CLINICA DE ESPECIALISTAS SA

7
b NIT 891856372 - 1
Resolucion de facturacion electrbﬁica DIAN No. 18764022609344 de 2021-12-10 a 2022-12-10
" autorizado del FECEG00C1 al FECES0000
.+ CR9A1417
7708686
SOGAMOS0O BOYACA COLOMBIA
FACTURADQ A: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
UNASALUD UT-SENA CONTRATAC!ON 2021 NUMERO: FECEB6026 VENCIMIENTO: 2022-08-05
NiT 800518650 - 7 MONEDA: ) coP
CLL 22 N? 11A-73 ’ :
SOGAMOSO - BOYACA - COLOMBIA _ FECHA DOCUMENTO: 2022-07-06 07:54:12
facturaelectronica@cespecialistas.com FORMA DE PAGO: Crédita
3153162667 : MEDIO DE PAGD: Instrumenta no definido
# Cadigo " UND . Descripelon Cantidad Valor Unhario VA% INC% Subtotal Vaior Total ‘
1 19237 COLESTEROL HDL 1.00 " $26,000.00 4] 0 $ 26,000.00 $ 26,000.00
Observacion: Nota sobre el item )
2 19242 COLESTEROL TOTAL 1.00 % 31,600.00 0 0 $31,600.00 $ 31,600.00
Observacion: Nota sobre el item
3 19540 TRIGLICERIDOS 1.00 $17,400.00 0 o] $17,400.00 $17,400.00
Observacion: Nota sobre el item
4 19260 Creatinina, suero, ofina y oiros 1.00 $14,90000 O 9 $14,900.00 '$ 14,900.00
Observacion: Nola sobre el item
GLUCOSA (EN SUERD LCR OTROS . ’
5 19490 FLUIDOS) 1.00 $ 15,500.00 Q 0 $ 15,500.00 $ 15,500.00
Observacion: Nota sobre el item
6 19722 MICROALBUMINUHIA 1.00 $ 47,200.00 0 o $ 47,200.00 $47,200.00
Observacion: Nota sobre el item . .
7 19911 TIROIDEA ESTIMULANTE TSH 1.00 $ 81,600.00 0 0 $ 81,600.00 $ 81,600.00
Observacion: Nota sobre &l item . -
8 19775 Parcial de orina, inclu/do ?‘Ed'”‘e“‘ﬁ’ 1.00  $1650000 .0 0 $ 16,500.00 $16,500.00
Observacion: Nota sobre el item
Cantidad de lineas: 8 o
SUBTOTAL: $ 250,700.00
Notas de la factura A . $0.00
NOTA: - - AUTORIZACION: 904 PACIENTE: CC-37213085-HILDA ROLON DE PEREZ- _lNC_:_____mé L ' $0.00
INGRESO: 17 - ABONQ PACIENTE: 0.00 EN PESOS DESCUENTO: B ’ $0.00
: ' ANTICIPOS: $0.00

]

i

TOTAL A PAGAR $ 250,700.00

RESUMEN IMPUESTOS

Detalle IVA: $0.00

s g "oy
] |}‘Ji|’ ey

-

Cuida el medio ambiente

CUFE: 68536788300cd7a63f4806148f31495551f2d273b9fb0249ab3b8771 78b8510a022efc178ef0666082114f6d7d275f14
Elaborado por:

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



CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A. FECHA: 06/07/2022
' SEDE UNICA - VENG: 05/08/2022

' ' SOMOS SU MEJOR OPCION _ PAGINA: 1
' NIT 891856372-1 COD: 157590059201

DIRECCION: CR 9 A 14 17 SOGAMOSO TELEFONO: 7'.1’086-86

FACTURA DE VENTA  FECE 86026

.

