90,680.00
VALOR TOTAL 4 90,680.00
Valor por Concepto de Copago 0.00
Valor Descuento 0.00
Total a Pagar por: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 90,680.00
En Letras: noventa mil seiscientos ochenta pesos m/cte 1 A

C ;l

Firmas: MARTINEZ PANTOJA ANDERSSON DAVID Recibido a Satisfaccion: an ")Oﬁg‘f s

Paciente:CC27075283 - GOMEZ ZAMUDIO LUISA EXIONILA
Esta factura se asimila a una Letra de Cambio (Art.774 C.C). No somos contribuyentes Ni Responsables de Iva.
SaludIPS v4 personalizado para Proinsalud S.A - Pasto Clinica NIT: 800176807-4
Proveedor Tecnolégico: Informatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061




Versién: 02

]
5 B Cédigo:

AN GTH-F-005

NOMBRE DEL PROCESO
GESTION DEL TALENTO HUMAND
NOMBRE DEL FORMATO
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA MEDICINA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica : Ao Plblica Reservada
: FORMULA MEDICA
Beneficiario LUISA EXIONILA GOMEZ ZAMUDIO |Cédu!a: 27075283
No. Carné  12999903-A BENEFICIARIA SMA SENA NARING Fecha 28/09/2026
RY. | Cantidad
1. EMPAGLIFOZNA TABLETA 12 5 MGMETFORMINA 1000MG (JARDIANCE DUO) 60
1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 60 DIAS
2 BETAHISTINA TABLETA 16MG - 30
1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS ¢ :
3. OMEPRAZOL CAPSULA 40MG : ' - 30
1 CAPSULA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS :
4. VALSARTAN TABLETA 160MG : 30
i 1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 20 DIAS
5. EZETMIBAIROSUVASTATINA TABLETA 10/40MG 28
1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 28 DIAS
6. AMLODIPING TABLETA 5MG 30
1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS
7. ACIDO ACETH, SALICILICO TABLETA 100MG 30
1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DAS :
8. VITAMINA D3 CAPSULA 20000 i 30
1 CAPSULA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS (PRMERA FORMULACION 1/3)
: .

; Diagnostico CIE 10: E118-110X
loresa E Mont: 1 TomE.
Gengan
R 13
U ded Quinatio
Firma y Sello del Médico

GTH-F-005 V.01

Oil(‘.ncl-o D-,,b@)

cC 12499502




MARINO

LUISA EXIONILA

C.C. 27.078.283

RH A+

Focha de nachmiento 25 SEP 1944

LB

12090903-A




O
L)
Proinsalud

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.
NIT: 800176807-4

Persona Juridica - Régimen Ordinario

COLOMBIA, NARINO, PASTO
CL 14 34 24 BRR SANIGNACIO

proinsaludips@proinsalud.co

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FESI212979

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1

CORREO ELECTRONICO: ocastroa@sena.edu.co
NUMERO TELEFONICO: 5461500

ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 'SENA'

DIRECCION: PASTO, NARINO, COLOMBIA, CALLE 22 11E VIA ORIENTE

6027336200 e
FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
2026-10-14 VENCIMIENTO 2026-10-14
00:00:00 2026-11-14 00:00:00
CUFE

66953281772acfde235af50b613cde4f7ee94530723d58d929505710a00
14e18bf7da9e228660127d2a302c9dfe66777

FORMA PAGO: CREDITO

MEDIO PAGO: POSTGIRO

No. Admisién: 384001

Identificaciéon: CC30737315

Nombre: HERNANDEZ MARIA MERCEDES
Fecha Nacimiento: 01/octubre/1966

Estrato: BENEFICIARIO

Atencion: SERVICIO FARMACEUTICO
Fecha Ingreso: 14/septiembre/2026 14:22
Fecha Egreso: 14/septiembre/2026 14:22
Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
COTIZANTE

Contrato: CO1.PCCNTR.9804783

Id [Cbdigo DESCRIPCION CANT VIr UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL
BISACODILO 5MG TABLETA DE LIBERACION

1 19953922-2 RETARDADA 40.00 106.00 4,240.00

2  |20066086-11 |ETORICOXIB 90MG TABLETA 14.00 1,238.00 17,332.00

3 |53560-5 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 30.00 114.00 3,420.00

Subtotal Precio Unitario (=) 24,992.00

Descuentos detalle (-) 0.00

Recargos detalle (+) 0.00

Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 24,992.00
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente

aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a |Subtotal Base Gravable (=) 0.00

Su recepcion. Total impuesto (+) 0.00

Resolucién nimero 18764103806368 autorizada el 2025-12-29 desde FESI1 hasta | Total mas impuesto (=) 24,992.00

FESI1000000, Vigente hasta el 2027-12-29. Descuento Global (_) 0.00

Recargo Global (+) 0.00

COP/MOD/REC (-) 0.00

Valor Total 24,992.00

VEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR:

PACIENTE:

Impreso por: SaludIPS v4 personalizado para PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. NIT: 800176807
Proveedor Tecnoldgico: : Informéatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061

Paginaldel

HERNANDEZ MARIA MERCEDES



Fecha: octubre 14, 2026 14:22 Pagina 1 de 1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FESI212979
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEBE A:
Proinsalud S.A - Pasto Clinica

Direcccion: CALLE 14 # 34 - 24 BARRIO SAN IGNACIO NIT: 800176807-4  Telefono: (602) 7244323
Res Dian No RES DIAN NO 18764103806368 DE 29 DE DICIEMBRE DE 2025 DEL (FESI1-FESI1000000) VIGENCIA 24 MESES
CUFE: 66953281772acfde235af50b613cde4f7ee94530723d58d929505710a0014e18bf7da9e228660127d2a302¢c9dfe66777

Paciente CC30737315 - HERNANDEZ MARIA MERCEDES
No. Historia 30737315 Admisién 384001 F. Impresion octubre 15, 2026
Luaar Nac. SAN JUAN DE PASTO Fecha Nac. octubre 01, 1966 Edad 59 Afios 11 Meses 14 Dias
Estrato BENEFICIARIO No. Afiliacion 0 Redgimen ESPECIALES O DE EXCEPCION
F. Inareso septiembre 14, 2026 14:22 F. Salida septiembre 14, 2026 14:22
Convenio SENA MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Médico: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Plan: PBS
Dx. Egreso: 110X Autorizacién Vto. Factura noviembre 13, 2026
Atencién: SERVICIO FARMACEUTICO
No Cédigo Descripcion Cant. Vr. Unitario Vr. Total
FARMACIA

1 53560-5 Acetaminofen 500mg Tableta 30 114,00 3.420,00
2 19953922-2 Bisacodilo 5mg Tableta de liberacion retardada 40 106,00 4.240,00
3 20066086-11 Etoricoxib 90mg Tableta 14 1.238,00 17.332,00

Total FARMACIA 24.992,00
VALOR TOTAL 24.992,00
Valor por Concepto de Copago 0,00
Valor Descuento 0,00
Total a Pagar por: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 24.992,00
En Letras: veinticuatro mil novecientos noventa y dos pesos m/cte H
Firmas: MARTINEZ PANTOJA ANDERSSON DAVID Recibido a Satisfaccion: AN A % "-‘“\\T\QLL

Paciente:CC30737315 - HERNANDEZ MARIA MERCEDES
Esta factura se asimila a una Letra de Cambio (Art.774 C.C). No somos contribuyentes Ni Responsables de Iva.
SaludIPS v4 personalizado para Proinsalud S.A - Pasto Clinica NIT: 800176807-4
Proveedor Tecnolégico: Informética & Gestién LTDA. NIT: 814.004.061



Fecha: octubre 14, 2026 14:22 Pagina 1 de 1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FESI212979
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PR g

DEBE A:
Proinsalud S.A - Pasto Clinica
Direcccién: CALLE 14 # 34 - 24 BARRIO SAN IGNACIO NIT: 8001768074 Telefono: (602) 7244323
Res Dian No RES DIAN NO 18764103806368 DE 29 DE DICIEMBRE DE 2025 DEL (FESI1-FESI1000000) VIGENCIA 24 MESES

CUFE: 6695328177 2acfde235af50b613cde4f7ee94530723d58d929505710a0014e18bf7da9e228660127d2a302c9dfe66777

Paciente CC30737315 - HERNANDEZ MARIA MERCEDES
No. Historia 30737315 Admisién 384001 F. Impresién octubre 14, 2026
Luaar Nac. SAN JUAN DE PASTO Fecha Nac. octubre 01, 1966 Edad 59 Afios 11 Meses 14 Dias
Estrato BENEFICIARIO No. Afiliacién 0 Regimen ESPECIALES O DE EXCEPCION
F. Inareso septiembre 14, 2026 14:22 F. Salida septiembre 14, 2026 14:22
Convenio SENA MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Médico: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Plan: PBS
Dx. Egreso: 110X Autorizacion Vto. Factura noviembre 13, 2026
Atencién: SERVICIO FARMACEUTICO
No  Cédigo Descripcion Cant. Vr. Unitario Vr. Total
FARMACIA

1 53560-5 Acetaminofen 500mg Tableta 30 114,00 3,420.00

19953922-2 Bisacodilo 5mg Tableta de liberacion retardada 40 106,00 4,240.00
g 20066086-11 Etoricoxib 90mg Tableta 14 1.238,00 17,332.00

Total FARMACIA ; 24,992.00

VALOR TOTAL 24,992.00
Valor por Concepto de Copago 0.00
Valor Descuento 0.00
Total a Pagar por: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 24,992.00
En Letras: veinticuatro mil novecientos noventa y dos pesos m/cte m
Firmas: MARTINEZ PANTOJA ANDERSSON DAVID Recibido a Satisfaccion: AN = -\5& &\vcnxglin_

Paciente:CC30737315 - HERNANDEZ MARIA MERCEDES
Esta factura se asimila a una Letra de Cambio (Art. 774 C.C). No somos contribuyentes i Responsables de Iva.
SaludIPS v4 personalizado para Proinsalud S.A - Pasto Clinica NIT: 800176807-4
Proveedor Tecnologico: Informética & Gestién LTDA. NIT: 814.004.061



Version: 02

“w&. ey T at Cad
b 2 s an go:
ff{% GTH-F-005

Publica x | Pablica Clasificaca . : Plblica Reservada ; J
FORMULA MEDICA
Beneficiario MARIA MERCEDES HERNANDEZ CHINCHAJOA  [Cédula: 30737315
No. Carné -12987363-A BENEFICIARIA SMA NARINO Fecha 3/09/2026
Rl ; e A T R R - '_ . Cantidad
1. HIALURONATO DE SODIO 0.4% SOLUCION OFTALMICA (LAGRICEL) i L Ml e L)
1 GOTA VIA OFTALMICA CADA 2 HORAS POR 30 DIAS : . i
2. AMLODIPINO/VALSANT AN/HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO SMG/160MG/12 5 (EXFORGE HCT) 28
1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 26 DIAS (3AM) e
3. EMPAGLIFOZINA METFORMINATABLETA 12,5/1000MG (JARDANCE) o
1 TABLET AVIA ORAL CADA 24 HORAS POR 60 DIAS (NOCHE)
4. COLECALCIFEROL SOLUCION ORAL 25.000U1 (HISTOTAL) ' 4

1 AMPOLLA VIA ORAL SEMANAL POR 30 DIAS (DESPUES DEL DESAYUNO)
5. DIFENHIDRAMINA SOLUCION ORAL 12.5MG/SML FRASCO X 120ML.
10CC VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS (NOCHE)

6. ACETAMINOFEN TABLETA 500MG (DOLEX) ; - 30

1 TABLETAVIAORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS(SIDOLOR) : -

7. BISACOOLO TABLETA SMG (DULCOLAX) i S S R R e g
1 TABLETA VIA ORAL GADA 24 HORAS POR 40 DIAS !

8. ROSUVASTATINA TABLETA 40MG 3 30
1 TABLETA ViA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS (NOGHE)

9. ETORICOXIE TABLETA B0MG 14
1 TABLETA VIA ORAL S1DOLOR DOSIS UNICA DIA

10, DICLOFENACO GEL 1% (VOLTAREN) 3

1 APLICACION TOPICA CADA 12 HORAS POR 30 DIAS { §1DOLOR)

{Dnm Wi{}v‘r" : Diagnostico CIE 10: 10X- E119
Né@é Gengail
M !O?nm.!i

Firma y Sello del Médico z /%” /;/ /‘%,,{ ol =y
a

30-73%. B3/

7
21 Al 0/632,

GTH-F-005 V.01




NARINOG

MARIA MERCEDES

HERNANDEZ CH,
C.C 30.737.318
RH B+

Fecha de nacimisnto 01/10/1966




PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.
NIT: 800176807-4

Persona Juridica - Régimen Ordinario

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FESI213010

. COLOMBIA, NARINO, PASTO
CL14 34 24 BRR SAN IGNACIO
- - proinsaludips@proinsalud.co
-
Proinsalud 6027336200
ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 'SENA' FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
N 2026-10-14 VENCIMIENTO 2026-10-14

DOCUME!\ITO DE |DENT|F|~CAC|ON. 899999034-1 00:00:00 2026-11.14 00:00:00
DIRECCION: PASTO, NARINO, COLOMBIA, CALLE 22 11E VIA ORIENTE
CORREO ELECTRONICO: ocastroa@sena.edu.co CUFE

NUMERO TELEFONICO: 5461500

4edebd6f605b31521020c49db512947a6855d9820ef2d2e4a44c50c975a
9527eec1bb220d68f9a9446452cfe81493a07

FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO -

No. Admision: 384065 Atencion: AMBULATORIO CONSULTA GENERAL COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION
Identificacion: CC27528484 Fecha Ingreso: 30/septiembre/2026 14:15 Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
Nombre: PORTILLA DE CERON OLGA Fecha Egreso: 30/septiembre/2026 14:33 BENEFICIARIO

Fecha Nacimiento: 15/abril/1940 Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION Contrato: CO1.PCCNTR.9804783

Estrato: BENEFICIARIO

Id [Cbdigo DESCRIPCION CANT VIr UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL

1 [19908845-4 ACIDO FOLICO 1MG TABLETA 30.00 56.00 1,680.00

2 |19946098-4 DONEPECILO 5MG TABLETA 30.00 2,444.00 73,320.00

3 |19973061-5 ESPIRONOLACTONA 25MG TABLETA 30.00 236.00 7,080.00

4 19982562-1 LIDOCAINA 5 700MG10CM PARCHE TRASDERMICO 30.00 8,440.00 253,200.00

5 [19985876-2 NITROFURANTOINA 100MG TABLETA 20.00 499.00 9,980.00

6 20087543-1 TIAMINA VITAMINA B1 300MG TABLETA 30.00 285.00 8,550.00

7 |20080310-1 | ESOMEPRAZOL 1OMG POLY O ARA RECONSTITUIR A | 30,00 8,959.00 268,770.00

8 |53560-5 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 30.00 114.00 3,420.00

Subtotal Precio Unitario (=) 626,000.00

Descuentos detalle (-) 0.00

Recargos detalle (+) 0.00

Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 626,000.00
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente

aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a |Subtotal Base Gravable (=) 0.00

Su recepcion. Total impuesto (+) 0.00

Resolucién nimero 18764103806368 autorizada el 2025-12-29 desde FESI1 hasta | Total més impuesto (=) 626,000.00

FESI1000000, vigente hasta el 2027-12-29. Descuento Global (-) 0.00

Recargo Global (+) 0.00

COP/MOD/REC (-) 0.00

Valor Total 626,000.00

SEISCIENTOS VEINTISEIS MIL PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR: PACIENTE:

Impreso por: SaludIPS v4 personalizado para PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. NIT: 800176807
Proveedor Tecnoldgico: : Informatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061

