CLINICA DE ESPECIALISTAS SA
NIT 891856372 - 1

Resoclucion de facturacion electranica DIAN No. 18764022609344 de 2021-12-10 a 2022-12-10
autorizado del FECEB0001 al FECES0000
CRSA1417
7708686
SOGAMODSO BOYACA COLOMBIA

FACTURADO A FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
UNASALUD UT-SENA CONTRATACION 2021 NUMERD FECE73175 VENCIMIENTD: 2022.04-17
NIT 900518650 -7 MOHNETA: coP

CLL 22 N° 11A-73

SOGAMOSO - BOYACA - COLOMBIA FECHA DOCUMENTC 2022-03-18 14:56.58
facturaelectronica@cespeciali com FORMA DE PAGO Credito
3153162667 MEDIC DE PAGO: Instrumento no definido
# Cédigo UND Descripcion Cantidad Valor Unitario VA%  INC% Subtotal Valor Total !
1 931002 TERAEIACENORERE LE CHUE 1.00 $18600000 O 0 $186,000.00 $186,000.00

Observacion: Nota scbre el itlem : S S

2 931002 TERAPIA CON ONDAS DE CHOQUE 100 $186.00000 O 0 $186,000.00 $ 186,000.00

Pbsorvacion: Noie sonie giftem - S

3 931002 TERAPIA CON ONDAS DE CHOQUE 100 $186.000.00 O 0 4186,000.00 $ 186,000.00

Observacion: Nota sobre el item = === — — R

Cantidad de lineas: 3

SUBTOTAL: $558,000.00
MNotas de |a faciura VA $0.00
NOTA: - - AUTORIZACION: 279 PACIENTE CC-24111310-MARGARITA PADILLA DE 'NC $0.00
RODRIGUEZ- INGRESO: 94 - ABONO PACIENTE: 0.00 EN PESOS DESCUENTO: $0.00
ANTICIPOS: $0.00

RESUMEN IMPUESTOS

Detalle IVA; §0.00

e

Cuida el madio ambients

CUFE. 424dcf47385¢a9bb10998fda36fdasc700f5088833 1aad6e5c8d4e5c230c965613546calaedabb5iBe20d76f3144docs A
Elaborade por:

Facture SAS Nit: 800389741-7, Proveedor tecnolégico y Fabricante del Software: PL-Colab



CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A. FECHA 18/08/2022
SEDE UNICA VENG: 17/04/2022

SOMOS SU MEJOR OPCION PAGINA: 1
NIT 891856372-1 COD: 157590059201
DIRECCION: CR 9 A 14 17 SOGAMOSO TELEFONOQ: 7708686
FACTURA DE VENTA FECE 73175

NUMERO ID.: CC 24111310 SOGAMOSO NIT 900518650-7
NOMBRE:  MARGARITA PADILLA DE RODRIGUEZ EMPRESA: UNASALUD UT
TELEEONG: 3112653054 BRBNET: DIRECCION EMPRESA: CLL 22 N° 11A-73

CONTRATO: SENA CONTRATACION 2021
DIRECCION: CRA 7 N 1715 BARRIO CENTENARIO

MUNICIPIO  SOGAMOSO EDAD. 83 ANOS SOAT. # TIPO USUARIO 5 TIPO AFILIADO N
No HISTORIA:24111310 PP. 276 P.S. 02
FECHA INGRESO:18/03/2022 FECHA CORTE® 18/03/2022 FECHA SALIDA. 18/03/22 AMBULATORIO
AUTORIZACION 279 NOMBRE AUTORIZADORSENA
PROCEDIMIENTOS
CODIGO SEDE DESCRIPCION VLR UNITARIO CNT. TOTAL
931002 oo TERAPIA CON ONDAS DE CHOQUE 186.000,00 3 558.000,00
SUBTOTAL PROCEDIMIENTOS : 3 558.000,00
TOTAL FACTURA: 558.000,00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD o EPS 568 000,00
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:
QUINIENTOS CINCUENTA'Y OCHO MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

< > 4
. =l %

Firma Pa;«éte,yfé Representante Responsable Facturacion LUZ DELIAF’{LOPEZ GALEANO
C.C No' Sede: SEDE UNJCA
Fecha Rec

* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario
Recibimos los servicios expresados en esta factura y en consecuencia pagaremes a la arden CLINICA ESPECIALISTAS S A, Ia totalidad del impor
te La presente factura de venta se asimila a una letra de cambio para todos sus efectos(An 772-774 C.Co) y causa intereses de mora a partir
del vencimiente Reg Comun Agente retenedor de |VA No somos autorretenedores. Cod Activ Economica BE10
AUTORIZACION DE FACTURACICN ELECTRONICA NUMER( 18764022609344 DEL 10/12/2021 VIGENCIA 12 MESES DESDE EL NUMERQ FECE 60.001 HASTA EL NUMERO
FECE 90.000.
RESOLUCION NO 18784022609344 DEL 10/12/21. DESDE EL NO FECEB0D01 HASTA EL NO. FECESC0C000
Pronrama | icenciado a- CLINICA DE ESPECIALISTAS S A 891856372 7J.0 "HOSVITAL®




Impreso:  2022-03-16

Servicio Médico Asistencial - SENA Rewg%m N
~ . = s S :
QE‘EN UE ATENCION Nro.: 279
Adscrito: 17741 - UNASALUD U.T

Direccion: " LLAG. CLL 22 N°11A 73 y C.ESP.CRA 9A N°14-17 SOGAMOSO

Especialidad: CLINICAS - HOSPITALES - ODONTOLOGIA - CLINICAS - HOSPITALES

(He: 24111310}

Favor atender por nuestra cuenta a PADILLA CARVAJAL MARGARITA identificado con el carne
4261565-A Conyuge de RODRIGUEZ ACEVEDO REYNALDO Funcionario del SENA.