NUMERO ID.; CC 37213085 CUCUTA NIT 900518650-7

NOMBRE:  HILDA ROLON DE PEREZ ‘ .| EMPRESA: UNASALUD UT
- - - |'DIRECCION EMPRESA: CLL 22 N° 11A-73

TELEFONO: 3128016098 " CARNET:
CONTRATO: SENA CONTRATACION 2021

DIRECCION: CRA 20 N 13A-88

MUNICIPIO  SOGAMOSO EDAD: 75 AROS S.OAT # TIPO USUARIO 5 TIPO AFILIADO N
No. HISTORIA:37213085 ' PP. 276 P.S. 02
FECHA INGRES0:06/07/2022  FECHA CORTE: 06/07/2022 FECHA SALIDA: 06/07/22 AMBULATORIO
AUTORIZACION:901 ’ NOMBRE AUTORIZADORLUIS FERNANDO TENZA
PROCEDIMIENTOS .
CODIGO SEDE DESCRIPCION VLR.UNITARIO CNT. TOTAL
19722 001 MICROALBUMINURIA 47.200,00 1 47.200,00
19237 001 COLESTERQCL HDL : 26.000,00 | 1 26.000,00
19242 001 COLESTERGCL TOTAL 31.600,00 1 31.600,00
19480 001 GLUCOSA (EN SUERO LCR OTROS FLUIDOS) ’ 15.500,00 1 15.500,00
19940 001 TRIGLICERIDOS B 17.400,00 1 17.400,00
19280 001 Creatinina, suero; orina y otros 14.900,00 1 14.800,00
18911 001 TIRQIDEA ESTI_MULANTE TSH . o , ’ . "~ 81.600,00 1 81.600,00
19775 o001 . Parcial de orina, incluido sedimento ) . ... . 16.500,00 | 16.500,00
‘SUBTOTAL PROCEDIMIENTOS : 8 250.700,00
TOTAL FACTURA; ‘ 250.700,00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD o EP$ 250.700,00
VALOR DESCUENTOS 0,00
VALOR A PAGAR POR EL USUARIO 0,00
_ ~ ABONOS 0.00
. © ' VALORIVA 0,00
SALDO POR PAGAR POR EL USUARIQ 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:
DOSCIENTOS CINCUENTA MIL SETECIENTOS PESOS CON CERQ CENTAVOS

HILDA ROLDON DE PEREZ EDNA NARANJO
Firma Paciente y/o Representante Responsable Facturacion EDNA ROCIO NARANJO RODRIGUEZ
C.C. No. " Sede: SEDE UNICA
Fecha Rec.

* Items Particionados por Contro! de Topes por Usuario
Recibimos los servicios expresados en esta factura y en consecuencia pagaremos a la orden CLINICA ESPECIALISTAS S.A. |a totalidad del impor
* {e 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 partic
del vencimiento Reg Comun. Agente retenedor de [VA. No somos autorretenedores. 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:  2022-06-28

-57EN€
Servicio Médico Asistencial - SENA ' Regional: BOYACA
< ORDENDEATENCIONNo. 901 >
[ 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 -
Especiaiidad: CLINICAS - HOSPITALES - ODONTOLOGIA - CLINICAS - HOSPITALES

(HC: ' 37213085 )

Favor atender por nuestra cuenta a ROLON DE PEREZ HILDA identificado con el carne 1177389
-C Conyuge de PEREZ TEJEDOR LUIS DE JESUS Funcionario dei SENA.

DESCRIPCION

Concepto . Cantidad - Valor Total

Examenes Do Laboratorio 1 0 0

OBSERVACIONES
SE AUTCRIZA:

PERFIL LIPIDICC- CREATININA- GLUCOSA- MICROALBUMINURIA- TSH - UROANALISIS

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS
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CLINICA DE ESPECIALISTAS
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PACIENTE : HILDA ROLON DE PEREZ

EDAD/SEXO

:7BA I F

Muestra: suero
Método:  Colorimétrico

Observaciones:

Mas

“La interpretacion de éste y todo examen de faboratorio corresponde exclusivamente al médico”