Paginaldel

PORTILLA DE CERON OLGA




Fecha: octubre 14, 2026 14:15 Pagina 1 de 1 FACTURA No: FESI213010
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEBE A:
Proinsalud S.A, Pasto Clinica
Direcccién: CALLE 14 # 34 - 24 BARRIO SAN IGNACIO NIT: 800176807-4  Telefono: (602) 7244323
Res Dian No RES DIAN NO 18764103806368 DE 29 DE DICIEMBRE DE 2025 DEL (FESI1-FESI1000000) VIGENCIA 24 MESES

Paciente CC27528484 - PORTILLA DE CERON OLGA
No. Historia 27528484 Admisién 384065 F. Impresién octubre 14, 2026
Lugar Nac. SAN JUAN DE PASTO Fecha Nac. abril 15, 1940 Edad 86 Afios 5 Meses 15 Dias
Estrato BENEFICIARIO No. Afiliacién 0 Regimen ESPECIALES O DE EXCEPCION
F. Ingreso septiembre 30, 2026 14:15 F. Salida septiembre 30, 2026 14:33
Convenio SENA MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Médico: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Plan: PBS
Dx. Egreso: 10X Autorizacion Vto. Factura noviembre 13, 2026
Atencién: AMBULATORIO CONSULTA GI
No  Cédigo Descripcion Cant. Vr. Unitario Vr. Total
‘ FARMACIA

1 20089319-1 Esomeprazol 10mg Polvo para reconstituir a solucion oral Sobre x 2.6g 30 8.959,00 268,770.00
2 19985876-2 Nitrofurantoina 100mg Tableta 20 499,00 9,980.00
3 19973061-5 Espironolactona 25mg Tableta 30 236,00 7,080.00
4 20087543-1 Tiamina (vitamina B1) 300mg Tableta 30 285,00 8,550.00
5 199460984 Donepecilo 5mg Tableta 30 2.444,00 73,320.00
6 19982562-1 Lidocaina 5% [700mg/10cm)] Parche trasdermico 30 8.440,00 253,200.00
7 199088454 Acido folico 1mg Tableta 30 56,00 1,680.00
8 53560-5 Acetaminofen 500mg Tableta 30 114,00 3,420.00

Total FARMACIA . 626,000.00
VALOR TOTAL 626,000.00
Valor por Concepto de Copago 0.00
Valor Descuento 0.00
Total a Pagar por: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 626,000.00
En Letras: seiscientos veintiséis mil pesos m/cte P .

M Craod |
Firmas: PANTOJA ERASO CLAUDIA JANETH Recibido a Satisfaccién: - iD (4 M -Eiel
Paciente:CC27528484 - PORTILLA DE CERON OLGA

Esta factura se as;mifé a una Letra d_e Cambio (Art.774 C.('.‘): No somos contribuyentes Ni Responsables de Iva. H 74 oc 3 C\J ? C 7 5 4 S—C{
SaludIPS v4 personalizado para Proinsalud S.A - Pasto Clinica NIT: 800176807-4 J

FProveedor Tecnolbgico: Informética & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061




Version: 02

Caédigo:
GTH-F-005

NOMBRE DEL PROCESO
GESTION DEL TALENTO HUMANO
NOMBRE DEL FORMATO
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA MEDICINA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X Publica Reservada ,_J
FORMULA MEDICA
Beneficiario OLGA PORTILLA DE CERON ICéduIa: 27528484
No. Carné 12979572-A BENEFICIARIO SMA SENA NARINO Fecha  30/09/2026
R/. Cantidad
1. ACIDO FOLICO TABLETA 1 MG 30
1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS
|2. RVAROXABAN TABLETA 10MG 30
1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS
|3. LIDOCAINA PARCHE TRANSDERMICO 700MG (VERSATIS) a0
1 APLICACION TRANSDERMICA CADA 24 HORAS POR 30 DIAS
iE N AREA DE DOLOR POR 12 HORAS)
Y . Lt O+VITAMINA D POLVO EFERVECSENTE SOBRES (BIOCALCIUM) - 30
| SUBRZ ViA ORAL DISUEELTO EN AGUA CADA 24 1-ORAS POR 30 DIAS
|& DONEPEZLO TABLETA 5MG 30
L 1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS (NOCHE)
Io:_LIi.MINA TABLETA 300MG 30
| i TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS
|7. ESPIRONOLACTONA TABLETA 25MG 30
I_ 1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS
‘Lu NITROFURANTOINA TABLETA 100MG 20
1 TABLETA VIA ORAL CADA 48 HORAS POR 30 DIAS
9. ESOMEPRAZOL GRANULADO 10MG (ESOMED) 30
| 1 SOBRE DILUDO ENAGUA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS (EN AYUNAS)
|10, ACETAMINOFEN TABLETA 500MG (DOLEX) 30
1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS ( SIDOLOR)
11 ENSURE CLINICAL FRASCO 220ML  (FORMULADA POR NUTRICION Y DIETETICA 9-07-2026) 60
1 FRASCO 9AM YEL OTRO A LAS 3PM PASAR LENTO A TRAVES DE GASTROSTOMIA |

me) MU'F‘J. @ Diagnostico CIE 10 :110X- M255
Médita Genpanl P y
R4, 109490553 J/\',vm A Cereor H
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Proinsalud

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.

NIT: 800176807-4
Persona Juridica - Régimen Ordinario

COLOMBIA, NARINO, PASTO
CL 14 34 24 BRR SANIGNACIO

proinsaludips@proinsalud.co

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FESI213029

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1

CORREO ELECTRONICO: ocastroa@sena.edu.co
NUMERO TELEFONICO: 5461500

ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 'SENA'

DIRECCION: PASTO, NARINO, COLOMBIA, CALLE 22 11E VIA ORIENTE

6027336200
FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
2026-10-14 VENCIMIENTO 2026-10-14
00:00:00 2026-11-14 00:00:00
CUFE

a3c26d27d17f7573ba5fhbae23773d1b0b5d8020da07044c991ae565badb

a3fd451b9f83b5166497207b990cf2feal6f4

FORMA PAGO: CREDITO

MEDIO PAGO: POSTGIRO

No. Admisién: 384101

Identificacion: CC30702547

Nombre: GUERRERO DE ERAZO BLANCA ESTELLA
Fecha Nacimiento: 07/febrero/1949

Estrato: BENEFICIARIO

Atencion: SERVICIO FARMACEUTICO
Fecha Ingreso: 14/septiembre/2026 14:42
Fecha Egreso: 14/septiembre/2026 14:42
Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
BENEFICIARIO

Contrato: CO1.PCCNTR.9804783

Id [Cddigo DESCRIPCION CANT ViIr UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL
POLIETILENGLICOL 400 PROPILENGLICOL 4MG
1 20007664-2 3MGML SOLUCION OFTALMICA FRASCO GOTERO X 1.00 67,884.00 67,884.00
10ML
ACIDO FENOFIBRICO ROSUVASTATINA 135MG 20MG
2 |20025390-12 | ABSULA DURA 1.00 10,624.00 10,624.00
METOPROLOL SUCCINATO 50MG TABLETA DE
3 |200541-1 LIBERACION PROLONGADA 30.00 361.00 10,830.00
Subtotal Precio Unitario (=) 89,338.00
Descuentos detalle (-) 0.00
Recargos detalle (+) 0.00
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 89,338.00
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente ~
aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a |Subtotal Base Gravable (=) 0.00
Su recepcion. Total impuesto (+) 0.00
Resolucion nimero 18764103806368 autorizada el 2025-12-29 desde FESI1 hasta | T0tal mas impuesto (=) 89,338.00
FESI1000000, vigente hasta el 2027-12-29. Descuento Global (-) 0.00
Recargo Global (+) 0.00
COP/MOD/REC (-) 0.00
Valor Total 89,338.00

OCHENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA'Y OCHO PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR:

Impreso por: SaludIPS v4 personalizado para PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. NIT: 800176807

Proveedor Tecnoldgico: : Informética & Gestién LTDA. NIT: 814.004.061

Paginaldel

PACIENTE:

GUERRERO DE ERAZO BLANCA ESTELLA




Fecha: octubre 14, 2026 14:42 Pagina 1 de 1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FESI213029
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEBE A:
Proinsalud S.A - Pasto Clinica

Direcccion: CALLE 14 # 34 - 24 BARRIO SAN IGNACIO NIT: 800176807-4  Telefono: (602) 7244323
Res Dian No RES DIAN NO 18764103806368 DE 29 DE DICIEMBRE DE 2025 DEL (FESI1-FESI1000000) VIGENCIA 24 MESES
CUFE: a3c26d27d17f7573ba5fbae23773d1b0b5d8020da07044c991ae565ba9ba3fd451b9f83b5166497207b990cf2fea06f4

Paciente CC30702547 - GUERRERO DE ERAZO BLANCA ESTELLA
No. Historia 30702547 Admisién 384101 F. Impresion octubre 15, 2026
Luaar Nac. SAN JUAN DE PASTO Fecha Nac. febrero 07, 1949 Edad 77 Afios 7 Meses 6 Dias
Estrato BENEFICIARIO No. Afiliacion 0 Reaimen ESPECIALES O DE EXCEPCION
F. Inareso septiembre 14, 2026 14:42 F. Salida septiembre 14, 2026 14:42
Convenio SENA MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Médico: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Plan: PBS
Dx. Egreso: E782 Autorizacién Vto. Factura noviembre 13, 2026
Atencién: SERVICIO FARMACEUTICO
No Cédigo Descripcion Cant. Vr. Unitario Vr. Total
FARMACIA

1 200541-1 Metoprolol succinato 50mg Tableta de liberacion prolongada 30 361,00 10.830,00
2 20007664-2 Polietilenglicol 400 + Propilenglicol 4mg + 3mg/mL Solucion oftalmica Frasco gotero x 1 67.884,00 67.884,00

10mL
3 20025390-12 Acido fenofibrico + Rosuvastatina 135mg + 20mg Capsula dura 1 10.624,00 10.624,00

Total FARMACIA 89.338,00
VALOR TOTAL 89.338,00
Valor por Concepto de Copago 0,00
Valor Descuento 0,00
Total a Pagar por: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 89.338,00
En Letras: ochenta y nueve mil trescientos treinta y ocho pesos m/cte E 3
Firmas: MARTINEZ PANTOJA ANDERSSON DAVID Recibido a Satisfaccion:

Paciente:CC30702547 - GUERRERO DE ERAZO BLANCA ESTELLA
Esta factura se asimila a una Letra de Cambio (Art.774 C.C). No somos contribuyentes Ni Responsables de Iva.
SaludIPS v4 personalizado para Proinsalud S.A - Pasto Clinica NIT: 800176807-4
Proveedor Tecnologico: Informatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061



Fecha: octubre 14, 2026 14:42 Pagina 1 de 1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FESI213029
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE i RN

DEBE A:
Proinsalud S.A - Pasto Clinica
Direcccion: CALLE 14 # 34 - 24 BARRIO SAN IGNACIO NIT: 8001768074  Telefono: (602) 7244323
Res Dian No RES DIAN NO 18764103806368 DE 29 DE DICIEMBRE DE 2025 DEL (FESI1-FESI1000000) VIGENCIA 24 MESES

CUFE: a3¢26d27d17f7573ba5fbae23773d1b0b5d8020da07044c991ae565ba9ba3fd451b9f83b516649 7207b990cf2fea06f4

L

Paciente CC30702547 - GUERRERO DE ERAZO BLANCA ESTELLA
No. Historia 30702547 Admision 384101 F. Impresién octubre 14, 2026
Luaar Nac. SAN JUAN DE PASTO Fecha Nac. febrero 07, 1949 Edad 77 Afos 7 Meses 6 Dias
Estrato BENEFICIARIO No. Afiliacién 0 Regimen ESPECIALES O DE EXCEPCION
F. Inareso septiembre 14, 2026 14:42 F. Salida septiembre 14, 2026 14:42
Convenio SENA MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Médico: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Plan: PBS
Dx. Egreso: E782 Autorizacién Vto. Factura noviembre 13, 2026
Atencion: SERVICIO FARMACEUTICO
No  Cédigo Descripcion Cant. Vr. Unitario Vr. Total
FARMACIA

1 200541-1 Metoprolol succinato 50mg Tableta de liberacion prolongada 30 361,00 10,830.00
2 20007664-2 Polietilenglicol 400 + Propilenglicol 4mg + 3mg/mL Solucion oftalmica Frasco gotero x 1 67.884,00 67,884.00

10mL '
3 20025390-12 Acido fenofibrico + Rosuvastatina 135mg + 20mg Capsula dura 1 10.624,00 10,624.00

Total FARMACIA 89,338.00
VALOR TOTAL 89,338.00
Valor por Concepto de Copago 0.00
Valor Descuento 0.00
Total a Pagar por: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 89,338.00
En Letras: ochenta y nueve mil trescientos treinta y ocho pesos m/cte
Firmas: MARTINEZ PANTOJA ANDERSSCN DAVID Recibido a Satisfaccion:

s Paciente:CC30702547 - GUERRERO DE ERAZO BLANCA ESTELLA
Esta factura se asimila a una Letra de Cambio (Art.774 C.C). No somos contribuyentes Ni Responsables de Iva.
SaludiPS v4 personalizado para Proinsalud S.A - Pasto Clinica NIT: 800176807-4
Proveedor Tecnolégico: Informética & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061




NOMBRE DEL PROCESO
GESTION DEL TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA MEDICINA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada Pliblica Reservada

Version: 02

Codigo:
GTH-F-005

FORMULA MEDICA

Beneficiario BLANCA STELLA GUERREROC DE ERASO ]Ce’dula 30702547

No. Carné 12950507-A Fecha 9/09/2026
R/. Cantidad
1. POLIETILENGLICOL/PROPILENGLICOL 0.4%+3% SOLUCION OFTALMICA FRASCO X 10ML 1
1 GOTA VIA OF TALMICA CADA 4 HORAS EN AMBOS OJOS POR 30 DIAS
2. DEXLANSOPRAZOL CAPSULA 30MG 30
1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS
3. METOPROLOL SUCCINATO TABLETA 50MG (BETALOK ZOK) 30
1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS
4. BISACODILO GRAJEA 5MG (DULCOLAX) 30
1 GRAJEA VIA ORAL CADA 48 HORAS POR 60 DIAS
©|5. FAMOTIDINA SACHETS (GASTRUM) 20
1 SOBRE VIA ORAL CADA 48 HORAS POR 30 DIAS
6. ACIDO FENOFIBRICO 135MG/ROSUVASTATINA 5MG CAPSULA (STAFEN) 30
1 CAPSULA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAs (NOCHE)

¥ Diagnostico CIE 10: E782- M350
Loresa !Wmfam
|
R4 73
iL det' Quindio

f 4

50159237

Firma y Sello del Médica Asesora WQ
[

/
.

