CLINICA DE ESPECIALISTAS SA
NIT 891856372 - 1

' Resalucion de facturacién electronica DIAN No. 18764022609344 de 2021-12-10 a 2022-12-10
autarizado del FECES0001 al FECES0000
CRSA 1417
7708686
SOGAMOSO BOYACA COLOMBIA

FACTURADO A: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
UNASALUD UT-SENA CONTRATACION 2021 NUMERO: FECE72857 VENCIMIENTO: 2022-04-15
NIT 800518650 -7 MONEDA: B4R
CLL 22 N® 11A-73
SOGAMOSO - BOYACA - COLOMBIA FECHA DOCUMENTO: 2022-03-16 14:33:11
facturaelectronica@cespecialistas.com FORMA DE PAGO: Crédito
3153162667 MEDIO DE PAGO: Instrumenta no definido
1 4 Cédige  UND Descripcién Cantidad Valor Unitario VA%  INC% Subtotsl Valor Total |
ESPIROMETRIA SIMPLE Y CON
1 24102 BRONCODILATADORES 1.00 $120,600.00 O 0 $ 120,600.00 $ 120,600.00
Obearvacion; Nota sobre al item
Cantidad de lineas: 1
SUBTOTAL: $ 120,600.00
Notas de |la factura IVA: $0.00
NOTA: - - AUTORIZACION: 140-2022 PACIENTE: CC-24113052-DELIA MELVA PRECIADO  INC: $0.00
GUTIERREZ- INGRESO: 40 - ABONO PACIENTE: 0.00 EN PESOS DESCLENTO: $0.00
ANTICIPOS: $0.00

7 $120,600.00

RESUMEN IMPUESTOS

Detalle IVA:

Cuida el medlo ambients

CUFE: bbBb857022b64b337741049d15c400b8cd625931955db9c38041d4aB3d1ed13817711b3833d0daeecdaae4b4B82d10828

Elaborada por:

Facture SAS Nit: 800399741-7, Proveador tecniolégico y Fabricante del 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 72857

NUMERO ID.; CC 24113052 SOGAMOSO NIT 900518650-7
NOMBRE: DELIA MELVA PRECIADO GUTIERREZ EMPRESA: UNASALUD UT

CONTRATO: SENA CONTRATACION 2021
DIRECCION: CRA 32 N°08-96

MUNICIPIO  ZETAQUIRA EDAD: 79ANOS [S.OAT. # TIPO USUARIO 5 TIPO AFILIADO N
No. HISTORIA: 24113052 P.P. 276 P.S. 02
FECHA INGRES0O:03/03/2022  FECHA CORTE: 03/03/2022 FECHA SALIDA:03/03/22 AMBULATORIO
AUTORIZACION: 1402022 NOMBRE AUTORIZADORSENA
PROCEDIMIENTOS
CODIGO SEDE DESCRIPCION VLR.UNITARIO CNT. TOTAL
24102 001 ESPIROMETRIA SIMPLE Y CON BRONCODILATADORES 120.600,00 1 120.600,00
SUBTOTAL PROCEDIMIENTOS : 1 120.600,00
TOTAL FACTURA: 120.600,00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD o EPS 120.600,00
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

SONEN TOTAL ;

Valor a pagar por la empresa:
CIENTO VEINTE MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

M\CL Qrecxmt)o Tobore Q W

Firma Paciente y/o Representante Responsable Facturacion TATIANA ANDREA RUBIO CRUZ
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 pagaremos a la orden CLINICA ESPECIALISTAS S.A. Ia lotalidad del Impor
le La presente faclura de venla se asimila a una letra de cambio para lodos sus efeclos(Ar.772-774 C.Co) y causa inlereses de mora a parlir
del vencimiento Reg Comun. Agente retenedor de [VA. No somos aulorretenedores. Cod Activ Economica 8610
AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA NUMERO 18764022609344 DEL 10/12/2021. VIGENCIA 12 MESES DESDE EL NUMERO FECE 60.001 HASTA EL NUMERO
FECE 90.000.
RESOLUCION NO. 18764022609344 DEL 10/12/21. DESDE EL NO. FECE60001 HASTA EL NO. FECES0000
Programa Licenciado a: CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A. 891856372  7J.0 *HOSVITAL*




Impreso:  2022-02-09

SERNA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: BOYACA
@EN DE ATENCION Nro.: 140 3

[ Adscrito: 177041 - UNASALUD U.T 1

Direccion: C.LAG. CLL 22 N°11A 73 y C.ESP.CRA 9A N°14-17 SOGAMOSO ¥~

C.ES A N°14
Teléfono(s): 7703680 - 7704400
Especialidad: CLINICAS - HOSPITALES - ODONTOLOGIA - CLINICAS - HOSPITALES

(HC: 24113052 )

Favor atender por nuestra cuenta a PRECIADO GUTIERREZ DELIA MELVA identificado con el
carne 9530086-C Madre-Padre de FAJARDO PRECIADO FERNANDO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
4

Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 0 0

OBSERVACIONES

SE AUTORIZA:
ESPIROMETRIA OCURVA DE FLUJO VOLUMEN SIMPLE
DX: ICC/HTA/EPOQC

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

D&) i (felva p(tc't acle
Recibido a Satisfaccion C.C.24113052

Médico/Odontélogo Asesor

creada por: PMOoreno




Resultados de la prueba de Funcion Pulmonar

* CLINICA DE ESPECIALISTAS LTDA

Fecha de visita 03/03/2022

Somos su mejor opcion Cad. paciente 24113052 Edad 79
Apellido PRECIADO GUTIER Género Femenino
Nom. DELIA MELBA Altura,cm 146
Fecha de nacimier28/12/1942 Peso:;, kg 60
FVC FEV1 FEV1% Grupo étnico  Caucasico BMI 28,15
PRE _ S _ . B PRE [ S —  Fuma Paguete-afio

Grupo pacientes

| (o]
QTeéricns I
i DR — P
Teoricos .
—— " Interpretacion B umsTEERe e,
2 3, .4 3 7 8 Espirometria normal
Fecha prueba PRE 03/03/2022 11:45:43am. =~ -
Parametros LLN Teor, Best aTeor. Z-score PRE#1 PRE#2 PRE#3 POST %Teor. %Cam
FVC L 1,34 190 2,06 109 | 049 @ 2,06 * .
FEV1 L 0,92 1.39 1,49% 107 0.36 1,49 *
FEVI/FVC % 64,2 74.0 72,3% 98 -0.29 72,3 *
PEF Us 2,56 3.94 4,07* 103 0.16 4,07 ¥
ELA afios 79 79 100 79
FEF2575 L/s 0,11 1.10 1,07 97 -0.05 1,07
FET 5 6.00 3,16 53 3,16
FIVC L 1,34 1.90 1,92 101 0.07 1,92
FEV1/VC Y% 64,2 74.0
“Mejores valores de todas las curvas - BTPS 1,12 19 °C (66,2 °F) - Teoricos NHANES III
Informe médico
ALTERACION VENTILATORIA OBSTRUCTIVA LEVE.
Firma Instrumento usado
Spirobank G-USB S/N 807957




Resultados de la prueba de Funcién Pulmonar

" CLINICA DE ESPECIALISTAS LTDA

Somos su mejor opcion

Fecha de visita 03/03/2022

Céd. paciente 24113052
Apellido

Grupo étnico
Fuma

|
1
|
-4
|
|

1, __Tedricos

T T

Grupo pacientes

PRECIADO GUTIER
Nom. DELIA MELBA
Fecha de nacimie28/12/1942
Caucasico

Edad 79

Género Femenino
Altura, cm 146
Peso:, kg 60

BMI 28,15

Paquete-afio

O Tedricos

Interpretacion

Espirometria normal

Fecha prueba PRE 03/03/2022 11:45:43 a.m.

Parametros LLN Teor. Best %Teor. Z-score PRE #1 PRE #2 POST %Teor, %Cam
Ve L 134 | 190 | 206* 109 | 049 | 2,06 | * o
FEV1 L 0,92 1.39 1,49* 107 0.36 1,49 ¥
FEVI/FVC % 64,2 74.0 72,3% 98 -0.29 72,3 *
PEF s 2,56 3.94  4,07* 103 0.16 4,07 *
ELA afios 79 79 100 ' 79
FEF2575 s 0,11 ©1.10 1,07 97 -0.05 1,07
FET s 6.00 3,16 53 3,16
FIVC L 1,34 190 1,92 101 007 1,92
FEV1/vVC % 64,2 74.0
*Mejores valores de todas las curvas - BTPS 1,12 19 °C (66,2 °F) - Tedricos NHANES III
Informe médico
ALTERACION VENTILATORIA OBSTRUCTIVA LEVE.
Firma Instrumento usado

Spirobank G-USB S/N 807957



9530086-C

Delia Melva

Preciado Gutierrez

Id.N°. 24,113,052 de Sogamaoso
Fecha de Nacimiento: 28/12/1942
RH: A+

; 'i.::

j REGIONAL BOYRCA
g SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL _‘.

Delia Melva
Preciado Gutierrez
Este camné es de uso estrictamente personal y debe
ser presentado con el documento de identidad del
beneficiario para la prestacisn del servicio.
Su utilizacién indebida acarrea al beneficiario las
sanciones establecidas.

HIRRE A

REGIONAL BOYACA
SERWCIO MEDICO ASISTENCIAL




FECHA DE Nncm;gm'ro 28-DIC-1942
AQUITAN I% &PUEE Lovi EJ O}

AQUITANIA (B
LUGAR DE/ therEN'TD ' fi i
148 - A+ . JF'E

-GS A SEXD

£ Anon,

INDICE DERECHD newmmunmcrcw i

A D???’?OD-DOI-?ZSZ&F*WTHOEZ EDOGH.’)D 000?1?94&3& 1 7330016287



