CLINICA DE ESPECIALISTAS SA
™ NIT B91856372 - 1
’ Resotucidn de facturacion electronica DIAN No, 18764022609244 de 2021-12-10 a 2022-12-10
‘ autorizado def FECEGCCD1 al FECES0000
CR9A 1417
7708685
SOGAMOQSC BOYACA COLOMBIA

FACTURADO A: - _FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
UNASALUD UT-SENA CONTRATACION 2021 NUMERG: FECEB8522 -+ VENCIMIENTO: 2022-08-25
NIT S00518650 - 7 MONEDA: cop
CLL 22 N2 11A-73
SOGAMOSO - BOYACA - COLOMBIA FECHA DOCUMENTO: 2022-07-26 07:15:40
facturaglectronica@cespecialistas.com FORMA DE PAGO: Crédila
3153162667 MEDIO DE PAGO: Instrumente no definido
# Cédigo UND Desciipcién . Cantdad Valkor Unitario VA%  INC% Subtotal Valor Total I
1 19582 HONGOS EXAMEN DIRECTO (KOH) 1.00 $ 14,900.00 o o $14,900.00 $ 14,900.00
Observacion: Nota sobre el item
GLUCOSA (EN SUERO LCR OTROS
2 19480 FLUIDOS) 1.00 $ 15,500.00 [s] o $ 15,500.00 $ 15,500.00
Observacion: Nota sobre el item
3 19290 Creafinina, suero, orina y otras 1.00 $1480000 O 0 '$ 14,900.00 $ 14,900.00
Observacion; Nota sobre el item
Cantidad de [ineas: 3 P
) SUBTOTAL: ; $ 45,300.00
Notas de la factura VA: $0.00
NOTA: - - AUTORIZACION: 1104 PACIENTE: CC-46350917-BERTHA INES MONTANA DE |INC: i $0.00
MONTARA- INGRESO: 33 - ABONO PACIENTE: 0.00 EN PESOS BESCUENTO: ' $0.00
ANTICIPOS: . $0.00

TOTAL A PAGAR N 7 B | . $ 45,300.00

RESUMEN IMPUESTOS

Detalle IVA: $0.00

&

sl

Cuida el medio ambiente

CUFE: d89aZcca20e05e138473436dfeaed18740149cbd000e9b3ce0949cebbcB43cb2c001974bad94202Tadb 3bd2151d8e99a
Elaborado por:

Facture SAS Nit: 9003997417, Proveedor tecnolégico y Fabricanta del Software: PL-Colab



CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A. FECHA: 26/07/2022
SEDE UNICA VENC: 25/08/2022

SOMOS SU MEJOR OPGION PAGINA: 1
NIT 831856372-1 COD: 157590059201
DIRECCION: CR 9 A 14 17 SOGAMOSO TELEFONO: 7708686

[ 4

FACTURA DE VENTA  FECE 88522

NUMERO ID.: CC 46350917 SOGAMOSO NIT 900518650-7
NOMBRE:  BERTHA INES MONTANA DE MONTARA EMPRESA: UNASALUD UT
TELEFONG: 3125068013 CARNET: DIRECCION EMPRESA: CLL 22 N° 11A73

CONTRATO: SENA CONTRATACION 2021
DIRECCION: CRA 14 N6-17

MUNICIPIO  SOGAMOSO EDAD: 65 ANOS SOAT. # TIPO USUARIO 5 TIPO AFILIADO N
No. HISTORIA: 46350917 P.P. 276 P.S. 02
FECHA INGRESO:26/07/2022 FECHA CORTE: 26/07_/2022 FECHA SALIDA;26/07/22 AMBULATORIO
AUTORIZACION: 1104 NOMBRE AUTORIZADORSENA
PROCEDIMIENTOS
CODIGO SEDE DESCRIPCION VLR.UNITARIQ CNT. TOTAL
19682 £o1 HONGOS EXAMEN DIRECTO {KOH) 14.800,00 1 14.900,00
10490 001 . GLUCQOSA (EN SUERO LCR CTROS FLUIDOS) o 15.500,00 1 15.500,00
19280 001 Creatinina, suero, orina y otros . 14.800,00 1 14.900,00
SUBTOTAL PROCEDIMIENTOS : 3 45.300,00
TOTAL FACTURA: 45.300,00
"VALOR A PAGAR POR ENTIDAD o EPS 45.300,00
VALOR DESCUENT(CS 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 PAGADC POR EL USUARIO 0,00
VALOR NO PAGADO POR EL USUARIO 0,00