GTH-F-005 V.01



NARINO 12.950.507-A
BLANCA STELLA
GUERRERO DE ERASO
C.C 30.702.547

RH A+
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Nombre del Funcionario o Pensionada

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

Emilic Humberto Ceron Lasso
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Proinsalud

6027336200

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.
NIT: 800176807-4

Persona Juridica - Régimen Ordinario

COLOMBIA, NARINO,
CL 14 34 24 BRR SANIGNACIO

proinsaludips@proinsalud.co

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FESI213039

PASTO

ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 'SENA'
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1

DIRECCION: PASTO, NARINO, COLOMBIA, CALLE 22 11E VIA ORIENTE
CORREO ELECTRONICO: ocastroa@sena.edu.co

NUMERO TELEFONICO: 5461500

FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
2026-10-14 VENCIMIENTO 2026-10-14
00:00:00 2026-11-14 00:00:00
CUFE

a6f5cc05e9f9366e177468d085a72550668caa674d9ch3a43414elfddas
cde9d6730f40eaea7069e731407e816a02dce

FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO

No. Admisién: 384125

Identificacion: CC30728947

Nombre: PANTOJA BASTIDAS MARIA JOSEFINA
Fecha Nacimiento: 24/enero/1965

Estrato: BENEFICIARIO

Atencion: SERVICIO FARMACEUTICO
Fecha Ingreso: 22/septiembre/2026 14:47
Fecha Egreso: 22/septiembre/2026 14:48
Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
BENEFICIARIO

Contrato: CO1.PCCNTR.9804783

Id | Cédigo DESCRIPCION CANT VIr UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL
ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA DE LIBERACION

1 19947032-16 RETARDADA 30.00 1,270.00 38,100.00

2 |20001515-2 LAMOTRIGINA 100MG TABLETA ORODISPERSABLE 30.00 1,842.00 55,260.00

3 |20001516-2 LAMOTRIGINA 50MG TABLETA ORODISPERSABLE 30.00 597.00 17,910.00

4 |229773-1 FEXOFENADINA 180MG TABLETA 30.00 1,286.00 38,580.00

Subtotal Precio Unitario (=) 149,850.00

Descuentos detalle (-) 0.00

Recargos detalle (+) 0.00

Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 149,850.00
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente

aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias hébiles siguientes a |Subtotal Base Gravable (<) 0.00

Su recepcion. Total impuesto (+) 0.00

Resolucion nimero 18764103806368 autorizada el 2025-12-29 desde FESI1 hasta | Total mas impuesto (=) 149,850.00

FESI1000000, vigente hasta el 2027-12-29. Descuento Global (-) 0.00

Recargo Global (+) 0.00

COP/MOD/REC (-) 0.00

Valor Total 149,850.00

CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR:

Impreso por: SaludIPS v4 personalizado para PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. NIT: 800176807
Proveedor Tecnoldgico: : Informatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061

Paginaldel

PACIENTE:

PANTOJA BASTIDAS MARIA JOSEFINA



Fecha: octubre 14, 2026 14:47 Pagina 1 de 1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FESI213039
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEBE A:
Proinsalud S.A - Pasto Clinica
Direcccion: CALLE 14 # 34 - 24 BARRIO SAN IGNACIO NIT: 800176807-4  Telefono: (602) 7244323
Res Dian No RES DIAN NO 18764103806368 DE 29 DE DICIEMBRE DE 2025 DEL (FESI1-FESI1000000) VIGENCIA 24 MESES

CUFE: a6f5cc05e9f9366e177468d085a72550668caa674d9cb3a43414e1fdda5cde9d6730f40eaea7069e731407e816a02dce

Paciente CC30728947 - PANTOJA BASTIDAS MARIA JOSEFINA
No. Historia 30728947 Admisién 384125 F. Impresion octubre 15, 2026
Luaar Nac. SAMANIEGO Fecha Nac. enero 24, 1965 Edad 61 Afios 7 Meses 28 Dias
Estrato BENEFICIARIO No. Afiliacion O Reaimen ESPECIALES O DE EXCEPCION
F. Inareso septiembre 22, 2026 14:47 F. Salida septiembre 22, 2026 14:48
Convenio SENA MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Médico: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Plan: PBS
Dx. Egreso: G409 Autorizacién Vto. Factura noviembre 13, 2026
Atencion: SERVICIO FARMACEUTICO
No Cédigo Descripcion Cant. Vr. Unitario Vr. Total
FARMACIA

1 20001515-2 Lamotrigina 100mg Tableta orodispersable 30 1.842,00 55.260,00
2 20001516-2 Lamotrigina 50mg Tableta orodispersable 30 597,00 17.910,00
3 19947032-16 Esomeprazol 20mg Tableta de liberacion retardada 30 1.270,00 38.100,00
4 2297731 Fexofenadina 180mg Tableta 30 1.286,00 38.580,00

Total FARMACIA 149.850,00
VALOR TOTAL 149.850,00
Valor por Concepto de Copago 0,00
Valor Descuento 0,00
Total a Pagar por: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 149.850,00
En Letras: ciento cuarenta y nueve mil ochocientos cincuenta pesos m/cte m
Firmas: MARTINEZ PANTOJA ANDERSSON DAVID Recibido a Satisfaccion: e j EQ,JL'D piZd

Paciente:CC30728947 - PANTOJA BASTIDAS MARIA JOSEFINA
Esta factura se asimila a una Letra de Cambio (Art.774 C.C). No somos contribuyentes Ni Responsables de Iva.
SaludIPS v4 personalizado para Proinsalud S.A - Pasto Clinica NIT: 800176807-4
Proveedor Tecnolégico: Informética & Gestién LTDA. NIT: 814.004.061
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4. FEXOFENADINA TABLETA 180MG .

Version: 02

Cddigo:
GTH-F-005

NCMBRE DEL PROCESO
GESTION DEL TALENTO HUMANOQ
NOMBRE DEL FORMATO
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA MEDICINA

! CLASIFICACION DE LA INFORMACION
Piiblica Clasificada | -

FORMULA MEDICA

iPﬁbllca Reservada

Beneficiario [MARIA JOSEFINA PANTOJA DE BASTIDAS __|Cédula 30728947

No. Carné |14439793-A | {aemmmnsmsemwoj __Fecha, 22/09/2026! !
1 feid : 5 E L

1

R/ i i i Cantidad
1. LAMOTRIGINA TABLETA 100MG (LAMICTAL) g ; y 30’
1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS PCR 30 DIAS : l

2. LAMOTRIGINA TABLETA 50MG (LAMICTAL)
1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR =0 DIAS
| |4 i !
3. ESOMEPRAZOL CAPSULA 20MG | { i e 30
!
§
i

30

1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS

| Sl
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' e !.

|
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|
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|

1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS , : l
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Proinsalud

6027336200

COLOMBIA, NARINO,
CL 14 34 24 BRR SANIGNACIO

proinsaludips@proinsalud.co

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.
NIT: 800176807-4

Persona Juridica - Régimen Ordinario

PASTO

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FESI213066

:

ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 'SENA'
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1

DIRECCION: PASTO, NARINO, COLOMBIA, CALLE 22 11E VIA ORIENTE
CORREO ELECTRONICO: ocastroa@sena.edu.co

NUMERO TELEFONICO: 5461500

FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
2026-10-14 VENCIMIENTO 2026-10-14
00:00:00 2026-11-14 00:00:00
CUFE

27428041efce53792351907f3ef778b3252a63e2790f5ec2b452e85e96d5
e66670cf3cOebcf79eb9e3c9e9690b5a58b4

FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO

No. Admision: 384151

Identificaciéon: CC27070571

Nombre: VELA MEJIA MARIA AMELIA
Fecha Nacimiento: 15/mayo/1944
Estrato: BENEFICIARIO

Atencion: SERVICIO FARMACEUTICO
Fecha Ingreso: 12/septiembre/2026 14:53
Fecha Egreso: 12/septiembre/2026 14:56
Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
BENEFICIARIO

Contrato: CO1.PCCNTR.9804783

Id [Cbdigo DESCRIPCION CANT VIr UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL
INSULINA GLARGINA 100UIML 300UI3ML SOLUCION
1 19914312-21 INYECTABLE LAPICERO X 3ML 2.00 64,678.00 129,356.00
INSULINA GLULISINA 100UIML 300UI3ML SOLUCION
2 19950479-19 INYECTABLE LAPICERO X 3ML 2.00 25,241.00 50,482.00
3 |20005109-7 CARVEDILOL 12.5MG TABLETA 28.00 365.00 10,220.00
4 |20041471-16 |ROSUVASTATINA 20MG TABLETA 30.00 322.00 9,660.00
5 |20047165-12 |AMLODIPINO VALSARTAN 5MG 160MG TABLETA 28.00 1,924.00 53,872.00
DAPAGLIFLOZINA METFORMINA 10MG 1G TABLETA
6 20093349-1 DE LIBERACION PROLONGADA 28.00 2,916.00 81,648.00
7 |53560-5 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 30.00 114.00 3,420.00
Subtotal Precio Unitario (=) 338,658.00
Descuentos detalle (-) 0.00
Recargos detalle (+) 0.00
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 338,658.00
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente
aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a |Subtotal Base Gravable (<) 0.00
su recepcion. Total impuesto (+) 0.00
Resolucion nimero 18764103806368 autorizada el 2025-12-29 desde FESI1 hasta | Total mas impuesto (=) 338,658.00
FESI1000000, vigente hasta el 2027-12-29. Descuento Global (-) 0.00
Recargo Global (+) 0.00
COP/MOD/REC (-) 0.00
Valor Total 338,658.00

TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR:

Impreso por: SaludIPS v4 personalizado para PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. NIT: 800176807
Proveedor Tecnoldgico: : Informatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061

Paginaldel

PACIENTE:

VELA MEJIA MARIA AMELIA




Fecha: octubre 14, 2026 14:56 Pagina 1 de 1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FESI213066
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEBE A:
Proinsalud S.A - Pasto Clinica

Direcccion: CALLE 14 # 34 - 24 BARRIO SAN IGNACIO NIT: 800176807-4  Telefono: (602) 7244323
Res Dian No RES DIAN NO 18764103806368 DE 29 DE DICIEMBRE DE 2025 DEL (FESI1-FESI1000000) VIGENCIA 24 MESES
CUFE: 27428041efce53792351907f3ef778b3252a63e2790f5ec2b452e85e96d5e66670cf3cOebcf79eb9e3c9e9690b5a58b4

Paciente CC27070571 - VELA MEJIA MARIA AMELIA
No. Historia 27070571 Admisién 384151 F. Impresion octubre 15, 2026
Luaar Nac. SAN JUAN DE PASTO Fecha Nac. mayo 15, 1944 Edad 82 Afos 4 Meses
Estrato BENEFICIARIO No. Afiliacion O Reaimen ESPECIALES O DE EXCEPCION
F. Inareso septiembre 12, 2026 14:53 F. Salida septiembre 12, 2026 14:56
Convenio SENA MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Médico: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Plan: PBS
Dx. Egreso: 110X Autorizacién Vto. Factura noviembre 13, 2026
Atencion: SERVICIO FARMACEUTICO
No Cédigo Descripcion Cant. Vr. Unitario Vr. Total
FARMACIA

1 19950479-19 Insulina glulisina 100UI/mL [300UI/3mL] Solucion inyectable Lapicero x 3mL 2 25.241,00 50.482,00
2 53560-5 Acetaminofen 500mg Tableta 30 114,00 3.420,00
3 19914312-21 Insulina glargina 100UI/mL [300U1/3mL] Solucion inyectable Lapicero x 3mL 2 64.678,00 129.356,00
4 20093349-1 Dapagliflozina + Metformina 10mg + 1g Tableta de liberacion prolongada 28 2.916,00 81.648,00
5 20041471-16 Rosuvastatina 20mg Tableta 30 322,00 9.660,00
6 20005109-7 Carvedilol 12.5mg Tableta 28 365,00 10.220,00
7 20047165-12 Amlodipino + Valsartan 5mg + 160mg Tableta 28 1.924,00 53.872,00

Total FARMACIA 338.658,00
VALOR TOTAL 338.658,00
Valor por Concepto de Copago 0,00
Valor Descuento 0,00
Total a Pagar por: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 338.658,00
En Letras: trescientos treinta y ocho mil seiscientos cincuenta y ocho pesos m/cte
Firmas: MARTINEZ PANTOJA ANDERSSON DAVID Recibido a Satisfaccion: /ymur»oo /T‘/ ‘a- thy

Paciente:CC27070571 - VELA MEJIA MARIA AMELIA

Esta factura se asimila a una Letra de Cambio (Art.774 C.C). No somos contribuyentes Ni Responsables de Iva.
SaludIPS v4 personalizado para Proinsalud S.A - Pasto Clinica NIT: 800176807-4
Proveedor Tecnologico: Informatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061



Fecha: octubre 14, 2026 14:56 Pagina 1 de 1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FESI213066
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE tiats ;

DEBE A:
Proinsalud S.A - Pasto Clinica
Direcccién: CALLE 14 # 34 - 24 BARRIO SAN IGNACIO NIT: 8001768074 Telefono: (602) 7244323
Res Dian No RES DIAN NO 18764103806368 DE 29 DE DICIEMBRE DE 2025 DEL (FESI1-FESI1000000) VIGENCIA 24 MESES

CUFE: 27428041efce537923519073ef778b3252a63e2790f5ec2b452e85e96d56 666 70cf3c0ebcf79eb9e3c9e9690b5a58b4

Paciente CC27070571 - VELA MEJIA MARIA AMELIA
No. Historia 27070571 Admisién 384151 F.Impresion octubre 14, 2026
Lugar Nac. SAN JUAN DE PASTO Fecha Nac. mayo 15, 1944 Edad 82 Afos 4 Meses
Estrato BENEFICIARIO No. Afiliacién 0 Regimen ESPECIALES O DE EXCEPCION
F. Ingreso septiembre 12, 2026 14:53 F. Salida septiembre 12, 2026 14:56
Convenio SENA MEDICAMENTOS AMBEILATORIOS
Médico: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Plan: PBS
Dx. Egreso: 110X Autorizacion Vto. Factura noviembre 13, 2026
Atencisn: SERVICIO FARMACEUTICO
No Cédigo Descripcion Cant. Vr. Unitario Vr. Total
FARMACIA

1 19950479-19 Insulina glulisina 100UI/mL [300U1/3mL] Solucion inyectable Lapicero x 3mL 2 25.241,00 50,482.00
2 53560-5 Acetaminofen 500mg Tableta 30 114,00 3,420.00
3 19914312-21 Insulina glargina 100Ul/mL [300U1/3mL] Solucion inygctable Lapicero x 3mL 2 64.678,00 129,356.00
4 20093349-1 Dapaglifiozina + Metformina 10mg + 1g Tableta de liberacion prolongada 28 2.916,00 81,648.00
5 20041471-16 Rosuvastatina 20mg Tableta 30 322,00 9,660.00
6 20005109-7 Carvedilol 12.5mg Tableta 28 365,00 10,220.00
7 20047165-12 Amlodipino + Valsartan 5mg + 160mg Tableta 28 1.924,00 53,872.00

Total FARMACIA 338,658.00
VALOR TOTAL 338,658.00
Valer por Concepto de Copago 0.00
Valor Descuento 0.00
Total a Pagar por: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 338,658.00
En Letras: trescientos treinta y ocho mil seiscientos cincuenta y ocho pesos micte /7] /{,r
Firmas: MARTINEZ PANTOJA ANDERSSON DAVID Recibido a Satisfaccion: awnco / epia- thy

FPaciente:CC27070571 - VELA MEJIA MARIA AMELIA
Esta factura se asimila a una Lelra de Cambini(Arr. 774 C.C). No somos contribuyentes Ni Responsables de Iva.
SaludIPS v4 personalizado para Proinsalud S.A - Pasto Clinica NIT: 8001768074
Proveedor Tecnoldgico: Informética & Gestién LTDA. NIT: 814.004.061
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Proinsalud

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.
NIT: 800176807-4

Persona Juridica - Régimen Ordinario

COLOMBIA, NARINO, PASTO
CL 14 34 24 BRR SANIGNACIO

proinsaludips@proinsalud.co
6027336200

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FESI213153

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1

CORREO ELECTRONICO: ocastroa@sena.edu.co
NUMERO TELEFONICO: 5461500

ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 'SENA'

DIRECCION: PASTO, NARINO, COLOMBIA, CALLE 22 11E VIA ORIENTE

FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
2026-10-14 VENCIMIENTO 2026-10-14
00:00:00 2026-11-14 00:00:00
CUFE

ca2579194fabbd10fc3al1f0fc9a08ddbf82da0a80231bb090e0df2034662a
bd557e031a1678c078c566d288e4245651d

