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(] CLINICA SAN FRANCISCO SA. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

NIT 800191916-1 FH139472

CALLE 26 No.34-60

Tulua - Colombia Fecha Factura: 25/03/2021 08:56:02
Clinica Tel. 2359497 Fecha de Vencimiento: 24/04/2021

facturacion@clinicasfco.com.co Fecha y Hora Ingreso: 25/03/2021

San FranCiscom Fecha y Hora Egreso: 25/03/2021

Salud al alcance de todos

Impuesto sobre las ventas.

Agente Retenedor IVA.

Autorizacion DIAN No. 18764007334759 de 2019-11-27 numeracion del FH-100001 al FH-400000 (Vigencia 18 meses).
No efectuar retencion de IVA e ICA

CLIENTE: SENA Paciente: NELLY MAGDALENA ESCOBAR ARCOS Dpto: VALLE DEL CAUCA

NIT. 899999034-1 No identificacion: 27173875 Ciudad: TULUA

Direccion: KM 2 CARRETERA CENTRAL A CALI YUMBO Tipo Documento: CC Tipo Afiliado: Cotizante

Teléfono: 2244922 Telefono: 3148143161 Plan: SENA_2020

Historia Clinica: CC27173875 Direccion: KR 18 27-15 LA ESPERANZA No Poliza:

Documento Interno: 2915874 Email: salojai@hotmail.com Autorizacion:

VALOR IMPUESTO VALOR

CODIGO DETALLE CANTIDAD | U/M UNITARIO - —— TOTAL
881302 1. ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO PANCREAS VESICULA VIAS 1 94 103,081 103,081

BILIARES RINONES BAZO GRANDES VASOS PELVIS Y FLANCOS)

Total Nro Lineas: 1

OBSERVACIONES: Medio de Pago: Otro Forma de Pago: Crédito SUBTOTAL 103,081
Crédito 30 dias Favor efectuar retencion en la DESCUENTOS 0
fuente del 2% segun el inciso 5° del Art. 392 del TOTAL BASE GRAVABLE 0
ET. COP/MOD/REC/ANT 0

IVA 0% 0

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

Valor en Letras: CIENTO TRES MIL OCHENTA Y UN PESOS VALOR TOTAL 103,081

ELABORADO POR: Narcelly Jimenez Becerra - Auxiliar - Administrativo T.3.

Paciente/Acompafante/Cliente Elaborado Por
CUFE :eb18609b0c56187c9c6f5af3ad4d7d2c1365de865bbd 1€962353443fc36ce79cc8ad971034072534d9a574ddc02d548¢
Representacion Grafica De Factura Electronica De Venta

Fecha Validacion DIAN: 2021-03-25 09:11:33-05:00 Pagina 1de 1
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0



Clinica

®
Pagina No 1 San Francisco.

CLINICA SAN FRANCISCO S.A.

NIT: 800191916-1 FECHA: 21/06/2021
HORA: 16:06
HOJA DE CARGOS USUARIO: luso02
CUENTA No.: 2915874 Factura No.: FH 139472 PACIENTE: ESCOBAR ARCOS NELLY MAGDALENA DOCUMENTOS: CC: 27173875
DIRECCION: CALLE 26 No0.34-60 CIUDAD: TULUA TELEFONOS: 2359497
MEDICO: HISTORIA: FECHA INGRESO: 25/03/2021

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

25/03/2021 881302 010602  ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL : HI 1 103.081 103.081 103.081 0 73664288 najio4
GADO PANCREAS VESICULA VIAS BILIARES
RINONES BAZO GRANDES VASOS PELVIS Y F
LANCOS

PROFESIONAL: LUIS GUILLERMO MACIAS CASTRO

TOTAL DE CARGOS: 103.081
TOTAL DE MEDICAMENTOS E INSUMOS: 0
INGCAJA FECHA CAJERA EFECTIVO CHEQUES TARJETAS BONOS RET FTE TOTAL PAGADO
TOTAL DE ABONOS: 0
TOTAL CUENTA: 103.081
CARGO A CUENTA DE: SENA 103.081
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



SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

i Ciinica REPORTE DE AUTORIZACION Y NOVEDADES DE SERVICIOS

Salud al alcance de todos
IDENTIFICACION CC 27173875 PACIENTE NELLY MAGDALENA ESCOBAR ARCOS
No INGRESO 2887477
PLAN SENA_2020
ENTIDAD SENA
RANGO 1 TIPO AFILIADO Cotizante SEMANAS COT.
SERVICIOS AUTORIZADOS

No F. FUNCIONARIO TIPO RESP?:;SOABLE "' copico OBSERVACIONES
REGISTRO CLINICA AUTORIZACION DOCUMENTO | AUTORIZACION
SENA_2020
ALVARO JULIAN [EXTERNA - ORDEN _

7741836 18/8;”_/1282‘ BUSTAMANTE  |DE SERVICIO ; 21 E1 sre; SC())odlgo

' LOPEZ ESCRITA 9

Fecha Impresion : 21/06/2021 - 04:43 pm
Imprimi6é: LUZ TATIANA SOLIS MARTINEZ



i Clinica

San Francisco.
Salind al alcance de rodes

ENTIDAD : CLINICA SAN FRANCISCO S.A. NIT 800191916-1
ITEM DE LA ORDEN : 8007276
PACIENTE : CC 27173875 - NELLY MAGDALENA ESCOBAR ARCOS
EDAD PACIENTE : 57 Anos
SERVICIO: AMBULATORIO
FECHA DE FACTURADO: 2021-03-25 08:56
FECHA DE RESULTADO: 2021-03:25 09:41
PLAN : SENA_2020
No. DEL CUMPLIMIENTO: -33

881302 - ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL : HIGADO PANCREAELYAE]%IggLA VIAS BILIARES RINONES BAZO GRANDES VASOS PELVIS Y
ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL:

Técnica: Se realiza ecografia con transductor convexo de alta frecuencia, Doppler Color, Doppler Poder.
Hallazgos:

Higado: Lébulo hepatico derecho de 13.8cm, de bordes lobulados, con aumento de la ecogenicidad en comparacion al
rifén ipsilateral, sin observar imagenes focales sélidas o quisticas ni otras alteraciones, sin dilatacion de la via biliar. El
conducto Colédoco es de 0,4 cm.

Vesicula Biliar: Con Tamario de 5.8x2.3x2.6 cm de contenido anecoico sin lesiones en su interior, paredes delgadas de
0,2 cm, sin liquido alrededor.

Vena porta: con un tamano de 0.9cm, con adecuada sefial vascular.

Pancreas: cabeza de 2.5, cuerpo de 1.2 cm, de contornos y ecogenicidad normal, sin lesiones focales, sin dilatacion del
conducto pancreatico principal.

Rifiones:

Rifnén derecho de 10.2x3.9x4.8 cm.

Rifén izquierdo de 10.0x3.7x4.5cm, de contornos lobulados, ecogenicidad normales, con disminucién de la
diferenciacion cortico medular, sin observar lesiones focales sélidas o quisticas, sin célculos ni otras alteraciones, sin
dilatacion del sistema pielocalicial, ni de la pelvis renal.

Bazo con dimensiones de 8.4x4.6 cm, de contornos y ecogenicidad normales, sin lesiones focales.
Vejiga colapsada, no valorable. Utero en anteroversion sin masas ni quistes anéxiales.

Sin encontrar liquido libre en la cavidad abdominal, ni pélvica.

CONCLUSION:

Higado con esteatosis difusa leve (grado 1), sin lesiones focales.

Riflones con cambios inflamatorios cronicos, sin lesiones, litos, ni hidronefrosis.

Resto de drganos visualizados dentro de la normalidad

£

LUIS GUILLERMO MACIAS CASTRO
RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

Imprime: LUZ TATIANA SOLIS MARTINEZ
Fecha Impresion: 2021-06-21 16:43



o S e
CONSTANCIA DE ATENCION

Fecha de egreso: . 7 7. 22} Asegurador-

Nombre del Paciente: e | X tes

Documento de identidad:

Nombre del acudiente:



	SERVICIOS AUTORIZADOS
	CONCLUSION:

