
FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA 

FH136453

Fecha Factura: 17/03/2021 15:04:53

Fecha de Vencimiento: 16/04/2021

Fecha y Hora Ingreso: 17/03/2021

Fecha  y Hora Egreso: 17/03/2021

Impuesto sobre las ventas.

 Agente Retenedor IVA.

 Autorización DIAN No. 18764007334759 de 2019-11-27 numeración del FH-100001 al FH-400000 (Vigencia 18 meses).

 No efectuar retención de IVA e ICA

CLINICA SAN FRANCISCO S.A.

NIT 800191916-1

CALLE 26 No.34-60

Tulua - Colombia

Tel. 2359497

facturacion@clinicasfco.com.co

CLIENTE: SENA

NIT. 899999034-1

Dirección: KM 2 CARRETERA CENTRAL A CALI YUMBO

Teléfono: 2244922

Historia Clínica: TI1111479550

Documento Interno: 2912457

Paciente: ANDREA ISABEL VELAZCO QUIROZ

No identificación: 1111479550

Tipo Documento: TI

Telefono: 3184339387

Direccion: CARRERA 23#38 43

Email: manuisa1988@gmail.com

Dpto: VALLE DEL CAUCA

Ciudad: TULUA

Tipo Afiliado: Beneficiario

Plan: SENA_2020

No Poliza: 

Autorización: 

CODIGO DETALLE CANTIDAD
VALOR

UNITARIO

VALOR

TOTAL
U/M

IMPUESTO

% VALOR

14,5621. CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA 890208 1 14,56294

Total Nro Líneas: 1

OBSERVACIONES: 14,562SUBTOTAL
0DESCUENTOS
0TOTAL BASE GRAVABLE

COP/MOD/REC/ANT 0

0IVA 0%

Medio de Pago: Otro Forma de Pago: Crédito

 Crédito 30 dias Favor efectuar retención en la 
fuente del 2% según el inciso 5° del Art. 392 del 
E.T.

El no pago después de la fecha de vencimiento de 
esta factura causará intereses de mora a la tarifa 
máxima legal.

Valor en Letras: CATORCE MIL QUINIENTOS SESENTA Y DOS PESOS 14,562VALOR TOTAL

ELABORADO POR: Natalia Andrea Romero Restrepo - Auxiliar - Administrativo T.3 - Facturacion

Elaborado PorPaciente/Acompañante/Cliente

CUFE :599c739b2bbcfffadb6ce6b9e0cbcc1b792ba95b738092789c8e28120970b803b9548f779141731a9edce0d511bde398
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Representación Gráfica De Factura Electrónica De Venta

Proveedor Tecnológico: Carvajal Tecnología y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0



Pagina No 1

CLINICA SAN FRANCISCO S.A.

NIT: 800191916-1 FECHA: 21/06/2021

HORA: 16:06

HOJA DE CARGOS USUARIO: luso02

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

CUENTA No.: 2912457 Factura No.: FH 136453 PACIENTE: VELAZCO QUIROZ ANDREA ISABEL DOCUMENTOS: TI: 1111479550

DIRECCION: CALLE 26 No.34-60 CIUDAD: TULUA TELEFONOS: 2359497

MEDICO: HISTORIA: FECHA INGRESO: 17/03/2021

EMPRESA: SENA   NIT: 899999034-1

PLAN: (2091)  SENA_2020

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

F CARGO CARGO HAB DPTO DESCRIPCION DEL CARGO CANT VALOR VALOR TOT VLR RECO VLR NO CUB TRAN USUARIO

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

17/03/2021 890208 010301 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGI 1 14.562 14.562 14.562 0 73572856 naro04

A

PROFESIONAL: DIEGO  RENGIFO ZUÑIGA

TOTAL DE CARGOS: 14.562

TOTAL DE MEDICAMENTOS E INSUMOS: 0

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

INGCAJA FECHA CAJERA EFECTIVO CHEQUES TARJETAS BONOS RET FTE TOTAL PAGADO

TOTAL DE ABONOS: 0

TOTAL CUENTA: 14.562

CARGO A CUENTA DE: SENA 14.562

VALOR NO CUBIERTO: 0

VALOR COPAGO: 0

VALOR CUOTA MODERADORA: 0

SALDO PACIENTE: 0

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

CUALQUIER DUDA AL RESPECTO DE ESTE DOCUMENTO, POR FAVOR COMUNIQUELO A COORDINACION GENERAL



Fecha Impresión :  21/06/2021 - 04:42 pm

Imprimió: LUZ TATIANA SOLIS MARTINEZ

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD 
REPORTE DE AUTORIZACIÓN Y NOVEDADES DE SERVICIOS

IDENTIFICACIÓN TI 1111479550 PACIENTE ANDREA ISABEL VELAZCO QUIROZ

No INGRESO 2884135

PLAN SENA_2020

ENTIDAD SENA

RANGO 1 TIPO AFILIADO Beneficiario SEMANAS COT. 0

SERVICIOS AUTORIZADOS

No
F.

REGISTRO
FUNCIONARIO

CLINICA
TIPO

AUTORIZACION

RESPONSABLE /
TIPO

DOCUMENTO

CODIGO
AUTORIZACIÓN

OBSERVACIONES

PLAN NO ESPECIFICADO

7733259 10/03/2021
15:29

DON DOCTOR
EXTERNA - ORDEN
DE SERVICIO
ESCRITA

719 - Codigo de
Egreso



HISTORIA CLINICA - C

CLINICA SAN FRANCISCO S.A. - NIT 800191916-1 DIRECCIÓN: CALLE 26 No.34-60 TELEFONO: 2359497

PACIENTE: ANDREA ISABEL VELAZCO QUIROZ IDENTIFICACION: TI 1111479550 HC: 1111479550 - TI

FECHA DE
NACIMIENTO: 25/9/2005

EDAD: 15 Años SEXO: F TIPO AFILIADO:  Beneficiario

RESIDENCIA: CARRERA 23#38 43 VALLE DEL CAUCA-TULUA TELEFONO: 3184339387

ESTADO CIVIL: OCUPACIÓN: ESTUDIANTE

NOMBRE ACOMPAÑANTE: PAOLA ANDREA VELASCO
QUIROZ

PARENTESCO: Padre o Madre TELEFONO: 3184339387

FECHA INGRESO:  17/3/2021
- 15:04:53

FECHA TRASLADO
DOMICILIARIA:   NO APLICA

FECHA DE CIERRE:  17/3/2021 - 16:36:16 CAMA:  

DEPARTAMENTO:  010301 - CONSULTA EXTERNA SERVICIO:  AMBULATORIO CENTRO DE REMISION:  

CLIENTE:  SENA PLAN:  SENA_2020

ImprimiÓ: LUZ TATIANA SOLIS MARTINEZ Fecha ImpresiÓn :  2021/6/21 - 16:42:18

REPORTE DE TRIAGE

PROFESIONAL QUE REALIZA CLASIFICACIÓN

-

FECHA DE LLEGADA HORA DE LLEGADA

:

DEPARTAMENTO CLASIFICACION

FECHA MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

2021-03-17

 16:25  dire03 - DIEGO RENGIFO ZUÑIGA

  MOTIVO DE CONSULTA: " se me dificultad expresar mis sentimientos"

 
 ENFERMEDAD ACTUAL: paciente asiste a consulta en compañia de familiar mamá, quien expresa presentar dificultades para
expresion de emociones en su entorno familiar. se orienta para el desarrolo de estrategias que le permitan fortalecer la
expresion de sentimientos con sus padres.

ORIGEN DE LA ATENCION Otra

EXAMEN FISICO

CUADRO DE CONVENCIONES

SP: SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA (Normal) CP: CON EVIDENCIA DE PATOLOGIA (Anormal)

FECHA: 2021-03-17 16:33 PROFESIONAL:DIEGO RENGIFO ZUÑIGA -PSICOLOGIA

SISTEMA ESTADO HALLAZGO

Esfera Mental SP paciente quien ingresa en compañia de acudiente. paciente viva, consciente, orientada,
verbalizacion a tono moderado.

Neurológico SP

Dorso y Extremidades SP

Pelvis SP

Genitourinario SP

Abdomen SP

Tórax y Cardiopulmonar SP

Cuello SP

Cabeza y Org. de los Sentidos SP

Estado General SP

DIAGNÓSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

FECHA TIPO DX CÓDIGO DIAGNÓSTICO OBSERVACIÓN PROFESIONAL

2021-03-17
16:21

PRIMARIO Impresión
Diagnóstica

F939 TRASTORNO EMOCIONAL EN
LA NIÑEZ, NO ESPECIFICADO

 DIEGO RENGIFO ZUÑIGA

INTERCONSULTAS SOLICITADAS

FECHA
SOLICITUD

ESPECIALIDAD ORDENADO POR

2021-03-17
16:31
AMBULATORIA

049 - PSICOLOGIA DIEGO RENGIFO ZUÑIGA

OBSERVACIONES cita de control



FINALIDAD DE LA ATENCION

No aplica

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

____________________________________
PROFESIONAL:   DIEGO RENGIFO ZUÑIGA

CC - 94287061  -  T.P  --

ESPECIALIDAD -   PSICOLOGIA




	SERVICIOS AUTORIZADOS

