CLINICA DE ESPECIALISTAS SA
NIT 891856372 - 1

’ Resolucion de facturacion electranica DIAN No. 18764022609344 de 2021-12-10 a 2022-12-10
autorizado del FECEB0001 al FECES0000
CRS9A 1417
7708686
SOGAMODSO BOYACA COLOMBIA

FACTURADOA: . FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
UNASALUD UT-SENA CONTRATACION 2021 NUMERO:! FECE74641 VENCIMIENTO: 2022-03-23
NIT 900518650 - 7 MONEDA: cop
CLL 22 Ne 11A-73
SOGAMOSO - BOYACA - COLOMBIA FECHA DOCUMENTO: 2022-03-30 125357
facturaelectronicaidcespecialistas.com FORMA DE PAGO: Credito
3153162667 MEDIO DE PAGD Instrumento no definido
' # Cédigo  UND Descripcién Cantidad Valor Unitario VA%  INC% Subtotal Valor Total I
CONSULTA DE CONTROL O DE
1 39143 SEGUIMIENTO FOR ESPECIALISTA EN 1.00 $73,00000 0 0 $ 73,000.00 $73,000.00
DERMATOLOGIA
Observecion: Nota sobre el item
Cantidad ge fineas: 1
SUSTOTAL: $ 73,000.00
Notas de |a tactura 7 $ 0,00
NOTA: AUTORIZACION # 256 AUTORIZADOR LUIS FERNANDO TENZA UNASALUD SENA 17 $0.00
- - AUTORIZACION: 256 PACIENTE: CC-20758809-LUZ MARINA LOPEZ PARRA- INGRESO: srscuento $0.00
21 - ABONC PACIENTE: 0.00 EN PESOS =
ANTICIPOS: $0.00

'$73,000.00.

RESUMEN IMPUESTOS

Detalle IVA: $0.00

&

CUFE: f01cbcae681608ea804b0e60685f6c4 18be793e24007b5973d360f3a74893c216f405510d2bceb7c95ac50f5b8d44f1fb
Elaborado por:

Facture SAS Nit: 900398741-7, Proveedor tecnolégico y Fabricante del Software: PL-Colab



CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A. FECHA: 30/03/2022

SEDE UNICA VENC: 29/04/2022
' SOMOS SU MEJOR OPCION PAGINA: 1
NIT 891856372-1 COD: 157590059201

DIRECCION: CR 9 A 14 17 SOGAMOSO TELEFONO: 7708686

FACTURA DE VENTA  FECE 74641

NUMERQ ID.: CC 20758809 SOGAMOSO NIT 900518650-7
NOMBRE: LUZ MARINA LOPEZ PARRA EMPRESA: UNASALUD UT
TELEFONO: 3133610977 CARNET: DIRECCION EMPRESA: CLL 22 N* 11A-73

CONTRATO: SENA CONTRATACION 2021
DIRECCION: CARRERA 14 N. 15 A 41

MUNICIPIO SOGAMOSO EDAD: 60 ANOS SOAT. # TIPO USUARIO 5 TIPO AFILIADO N
No. HISTORIA: 20758809 P.P. 276 P.S. 02
FECHA INGRESO:23/03/2022  FECHA CORTE: 23/03/2022 FECHA SALIDA:23/03/22 AMBULATORIO
AUTORIZACION:256 NOMBRE AUTORIZADORLUIS FERNANDO TENSA UNASALUD
PROCEDIMIENTOS
CODIGO SEDE DESCRIPCION VLR.UNITARIO CNT. TOTAL
39143 001 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALI 73.000,00 1 73.000,00
STA EN DERMATOLOGIA
SUBTOTAL PROCEDIMIENTOS : 1 73.000,00
TOTAL FACTURA: 73.000,00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD o EPS 73.000,00
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:

SETENTA Y TRES MIL PESOS CON CERC CENTAVOS

Observacion

AUTORIZACION # 256 AUTORIZADOR LUIS FERNANDO TENZA UNASALUD SENA

_ _ \ AR Y \t
Firma Responsable Facturacian NANC\(PULIDO USCATEGUI
C.C. No, Sede: SEDE UNICA
Fecha Rec.

