CLINICA DE ESPECIALISTAS SA

TOTAL A PAGAR

vy NIT 891856372 - 1
Resolucidn de facturacion electronica DIAN No. 18764022609344 de 2021-12.10 3 2002.12.10
autorizade del FECEG0D01 al FECEQCOO
CROA 1417 N
7708686
SOGAMOSD BOYACA COLOMBIA
FACTURADO A: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
UNASALUD UT-SENA CONTRATACION 2021 NUMERO: FECEB8559 ‘VENCIMIENTOC: 2022-08-2%
NIT 900518650 -7 MONEDA: COP
CLL 22 N2 11A-73
SOGAMOSO - BOYACA - COLOMBIA FECHA DOCUMENTO: 2022-07-26 089:29:41
facturaelectronica@cespecialistas.com FORMA DE PAGO: Credito
3153162667 MEDIC DE PAGO: Instrumento no definido
# Cédige  UND Descripcion Cantidad Valor Unitario VA%  INC% Subtotal Valor Total —'
CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA
1 19304 HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA 1.00 $ 25,800.00 o] v} $25,800.00 $ 25,800.00
Obsearvacion: Nota sobre el item
VELOCIDAD DE SEDIMENTACICN
2 18977 GLOBULAR VSG 1.00 $5,300.00 o] [ $5,800.00 $5,900.00
Observacion: Nota sobre el item
3 19911 TIRQIDEA ESTIMULANTE TSH 1.00 $ 81,600.00 0 ] $81,600.00 % 81,600.00
Observacion; Nota sobre el item
4 19522 HEMOGLOBINA GLICOSILADA 1.00 $ 56,700.00 o o $56,700.00 $ 56,700.00
Dbservacion: Nota sobre el item
5 19775 Parcial de ofina, incluido sedimento 1.00 $1650000 0 0 $ 16,500.00 $16,500.00
Observacion: Nota sobre el item
ANTICUERPOS ANTITIROIDEDS
6 19117 MICROSOMALES 1.00 $ 76,300.00 0 0 $ 76,300.00 $75,300.00
Observacion: Nota sobre el item
Cantided de lineas: 6 )
SUBTOTAL: $ 262,800.00
Notas de la factura A $0.00
NOTA: - - AUTORIZAGION: 1000 PACIENTE: CC-24107705-MARIA REBECA JIMENEZ DE {INC: $0.00
PEREZ- INGRESO: 54 - ABONOQ PACIENTE: 0.00 EN PESOS DESCUENTO: $0.00
ANTICIPOS: $ 0.001

$ 262,800.00

RESUMEN IMPUESTOS

Detalle IVA:

N

-4

Culda el medio amblente

CUFE: 99a92a6daa70eedac5d8326f9d6befE38ae86e875994eddf49d7dB3efee8748ccb5534fce6d112e11a89713bec 1869

Etaborado por:

Facture SAS Nit: 800399741-7, Proveedor tecnokigico y Fabricante del Software: PL-Colab

$0.00



CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A. FECHA: 28/07/2022
SEDE UNICA VENC: 25/08/2022

SOMOS SU MEJOR OPCION PAGINA: 1
NIT 891856372-1 COD: 15759005921
DIRECCION: CR9 A 14 17 SOGAMOSO TELEFONO: 7708686

4

FACTURA DE VENTA  FECE 8855%

NUMERQC ID.: CC 24107705 SOGAMOSO NIT 800518650-7
NOMBRE: MARIA REBECA JIMENEZ DE PEREZ EMPRESA: UNASALUD UT
TELEFONO: . CARNET: DIRECCION EMPRESA: CLL 22 N° 11A-73

CONTRATO: SENA CONTRATACION 2021
DIRECCION: VEREDA OMBACHITA

MUNICIPIO  SOGAMOSO EDAD: 86 ANOS SOAT. # TIPO USUARIO 5 TIPO AFILIADO N
No. HISTORIA: 24107705 P.P. 276 P.S. 02
FECHA INGRES(O:26/07/2022 FECHA CORTE: 26/07/2022 FECHA SALIDA:26/07/22 AMBULATORIO
AUTORIZACION: 1000 NOMBRE AUTORIZADORSENA l ’
PROCEDIMIENTOS
CODIGO ‘ SEDE DESCRIFCION VLR.UNITARIO CNT. TOTAL
19977 0cH VELGOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR VSG 5.800,00 1 5,900,00
19304 001 CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRA 25.800,00 1 25.800,00
MA
19522 001 HEMOGLOBINA GLICOSILADA 56.700,00 1 56.700,00
18911 001 TIROIDEA ESTIMULANTE TSH 81.600,00 1 B1.600,00
L 19117 ac1 ANTICUERPOS ANTITIROIDEQS MICRCSOMALES 76.300,00 1 76.300,00
. 19775 001 Parcial de orina, incluido sedimento 16.500,00 1 16.500,00
‘ SUBTOTAL PROCEDIMIENTOS : 6 262.800,00
) TOTAL FACTURA: 262.800,00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD o EPS . 262 .800,0¢
VALOR DESCUENTOS . 0,00
VALOR A PAGAR POR EL USUARIO 0,00
ABONOCS 0,00
VALOR IVA 0,00
SALDO POR PAGAR POR EL USUARIO 0,00
VALOR PAGADO F’OR EL USUARIO ) 0,00
WVALOR NO PAGADO POR EL USUARIO 0,00