SONEN TOTAL :

Valor a pagar por la empresa:
CUARENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

Dertho. MontaRt edna doron)u

Firma Paciente y/o Representante Responsable Facturacion EDNA ROCIC NARANJO RODRIGUEZ
C.C. No. Sede: SEDE UNICA
Fecha Rec.

* lterns Particionados por Control de Topes por Usuario
Recibimes los servicios expresados en esta factura y en consecuencia pagaremos a la orden CLINICA ESPECIALISTAS S.A. la totalidad del impor
ie La presente factura de venta se asimila a una letra de cambio para todos sus efectos(Art.772-774 C.Co) y cavsa intereses de mora a partir
del vencimiento Reg Comun. Agente retenedor de IVA. Ne somos autcrretenedores. 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 NUMERC
FECE 90.000. '
RESOLUCION NO. 18784022608344 DEL 10/12/21. DESDE EL NC. FECEG0001 HASTA EL NG, FECES0000
Programa Licenciado a: CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A. . 891856372  7J.0 *HOSVITAL*




.' Impreso:  2022-07-22
SENA.

ORDEN DE ATENCION Nro.: 1104

Adscrito: 177041 - UNASALUD U.T

Direccién: 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

(He: 46350917

Favor atender por nuestra cuenta a MONTANA DE MONTANA BERTHA INES identificado con
el carne 9515076-C Conyuge de MONTANA RODRIGUEZ JORGE ALBERTO Funcionario de!

SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Examenes De Laboratorio 0 0

OBSERVACIONES

SE AUTORIZA:
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) /GLUCOSA / CREATININA

- BERTHA INES MONTARA DE MO 65A/F

[ !
1

iger1121
PECDOO1 EPS

26/07/2022 ©7:16:01 H.C: 46350817

Perho. MOPYa -0
Recibido a Satisfaccion CcC.

Médico/Odontologo Asesor

creada por; Pmoreno



comonoecspeonusrs MHOAMAMRY

Pagina 1 de 1
PACIENTE : BERTHA INES MONTANA DE MONTANA EDADISEXO :B5A/F
ORDEN : 100711214 FECHA INGRESO : 2022-07-26 07:18:01
HISTORIA  : 46350917 FECHA IMPRESION : 2022-07-28 04:17:41.
MEDICO : MEDICO VARIOS
ANALISIS RESULTADQ UNIDADES . VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS - KOH

Sitio de la lesion: PIE DERECHO
Regultado: No se observan estructuras micéticas en la muestra examinada
DEISY CAROLINA MARTINEZ BARRAGAN
45383648
26/07/2022  12:44:15
[ quimica
GLUCQSA 2936 mg/dL 60 - 110

Muestra: suero
Métado: colérimetrico

QObservaciones:

CREATININA 0.94 mg/dL
Hombres: 0.7 - 1.4
Mujeres : 06 - 1.1
Nifios (-9 afios: 04 - 089

Muestra: suero
Método: colorimétrico

Observagiones

LINA BARRERA HERRERA

1058038364
26/07/2022 10:21:44

" a inferpretacion de éste v fodo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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Bertha Ines
Montaia De Montaha
Este carné es de uso estrictamente personal y debe
ser presentado con el documento de identidad del
beneficiario para la prestacién del servicio.
Su utilizacién indebida acarrea al beneficiario las
sanciones establecidas.

IRAH R

‘e REGIONAL BOYACA
SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

i/ \Y

9515076-C

Bertha Ines
Montana De Montaha

Id.N°. 46,350,917 de Sogamoso
Fecha de Nacimiento: 28-12-1956
RH: B+

REGIONAL BOYACA |
SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL ]