ORDEN : 10069279 FECHA INGRESO : 2022-07-08 08:26:58
HISTORIA : 37213085 FECHA IMPRESI(')N_': 2022«07—2511:56:00.
MEDICO : MEDICO VARIOS
ANALISIS RESULTADQ UNIDADES VALORES DE REFERENCIA J
ESPECIALES B
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES - TSH- 9.56 ull/mL 0.35 - 510
Muestra: suero .
Método: Quimioluminiscencia
YANET CONSTANZA REYES SIAUCHO
46379238
06/07/2022  11:27,16
QUIMICA ]
GLUCOSA 98.7 mg/dL 60 - 110
Muestra: suero
Metodo: colérimetrico
Observaciones:
. CREATININA 0.91 mg/dL
Hombres: 0.7 - 14
Mujeres 06 - 1.1
Nifios 0-9 afios: 0.4 - 0.9
Muestra: suero
Método: colorimétrico
Observaciones
COLESTEROL TOTAL 1606 ma/dL
Optimo Hasta 200
Moderado: 200 - 239
Elevado : de 240



10069279

CLINICA DE ESPECIALISTAS 2
' Pagina 2 de 3
PACIENTE : HILDA RCLON DE PEREZ EDAESISEXO tT6A L F
ORDEN : 10069279 FECHA INGRESO : 2022-07-06 (08:26:58
HISTORIA 1 37213085 FECHA ‘IMPRESIC')N : 2022-07-25 11:56:00,
MEDICO : MEDICO VARIOS:
"ANALISIS RESULTADO UNIDADES * VALORES DE REFERENCIA
QUIMICA
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD - HDL 45,1 mgldL
: Hombres
" Riesgo Menor : . Hasta 50
Riesgo Normat 35 - 50
Riesgo Elevado: Hasta 35
, Mujeres
Riesgo Menor : Hasta 60
Riesgo Normal : 45 - B0
. Riesgo Elevado: Hasta 45
COLESTEROL LDL: mg/dL
Muestra: suero '
Método: cinético
QObservaciones
Colesterol de Baja Densidad - LDL 70.4 mg/dl 79 - 189
Observaciones
Colesterol VLOL ' ' " mgfdl
Indice Arterial .
TRIGLICERIDOS 2233 mg/dL . .
Hombres : 40 - 160
Mujeres : 35 - 135
Muestra: suero
Método: colorimetrico
Observacicnes

MICROALBUMINURIA 5 252 mg/L Hasta 20
Muestra: orina : : ‘ :
Método: Turbidimetria latex

YANET CONSTANZA REYES SIAUCHO

48379238
06/07/2022 151700

UROANALISIS

“La inferprelacion de este y todo examen de labpratoﬁo correspande exclusivamente al médico”
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Pégina 3de 3
PACIENTE : HILDA ROLON DE PEREZ EDAD/SEXO tT6A T F
ORDEN : 10069279 FECHA INGRESO : 2022-07-06 08:26:58
HISTORIA : 37213085 FECHA IMPRESIGN : 2022-07-25 11:56:00.
MEDICO : MEDICO VARIOS
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
URCANALISIS
URDANALISIS
FISICO
Color Amarillo
Aspecto Ligeram. turbio
pH 5 S
Densidad 1.015
MICROQUIMICO
Proteinas Negativo mg/dL
Glucosa Normal mg/dL
Bilirrubinas Negativo mg/dL.
Urobilinogeno Normal mg/dL
Sangre ¢ Negative erifuL
Cetonas_ Negativo mg/dL
Nitritos Negativo
Acido Ascobico Negativo
MICROSCOPICO
Bacterias Escasas
Leucocitos 0-2 XC
Células Epiteliales Bajas 0-2 xc

Moco

+

LINA BARRERA HERRERA

1058038364
06/07/2022 11:51:18

"La interpretacidn de éste y fodo examen de {aboratorio corresponde exclusivamente af médico”
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Hilda

Rolon De Perez

N 37,213,085  de Cycuts
- Fechade Nacimiento: 17-05-1946
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