SON EN TOTAL :

Valor a pagar por la empresa:
DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

K10N0. 2loeson T rentt. €dno NaMINo

Firma Paciente y/o Representante Responsable Facturacian EDNA ROCIO NARANJO RODRIGUEZ
C.C. No. Sede; SEDE UNICA ’
Fecha Rec.

* ltems Particicnados por Control de Topes por Usuario -

Recibimos los servicios expresados en esla factura y en consecuencia pagaremos & la crden CLINICA ESPECIALISTAS S.A. la tolalidad del impor
te La presente factura de venta se asimila a una letra de cambio para todos sus efectos{Art 772-774 C.Co} y causa intereses de mora a partir
del vencimiento Reg Comun. Agente retenedor de IVA. No somos autarretenedares. Cod Activ Economica 8610
AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA NUMERO 18764022609344 DEL 10/12/2021. VIGENCIA 12 MESES DESDE £l NUMERQ FECE 60.001 HASTA EL NUMERO
’ FECE 90.000. ’
RESCLUCION NO. 18764022609344 DEL 10/12/21. DESDE EL NO. FECEB0001 HASTA EL NO. FECES0000
Programa Licenciado a: CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A. 891856372  7.).0 *HOSVITALY



@ ) impreso;  2022-07-13

o . N SENAA
/\ Tecs 88559
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: BOYACA
<< ORDENDEATENCIONNro: 1000 >
Adscrito: 177041 - UNASALUB U.T
Direccidn: - 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: 24107705)

Favor atender por nuestra cuenta a JIMENEZ DE PEREZ MARIA REBECA identificado con el
carne 9520423-A Madre-Padre de PEREZ JIMENEZ ARMANDO Funcionario de! SENA.

DESCRIPCION

Concepto " Cantidad Valor Total
Examenes De Laboratorio 1 ¢ 0

OBSERVACIONES

SE AUTORIZA:
CH + VSG / TSH ULTRASENSIBLE / HBA1C | UROANALISIS 1 ANTICLIERPOS ANTIMICROSOMALES

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

: ﬂmm;&mﬂ

- KQnoO febec JienG, de Feree

Recibido a Satisfaccién C.C.

Médico/Odontdlogo Asesor

creada por: Pmoreno S o
P © MARTA REBECA JIMENEZ DE P 85a/F

i .

1871128
) 26/07/2022 08105143 W. ¢, 24107705
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Pagina 1 de 1

Orden No : 10071128 Fecha recepcidn : 26/0712022 08:05:42

Paciente : MARIA REBECA JIMENEZ DE PEREZ Fecha 1ra. Impresion ; 2022-07-28 03

Identificacion  : 24107705 Edad/Sexo 185/ F

Convenio : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SEN/ Telefone 1 3112434708

Servicio : CONSULTA EXTERNA Sede : CLINICA DE ESPECIALISTAS
Medico : MEDICO VARIOS Sede Procedencia

ANALISIS RESULTADC UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

HEMATOQLOGIA

Velocidad Sedimentacion Globular 27 mm/h 0 - 25

DEISY CAROLINA MARTINEZ BARRAGAN
48383648
Validacidn: 26/07/2022 12.43:41
RBC WBS/BASO PLT DIFF

HEMATOLOGIA

HEMCGRAMA

Recuento de Leucocitos 5,25 x10e3/ul. 370 - 10.1
% Neutrofilos 68,9 % 39.3 - 737
% Linfocitos 19,7 % 18.0 - 48.3
% Monocitos 9.1 % 4.40 - 12.7
% Eosinofilos 2,3 Y% 0.600 - 7.30
% Basofilos 0,0 % 0.00 - 1.70
% LIC 0,2 %o 0.0 - 6.0
%ALY 0,0

# Neutrofilos 3,62 x10e3/uL 1.63 - 6.9

# Linfocitos 1,03 x10e3/uL 1.09 - 2.9%

# Monocitos 0,48 x10e3/ul 0.240 - 0.790

# Eosinofilos 012 x10e3/uL 0.030 - 0.440

# Basofilos 0,00 x10e3/ul 0.00 - 0.80

#LIC 0,01 x10e3/uL 0.18 - 0.24

#ALY 0,00

Normoblastos 0,013

Recuento de Eritrocitos 4,93 x10edful 4,06 - 469
.Hemoglobina 13,7 gfdL 13 - 17
Hematocrito 41,9 % 39 - 52
Volumen Corpuscular Medio 85,0 fL 81.1 - 96.0

HB Corspuscular Media 27.8 pa 27.0 - 312 .
Concentracion HB Carpucular Media 328 g/dL 31.8 - 354
Ancho Distribucion Eritrocitaria 15,6 % 11.5 - 14.5
Recuento de Plaquetas 251 x10e3/uL 150 - 450
Volumen Flaquetario Medio 10,2 fL 6.90 - 10.6
Ancho de Distribucion Plaquetas 15,9 10(GSDY) 0.00 - 99.9
Plaguetocrito 0,255 % 0.00 - 9.9%

RDW

48,0

] - o E] n

WBS/BASO

PLT DIFF

DEISY CAROLINA MARTINEZ BARRAGAN
46383648
Validacidn: 26/07/2022 10:57.58
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PACIENTE . MARIA REBECA JIMENEZ DE PEREZ EDADISEXO :85A/F ’
ORDEN : 10071128 FECHA INGRESO : 2022-07-26 08:05:43
HISTORIA 1 24107705 _ FECHA IMPRESIGON : 2022-07-28 03:49:43.
MEDICO : MEDICO VARIOS

ANALISIS RESULTADC UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

ESPECIALES

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRQIDES - TSH- 0.54 ullimL -D.35 - 510

Muestra; suero
Métode: Quimioluminiscencia

LINA BARRERA HERRERA

1058038364
26/07/2022  12:42:44
QUIMICA
HEMOGLOBINA GLICOSILADA - HbA1c 5.8 %
No diabetico: 4.0 6.0
. Obijetivo: 6.0 - 70
Diabetico no controladeMayor de 8.0

Muestra: sangre total
Método: Turbidimetria

LINA BARRERA HERRERA

1068038364
26/07/2022 12:42:62

~ UROANALISIS

“La interpretacién de éste y todo examen de faboratoric corresponde exclusivamente al médico”
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CLINICA DE ESPECIALISTAS

Péagina 2 de 2
PACIENTE : MARIA REBECA JIMENEZ DE PEREZ . EDADISEXO :85A/F
ORDEN : 10071128 FECHA INGRESO : 2022-07-26 08:05.43
HISTORIA 1 24107705 FECHA IMPRESION : 2022-07-28 03:49:43.
MEDICO : MEDICO VARIOS
_ ANALISIS RESULTADQC UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
UROANALISIS
UROANALISIS
FISICO
Color Amarillo
Aspecto Turbic
pH &
Densidad 1.015
MICROQUIMICO
Proteinas Negativo mg/dL
Glucosa Normal mg/dL
Bilirrubinas Negativo mg/dL
Urebilinogeno ' Neormal mg/dL
Sangre Negativo eri/uL
Cetonas - Negativo mg/dl
Nitritos Positivo
Acido Ascobico 500
MICROSCOPICO
Bacterias ' ++++
Leucocitos Incontables xc
Hematies Ocasionales xc
Células Epiteliales Bajas - 24 XC

DEISY CARCLINA MARTINEZ BARRAGAN

46383648
26/07/2022 10:58:55

“La interpretacién de éste y fodo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”




COLCAN NUEERpEN

Nombre JIMENEZ DE PEREZ MARIA REBECA
Identificacién CC 24107705 Tel. 3224283557-7720923-311 Fecha de recepcian:  27-jul-2022 B:30 am
Edad 86 Afios 4 Meses 13 Dias  Sexo B4aq708 Fecha de imprgs:ong- 28.jul -2022 3:50 am
Médico MEDICOS VARIOS Empresa CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A.
No. Ordenamiento 10071128 Sede REFERENCIA : .
Fecha Validacién 27-jul-2022 4:13:00p.m. Copia
C Unidades
ANTICUERPOS ANTIMICROSOMALES (TPO) 1.0 1u/mL

Metodo: Quimioluminiscencia

V. de Referencia:
Negativo: 0 a 16 IU/m!
Positivo: Mayor de 16 1U/ml

JOMGE ARMANDD MIRANGA RAVELO

pareme an JORGE ARMANDO MIRANDA RAVELD
.0 8857097

BALTERICLOGD

Evolucionamoes como la vida

COLCAN S.A.5 | Nit:800,066,001-3 | Contact center: +57(1) 743 7777 1 Linea gratuita nacional: 01 8000 180318 | E-mailiinfo@laboratoriocolcan.com | www.laboratoriocolcan.co
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-REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDAZANA: 0 -
- AT IS 1 > AALIEE
warro 24.107.705
JIMENEZ De PEREZ
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FECHA DE NAGMIENTD 08-ABR-1836 L

SOGAMOSO
(BOYAGA)
LUGAR DE RACIMIENTO
1.55. O+ F-
ESTATURA Q.5 AR _ SEXOD
10-MAR-1900 EOGAMOSO - .
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION j,..l..ﬂ-u«f}“""); -
- RETMETRADON RACORAL



