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Resolución No. 18764015169294
FECHA: 2021/07/16 HASTA: 2022/07/16

RANGO DEL 360001 AL 408000   AUTORIZA
TIPO FACTURA ELECTRONICA

SOMOS RESPONSABLES DE I.V.A.

Fecha V. Bruto

Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Identificacion: 899999034-1
Dirección : CARRERA 12 # 55A - 51
Ciudad : SOGAMOSO
Teléfono: 704035-707235

FACTURA ELECTRÓNICA DE
VENTA No.:

Datos Tercero

Fecha Validacion Dian :  2021-12-07 15:45:54
Fecha Vencimiento :  06/01/2022
Forma de pago :  Credito

Datos Factura

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.
CUFE : 7b884311e9f3ade718d7b11f17313c11d4fd43eb3770cf2978e7c99260a99cca837524dca5603293ba14f66f5483d280
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Nombre: GALAN BECERRA JORGE ENRIQUE
Identificacion: CC   1156288
Dirección : CARRERA 14 NO 11-01 APTO 101
Ciudad : SOGAMOSO   Teléfono: 3123863247 -3125126375

Datos Paciente Datos Atención
Via Ingreso: HOSP. CUARTO PISO
F ingreso: 23/11/2021
F. Salida : 5/12/2021
Historia : 0063006

Cuadro Hematico O Hemograma Hematocrito Y
Leucograma

1,00 22.590 22.590023/11/2021 22.590902207

Glucosa (en Suero Lcr Otros Fluidos) 1,00 13.590 13.590023/11/2021 13.590903841

Proteina C Reactiva Pcr Prueba Semicuantitativa 1,00 13.590 13.590023/11/2021 13.590906914

Creatinina 1,00 12.000 12.000023/11/2021 12.000903823

Nitrogeno Ureico En Sangre 1,00 10.890 10.890023/11/2021 10.890903856

Protrombina Tiempo Pt 1,00 32.940 32.940023/11/2021 32.940902045

Tromboplastina Tiempo Parcial (ptt) 1,00 32.130 32.130023/11/2021 32.130902049

Sodio 1,00 26.730 26.730023/11/2021 26.730903864

Potasio 1,00 32.400 32.400023/11/2021 32.400903859

Parcial De Orina Incluido Sedimento 1,00 14.490 14.490023/11/2021 14.490907106

Gram Tincion Y Lectura (cualquier Muestra) 1,00 11.700 11.700023/11/2021 11.700901107

Urocultivo (antibiograma Concentracion Minima
Inhibitoria Automatizado)

1,00 59.670 59.670023/11/2021 59.670901236

Torax (pa O P A Y Lateral) Rx 1,00 65.430 65.430023/11/2021 65.430871111

Sodio 1,00 26.730 26.730023/11/2021 26.730903864

Columna Lumbosacra Rx 1,00 92.160 92.160023/11/2021 92.160871030

INTERCONSULTA MEDICA FISIATRIA
AMBULATORIA - INTRAHOSPITALARIA

1,00 52.020 52.020023/11/2021 52.020890464

Ecografia Abdomen Total Incluye: Higado*
Pancreas* Vesicula* Vias Biliares* Riñones* Bazo

1,00 211.770 211.770023/11/2021 211.770881302

Cuadro Hematico O Hemograma Hematocrito Y
Leucograma

1,00 22.590 22.590023/11/2021 22.590902207

Creatinina 1,00 12.000 12.000023/11/2021 12.000903823

Nitrogeno Ureico En Sangre 1,00 10.890 10.890023/11/2021 10.890903856

Albumina 1,00 9.270 9.270023/11/2021 9.270903803

Cuadro Hematico O Hemograma Hematocrito Y
Leucograma

1,00 22.590 22.590023/11/2021 22.590902207

Creatinina 1,00 12.000 12.000023/11/2021 12.000903823

Nitrogeno Ureico En Sangre 1,00 10.890 10.890023/11/2021 10.890903856

Cuadro Hematico O Hemograma Hematocrito Y
Leucograma

1,00 22.590 22.590023/11/2021 22.590902207

Cuadro Hematico O Hemograma Hematocrito Y
Leucograma

1,00 22.590 22.590023/11/2021 22.590902207

Nitrogeno Ureico En Sangre 1,00 10.890 10.890023/11/2021 10.890903856

Creatinina 1,00 12.000 12.000023/11/2021 12.000903823

Habitacion Unipersonal De Segundo Nivel 12,00 251.550 3.018.600023/11/2021 3.018.600S11201

Atencion Diaria Medicina Internapaciente No Qx 1,00 54.810 54.810023/11/2021 54.81039130

Atencion Diaria Urologia 1,00 54.810 54.810023/11/2021 54.81039130

Terapia Respiratoria: Higiene Bronquial
(espirometro Incentivo* Percusion* Drena

17,00 29.000 493.000023/11/2021 493.000939403

Terapia Fisica* Sesion 17,00 56.000 952.000023/11/2021 952.000931001

Consulta Medicina Interna 1,00 40.320 40.320023/11/2021 40.320890266

INTERCONSULTA MEDICA UROLOGIA
AMBULATORIA - INTRAHOSPITALARIA

1,00 52.020 52.020023/11/2021 52.020890494

INTERCONSULTA MEDICA ORTOPEDIA
AMBULATORIA - INTRAHOSPITALARIA

1,00 52.020 52.020023/11/2021 52.020890480

Neurolisis Percutanea Con Radiofrecuencia O
Sustancias Quimicas

1,00 0 0023/11/2021 038100

Honorarios Ortopedia Grupo 22 1,00 1.053.990 1.053.990023/11/2021 1.053.990S41101