FORMA PAGO: CREDITO

MEDIO PAGO: POSTGIRO

No. Admisién: 384374
Identificacion: CC27349551
Nombre: SANTACRUZ ROSALBA
Fecha Nacimiento: 09/octubre/1945
Estrato: BENEFICIARIO

Atencion: SERVICIO FARMACEUTICO
Fecha Ingreso: 01/octubre/2026 15:44
Fecha Egreso: 01/octubre/2026 15:45
Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
COTIZANTE

Contrato: CO1.PCCNTR.9804783

Id | Cédigo DESCRIPCION CANT VIr UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL
1 |NA PANAL TENA SLIP ULTRA TALLA L - TENA SLIP ULTRA | 60.00 5,400.00 324,000.00
Subtotal Precio Unitario (=) 324,000.00
Descuentos detalle (-) 0.00
Recargos detalle (+) 0.00
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 324,000.00
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente
aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a |Subtotal Base Gravable (=) 0.00
Su recepcion. Total impuesto (+) 0.00
Resolucién nimero 18764103806368 autorizada el 2025-12-29 desde FESI1 hasta | Total mas impuesto (=) 324,000.00
FES'lOOOOOO, Vigente hasta el 2027-12-29. Descuento Global (_) 0.00
Recargo Global (+) 0.00
COP/MOD/REC (-) 0.00
Valor Total 324,000.00
TRESCIENTOS VEINTICUATRO MIL PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS
FACTURADOR: PACIENTE:
SANTACRUZ ROSALBA

Impreso por: SaludIPS v4 personalizado para PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. NIT: 800176807
Proveedor Tecnoldgico: : Informatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061

Paginaldel




Fecha: octubre 14, 2026 15:44 Péagina 1 de 1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FESI21 3153
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE e R

DEBE A:
Proinsalud S.A - Pasto Clinica
Direcccion: CALLE 14 # 34 - 24 BARRIO SAN IGNACIO NIT: 8001768074  Telefono: (602) 7244323
Res Dian No RES DIAN NO 18764103806368 DE 29 DE DICIEMBRE DE 2025 DEL (FESI1-FESI1000000) VIGENCIA 24 MESES

CUFE: ca2579194fabbd10fc3a 1f0fc9a08ddbf82da0as023 1bb080e0df2034662abd557e031a1678c078c566d28864245651d

Paciente CC27349551 - SANTACRUZ ROSALBA
No. Historia 27349551 Admisién 384374 F.Impresién octubre 14, 2026
Luaar Nac. SAN JUAN DE PASTO Fecha Nac. octubre 09, 1945 Edad 80 Afios 11 Meses 22 Dias
Estrato BENEFICIARIO No. Afiliacion 0 Redgimen ESPECIALES O DE EXCEPCION
F.Ingreso octubre 1, 2026 15:44 F. Salida octubre 1, 2026 15:45
Convenio SENA MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Médico: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Plan: PBS
Dx. Egreso: 110X Autorizacién Vto. Factura noviembre 13, 2026
Atencién: SERVICIO FARMACEUTICO
No  Coédigo Descripcion . Cant. Vr. Unitario Vr. Total
FARMACIA

1 NA [PANAL TENA SLIP ULTRA TALLA L] - TENA SLIP ULTRA 60 5.400,00 324,000.00

Total FARMACIA 324,000.00
VALOR TOTAL 324,000.00
Valor por Concepto de Copago 0.00
Valor Descuento 0.00
Total a Pagar por: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 324,000.00
En Letras: trescientos veinticuatro mil pesos m/cte

Ide Tpms=
Firmas: URBINA GONZALEZ LEIDY TATIANA Recibido a Satisfaccién: Ma : e | Ojos—
Paciente:CC273495571 - SJNTACRUZ ROSALBA

Esla factura se asimila a una Letra de Cambio (Art.774 C.C). No somos contribuyentes Ni Responsables de Iva. 2 ? L/ Z"j S22 & .

SaludiPS v4 personalizado para Proinsalud S.A - Pasto Clinica NIT- 800176807-4
Proveedor Tecnologico: Informética & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061




Version: 02
Codigo:

SNOMBRE DEL PROCESQ "+ "
GESTION DEL TALENTO HUMANO

: NOMBRE DEL FORMATO
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA MEDICINA
4 ‘CLASIFICACION DE LA INFORMACION

: ICA
Beneficiario ROSALBA SANTACRUZ BASTIDAS Cédula: 27349551

No. Carné  27433526.A BENEFICIARIA SMA SENA NARINO Fecha 24/09
e e VA SENANARING

15. MEDIDOR DE GLUCOSA EN SANGRE (CARESENS)

L TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS (DESPUES DL DESAYUNO) oo i teag]

16. TIRAS REACTIVAS GLUCEMIA : | 60~
1 TABLETA VIA ORAL CADA 12 HORAS POR 30 DIAS

17. PANAL DESECHABLE ADULTO TALLA L

FORMULA MED

|

/2026

Cantidad

1 PANAL CADA 12 HORAS POR 30 DIAS
8. LACTOBACILLUSRHAMNOSUS POLVO PARA RECONSTRUIR A SOLUCION ORAL 2GR (MIVERA) 30 |
\1 SOBRE DISUELTO EN AGUA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS e
6

1 TABLETA VIA ORAL CADA 12 HORAS POR 3 DIAS

—_— .

—_—

Diagnostico CIE 10: 110X-R32X

Firma y Sello del Médico

e
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BENEFICIARIO
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Este carnet es de uso estrictamente
personal y debe ser presentado con
el documento de Identidad del
beneficiarlo pars la prestacién-del
servicio. Su utilizacion Indebida
acarreara sanciones e

- Firma autorizada

Carnet No. 27 349 551 A

“ Expedicion 1605 2025 Richard Alexander Lopez Carlosama

Servicic Médico Asistencial
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Proinsalud

6027336200

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.
NIT: 800176807-4

Persona Juridica - Régimen Ordinario

COLOMBIA, NARINO,
CL 14 34 24 BRR SANIGNACIO

proinsaludips@proinsalud.co

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FESI213173

PASTO

ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 'SENA'
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1

DIRECCION: PASTO, NARINO, COLOMBIA, CALLE 22 11E VIA ORIENTE
CORREO ELECTRONICO: ocastroa@sena.edu.co

NUMERO TELEFONICO: 5461500

EZ
FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
2026-10-14 VENCIMIENTO 2026-10-14
00:00:00 2026-11-14 00:00:00
CUFE

e4d16a27dad8c8c19576c210a29ch93fa3dc4cd45dfff470fc3c4a38105f6
3d644f9ada3ele32bfobd3e1b2832dch3f4

FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO

No. Admisién: 384423

Identificacion: CC13002147

Nombre: PEREZ BASTIDAS LUIS EDUARDO
Fecha Nacimiento: 28/diciembre/1946
Estrato: BENEFICIARIO

Atencion: AMBULATORIO CONSULTA GENERAL
Fecha Ingreso: 25/septiembre/2026 15:54

Fecha Egreso: 25/septiembre/2026 15:56
Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
BENEFICIARIO

Contrato: CO1.PCCNTR.9804783

Id [Cbdigo DESCRIPCION CANT VIr UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL
1 [19907710-13 |NIMODIPINO 30MG TABLETA 60.00 383.00 22,980.00
ESOMEPRAZOL 40MG TABLETA DE LIBERACION
2 19960390-14 RETARDADA 30.00 279.00 8,370.00
3 |20041471-16 |ROSUVASTATINA 20MG TABLETA 30.00 322.00 9,660.00
AZELASTINA FLUTICASONA PROPIONATO 137MCG
4 |20122250-2 50MCGDOSIS SOLUCION INTRANASAL FRASCO 1.00 139,065.00 139,065.00
SPRAY NASAL X 120 DOSIS
Subtotal Precio Unitario (=) 180,075.00
Descuentos detalle (-) 0.00
Recargos detalle (+) 0.00
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 180,075.00
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente
aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a |Subtotal Base Gravable (=) 0.00
Su recepcion. Total impuesto (+) 0.00
Resolucién nimero 18764103806368 autorizada el 2025-12-29 desde FESI1 hasta | Total mas impuesto (=) 180,075.00
FES'lOOOOOO, Vigente hasta el 2027-12-29. Descuento Global (_) 0.00
Recargo Global (+) 0.00
COP/MOD/REC (-) 0.00
Valor Total 180,075.00

CIENTO OCHENTA MIL SETENTA Y CINCO PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR:

Impreso por: SaludIPS v4 personalizado para PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. NIT: 800176807
Proveedor Tecnoldgico: : Informatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061

Paginaldel

PACIENTE:

PEREZ BASTIDAS LUIS EDUARDO



Fecha: octubre 14, 2026 15:54 Pagina 1 de 1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FESI213173
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEBE A:
Proinsalud S.A - Sede Ipiales
Direcccion: CRA 8 # 26-08 NIT: 800176807-4  Telefono: 3176487144
Res Dian No RES DIAN NO 18764103806368 DE 29 DE DICIEMBRE DE 2025 DEL (FESI1-FESI1000000) VIGENCIA 24 MESES

CUFE: e4d16a27dad8c8c19576¢210a29cb93f93dc4cd45dfff470fc3c4a38105f63d644f9ada3e 1e32bf9bd3e1b2832dcb3f4

Paciente CC13002147 - PEREZ BASTIDAS LUIS EDUARDO
No. Historia 13002147 Admisién 384423 F. Impresion octubre 15, 2026
Luaar Nac. IPIALES Fecha Nac. diciembre 28, 1946 Edad 79 Afios 9 Meses
Estrato BENEFICIARIO No. Afiliacion 0 Redgimen ESPECIALES O DE EXCEPCION
F. Inareso septiembre 25, 2026 15:54 F. Salida septiembre 25, 2026 15:56
Convenio SENA MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Médico: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Plan: PBS
Dx. Egreso: 110X Autorizacién Vto. Factura noviembre 13, 2026
Atencién: AMBULATORIO CONSULTA GI
No Cédigo Descripcion Cant. Vr. Unitario Vr. Total
FARMACIA
1 19907710-13 Nimodipino 30mg Tableta 60 383,00 22.980,00
2 20122250-2 Azelastina + Fluticasona propionato [137mcg + 50mcg/dosis] Solucion intranasal 1 139.065,00 139.065,00
Frasco spray nasal x 120 dosis

3 20041471-16 Rosuvastatina 20mg Tableta 30 322,00 9.660,00

19960390-14 Esomeprazol 40mg Tableta de liberacion retardada 30 279,00 8.370,00

Total FARMACIA 180.075,00

VALOR TOTAL 180.075,00
Valor por Concepto de Copago 0,00
Valor Descuento 0,00
Total a Pagar por: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 180.075,00
En Letras: ciento ochenta mil setenta y cinco pesos m/cte
Firmas: CHALAPUD PORTILLA GLADYS YOLANDA Recibido a Satisfaccion:

Paciente:CC13002147 - PEREZ BASTIDAS LUIS EDUARDO
Esta factura se asimila a una Letra de Cambio (Art.774 C.C). No somos contribuyentes Ni Responsables de Iva.
SaludIPS v4 personalizado para Proinsalud S.A - Sede Ipiales NIT: 800176807-4
Proveedor Tecnoldgico: Informatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061



Versién: 02

Cadigo:
GTH-F-005

__ NOMBRE DEL PROCESO
GESTION DEL TALENTO HUMANOQ

NOMBRE DEL FORMATO

REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA MEDICINA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Piiblica Plblica Clasificada -

FORMULA MEDICA

Publica Reservada

Beneficiario LUIS EDUARDO PEREZ BASTIDAS [Cédula 13002147

No. Carné 76312476-B BENEFICIARIO SMA SENA NARINO Fecha 22/09/2026

R/. Cantidad
1. VALSARTAN TABLETA 160MG/INDAPAMIDA 2.5MG (CARDIK-IN) 60

1TABLETAVIA ORAL CADA 24 HORAS POR 60DIAS

2. ROSUVASTATINA TABLETA 20MG 60
1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 60 DIAS

3. ESOMEPRAZOL TABLETA 40MG 60
1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 60 DIAS

4.NIMODIPINO TABLETA 30MG - 120
1TABLETA VIA ORAL CADA 12 HORAS POR 60 DIAS

5. TAMSULOSINA TABLETA 0.4MG 60
1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 60 DIAS

6. LEVOTIROXINA TABLETA 50MCG (SYNTROID) 90
1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 90 DIAS
(PRESENTACION COMERCIAL POR 9o TABLETAS POR LO CUAL SE ORDENA TRATAMIENTO PARA 3 MESES)

7. AZELASTINA 137MCG/FLUTICASONA 50MCG SUSPENSION NASAL 30ML (AZEFLU) 1
1 PUFF VIA NASAL CADA 12 HORAS POR 60 DIAS
‘ ' 2 Diagnostico CIE 10: HO0X-J342
(DYW) MQ'\{ My g
M&dEa Genga:
R 109 3
u

Firma y Sello del Médica Asesora

/.\ . ) GTH-F-005 V.01
?@3 RECIBIDO

Proinsalud
__ 25 SEP, 2026 %
Y L\ Gy Newe g o

ombtas'y p\elhdos z L 2e 30
\No. Identificacion X _Y6' 3 41 4%, 230
5 P % 0‘
&= O

¥ -




A-2306700-0050|SBZ-M-OO13002147-20131025

M

SEXO

E EXPEDICION

00355566884 1
A

4¢¢«,L:»247;;f)’§'

HEGISTHAUO"? NACIONAL
- CAALSS ANIEL 2ANCHEX TORRES

i oy
! )
%ﬁ -

7062599253

r

NAR:__NO

L LUIS EDUARDO

' PEREZ BASTIDAS
C.C 13.002.147
RH O+

Fecha de nacimiento 28/12/1946

4

JUAN CARLOS PEREZ
Nombre del Funcionario o Pensionado

Este carne es de uso estrictamente personal y debe
Ser presentado con el documento de identidad del
beneficiario para Ia prestacion del servicio.
utilizacion indebida acarreara al beneficiario lag
sanciones establecidas.

Emilio Humberto Geron Lasso -
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Proinsalud

6027336200

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.
NIT: 800176807-4

Persona Juridica - Régimen Ordinario

COLOMBIA, NARINO, PASTO
CL 14 34 24 BRR SANIGNACIO

proinsaludips@proinsalud.co

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FESI213652

ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 'SENA'
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1

DIRECCION: PASTO, NARINO, COLOMBIA, CALLE 22 11E VIA ORIENTE
CORREO ELECTRONICO: ocastroa@sena.edu.co

NUMERO TELEFONICO: 5461500

FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
2026-10-15 VENCIMIENTO 2026-10-15
00:00:00 2026-11-15 00:00:00
CUFE

80b16e10fa7b510a9a3877c8185ed0107ef39a4f3c14b5e17589728ffd12
a48195df2be5219bf9c38a5733fd2elfed5d

FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO

No. Admisién: 382613

Identificacion: CC27072577

Nombre: DIAZ DE BENAVIDES CARMELINA
Fecha Nacimiento: 03/febrero/1942

Estrato: BENEFICIARIO

Atencion: SERVICIO FARMACEUTICO
Fecha Ingreso: 05/septiembre/2026 08:28
Fecha Egreso: 05/octubre/2026 07:40
Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
BENEFICIARIO

Contrato: CO1.PCCNTR.9804783

Id |Cddigo DESCRIPCION CANT VIr UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL
1 [19975970-5 VALSARTAN 160MG TABLETA 28.00 1,400.00 39,200.00
CONDROITINA SULFATO HIALURONATO DE SODIO
2 |20001982-2 1.8MG 1MGML SOLUCION OFTALMICA FRASCO 1.00 35,226.00 35,226.00
GOTERO X 15ML
AMLODIPINO HIDROCLOROTIAZIDA VALSARTAN 5MG
3 20043747-23 12.5MG 160MG TABLETA 28.00 2,106.00 58,968.00
DIOSMINA HESPERIDINA 900MG 100MG10ML
4 20079787-3 SOLUCION ORAL SOBRE X 10ML 30.00 3,055.00 91,650.00
Subtotal Precio Unitario (=) 225,044.00
Descuentos detalle (-) 0.00
Recargos detalle (+) 0.00
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 225,044.00
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente —
aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a |Subtotal Base Gravable (=) 0.00
Su recepcion. Total impuesto (+) 0.00
Resolucion niimero 18764103806368 autorizada el 2025-12-29 desde FESI1 hasta | Total mas impuesto (=) 225,044.00
FESI1000000, Vigente hasta el 2027-12-29. Descuento Global (_) 0.00
Recargo Global (+) 0.00
COP/MOD/REC (-) 0.00
Valor Total 225,044.00

DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL CUARENTA Y CUATRO PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR:

Impreso por: SaludIPS v4 personalizado para PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. NIT: 800176807
Proveedor Tecnoldgico: : Informética & Gestién LTDA. NIT: 814.004.061

Paginaldel

PACIENTE:

DIAZ DE BENAVIDES CARMELINA



Fecha: octubre 15, 2026 7:40 Pagina 1 de 1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FESI213652
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEBE A:
Proinsalud S.A - Pasto Clinica
Direcccion: CALLE 14 # 34 - 24 BARRIO SAN IGNACIO NIT: 800176807-4  Telefono: (602) 7244323
Res Dian No RES DIAN NO 18764103806368 DE 29 DE DICIEMBRE DE 2025 DEL (FESI1-FESI1000000) VIGENCIA 24 MESES

CUFE: 80b16e10fa7b510a9a3877¢8185ed0107ef39a4f3c14b5e17589728ffd12a48195df2be5219bf9c38a5733fd2e 1fed5d

Paciente CC27072577 - DIAZ DE BENAVIDES CARMELINA
No. Historia 27072577 Admision 382613 F. Impresién octubre 15, 2026
Luaar Nac. SAPUYES Fecha Nac. febrero 03, 1942 Edad 84 Afios 7 Meses 1 Dia
Estrato BENEFICIARIO No. Afiliacion 0 Reaimen ESPECIALES O DE EXCEPCION
F. Inareso septiembre 5, 2026 8:28 F. Salida octubre 5, 2026 7:40
Convenio SENA MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Médico: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Plan: PBS
Dx. Egreso: 110X Autorizacién Vto. Factura noviembre 14, 2026
Atencién: SERVICIO FARMACEUTICO
No Cédigo Descripcion Cant. Vr. Unitario Vr. Total
FARMACIA
1 20079787-3 Diosmina + Hesperidina [900mg + 100mg/10mL] Solucion oral Sobre x 10mL 30 3.055,00 91.650,00
2 20001982-2 Condroitina sulfato + Hialuronato de sodio 1.8mg + 1mg/mL Solucion oftalmica Frasco 1 35.226,00 35.226,00
gotero x 15mL

3 20043747-23 Amlodipino + Hidroclorotiazida + Valsartan 5mg + 12.5mg + 160mg Tableta 28 2.106,00 58.968,00

19975970-5 Valsartan 160mg Tableta 28 1.400,00 39.200,00

Total FARMACIA 225.044,00

VALOR TOTAL 225.044,00
Valor por Concepto de Copago 0,00
Valor Descuento 0,00
Total a Pagar por: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 225.044,00

En Letras: doscientos veinticinco mil cuarenta y cuatro pesos m/cte

Chowmen oo

Firmas: PANTOJA ERASO CLAUDIA JANETH Recibido a Satisfaccion: Vo 3T 286
Paciente:CC27072577 - DIAZ DE BENAVIDES CARMELINA

Esta factura se asimila a una Letra de Cambio (Art.774 C.C). No somos contribuyentes Ni Responsables de Iva.
SaludIPS v4 personalizado para Proinsalud S.A - Pasto Clinica NIT: 800176807-4
Proveedor Tecnoldgico: Informatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061



Fecha: octubre 15, 2026 7:40 Péagina 1 de 1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N
SERVICIO NACIONA;. DE APRENDIZAJE

DEBE A:
Proinsalud S.A - Pasto Clinica
Direcccién: CALLE 14 # 34 - 24 BARRIO SAN IGNACIO NIT: 8001768074  Telefono: (602) 7244323
Res Dian No RES DIAN NO 18764103806368 DE 29 DE DICIEMBRE DE 2025 DEL (FESI1-FESI1000000) VIGENCIA 24 MESES

CUFE: 80b16e10fa7b510a9a3877¢8185ed0107ef39a4f3c14b5e 1 7589728ffd12a48195df2be5219bf9c38a5733fd2e 1fed5d

Paciente CC27072577 - DIAZ DE BENAVIDES CARMELINA
No. Historia 27072577 Admision 382613 F. Impresién octubre 15, 2026
Luaar Nac. SAPUYES Fecha Nac. febrero 03, 1942 Edad 84 Afios 7 Meses 1 Dia
Estrato BENEFICIARIO No. Afiliacién 0 Regimen ESPECIALES O DE EXCEPCION
F. Inareso septiembre 5, 2026 8:28 F. Salida octubre 5, 2026 7:40
Convenio SENA MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Médico: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Plan: PBS
Dx. Egreso: 110X Autorizacion Vto. Factura noviembre 14, 2026
Atencisn: SERVICIO FARMACEUTICO
£
No  Coédigo Descripcion Cant. Vr. Unitario Vr. Total
FARMACIA

1 20079787-3 Diosmina + Hesperidina [900mg + 100mg/10mL] Solucion oral Sobre x 10mL 30 3.055,00 91,650.00
2 20001982-2 Condroitina sulfato + Hialuronato de sodio 1.8mg + 1mg/mL Solucion oftalmica Frasco 1 35.226,00 35,226.00

gotero x 15mL
3 20043747-23 Amlodipino + Hidroclorotiazida + Valsartan 5mg + 12.5mg + 160mg Tableta 28 2.106,00 58,968.00
4 19975970-5 Valsartan 160mg Tableta 28 1.400,00 39,200.00

Total FARMACIA 225,044.00
VALOR TOTAL 225,044.00
Valor por Concepto de Copago w* 0.00
Valor Descuento 0.00
Total a Pagar por: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 225,044.00

En Letras: doscientos veinticinco mil cuarenta y cuatro pesos micte

QJYW Plec

Firmas: PANTOJA ERASO CLAUDIA JANETH Recibido a Satisfaccién: R I 286
Paciente:CC27072577 - DIAZ DE BENAVIDES CARMELINA

Esta factura se asimila a una Letra de Cambio (Art.774 C.C). No somos contribuyentes Ni Responsables de lva.
SaludIPS v4 personalizado para Proinsalud S.A - Pasto Clinica NIT: 800176807-4
Proveedor Tecnolégico: Informatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061

(s
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NOMBRE DEL PROCESO
GESTION DEL TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA MEDICINA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION
Piblica Clasificada |

pablica || |

Versidn: 02

Cddigo:
GTH-F-005

Piiblica Reservada l

FORMULA MEDICA

Beneflclarlo|CARMELINA DIAZ DE BENAVIDES __|Cédula 27072577

No. Carné  |30744286-A BENEFICIARIA SMA NARRO

Facha| 3/09/2026] [

1 I

[l
R. || [

|  Cantidad

1. ESOMEPRAZOL CAPSULA 40MG (EZOLIUM)

30

1 CAPSULA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS

1 AMLODIPINOIVALSARTANHIDROCLORSTIZIDA TABLETA 5 mg16e mg/t2.§ me( EFORGE HCT) |
it

28

1COMPRIMIDO VIA ORAL CADA 24 HORAS FOR 28 DIAS (AM) |

3. ETORICOXIB TABLETA 50MG (DAVINTEX)

20

* 1TABLETAVIA ORAL CADA 48 HORAS POR 30 DIAS ( 51 DOLOR)

4. ACETAMINOFEN TABLETA 500MC {DOLEX) e

3

1TABLETACADA 24 HORAS POR 30 DIAS (SIDOLOR) | |

5. CONDROITIN SULFATO DE SODIO 0.18% SOLUCION OFTALMICA 15ML (HUMYLUB)

__1GOTA VIA OFTALMICA CADA 4 HORAS POR 30 DIAS

6. FRACCION FLAVOMOIDE PURIFICADA MICRONIZADA SUSPENSION ORAL 1000MG SACHET (DAFLON)

30

150BREVIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS

7. BETAM ETASONA UNGUENTO TOPICO 0.05% TUBO X 40gr

1 APLICACION TOPICA CADA 12 HORAS POR 30 DIAS

8. VALSARTAN TABLETA 160MG (DIOVAN) |

28

1TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 28 DIAS

I
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Proinsalud

6027336200

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.
NIT: 800176807-4

Persona Juridica - Régimen Ordinario

COLOMBIA, NARINO,
CL 14 34 24 BRR SANIGNACIO

proinsaludips@proinsalud.co

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FESI213916

ElETa

PASTO

ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 'SENA'
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1

DIRECCION: PASTO, NARINO, COLOMBIA, CALLE 22 11E VIA ORIENTE
CORREO ELECTRONICO: ocastroa@sena.edu.co

NUMERO TELEFONICO: 5461500

FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
2026-10-15 VENCIMIENTO 2026-10-15
00:00:00 2026-11-15 00:00:00
CUFE

2592f7a0ece9e8c93a88a2ealb92d1ldeb77b5al5cc64e3829f6675a462d
010f6ac6973cc828c7fce5e69470516ch371d

FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO

No. Admision: 381206

Identificacion: CC27180687

Nombre: NARVAEZ ARTURO AURA NELY
Fecha Nacimiento: 22/junio/1971

Estrato: BENEFICIARIO

Atencion: SERVICIO FARMACEUTICO
Fecha Ingreso: 01/octubre/2026 15:06
Fecha Egreso: 01/octubre/2026 16:21
Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
COTIZANTE

Contrato: CO1.PCCNTR.9804783

Id [Cbdigo DESCRIPCION CANT VIr UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL

1 [19953202-3 PREGABALINA 75MG CAPSULA DURA 28.00 1,747.00 48,916.00

2 |19975970-5 VALSARTAN 160MG TABLETA 56.00 1,400.00 78,400.00

3 |20001113-11 |LEVOTIROXINA SODICA 88MCG TABLETA 50.00 1,259.00 62,950.00

DEXLANSOPRAZOL 30MG CAPSULA DE LIBERACION

4 |20120855-1 RETARDADA 22.00 652.00 14,344.00

Subtotal Precio Unitario (=) 204,610.00

Descuentos detalle (-) 0.00

Recargos detalle (+) 0.00

Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 204,610.00
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente

aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias hébiles siguientes a |Subtotal Base Gravable (<) 0.00

Su recepcion. Total impuesto (+) 0.00

Resolucién nimero 18764103806368 autorizada el 2025-12-29 desde FESI1 hasta | Total mas impuesto (=) 204,610.00

FESI1000000, vigente hasta el 2027-12-29. Descuento Global (-) 0.00

Recargo Global (+) 0.00

COP/MOD/REC (-) 0.00

Valor Total 204,610.00

DOSCIENTOS CUATRO MIL SEISCIENTOS DIEZ PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR:

Impreso por: SaludIPS v4 personalizado para PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. NIT: 800176807
Proveedor Tecnoldgico: : Informatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061

Paginaldel

PACIENTE:

NARVAEZ ARTURO AURA NELY



Fecha: octubre 15, 2026 9:04 Pagina 1 de 1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FESI213916
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEBE A:
Proinsalud S.A - Pasto Clinica
Direcccion: CALLE 14 # 34 - 24 BARRIO SAN IGNACIO NIT: 800176807-4  Telefono: (602) 7244323
Res Dian No RES DIAN NO 18764103806368 DE 29 DE DICIEMBRE DE 2025 DEL (FESI1-FESI1000000) VIGENCIA 24 MESES

CUFE: 2592f7a0ece9e8c93a88a2ea1b92d1deb77bba15cc64e3829f6675a462d010f6ac6973cc828c7fce5669470516¢chb371d

Paciente CC27180687 - NARVAEZ ARTURO AURA NELY
No. Historia 27180687 Admision 381206 F. Impresién octubre 15, 2026
Luaar Nac. SAN JUAN DE PASTO Fecha Nac. junio 22, 1971 Edad 55 Afios 3 Meses 10 Dias
Estrato BENEFICIARIO No. Afiliacion O Reaimen ESPECIALES O DE EXCEPCION
F. Inareso octubre 1, 2026 15:06 F. Salida octubre 1, 2026 16:21
Convenio SENA MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Médico: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Plan: PBS
Dx. Egreso: 110X Autorizacién Vto. Factura noviembre 14, 2026
Atencion: SERVICIO FARMACEUTICO
No Cédigo Descripcion Cant. Vr. Unitario Vr. Total
FARMACIA

1 20001113-11 Levotiroxina sodica 88mcg Tableta 50 1.259,00 62.950,00
2 19953202-3 Pregabalina 75mg Capsula dura 28 1.747,00 48.916,00
3 19975970-5 Valsartan 160mg Tableta 56 1.400,00 78.400,00
4 20120855-1 Dexlansoprazol 30mg Capsula de liberacion retardada 22 652,00 14.344,00

Total FARMACIA 204.610,00
VALOR TOTAL 204.610,00
Valor por Concepto de Copago 0,00
Valor Descuento 0,00
Total a Pagar por: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 204.610,00
En Letras: doscientos cuatro mil seiscientos diez pesos m/cte
Firmas: MARTINEZ PANTOJA ANDERSSON DAVID Recibido a Satisfaccion: : ) fo R\ g ECG aN C; o

Paciente:CC27180687 - NARVAEZ ARTURO AURA NELY
Esta factura se asimila a una Letra de Cambio (Art.774 C.C). No somos contribuyentes Ni Responsables de Iva.
SaludIPS v4 personalizado para Proinsalud S.A - Pasto Clinica NIT: 800176807-4
Proveedor Tecnolégico: Informética & Gestién LTDA. NIT: 814.004.061



Fecha: octubre 15, 2026 9:04 Fagina 1de 1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FESI213916
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE A KN

2 DEBE A:
; \Proinsalud S.A - Pasto Clinica
Direcccién: CALLE 14 # 34 - 24 BARRIO SAN IGNACIO NIT: 8001768074  Telefono: (602) 7244323
Res Dian No RES DIAN NO 18764103806368_DE 29 DE DICIEMBRE DE 2025 DEL (FESI1-FESI1000000) VIGENCIA 24 MESES

CUFE: 2592f7a0ece9e8c93a88a2ea1b92d1deb77b55 " 5ccb4e3829f6675a462d010f6ac6973cc828c7fceb5e69470516¢b371d

Paciente CC27180687 - NARVAEZ ARTURO AURANELY
No. Historia 27180687 Asimisién 381206 F. Impresion octubre 15, 2026
Luaar Nac. SAN JUAN DE PASTO Fecha Nac. junio 22, 1971 Edad 55 Afios 3 Meses 10 Dias
Estrato BENEFICIARIO No. Afiliacién 0 Reaimen ESPECIALES O DE EXCEPCION
F.Ingreso octubre 1, 2026 15:06 F Salida octubre 1, 2026 16:21
Convenio SENA MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Médico: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SE N4, . Plan: PBS
Dx. Egreso: 110X Autorizaciéon Vto. Factura noviembre 14, 2026
Atencién: SERVICIO FARMACEUTICO
No Cédigo Descripcion Cant. Vr. Unitario Vr. Total
FARMACIA

1 20001113-11 Levotiroxina sodica 88mcg Tableta 50 1.259,00 62,950.00
2 19963202-3 Pregabalina 75mg Capsula dura 28 1.747,00 48,916.00
3 19975970-5 Valsartan 160mg Tableta 56 1.400,00 78,400.00
4 20120855-1 Dexlansoprazol 30mg Capsula de libe' a¢ on retardada 22 652,00 14,344.00

Total FARMACIA : 204,610.00
VALOR TOTAL = 204,610.00
Valor por Concepto de Copago 0.00
Valor Descuento 0.00
Total a Pagar por: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZ A JT, 204,610.00
En Letras: doscientos cuatro mil seiscientos digz pesc. i ste
Firmas: MARTINEZ PANTOJA ANDERSSON DAVID Recibido a Satisfaccion: : l M= ECC( aN CA' o

. -

Paciente:CC27180687 - NARVAEZ ARTURO AURA NELY

Esta factura se asimila a una Letra de Cambio (Art.774 C.C). Nc somo3s contribuyentes Ni Responsables de Iva.
SaludIPS v4 personalizado para Proinsalud S.A - Pasto Clinica Nii, % 1176807-4
Proveedor Tecnoldgico: Informatica & Gestién LTDA. NIT: 814.004.061




NOMBRE DEL PROCESO
GESTION DEL TALENTO HUMANO
NOMBRE DEL FORMATO

Publica ﬁ Publica Clasificada

REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA MEDICINA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Reservada

Version: 02

Codigo:
GTH-F-005

L3 ]

FORMULA MEDICA

Beneficiario NARVAEZ ARTURO AURA NELLY Y [Cédula 27180687

No. Carné 12972280-A BENEFICIARIA SMA SENA NARINO Fecha 30/09/2026 .

