FACTURADO A:
UNASALUD UT-SENA CONTRATACION 2021

CLINICA DE ESPECIALISTAS SA
NIT 891856372 - 1

Resolucion de facturacion electranica DIAN No. 18764022609344 de 2021-12-10 a2022-12-10

autorizado del FECEB0001 al FECES0000
CR9A 1417
7708686
SOGAMOS0 BOYACA COLOMBIA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
NUBESC: FECE72794 VENCIMIENTO:

2022-04-15
NIT 800518650 - 7 MONEDA: coP
CLL 22 N? 11A-73 )
SOGAMOSO - BOYACA - COLOMBIA FECHA DOCUMENTO: 2022-03-18 09:46:50
facturaelectronica@cespecialistas.com FORMA DE PAGO: Credito
3153162667 MEDIO DE PAGO: Instrumento no definido
| # Cédigo UND Descripcién Cantidad Valor Unitario VA% INC% Subtotal Valor Total i
ESPECIALISTA-PIEL ¥ TEJIDO CELULAR
1 17900 SUBCUTANEO EN OTRCS SITIOS NO 1.00 $ 90,900.00 0 0 $90,900.00 $90,900.00
CLASIFICADOS
‘Observacion: Nota sobre el item o - o
SALA NO CRUENTO-PIEL Y TEJIDO
2 17900 CELULAR SUBCUTANED EN OTROS 1.00 $67,500.00 0 0] $ 67,500.00 $67,500.00
SITIOS NO CLASIFICADOS
Observacion: Nota sobre el item . —— I e
MATERIALES NO CRUENTO-PIEL Y
3 17900 TEJIDO CELULAR SUBCUTANED EN 1.00 $71,600.00 0 0 $ 71,600.00 $ 71,600.00
OTROS SITIOS NO CLASIFICADOS
(Observacion: Nota sobre el item - B . ==
Cantidad de lineas: 3
BUBTOTAL: $ 230,000.00
Notas de la faciura IVA; $ 0.00
NOTA: - - AUTORIZACION: .113 PACIENTE: CC-46353440-MARILCE DEL CARMEN NINO NG $_0AD_0
PORRAS- INGRESO: 20 - ABONO PACIENTE: 0.00 EN PESOS DEBCUENTO: $0.00
ANTICIPQS: $0.00

RESUMEN IMPUESTOS
Detalle IVA;

Cuids ¢l medio ambienta

CUFE: 1df3b6fcb5c16b1291118d4132db1e938ad0b5114e266283e3915074316 764492636 3c371aa11a01910b11decb acfff

Elaborado por:

Facture SAS Nit: 900389741-7, Proveedor tecnolégico y Fabricante de! Software: PL-Colab

$0.00



CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A. FECHA: 16/03/2022
SEDE UNICA VENC: 15/04/2022

SOMOS SU MEJOR OPCION PAGINA: 1
NIT 891856372-1 COD: 157590059201
DIRECCION: CR 9 A 14 17 SOGAMOSO TELEFONO: 7708686
FACTURA DE VENTA FECE 72794

NUMERO ID.: CC 46353440 SOGAMOSO NIT 900518650-7

NOMBRE:  MARILCE DEL CARMEN NINO PORRAS EMPRESA: UNASALUD UT
DIRECCION EMPRESA: CLL 22 N°® 11A-73

CONTRATO: SENA CONTRATACION 2021

TELEFONO: 3045211881 CARNET:

DIRECCION: TRAN 17 N 186A 11

MUNICIPIO  SOGAMOSO EDAD: 61 ANOS SOAT. # TIPO USUARIO § TIPO AFILIADO N
No., HISTORIA: 46353440 P.P. 276 P.S. 02
FECHA INGRESC:01/03/2022 FECHA CORTE: 01/03/2022 FECHA SALIDA:01/03/22 AMBULATORIO
AUTQRIZACION:.113 NOMBRE AUTORIZADORSENA
PROCEDIMIENTOS
CODIGO SEDE DESCRIPCION VLR.UNITARIO CNT. TOTAL
17900 001 PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO EN OTROS SITIOS N 230.000,00 1 230.000,00
O CLASIFICADOS
INDY 18/02/2022 080 SOAT GRUPO 02 2022
39000 51985514 ESPECIALISTA 90.900,00 100 Yo
39204 SALA NO CRUENTO 67.500,00 100 Yo
39305 MATERIALES NO CRUENTO 71.600,00 100 Y
SUBTOTAL PROCEDIMIENTQOS : 1 230.000,00
TOTAL FACTURA: 230.000,00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD o EPS 230.000,00
VALOR DESCUENTOS 0,00
VALOR A PAGAR POR EL USUARIO 0,00
ABONOS 0,00
VALOR IVA 0,00
SALDO POR PAGAR POR EL USUARIO 0,00
VALOR PAGADO POR EL USUARIO 0,00
VALOR NO PAGADO POR EL USUARIO 0,00
SON EN TOTAL :
Valor a pagar por la empresa:
DOSCIENTOS TREINTA MIL PESOS CON CERO CENTAVQS
MARICEL NINO DAVAN @U/jANO
Firma Paciente y/o Representante Responsable Facturacion EVELITH DAYAN QUIJANO SANCHEZ
C.C. No. Sede: SEDE UNICA

Fecha Rec.

* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario
Recibimos los servicios expresados en esta faclura y en consecuencia pagaremas a la orden CLINICA ESPECIALISTAS S.A. latotalidad del impor
te La presente factura de venta se asimila a una letra de cambio para todos sus efectos(Ad.772-774 C Co) y causa intereses de mora a partir
del vencimiento Reg Comun. Agente retenedor de (VA No somos autorretenedores. Cod Activ Economica 8610
AUTORIZAGCION DE FACTURACION ELECTRONICA NUMERO 18764022609344 DEL 10/12/2021. VIGENCIA 12 MESES DESDE EL NUMERO FECE 60.001 HASTA EL NUMERD
FECE 80.000

RESOLUCION NO. 18764022609344 DEL 10/12/21. DESDE EL NO. FECEB0001 HASTA EL NO. FECES0000
Programa Licenciado a: CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A. 891856372  7J.0 *HOSVITAL"




’
@ Impreso:  2022-02-04

SEN.A
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: BOYACA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 113
Adscrito: 177041 - UNASALUD U.T
Direccion: C.LAG. CLL 22 N°11A 73 y C.ESP.CRA 9A N°14-17 SOGAMOSO
Teléfono(s): 7703680 - 7704400
Especialidad: CLINICAS - HOSPITALES - ODONTOLOGIA - CLINICAS - HOSPITALES

[ HC: 4635344@

Favor atender por nuestra cuenta a NINO DE BELLO MARILCE DEL CARMEN identificado con
el carne 4206872-C Conyuge de BELLO CARDENAS JOSE OMAR Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 1 4] 0

OBSERVACIONES

SE AUTORIZA:

BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ O MUCOSA (CON SUTURA)- INCLUYE ESTUDIO
ANATOMOPATOLOGICO DE BIOPSIAS.

DX: DERMATOFIBROMA DORSO DE MAND IZQUIERDA

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

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

i Fewards Tozn Pongels

MEDCO GENERAL
M 151709
L NACIOMAL

Wpileni o 46355, e

cibido & Satisfaccion ClE.

Médico/Odontologo Asesor

creada por: pmareno



CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A. [ROrmed1]
891856372 Fecha: 02/02/22

ORDENES MEDICAS AMBULATORIAS for 15"58"52
gina:

FECHA ORD. MEDICA: 02/02/2022 15:52:33

Paciente: CC 46353440 MARILCE DEL CARMEN NINO PORRAS
Fecha de nacimiento: 25/05/1960 Edad: 61 ANOS Sexo: F Folio: 13

Empresa: SENA CONTRATACION 2021

Pabellon: CONSULTAS MEDICAS Cama:

Diagndstico: D236 TUMOR BENIGNO DE LA PIEL DEL MIEMBRO SUPERIOR INCLUIDO EL HOMBRO
Procedimiento Descripcion Cant.
860102 BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO O MUCOSA (CON SUTURA) 1
Observacion, | Dermatofibroma dorso de mane izquierda

: nnc“"h Q‘Jkrﬁtm ﬂ&&@ﬁ

Médico: JANETH COLMENARES MONTANEZ
C.CN°

Reg. MD. 4044.94

7J.0 *HOSVITAL® [ROrmed1]



gy Clinica ble

Especia listas

........

tomes sume oro clon”

Nit. 831.856,372-1

g9 g , Marilce del Carmen Nifio Porras cc 46353440 Fecha: 01/03/2022

DESCRIPCION DEL ACTO QUIRURGICO

Cirujano Janeth Colmena es Montafiez

Anestesista —

kyudantia-___-

Operacion efectuado. _ Biopsia de piel : '

Previa asepsia y antisepsia BAL CON lidocaina al1°/ con epmefr:na se
realiza ;

Descripcion: 2

biopsia incisional en ojal, transversa de papula de dorso de mano izquierda. Se sutura defecto con
polipropileno 4-0,

no complicaciones, sangrado minimo. Se envia tejido a patologia

¥
”’"ﬁ%@%ﬂ g‘%enam ' '




4206872-C

MARILCE
NINO PORRAS

- CC N2 45353440

Fecha de Nacimiento 25/05/1980

Funcionario o Pensionado

BELLO CARDENAS JOSE OMAR

L R o T

> AERCALE rorsnn ] v dlelie o
weirientade identi ' I

nesenlado con ¢!
won del servicio,
intio las sanciones establecidac

Fecha de Expedlclon 1?{02;’2014

=l beneficano para la prestas
Suwilizacion indehida afared al benefizi
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 REPUBLL DE COLOMBIA
IDLN'lIFlCAClOI"iJ PEHSONAL

NUMFHD 46: 35 440
NlNO PDRHAS

J\F'T‘LUU\:I.: g

MAFIILCE DEL CAFl MEN

10+ 25-MAY-1960

22- MAF! 1919 SOGF\MUSO
FECHA'Y LUC'AFI E EXPEDIGION _jf,z toat fnstsy

#-1510060-00201221-F- WGEJENHD‘-NM 1261 U1 BS367404 ¢ 5808148

JAEGISTAARGRA HASIONAL
CARLAY BT SANCITET TOARES