Derechos De Sala Cirugia Grupo Especial 22 1,00 1.044.990 1.044.990023/11/2021 1.044.99012400

Neurolisis Percutanea Con Radiofrecuencia O
Sustancias Quimicas

1,00 0 0023/11/2021 038100

Honorarios Ortopedia Grupo 22 1,00 790.492 790.492023/11/2021 790.492S41101

Derechos De Sala Cirugia Grupo Especial 22 1,00 522.495 522.495023/11/2021 522.49512400

Rx Portatiles Con Fluoroscopia Y O Intensificador
De Imagen (practicado En Quirofan

1,00 138.420 138.420023/11/2021 138.42021602

Consulta De Urgencias Medicina General 1,00 53.730 53.730023/11/2021 53.730890701
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Butil Bromuro Hioscina+dipirona Ampoll 13,00 1.920 24.96023/11/2021 24.96019926478-3

Acetaminofen X 500 Mg Tableta 54,00 150 8.10023/11/2021 8.10053560-5

Meperidina Clorhidrato 100 Mg/2ml Ampollas 3,00 2.950 8.85023/11/2021 8.85020008613-1

Morfina Clorhidrato  10mg/ml Ampollas 5,00 1.800 9.00023/11/2021 9.00020013906-1

Tramadol 50 Mg/ml Solucion Inyectable Ampolla 12,00 1.565 18.78023/11/2021 18.78019924285-30

Cefalotina X 1 G Inyectable 10,00 6.850 68.50023/11/2021 68.500208131-6

Diclofenaco Sodico 75 Mg/3ml Solucion Inyectable 14,00 700 9.80023/11/2021 9.80032375-4

Bisacodilo Tableta Recubierta X 5 Mg 16,00 340 5.44023/11/2021 5.44019948326-4

Omeprazol 20 Mg Capsulas 12,00 200 2.40023/11/2021 2.40019908307-2

Dexametasona  4 Mg/1 Ml Solucion Inyectable 4,00 870 3.48023/11/2021 3.48020008398-1

Agua Esteril Para Irrigacion X 3000 Ml 25,00 30.000 750.00023/11/2021 750.00038321-2

Solucion Salina Normal Bolsa X 500 Ml 3,00 3.138 9.41423/11/2021 9.41429523-5

Heparina Bajo Peso Molecular 20mg/0.2ml
Solucion Inyectable

14,00 21.291 298.07423/11/2021 298.07419950452-1

Canula Oxigeno Adulto 1,00 12.027 12.02723/11/2021 12.027302095

P.r.n Adapter 4,00 4.500 18.00023/11/2021 18.000303012

Cateter Intravenoso # 20 4,00 3.870 15.48023/11/2021 15.480303103

Cateter Intravenoso # 22 1,00 3.850 3.85023/11/2021 3.850303113

Cateter Intravenoso # 24 2,00 4.100 8.20023/11/2021 8.200303123

Sistema De Drenaje Externo (cystoflo) 2000ml 3,00 13.500 40.50023/11/2021 40.500304029

Equipo De Macrogoteo 6,00 2.600 15.60023/11/2021 15.600304069

Equipo Buretrol 5,00 4.600 23.00023/11/2021 23.000304089

Jeringa Desechable X 3 Cc 28,00 450 12.60023/11/2021 12.600308027

Jeringa Desechable 5 Cc 8,00 500 4.00023/11/2021 4.000308037

Jeringa Desechable 10 Cc 27,00 650 17.55023/11/2021 17.550308047

Jeringa Desechable 20 Cc 8,00 1.050 8.40023/11/2021 8.400308057

Guantes Quirurgicos Desechables 7.0 2,00 1.606 3.21223/11/2021 3.212309448

Gasa Paquete X 5 Esteril Unidad 2,00 527 1.05423/11/2021 1.054309670

Humidificador 1,00 5.743 5.74323/11/2021 5.743310151

Sonda De Foley X 2 Vias # 16 1,00 3.300 3.30023/11/2021 3.300314098

Sonda De Foley X 3 Vias # 24 1,00 3.975 3.97523/11/2021 3.975314149

Inspirometro Incentivo Respiratorio 1,00 14.656 14.65623/11/2021 14.656318501

Equipo Bomba Infusion Hospira Lc 5000 1,00 23.222 23.22223/11/2021 23.222M-4284

Invanz 1 G Vial Ertapenem Fco-vial 7,00 149.280 1.044.96023/11/2021 1.044.96019931619-1

Diprofos (5mg+2mg)/ml Ampolla X 1ml 1,00 26.500 26.50023/11/2021 26.50053393-1

Equipo De Irrigacion Con Camara De Goteo 1,00 28.400 28.40023/11/2021 28.400M-5075

Agua Esteril  Ampolla 1,00 600 60023/11/2021 60057397-2

Spinal Aguja # 22 1,00 13.000 13.00023/11/2021 13.000M-6495

Sonda De Foley X 3 Vias # 18 1,00 5.000 5.00023/11/2021 5.000

11.790.454Total GALAN BECERRA JORGE ENRIQUE
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Total  Factura

Sub Total

Copago / Abono
Cuota Moderadora

SON:  Once Millones Setecientos Noventa Mil, Cuatrocientos
Cincuenta y Cuatro Pesos  con 00/100 * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * *

11.790.454

11.790.454

0

0Descuento

FIRMA Y SELLO
C.C. Ó NIT.Gomez Briceño Dora Nancy

T238  AUT FISICA SERVICIO INTEGRAL NRO 1737
Observaciones Valores Finales

Responsable / Aprueba Aceptada
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