R/ S T Cantidad

1. VALSARTAN TABLETA 160MG (DIOVAN) . ) 56
1 TABLETA VIA ORAL CADA 12 HORASPOR28DIAS -~~~ ..

2. PREGABALINA CAPSULA.75MG (LYRICA) 30

1 CAPSULA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS (6PM).

3. DEXLANSOPRAZOL CAPSULA 30MG Tt g “ - 30
1 CAPSULA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 ams

4. ESZOPICLONA TABLETA 2MG (DORMEBEEN EZ) B 30
1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR30 NDCHES :

5. LEVOTIROXINA TABLETA 88MCG (EUTIBOX) ' Lo 56
1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 50 DIAS’ : '

6. IBUPROFENO + TIZANIDINA 400MG + 2MG CAPSULA DURA (ADEXA PHARMA) 20

1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS ROR 20 DIAS

lorena ) Morgig

. Médica Gengayl .
MIMB st
U det Quindio T

Firma y Sello del Médica Asesora

Diagnostico CIE 10: 110X-E039

|GTH-F-005 V.01
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12.972.280 - A

AURA NELLY

NARVAEZ ARTURO

.27, 180 687 El Rosario
RH: O+.

Fecha de Nacimiento ~ 22/06/1971

Jalme Mann Fajardo Daza

Nombre del Funmonano 0 F‘enswnad(

Este carne es de uso eétnctamente personal y debe ser
presentado con el dotumento de identidad del
beneficiario para la prestacion del servicio. Su utlhzacnon
indebida acarreara3l benef' cnar‘np ias 5ancrones

establec.idas A€ gt

B
F.}m'{a Aummzwa

e /,_ o

wslllamo'imdo Nairvie: Mardllo
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Proinsalud

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.
NIT: 800176807-4

Persona Juridica - Régimen Ordinario

COLOMBIA, NARINO, PASTO
CL 14 34 24 BRR SANIGNACIO

proinsaludips@proinsalud.co
6027336200

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FESI213961

ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 'SENA'
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1
DIRECCION: PASTO, NARINO, COLOMBIA, CALLE 22 11E VIA ORIENTE

CORREO ELECTRONICO: ocastroa@sena.edu.co
NUMERO TELEFONICO: 5461500

FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
2026-10-15 VENCIMIENTO 2026-10-15
00:00:00 2026-11-15 00:00:00
CUFE

dbea26898ac3180a9362b55383f4fd19a9881f34d4422eele0a01cc983f2
2077bb58c77fe360276f3e5208e65a5ee0ch

FORMA PAGO: CREDITO

MEDIO PAGO: POSTGIRO -

No. Admisién: 382538

Identificacion: CC27122973
Nombre: RAMIREZ DE MUAOZ MARIA TERESA
Fecha Nacimiento: 01/diciembre/1955

Estrato: BENEFICIARIO

Atencion: SERVICIO FARMACEUTICO
Fecha Ingreso: 18/septiembre/2026 08:09
Fecha Egreso: 18/septiembre/2026 11:54
Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
BENEFICIARIO

Contrato: CO1.PCCNTR.9804783

Id [Cbdigo DESCRIPCION CANT VIr UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL

1 |19919867-23 |ATORVASTATINA 40MG TABLETA 30.00 7,937.00 238,110.00

2 |19936296-8 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG TABLETA 30.00 963.00 28,890.00

3 |10952818-1 | g RATO DF CALCID YITAMINA D3 1300MG CALCIO 1 30,00 1,908.00 57,240.00

4 |19953202-3 PREGABALINA 75MG CAPSULA DURA 30.00 1,747.00 52,410.00

5 |19975970-5 VALSARTAN 160MG TABLETA 28.00 1,400.00 39,200.00

ALGINATO DE SODIO BICARBONATO DE SODIO
6 20027038-3 CARBONATO DE CALCIO 5 2.13 3.25 250MG 106.5MG 1.00 103,148.00 103,148.00
162.5MG5ML SUSPENSION ORAL FRASCO X 300ML

7 20070341-2 SULFATO DE ZINC 20MG TABLETA 30.00 1,011.00 30,330.00

8 20094212-1 BISOPROLOL 5MG TABLETA 30.00 726.00 21,780.00

9 20101182-6 EMPAGLIFLOZINA METFORMINA 12.5MG 1G TABLETA | 60.00 3,292.00 197,520.00

10 |55894-6 AMLODIPINO 10MG TABLETA 30.00 169.00 5,070.00

Subtotal Precio Unitario (=) 773,698.00

Descuentos detalle (-) 0.00

Recargos detalle (+) 0.00

Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 773,698.00
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente

aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a |Subtotal Base Gravable (=) 0.00

Su recepcion. Total impuesto (+) 0.00

Resolucién nimero 18764103806368 autorizada el 2025-12-29 desde FESI1 hasta | Total més impuesto (=) 773,698.00

FESI1000000, vigente hasta el 2027-12-29. Descuento Global (-) 0.00

Recargo Global (+) 0.00

COP/MOD/REC (-) 0.00

Valor Total 773,698.00

SETECIENTOS SETENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR:

Impreso por: SaludIPS v4 personalizado para PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. NIT: 800176807

Proveedor Tecnoldgico: : Informatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061

Paginaldel

PACIENTE:

RAMIREZ DE MUAOZ MARIA TERESA




Fecha: octubre 15, 2026 9:22 Pagina 1 de 1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FESI213961
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEBE A:
Proinsalud S.A - Pasto Clinica
Direcccion: CALLE 14 # 34 - 24 BARRIO SAN IGNACIO NIT: 800176807-4  Telefono: (602) 7244323
Res Dian No RES DIAN NO 18764103806368 DE 29 DE DICIEMBRE DE 2025 DEL (FESI1-FESI1000000) VIGENCIA 24 MESES

CUFE: dbea26898ac3180a9362b55383f4fd19a9881f34d4422ee1e0a01cc983f22077bb58¢77fe360276f3e5208e65a5ee0ch

Paciente CC27122973 - RAMIREZ DE MUNOZ MARIA TERESA
No. Historia 27122973 Admisién 382538 F. Impresion octubre 15, 2026
Luaar Nac. SAN JUAN DE PASTO Fecha Nac. diciembre 01, 1955 Edad 70 Afios 9 Meses 17 Dias
Estrato BENEFICIARIO No. Afiliacion 0 Redgimen ESPECIALES O DE EXCEPCION
F. Inareso septiembre 18, 2026 8:09 F. Salida septiembre 18, 2026 11:54
Convenio SENA MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Médico: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Plan: PBS
Dx. Egreso: 110X Autorizacién Vto. Factura noviembre 14, 2026
Atencion: SERVICIO FARMACEUTICO
No Cédigo Descripcion Cant. Vr. Unitario Vr. Total
FARMACIA

1 19952818-1 Citrato de calcio + Vitamina D3 1500mg (calcio 315mg) + 200Ul Tableta 30 1.908,00 57.240,00
2 20027038-3 Alginato de sodio + Bicarbonato de sodio + Carbonato de calcio 5% + 2.13% + 3.25% 1 103.148,00 103.148,00

[250mg + 106.5mg + 162.5mg/5mL] Suspension oral Frasco x 300mL
3 19975970-5 Valsartan 160mg Tableta 28 1.400,00 39.200,00
4 20070341-2 Sulfato de zinc 20mg Tableta 30 1.011,00 30.330,00
5 55894-6 Amlodipino 10mg Tableta 30 169,00 5.070,00
6 20101182-6 Empagliflozina + Metformina 12.5mg + 1g Tableta 60 3.292,00 197.520,00
7 19953202-3 Pregabalina 75mg Capsula dura 30 1.747,00 52.410,00
8 19936296-8 Acido acetilsalicilico 100mg Tableta 30 963,00 28.890,00
9 200942121 Bisoprolol 5mg Tableta 30 726,00 21.780,00
10 19919867-23 Atorvastatina 40mg Tableta 30 7.937,00 238.110,00

Total FARMACIA 773.698,00
VALOR TOTAL 773.698,00
Valor por Concepto de Copago 0,00
Valor Descuento 0,00
Total a Pagar por: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 773.698,00
En Letras: setecientos setenta y tres mil seiscientos noventa y ocho pesos mi/cte
Firmas: MARTINEZ PANTOJA ANDERSSON DAVID Recibido a Satisfaccion: {J o, WS % UM

Paciente:CC27122973 - RAMIREZ DE MUNOZ MARIA TERESA
Esta factura se asimila a una Letra de Cambio (Art.774 C.C). No somos contribuyentes Ni Responsables de Iva.
SaludIPS v4 personalizado para Proinsalud S.A - Pasto Clinica NIT: 800176807-4
Proveedor Tecnolégico: Informética & Gestién LTDA. NIT: 814.004.061



Fecha: octubre 15, 2026 9:22 Pagina 1 de 1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 2

DEBE A:
Proinsalud S.A - Pasto Clinica
Direcccién: CALLE 14 # 34 - 24 BARRIO SAN IGNACIO NIT: 8001768074 Telefono: (602) 7244323
Res Dian No RES DIAN NO 18764103806368 DE 29 DE DICIEMBRE DE 2025 DEL (FESI1-FESI1000000) VIGENCIA 24 MESES

CUFE: dbea26898ac3180a9362b55383f4fd19a9881f34d4422ee1e0a01cc983f22077bb58c77fe360276f3e5208e65a5ee0ch

Paciente CC27122973 - RAMIREZ DE MUNOZ MARIA TERESA
No. Historia 27122973 Admisién 382538 F. Impresion octubre 15, 2026
Luaar Nac. SAN JUAN DE PASTO Fecha Nac. diciembre 01, 1955 Edad 70 Afios 9 Meses 17 Dias
Estrato BENEFICIARIO No. Afiliacisn 0 Regimen ESPECIALES O DE EXCEPCION
F. Ingreso septiembre 18, 2026 8:09 F. Salida septiembre 18, 2026 11:54
Convenio SENA MEDICAMENTOS AMBWLATORIOS
Médico: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Plan: PBS
Dx. Egreso: 110X Autorizacion Vto. Factura noviembre 14, 2026
Atencidn: SERVICIO FARMACEUTICO
No Cédigo Descripcion Cant. Vr. Unitario Vr. Total
FARMACIA

1 19952818-1 Citrato de calcio + Vitamina D3 1500mg (calcio 315mg) + 200U| Tableta 30 1.908,00 57,240.00
2 20027038-3 Alginato de sodio + Bicarbonato de sodio + Carbonato de calcio 5% + 2.13% + 3.25% 1 103.148,00 103,148.00

[250mg + 106.5mg + 162.5mg/5mL] Suspension oraLFrasco x 300mL
3 19975970-5 Valsartan 160mg Tableta B 28 1.400,00 39,200.00
4 20070341-2 Sulfato de zinc 20mg Tableta 30 1.011,00 30,330.00
8 55894-6 Amlodipino 10mg Tableta 30 169,00 5,070.00
6 20101182-6 Empagliflozina + Metformina 12.5mg + 1g Tableta 60 3.292,00 197,520.00
i 19953202-3 Pregabalina 75mg Capsula dura 30 1.747,00 52,410.00
8 19936296-8 Acido acetilsalicilico 100mg Tableta 30 963,00 28,890.00
9 20094212-1 Bisoprolol 5mg Tableta 30 726,00 21,780.00
10 19919867-23 Atorvastatina 40mg Tableta 30 7.937,00 238,110.00

Total FARMACIA 773,698.00
VALOR TOTAL 773,698.00
Valor por Concepto de Copago 0.00
Valor Descuento 0.00
Total a Pagar por: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 773,698.00
En Letras: setecientos setenta y tres mil seiscientos noventa y ocho pesos m/cte
Firmas: MARTINEZ PANTOJA ANDERSSON DAVID Recibido a Satisfaccion: {/ { S N RS % LA A

Paciente:CC27122973 - RAMIREZ DE MUNOZ MARIA TERESA
Esta factura se asimila a una Letra de Cambio (Art. 774 C.C). No somos contribuyentes Ni Responsables de Iva.
SaludIPS v4 personalizado para Proinsalud S.A - Paslo Clinica NIT: 800176807-4
Proveedor Tecnologico: Informatica & Gestfién LTDA. NIT: 814.004.061
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GESTION DEL TALENTD HUMAND
L NeMERE B ORMATD
REFERENCIA Y CONTRARE

[ Piblica | X | Publica Clasificads - Plblica Reservada ; f
et A ___,,__ﬂ___q_ﬁ_--—_,______«_mn«__,___.%,_h_m_ﬁ
FORMULA MEDICA

' i R R e T hae S IS
;Bmwfi:iario: MARIA TERESA RAMIREZ DE MURDZ Cédula: 27122973

s e R DE-ML W._A___‘__,——uﬁ__._,,__ﬁ__.h___u_.%ﬁ_m_»—__.,-__.i...q_,.
;mn. Carngé 5200251-a BENEFICIARIA ShA NARINO Fecha: SEPTIEMBRE 32026

i e AR TIENE
B o R ‘-‘__.-..._"““‘—vh»-—_q_‘___ﬁ——-«-___‘_ .
IR/

— e T FUR - __*—M—_M_v___~‘ﬁ.u__w—_ﬁ‘
: 58 ORMINA 1000MG TABLETA . E
L TABLETA VIA ORAL CADA 12 HORAS POR 30 DiAS —

i85, FREGABALINA, CAPSULA 75MG {LYRICA) 3
| 1 CAPSULA Vi ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DiAs
£.4C100 ACETIL SAUCIICO TABLETA 100G

e e T el O e Foslac .
1 TABLETA viA ORAL CADA 24 HORAS pPOR 30 DIAS
PR e 24 HORAS POR 30 Dy IR 2
ILTABLETA SMG(CONCOR)

VIA ORAL CADA 24 1
8. VALSARTAN TABLETA 160MG [DIOVAN)

S e T
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L TABLETA ViA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 Diace

10. ATORVASTATINA TABLETA 40MG { : R 4

=R TORVASTATIA A HORAS POR 30 DTS Troer sy
L TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 7S {NOCHE)

== 2 ORAL CADA 24 HORAS POR 3
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PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.
NIT: 800176807-4

Persona Juridica - Régimen Ordinario

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FESI215720

. COLOMBIA, NARINO, PASTO
CL14 34 24 BRR SAN IGNACIO
- - proinsaludips@proinsalud.co
-
Proinsalud 6027336200
ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 'SENA' FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
N 2026-10-16 VENCIMIENTO 2026-10-16

DOCUME!\ITO DE |DENT|F|~CAC|ON. 899999034-1 00:00:00 2026-11-16 00:00:00
DIRECCION: PASTO, NARINO, COLOMBIA, CALLE 22 11E VIA ORIENTE
CORREO ELECTRONICO: ocastroa@sena.edu.co CUFE

NUMERO TELEFONICO: 5461500

49ce64b57f845a5d14dea36fd80db827clal40ae10a0f7b9254bc09db32
85c8c59490036¢0189f41ed60050b42424826

FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO -

No. Admision: 383230 Atencion: AMBULATORIO CONSULTA GENERAL COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION
Identificacion: CC27547812 Fecha Ingreso: 18/septiembre/2026 10:56 Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
Nombre: BASTIDAS INSUASTY DORIS CECILIA Fecha Egreso: 18/septiembre/2026 16:30 BENEFICIARIO

Fecha Nacimiento: 23/diciembre/1958 Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION Contrato: CO1.PCCNTR.9804783

Estrato: BENEFICIARIO

Id |Cddigo DESCRIPCION CANT VIr UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL
CONDROITINA SULFATO GLUCOSAMINA SULFATO
1 19931426-3 1.2G 1.5G POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION 30.00 6,621.00 198,630.00
ORAL SOBRE X 4G
2 20086893-5 MELATONINA 3MG CAPSULA BLANDA 60.00 1,057.00 63,420.00
Subtotal Precio Unitario (=) 262,050.00
Descuentos detalle (-) 0.00
Recargos detalle (+) 0.00
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 262,050.00
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente
aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a |Subtotal Base Gravable (=) 0.00
Su recepcion. Total impuesto (+) 0.00
Resolucion niimero 18764103806368 autorizada el 2025-12-29 desde FESI1 hasta | Total mas impuesto (=) 262,050.00
FESI1000000, Vigente hasta el 2027-12-29. Descuento Global (_) 0.00
Recargo Global (+) 0.00
COP/MOD/REC (-) 0.00
Valor Total 262,050.00

DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MIL CINCUENTA PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR:

Impreso por: SaludIPS v4 personalizado para PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. NIT: 800176807
Proveedor Tecnoldgico: : Informética & Gestién LTDA. NIT: 814.004.061

Paginaldel

PACIENTE:

BASTIDAS INSUASTY DORIS CECILIA




Fecha: octubre 16, 2026 8:20 Pagina 1 de 1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FESI215720
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEBE A:
Proinsalud S.A - Pasto Clinica
Direcccion: CALLE 14 # 34 - 24 BARRIO SAN IGNACIO NIT: 800176807-4  Telefono: (602) 7244323
Res Dian No RES DIAN NO 18764103806368 DE 29 DE DICIEMBRE DE 2025 DEL (FESI1-FESI1000000) VIGENCIA 24 MESES

CUFE: 49ce64b57f845a5d14dea36fd80db827c1a140ae10a0f7b9254bc09db3285¢8c59490036c0189f41ed60050b424a4826

Paciente CC27547812 - BASTIDAS INSUASTY DORIS CECILIA
No. Historia 27547812 Admision 383230 F. Impresién octubre 19, 2026
Luaar Nac. SAN JUAN DE PASTO Fecha Nac. diciembre 23, 1958 Edad 67 Afios 8 Meses 26 Dias
Estrato BENEFICIARIO No. Afiliacién O Reaimen ESPECIALES O DE EXCEPCION
F. Inareso septiembre 18, 2026 10:56 F. Salida septiembre 18, 2026 16:30
Convenio SENA MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Médico: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Plan: PBS
Dx. Egreso: E039 Autorizacién Vto. Factura noviembre 15, 2026
Atencién: AMBULATORIO CONSULTA Gl
No Cédigo Descripcion Cant. Vr. Unitario Vr. Total
FARMACIA

1 20086893-5 Melatonina 3mg Capsula blanda 60 1.057,00 63.420,00
2 19931426-3 Condroitina sulfato + Glucosamina sulfato 1.2g + 1.5g Polvo para reconstituir a solucion 30 6.621,00 198.630,00

oral Sobre x 4g

Total FARMACIA 262.050,00
VALOR TOTAL 262.050,00
Valor por Concepto de Copago 0,00
Valor Descuento 0,00
Total a Pagar por: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 262.050,00
En Letras: doscientos sesenta y dos mil cincuenta pesos m/cte

Do;ns 9%‘\“1“% I

Firmas: PANTOJA ERASO CLAUDIA JANETH Recibido a Satisfaccion:

Paciente:CC27547812 - BASTIDAS INSUASTY DORIS CECILIA
Esta factura se asimila a una Letra de Cambio (Art.774 C.C). No somos contribuyentes Ni Responsables de Iva.
SaludIPS v4 personalizado para Proinsalud S.A - Pasto Clinica NIT: 800176807-4
Proveedor Tecnologico: Informatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061



Fecha: octubre 16, 2026 8:20 Pagina 1 de 1
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
DEBE A:
Proinsalud S.A - Pasto Clinica
Direcccion: CALLE 14 # 34 - 24 BARRIO SAN IGNACIO NIT: 8001768074

FACTURA No: FESI215720

Telefono: (602) 7244323

Res Dian No RES DIAN NO 1B764103806368 DE 29 DE DICIEMBRE DE 2025 DEL (FESI1-FESI1000000) VIGENCIA 24 MESES

Paciente CC27547812 - BASTIDAS INSUASTY DORIS CECILIA
No. Historia 27547812 Admision 383230 F. Impresién octubre 16, 2026
Luaar Nac. SAN JUAN DE PASTO Fecha Nac. diciembre 23, 1958 Edad 67 Afios 8 Meses 26 Dias
Estrato BENEFICIARIO No. Afiliaciéon 0 Regimen ESPECIALES O DE EXCEPCION
F.Inareso septiembre 18, 2026 10:56 F. Salida septiembre 18, 2026 16:30
Convenio SENA MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Médico: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Plan: PBS
Dx. Egreso: E039 Autorizacién Vto. Factura noviembre 15, 2026
Atencién: AMBULATORIO CONSULTAGI
No  Cédigo Descripcion Cant. Vr. Unitario Vr. Total
FARMACIA
1 20086893-5 Melatonina 3mg Capsula blanda 60 1.057,00 63,420.00
2 19931426-3 Condroitina sulfato + Glucosamina sulfato 1.2g + 1.5g Polvo para reconstituir a solucion 30 6.621,00 198,630.00

oral Sobre x 49

Total FARMACIA 262,050.00
VALOR TOTAL 262,050.00
Valor por Concepto de Copago . 0.00
Valor Descuento 0.00
Total a Pagar por: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 262,050.00

En Letras: doscientos sesentay dos mil cincuenta pesos micte

Firmas: PANTOJA ERASO CLAUDIA JANETH Recibido a Sati

sfaccion: DOH?' @%%.Ja% I

Esta factura se asimila a una Letra de Cambio (Art.774 C.C). No somos contribuyentes Ni Responsables de Iva.
SaludIPS v4 personalizado para Proinsalud S.A - Pasto Clinica NIT: 8001 76807-4
Proveedor Tecnalégico: Informéatica & Gestion LTDA. NIT: 814,004,061

Paciente CC27547812 - BASTIDAS INSUASTY DORIS CECILIA




Versién: 02
Codigo:
GTH-F-005

" NOMBRE DEL PROCESO
GESTHON DEL TALENTO HUMANO

. NOMBRE DEL FORMATO .~ g
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA MEDICINA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Piblica

Piblica Reservada
FORMULA MEDICA

fBeneﬂcIaﬁa DORIS CECILIA BASTIDAS INSUASTY !Cédula: 27547812

|No. Carné 14871240-C BENEFICIARIA SENA NARINO Fecha 17/09/2026

iL

IR, . ; Cantidad

1. LEVOTIROXINA TABLETA 25MCG (EUTIROX) d - 50

YTABLETA VIA DiAL CADA 24 HORAS POR i PHAS (v HORA ANTES DEL ﬁ{SI‘YﬁN('I DELUNES A ll!FViS.
2. COLECALCIFEROL AMPOLLA:25.000UI (HISTOTAL) : 4
1AMPOLLA ViA ORAL SEMANAL POR 60 DIAS (DESPUES DEL DESAYUNO)
3. AMLODIPINO TABLETA sMG 30
1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 60 DIAS. e
4. GLUCOSAMINA SULFATO 1.5GRICONDROITIN SULFATO 1.2GR SOBRES (CURAFLEX DUD) 30
1SOBRE DILUIDO EN AGUA VIA DRAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS
{ 1 HORA ANTES DE LA CENA) v
5. MELATONINA CAPSULA 3MG _ ‘ 120
1 CAPSULA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 1o DIAS (POR PRESENTACION COMERCIAL)
; : Diagnostico CIE 10: 110X-E039
Lom\a) WMiov’. 1o
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U4, 1094
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O
L)
Proinsalud

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.
NIT: 800176807-4

Persona Juridica - Régimen Ordinario

COLOMBIA, NARINO, PASTO
CL 14 34 24 BRR SANIGNACIO

proinsaludips@proinsalud.co
6027336200

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FESI215742

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1

CORREO ELECTRONICO: ocastroa@sena.edu.co
NUMERO TELEFONICO: 5461500

ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 'SENA'

DIRECCION: PASTO, NARINO, COLOMBIA, CALLE 22 11E VIA ORIENTE

FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
2026-10-16 VENCIMIENTO 2026-10-16
00:00:00 2026-11-16 00:00:00
CUFE

cf65f422bbe382c6e74cabal64c1f7796c18a0f47743d199416a8aad4450
f3e59958b26€997af0935167a79768610af

FORMA PAGO: CREDITO

MEDIO PAGO: POSTGIRO

No. Admisién: 382970

Identificacion: CC27074285

Nombre: HERRERA DE NAVIA MARIA MERCEDES
Fecha Nacimiento: 01/julio/1940

Estrato: BENEFICIARIO

Atencion: SERVICIO FARMACEUTICO
Fecha Ingreso: 07/septiembre/2026 09:56
Fecha Egreso: 07/septiembre/2026 12:29
Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
BENEFICIARIO

Contrato: CO1.PCCNTR.9804783

Id [Cbdigo DESCRIPCION CANT VIr UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL
1 [1982542-1 DICLOFENACO 1 100MG10G GEL TOPICO TUBO X 50G | 1.00 7,689.00 7,689.00
BETAMETASONA VALERATO 0.05 5MG10G CREMA
2 19999832-2 TOPICA TUBO X 20G 1.00 7,590.00 7,590.00
POLIETILENGLICOL 400 PROPILENGLICOL 4MG
3 |20007664-2 3MGML SOLUCION OFTALMICA FRASCO GOTERO X 1.00 67,884.00 67,884.00
10ML
DIOSMINA HESPERIDINA 900MG 100MG10ML
4 20079787-3 SOLUCION ORAL SOBRE X 10ML 30.00 3,055.00 91,650.00
5 |40026-19 OMEPRAZOL 40MG CAPSULA DURA 30.00 2,480.00 74,400.00
6 |58111-4 ACIDO ASCORBICO 500MG TABLETA MASTICABLE 30.00 272.00 8,160.00
Subtotal Precio Unitario (=) 257,373.00
Descuentos detalle (-) 0.00
Recargos detalle (+) 0.00
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 257,373.00
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente
aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a |Subtotal Base Gravable (=) 0.00
Su recepcion. Total impuesto (+) 0.00
Resolucién nimero 18764103806368 autorizada el 2025-12-29 desde FESI1 hasta | Total mas impuesto (=) 257,373.00
FESI1000000, Vigente hasta el 2027-12-29. Descuento Global (_) 0.00
Recargo Global (+) 0.00
COP/MOD/REC (-) 0.00
Valor Total 257,373.00

DOSCIENTOS CINCUENTA'Y SIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y TRES PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR:

Impreso por: SaludIPS v4 personalizado para PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. NIT: 800176807

Proveedor Tecnoldgico: : Informéatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061

Paginaldel

PACIENTE:

HERRERA DE NAVIA MARIA MERCEDES




Fecha: octubre 16, 2026 8:27 Pagina 1 de 1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FESI215742
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEBE A:
Proinsalud S.A - Pasto Clinica
Direcccion: CALLE 14 # 34 - 24 BARRIO SAN IGNACIO NIT: 800176807-4  Telefono: (602) 7244323
Res Dian No RES DIAN NO 18764103806368 DE 29 DE DICIEMBRE DE 2025 DEL (FESI1-FESI1000000) VIGENCIA 24 MESES

CUFE: cf65f422bbe382c6e74caba164c1f7796c18a0f47743d199416a8aad4450ff359958b26€997af0935167a79768610af

Paciente CC27074285 - HERRERA DE NAVIA MARIA MERCEDES
No. Historia 27074285 Admision 382970 F. Impresién octubre 19, 2026
Luaar Nac. IPIALES Fecha Nac. julio 01, 1940 Edad 86 Afios 2 Meses 7 Dias
Estrato BENEFICIARIO No. Afiliacion 0 Redgimen ESPECIALES O DE EXCEPCION
F. Inareso septiembre 7, 2026 9:56 F. Salida septiembre 7, 2026 12:29
Convenio SENA MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Médico: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Plan: PBS
Dx. Egreso: 110X Autorizacién Vto. Factura noviembre 15, 2026
Atencién: SERVICIO FARMACEUTICO
No Cédigo Descripcion Cant. Vr. Unitario Vr. Total
FARMACIA
1 1982542-1 Diclofenaco 1% [100mg/10g] Gel topico Tubo x 509 1 7.689,00 7.689,00
2 19999832-2 Betametasona valerato 0.05% [5mg/10g] Crema topica Tubo x 20g 1 7.590,00 7.590,00
3 20007664-2 Polietilenglicol 400 + Propilenglicol 4mg + 3mg/mL Solucion oftalmica Frasco gotero x 1 67.884,00 67.884,00
10mL

4 58111-4 Acido ascorbico 500mg Tableta masticable 30 272,00 8.160,00

20079787-3 Diosmina + Hesperidina [900mg + 100mg/10mL] Solucion oral Sobre x 10mL 30 3.055,00 91.650,00
6 40026-19 Omeprazol 40mg Capsula dura 30 2.480,00 74.400,00

Total FARMACIA 257.373,00

VALOR TOTAL 257.373,00
Valor por Concepto de Copago 0,00
Valor Descuento 0,00
Total a Pagar por: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 257.373,00

En Letras: doscientos cincuenta y siete mil trescientos setenta y tres pesos m/cte

Firmas: PANTOJA ERASO CLAUDIA JANETH Recibido a Satisfaccion:
Paciente:CC27074285 - HERRERA DE NAVIA MARIA MERCEDES

Esta factura se asimila a una Letra de Cambio (Art.774 C.C). No somos contribuyentes Ni Responsables de Iva.
SaludIPS v4 personalizado para Proinsalud S.A - Pasto Clinica NIT: 800176807-4
Proveedor Tecnoldgico: Informéatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061



Fecha: octubre 16, 2026 8:27 Pagina 1 de I‘ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FESI215742
SERVICIO NACIONAL DE 'RENDIZAJE :

DEBE A:
Proinsalud S.A - Pastotlinica
Direcccion: CALLE 14 # 34 - 24 BARRIO SAN IGNACIO NIT: 8001768074  Telefono: (602) 7244323
Res Dian No RES DIAN NO 18764 103806368 DE 29 DE DICIEMBRE DE 2025 DEL (FESI1-FESI1000000) VIGENCIA 24 MESES

CUFE: cf65/422bbe382c6e74cabal64c1f7796c18a0f47743d199416a8aad4450ff3e59958b26997af0935167a79768610af

Paciente CC27074285 - HERRERA DE NAVIA MARIA MERCEDES
No. Historia 27074285 Admisién 362970 . F. Impresion octubre 16, 2026
Luaar Nac. IPIALES Fecha Nac. juliad1, 1940 Edad 86 Afios 2 Meses 7 Dias
Estrato BENEFICIARIO No. Afiliacién 0 Reqimen ESPECIALES O DE EXCEPCION
F. Ingreso septiembre 7, 2026 9:56 F. Salida septémbre 7, 2026 12:29
Convenio SENA MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Médico: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Plan: PBS
Dx. Egreso: 110X Autorizacién Vto. Factura noviembre 15, 2026
Atencién: SERVICIO FARMACEUTICO
No  Cédigo Descripcion Cant. Vr. Unitario Vr. Total
FARMACIA
1982542-1 Diclofenaco 1% [100mg/10g] Gel topico Tubo x 50g 1 7.689,00 7,689.00
19999832-2 Betametasona valerato 0.05% [5mg/10g] Crema topica Tubo x 20g 1 7.590,00 7,590.00
20007664-2 Polietilenglicol 400 + Propilenglicol 4mg + 3mg/mL Solucion oftalmica Frasco gotero x 1 67.884,00 67,884.00
10mL
58111-4 Acido ascorbico 500mg Tableta masticable 30 272,00 8,160.00
20079787-3 Diosmina + Hesperidina [900mg + 100mg/10mL] Solucion oral Sobre x 10mL 30 3.055,00 91,650.00
40026-19 Omeprazol 40mg Capsula dura 30 2.480,00 74,400.00
Total FARMACIA 257,373.00
VALOR TOTAL i 257,373.00
Valor por Concepto de Copago 0.00
Valor Descuento 0.00
Total a Pagar por: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 257,373.00

En Letras: doscientos cincuenta y siete mil trescientos setenta y tres pesas m/cte

Firmas: PANTOJA ERASO CLAUDIA JANETH

Recibido a sn:llsfaccidn: f{a Y& .L(m'(ec(é'j Aﬁr?ﬁ:’é’(

Pz siente:CC27074285 - HERRERA DE NAVIA MARIA MERCEDES
Ce 237 0F4egy

Esta factura se asimila a una Letra de Cambio (Art.774 C.C). No somos contribuyentes Ni Responsables de Iva.
SaludIPS v4 personalizado para Proinsalud S.A - Paslo Clinica NIT: 800176807-4
Proveedor Tecnoldgico: Informética & Gestién LTDA. NIT: 814.004.061




Version: 02

Codigo:
GTH-F-005
NOMBRE DEL PROCESO
GESTION DEL TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA MEDICINA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada Ptblica Reservada

: FORMULA MEDICA
Beneficiario MARIA MERCEDES HERRERA DE NAVIA FCéduia 27074285
No. Carné 12996829-E BENEFICIARIO SENA NARINO Fecha 3/09/2026
R, Cantidad
1. OMEPRAZOL CAPSULA 40MG ; 30
1 CAPSULA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR -30 DIAS
« |2 FRACCION FLAVONOIDE PURIFICADA Y MICRONIZADA SUSPENSION ORAL 1000 MG SACHET (DAFLCN) 30
1 SACHET VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS
3. ACIDO ASCORBICO TABLETA MASTICABLE 500MG 30
1 TABLETA MASTICABLE CADA 24 HORAS POR 30 DIAS
4. LOSARTAN TABLETA 50MG 80
1 TABLETA VIA ORAL CADA 12 HORAS POR30 DIAS ﬁ_ 4 j
5. POLIETLENGLICOL 0.4%PROPLENGLICOL 3% SOLUCION OFTALMICA FRASCO X10ML (SYSTANE UL1 #\; 1
1 GOTA CADA 4 HORAS EN AMBOS 0JOS POR 30 DIAS.
6. ACETAMINODEN! CAFEINA TABLETA 500/65MG (DOLEX FORTE) 30

1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS { SIDOLOR INTENSO)
7.BETAMETASONA CREMA TOPICA 0.05% 1
1 APLICACION TOPICA CADA 12 HORAS POR 38 DIAS
8. DICLODENACO GEL 2.32% (VOLTAREN) : 1
1 APLICACION TOPICA CADA 12 HORAS POR 30 DIAS (SIDOLOR)

{Farmacia NO cuenta con la presentacion de 100gr).

Di ico C 2 - K29
me) MO'F[{-.IO iagnostico CIE 10: 10X~ K237

WMédica Genpal
R4 1094905 /3
U dei Quinio
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GTH-F-005 V.01
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PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.

NIT: 800176807-4

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FESI215823

O
L)
Proinsalud

6027336200

Persona Juridica - Régimen Ordinario

COLOMBIA, NARINO, PASTO
CL 14 34 24 BRR SANIGNACIO

proinsaludips@proinsalud.co

ADQUIRIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 'SENA'
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 899999034-1

DIRECCION: PASTO, NARINO, COLOMBIA, CALLE 22 11E VIA ORIENTE
CORREO ELECTRONICO: ocastroa@sena.edu.co

NUMERO TELEFONICO: 5461500

FECHA DE EMISION FECHA DE CARGA DIAN
2026-10-16 VENCIMIENTO 2026-10-16
00:00:00 2026-11-16 00:00:00
CUFE

b22ae4cd5df522d314e4eb17b4b183d1382e91218175147416fc0a295c1
807f8fef15009fc43048¢f41591d10d3d58f3

FORMA PAGO: CREDITO MEDIO PAGO: POSTGIRO

No. Admision: 388562

Identificacién: CC27069318

Nombre: NOGUERA GAMBOA MARIA TERESA
Fecha Nacimiento: 13/septiembre/1943

Estrato: BENEFICIARIO

Atencion: AMBULATORIO CONSULTA GENERAL
Fecha Ingreso: 11/septiembre/2026 08:37

Fecha Egreso: 11/septiembre/2026 08:44
Régimen: ESPECIALES O DE EXCEPCION

COBERTURA REGIMEN ESPECIAL O EXCEPCION

Tipo Usuario: ESPECIALES O DE EXCEPCION
BENEFICIARIO

Contrato: CO1.PCCNTR.9804783

Id |Cddigo DESCRIPCION CANT VIr UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL
CONDROITINA SULFATO GLUCOSAMINA SULFATO
1 19931426-3 1.2G 1.5G POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION 30.00 6,621.00 198,630.00
ORAL SOBRE X 4G
METFORMINA CLORHIDRATO 750MG TABLETA DE
2 |19983328-1 LIBERACION PROLONGADA 30.00 8,768.00 263,040.00
3 20047165-12 AMLODIPINO VALSARTAN 5MG 160MG TABLETA 28.00 1,924.00 53,872.00
VITAMINA D3 COLECALCIFEROL 25.000UIML
4 20096938-3 SOLUCION ORAL AMPOLLA X 1ML 4.00 20,339.00 81,356.00
Subtotal Precio Unitario (=) 596,898.00
Descuentos detalle (-) 0.00
Recargos detalle (+) 0.00
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real y Subtotal No Gravados (=) 596,898.00
materialmente y en todo caso, la factura sera considerada irrevocablemente —
aceptada por el comprador si no reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a |Subtotal Base Gravable (=) 0.00
Su recepcion. Total impuesto (+) 0.00
Resolucion niimero 18764103806368 autorizada el 2025-12-29 desde FESI1 hasta | Total mas impuesto (=) 596,898.00
FESI1000000, Vigente hasta el 2027-12-29. Descuento Global (_) 0.00
Recargo Global (+) 0.00
COP/MOD/REC (-) 0.00
Valor Total 596,898.00

QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS

FACTURADOR:

Impreso por: SaludIPS v4 personalizado para PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. NIT: 800176807
Proveedor Tecnoldgico: : Informética & Gestién LTDA. NIT: 814.004.061

Paginaldel

PACIENTE:

NOGUERA GAMBOA MARIA TERESA



Fecha: octubre 16, 2026 8:37 Pagina 1 de 1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FESI215823
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEBE A:
Proinsalud S.A - Pasto Clinica
Direcccion: CALLE 14 # 34 - 24 BARRIO SAN IGNACIO NIT: 800176807-4  Telefono: (602) 7244323
Res Dian No RES DIAN NO 18764103806368 DE 29 DE DICIEMBRE DE 2025 DEL (FESI1-FESI1000000) VIGENCIA 24 MESES

CUFE: b22ae4cd5df522d314e4eb17b4b183d1382¢91218175147416fc0a295¢c1807f8fef15009fc43048¢cf41591d10d3d58f3

Paciente CC27069318 - NOGUERA GAMBOA MARIA TERESA
No. Historia 27069318 Admision 388562 F. Impresién octubre 19, 2026
Luaar Nac. SAN JUAN DE PASTO Fecha Nac. septiembre 13, 1943 Edad 83 Afios
Estrato BENEFICIARIO No. Afiliacion 0 Reaimen ESPECIALES O DE EXCEPCION
F. Inareso septiembre 11, 2026 8:37 F. Salida septiembre 11, 2026 8:44
Convenio SENA MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Médico: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Plan: PBS
Dx. Egreso: E039 Autorizacién Vto. Factura noviembre 15, 2026
Atencién: AMBULATORIO CONSULTA Gl
No Cédigo Descripcion Cant. Vr. Unitario Vr. Total
FARMACIA
1 19983328-1 Metformina clorhidrato 750mg Tableta de liberacion prolongada 30 8.768,00 263.040,00
2 19931426-3 Condroitina sulfato + Glucosamina sulfato 1.2g + 1.5g Polvo para reconstituir a solucion 30 6.621,00 198.630,00
oral Sobre x 4g

3 20047165-12 Amlodipino + Valsartan 5mg + 160mg Tableta 28 1.924,00 53.872,00

20096938-3 Vitamina D3 (colecalciferol) 25.000Ul/mL Solucion oral Ampolla x 1mL 4 20.339,00 81.356,00

Total FARMACIA 596.898,00

VALOR TOTAL 596.898,00
Valor por Concepto de Copago 0,00
Valor Descuento 0,00
Total a Pagar por: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 596.898,00

En Letras: quinientos noventa y seis mil ochocientos noventa y ocho pesos m/cte

Firmas: PANTOJA ERASO CLAUDIA JANETH Recibido a Satisfaccion:
Paciente:CC27069318 - NOGUERA GAMBOA MARIA TERESA

Esta factura se asimila a una Letra de Cambio (Art.774 C.C). No somos contribuyentes Ni Responsables de Iva.
SaludIPS v4 personalizado para Proinsalud S.A - Pasto Clinica NIT: 800176807-4
Proveedor Tecnoldgico: Informatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.061



Fecha: octubre 16, 2026 8:37 Pagina 1 de 1 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FESI215823
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE sl o :

DEBE A:
Proinsalud S.A - Pasto Clinica
Direcccién: CALLE 14 # 34 - 24 BARRIO SAN IGNACIO NIT: 8001768074 Telefono: (602) 7244323
Res Dian No RES DIAN NO 1B764103806368 DE 29 DE DICIEMBRE DE 2025 DEL (FESI1-FESI1000000) VIGENCIA 24 MESES

CUFE: h22aedcd5df522d314e4eb17b4b183d1362e9121817514741 6fc0a295¢180718fef15009fc43048¢f41591d10d3d58f3

Paciente CC27069318 - NOGUERA GAMBOA MARIA TERESA
No. Historia 27069318 Admisién 388562 F. Impresion octubre 16, 2026
Lugar Nac. SAN JUAN DE PASTO Fecha Nac. septiembre 13, 1943 Edad 83 Afios
Estrato BENEFICIARIO No. Afiliacién 0 Regimen ESPECIALES O DE EXCEPCION
F. Inareso septiembre 11, 2026 8:37 F. Salida septiembre 11,2026 8:44
Convenio SENA MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Médico: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Plan: PBS
Dx, Egreso: E039 Autorizacién Vto. Factura noviembre 15, 2026
Atencién: AMBULATORIO CONSULTA GI
No Cddigo Descripcion Cant. Vr. Unitario Vr. Total
FARMACIA

1 19983328-1 Metformina clorhidrato 750mg Tableta de liberacion prolongada 30 8.768,00 263,040.00
2 19931426-3 Candroitina sulfato + Glucosamina sulfato 1.2g + 1.5g Polvo para reconstituir a solucion 30 6.621,00 198,630.00

oral Saobre x 4g
3 20047165-12 Amlodipino + Valsartan 5mg + 160mg Tableta 28 1.924,00 53,872.00
4 20096938-3 Vitamina D3 (colecalciferol) 25.000Ul/mL Solucion oral Ampolla x 1mL 4 20.339,00 81,356.00

Total FARMACIA 596,898.00
VALOR TOTAL 596,898.00
Valor por Concepto de Copago 0.00
Valor Descuento 0.00
Total a Pagar por: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 596,898.00
En Letras: quinientos noventa y seis mil ochocientos noventa y ocho pesos micte z tf
Firmas: PANTOJA ERASO CLAUDIA JANETH Recibido a Satisfaccion: 7 Gy y02x20

Paciente.CC27069318 " NOGUERA GAMBOA MARIA TERESA
Esta factura se asimila a una Letra de Cambio (Art.774 C.C). No somos contribuyentes Ni Responsables de lva.
SaludIPS v4 personalizado para Proinsalud S.A - Pasto Clinica NIT: 800176807-4
Proveedor Tecnolégico: Informéatica & Gestion LTDA. NIT: 814.004.067
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1. AMLODIPNOAAL SARTAN TARLETA SMONMEIMG (EXFQRGE) 28
1 TABLETA VIA OBAL CADA 24 HORAS PO I8 OIAS
2. COLEC AL CIFERDOL SOLUCION GRAL 28 000U (MISTOTAL] ‘?i
1 ASPOLLA VIA DRAL MENSUAL POR 4 MESES (SE FOPMULA PARA 1 MESES POR PRESENTACION COMERCIAL)
1. ERACCION FLAVONGINE PURIFICADA MICROMIZADA (DAFLON) 10001 CSUSPENSION CRALSOBRES ap
{ SOBRE VIA DRAL CADA 74 HORAS POR 30 DS (CESPUES ALMUERTO)
;-jLJL....EAH..m SONBROTIMNA ( ';‘_".;'xzx;r TR T THE :_c_ :
4 SOBRE DALUIDO EN ACUA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 28 DiIAS
{1 HOFIA ANTEE DE LA CENA}
5. LEVOTIROXINA TABLETA B3MCG {(EUTIROX) 55 3
1 TABLETA VIa ORAL CADA 24 HORAS POR §0 DIAS (ENCEPTIYLOS DOMINGOS)
5. CITRATO DE CALCIO{300% G/ VITAMINA D3 2600¢ {CITRAGEL} & 30

TABLETA VIA GRAL CADA 24 HORAS POR 30 DS

7. METFORMINA TABLETA 750G LIBERACION BOSTENIDA
1 TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 30 DIAS
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