L Teléfono(s): 7703680 - 7704400

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Sesiones Con Optometra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 3 0 0

OBSERVACIONES

ss:/ TERAPIAS ONDAS DE CHOQUE POR PUNTO DE APLICACION

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
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Médico/Odontologo Asesor ec}tﬁdo a Satisfaccion C.C. 3

creada por: nmends



N2 de Autorizacion: 279

SENA

N

REGIONAL BOYACA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

CARNE N° FECHA
DiA MES ANO
4261565-A 16 o3 2022

NOMBRE DEL BENEFICIARIO : PADILLA CARVAJAL MARGARITA

N2 IDENTIFICACION: 24111310

UNASALUD U.T Clinica Especialistas

1. ss:/ TERAPIAS ONDAS DE CHOQUE POR PUNTO DE APLICACION

77

Carrera 9A No. 14-17 Tel. 7704400 Sogamoso




Paciente:

Fecha de nacimiento:
Empresa:

Pabellon:
Diagnostico:

CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A. [ROrmed1]
B91856372 Fecha: 11/02/22

ORDENES MEDICAS AMBULATORIAS el s
_ PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS T
) FECHA ORD. MEDICA: 11/02/2022 15:38:46
cc 24111310 MARGARITA PADILLA DE RODRIGUEZ
12/08/1538 Edad: 83 ANOS  Sexo: F Folic: 595
SENA CONTRATACION 2021
CONSULTAS MEDICAS Cama:
M150 (OSTEOJARTIROS!S PRIMARIA GENERALIZADA T

Frocedimiento

Descripcion Cant.

052105 BLOQUEQ DE UNION MIONEURAL NO APLICA PARA LA PRACTICA DE ANESTESIA 3

932445 TERAPIAS ONDAS DE CHOQUE PCOR PUNTO DE APLICACION 3

TJ.O*HOSVITAL®
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Médico: MAURICIO HERNANDEZ FORERO
C.CHN°

Reg. MD. 088B-1701-1996

S [ROrmed1]




CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A. [RRsIXPrc]

i 891856372 - 1 Fecha: 18/03/22
TERAPIAS Hora: 19:00:56
* Filtrado por fecha de atencién Pagina: 1
Paciente: CC 24111310 MARGARITA PADILLA DE RODRIGUEZ
Edad: 83 ANOS

Sede de Atencién: co1 SEDE UNICA
Procedimiento: 931002 TERAPIA CON ONDAS DE CHOQUE
Pabellon Ordenado: CONSULTAS MEDICAS Cama:

FECHA Y HORA DE APLICACION 18/03/2022 19:00:54

REALIZADO POR: MAURICIO HERNANDEZ FORERO

RESULTADOS :

PREVIA ASEPSIA ¥ ANTISEPSIA SE REALIZA 3 ONDAS DE CHOQUE POR DOLOR CRONICO DE DIFICIL MANEJO. PROCEDIMIENTO
SIN COMPLICACIONES.

RECOMENDACIONES: EN CASO DE ENROJECIMIENTO, CALOR LOCAL, INFLAMACION O SIGNOS DE INFECCION ACUDIR AL SERVICIO

DE URGENCIAS.

CONCLUSIONES : CITA CONTROL FISIATRIA EN UN MES

MAURICIO HERNANDEZ FORERO
Reg.MD. 088-1701-1996
SIN ESPECIALIDAD SELECCIONADA

7J.0 "HOSVITAL* + Sin pruebas por procedimiento Usuario: 79456245



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

Novers 24.111.310
PADILLA De RODRIGUEZ

FECHA DE NACIMIENTO  12-AG0-1938

ESPINAL
(TOLIMA)
LUGAR DE NACIMIENTO

O+

ESTATURA G.S AH SEXO

09-0CT-1962 SOGAMOSO
FECHA Y LUGAR DE aPEchiGW/_,(;_.ﬂ,L

AEGISTRADORA NACIDNAL
CARLOS ARIEL SANCHEY TORRES

4261565-A

Margarita
Padilla Carvajal

Id.N°. 24111310 de Sogamoso
Fecha de Nacimiento: 12/08/1938
RH: O+

REGIONAL BOYACA
SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Este camé es de uso estrictamente

personal y debe ser presentado con =i Margarita
documento de wdentidad del beneficanc 9
para la prestacien del servicio. Padilla Canrajal
Su utilizacsn indebida acarrea al
beneficianc |as sanciones establecidas. RH: O=
I
4261565-A

i

o 5 N

Fechade
Expedicion: |08/11/2018