* Items Particionados por Control de Topes por Usuario -

Recibimos los servicios expresados en esta factura y en consecuencia pagaremos a la orden CLINICA ESPECIALISTAS 5 A Ia totalidad del impor
te La presente factura de venta se asimila a una letra de cambio para todos sus efectos{Art. 772-774 T Co) y causa intereses de mora a partir
del vencimiente Reg Comin. Agente relenedor de VA, No semos autorretenedores. Ced Activ Economica B610
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, FECEB0001 HASTA EL NO. FECES0000
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. Impreso: 2022-03-09

SENA
N
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: BOYACA
@EN DE ATENCION Nro.: 2D

[ 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: 20758809 |

Favor atender por nuestra cuenta a LOPEZ PARRA LUZ MARINA identificado con el carne
4118875-C Conyuge de AYALA MOZO JORGE ENRIQUE Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Consulta Externa Especializada 1 0 0

OBSERVACIONES
ss: / CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA

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

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

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion

20 I58BO g »?Zm&aw

creada por; nmends



CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A.
891856372 - 1 RHsCIxFch
Pag: 1 de 1
Fecha: 05/04/22
G.etarea: 14
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»

HISTORIA CLINICA No.CC 20758809 -- LUZ MARINA LOPEZ PARRA

Empresa: SENA CONTRATACION 2021 Afiliado: SENA
Fecha Nacimiento: 27/11/1961 Edad actual : 60 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: O+ Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 3133610977 Direccion: CARRERA 14 N. 15 A 41
Barrio: CENTRO Departamento: BOYACA
Municipio: SOGAMOSO Ocupacion: Ama de casa
Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:
Nivel Educativo: Media Académia o clasica (Bachillerato Basico) Atencién Especial: OTROS
Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: OTRO GRUPO POBLACIONAL
Responsable: JORGE ENRIQUE AYALA Teléfono: 3103245400 Parentesco: Conyugue
Acompanante: SOLA Teléfono: 3133610977
SEDE DE ATENCION: 001 SEDE UNICA Edad : 60 ANOS
FOLIO 41 FECHA 23/03/2022 12:29:29 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO
MOTIVO DE CONSULTA
Control

ENFERMEDAD ACTUAL

Usando elementos de proteccion personal y medidas de bicseguridad se realiza consulta.

Trae reporte de patologia de biopsia de piel lesion tobillo izquierde Dr Oscar Messa Botero OM-22-45 Severo infiltrado
inflamatorio linfoplasmocitario de patrén liquencide. Dermatitis de patron liquenoide

Persiste placa eriteamto descamtiva en regidn perinasal derecha

DIAGNOSTICO L430 LIQUEN PLANO HIPERTROFICO Tipo PRINCIPAL
Liquen plano hipertréfico tobillo izquierdo
DIAGNOSTICO L570 QUERATOSIS ACTINICA Tipo RELACIONADC

RECOMENDACIONES
RECOMENDACION TIPO
Recomendaciones generales. 5-fluorouracilo 5% crema 2 /dia /15 dias en lesuon perinasal derecha. S8 autorizacion
infiltracion lesion de tobillo izquierde
ORDENES DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICO
Cantidad Descripcion
1 INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE CINCO LESIONES Pendiente
LIQUEN PLANO HIPERTROFICO TOBILLO IZQUIERDO

T QsSSP

JANETH COLMENARES MONTANEZ
Reg. 4044-94
DERMATOLOGIA

7J.0 *HOSVITAL*" Usuario: 46367016



N2 de Autorizacion: 256
® SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

CARNE N° FECHA
;A: DIA MES ANO

REGIONAL BOYACA 4118875'(: 09 03 2022

NOMBRE DEL BENEFICIARIO : LOPEZ PARRA LUZ MARINA
N2 IDENTIFICACION: 20758809

UNASALUD U.T.

S/S

1. CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
DERMATOLOGIA

) . II‘ ““ h” ‘ "h
- \ ; MIDCO CErtaal
/'/Z % r: @ u,,;m«n“o‘ i
: C

20758 509 f/ﬁﬂyc&sg

Clinica especialistas: Carrera 9A No. 14-17 tel. 7704400
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4118875-C

Luz Marina
Lopez Parra

da Nemocan

¢ 20.758.809
(d. N 20 11-1961

ik iy
Fecha de Nacimienta: £/

Luz Marina

LopezParra
Este carné es de uso estrictamente personal y debe
s=r presentado con el documento de identidad o=
beneficiario para la prestacién del servicio
Su utilizacion indebida acarrea al beneficiaric zs .
sanciones establecidas.
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