CLINICA DE ESPECIALISTAS SA

NIT 891856372 -1
' Resolucién de facturacion elactrénica DIAN No, 18764022600344 de 2021-12-10 a 2022-12-10
auterizado del FECE&0001 al FECES000D
CR9A 14 17
7708686
SOGANMOSO BOYACA COLOMBIA

FACTURADO A: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

UNASALUD UT-SENA CONTRATAGION 2021 NUMERO: FECE86203 VENCIMIENTO: 2022-08-06
NIT 900518650 - 7 MONEDA: coP

CLL 22 N2 11A-73

SOGAMOSO - BOYACA - COLOMBIA FECHA ROCUMENTO: 2022-07-07 14:35:17

facturaelectronica@cespecialistas.com FORMA DE PAGO: Crédita

3153162667 MEDIO DE PAGD: Instrumente no definido

# Cidigo  UND Descripcién Cantidad Valor Unitarlo VA%  INC% Subtotal Velor Totai
COMPARATIVAS DE LAS REGIONES

1 21108 A OHES, AL VALOR DE LA REGION 1.00 $3070000 O 0 $30,700.00 $ 30,700.00

Observacion: Nota sobra el item
2 21105 RADIOGRAFIA DE PELVIS 1.00 $ 57,700.00 4] 0

$57,700.00 $ 57,700.00

Obsservacion: Nota sobra al item
Cantidad de linsas: 2 .

SUBTOTAL: i $ 88,400.00
Notas de la factura VA: o $0.00
NOTA: - - AUTORIZACION: 761 PACIENTE: CC-52317293-MARIA LEONOR PEREZ | ING: : $0.00
PIRAGAUTA- INGRESO: 14 - ABONO PACIENTE: 0.00 EN PESOS ' DESCUENTO: , $0.00]

ANTICIFOS: e $0.00|

TOTAL A PAGAR

~ $88,400.00

RESUMEN IMPUESTOS
Detalle IVA: $0.00

¢

Cuida el madio ambiente

CUFE: 14d4960b26dd3e954dbe4240bceb1M 5c703d03dcT 04133206 7504332024526379dad600edf43959019573fa 1 16aed4
Elaborado por:

Facture SAS Nit: 800389741-7, Provesdor tacnolégico y Fabricants del Software: PL-Colab




CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A. FECHA: 07/07/2022
SEDE UNICA VENC: 06/08/2022

SOMOS SU MEJOR OPCION PAGINA: 1
NIT 891856372-1 COD: 157590059201
DIRECCION: CR 9 A 14 17 SOGAMOSO TELEFONO: 7708686

4

FACTURA DE VENTA  FECE 86203

NUMERO ID.: CC 52317293 BOGOTA NIT 900518650-7

NOMBRE:  MARIA LEONOR PEREZ PIRAGAUTA EMPRESA: UNASALUD UT
TELEFONO: 3123751704 . CARNET: DIRECCION EMPRESA: CLL 22 N° 11A-73

CONTRATO: SENA CONTRATACION 2021
DIRECCION: CARRERA 11 NO. 29-11 SUR

MUNICIPIO  SOGAMOSO EDAD: 45AN0S |SOAT. # TIPO USUARIO § TIPO AFILIADO N
No. HISTORIA: 52317293 P.P. 276 P.S. 02
FECHA INGRESO0:24/06/2022  FECHA CORTE: 29/06/2022 FEGHA SALIDA: 29/06/22 AMBULATORIO
AUTORIZACION: 761 NOMBRE AUTORIZADORSENA
PROCEDIMIENTOS
CODIGO SEDE DESCRIPCION VLR.UUNITARIO CNT. TOTAL
21105 001 RADIOQGRAFIA DE PELVIS 57.700,00 1 57.700,00
211086 001 COMPARATIVAS DE LAS REGIONES ANTERIORES, AL VALOR 30.700,00 1 30.700,00
DE LA REGICN AGREGAR:
SUBTOTAL PROCEDIMIENTOS : 2 £8.400,00
TOTAL FACTURA: 88.400,00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD o EPS 88.400,00
. VALOR DESCUENTOS 0,00
VALOR A PAGAR POR EL USUARIO 0,00
ABONOS 0,00
VALOR VA 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 :

Valar a pagar por la empresa:
OCHENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

ietiwvol Y . ,,)\Q

Firma Paclente y/o Representants Responsable Facturacion TATIANA ANDREA RUBIO CRUZ
C.C. No. - Sede: SEDE UNICA
Fecha Rec.

* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario
Recibimos los servicios expresados en esta faclura y en consecuencia pagaremos a la orden CLINICA ESPECIALISTAS S.A. Ia tolalidad del impot
te La presente faclura de venta se asimia a una letra de cambio para todos sus efeclos(Art. 772-774 C.Co) y causa intereses de mora a partir
del vencimiento Reg Comun. Agente retenedor de VA, No somos autorretenedores. Cod Acliv Econemica 8610
AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA NUMEROC 18764022600344 DEL 10/12/2021. VIGENCIA 12 MESES DESDE EL NUMERO FECE 50.001 HASTA EL NUMERO
FEGE 20.000.
RESCLUCION NO. 18764022609344 DEL 10/12/21, DESDE EL NO. FECEB0001 HASTA EL NO. FECES0000
Programa Licenciado a: CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A. 891856372  7J.0 *HOSVITAL*
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Servinio Medico Asistencial - SENA « Regional: BOYACA
I a—— e b,
ORDEN DE ATENCION Nro.. 761 P

Adsrito 'i 77041 - bmnomLL;:U—W: }
T CLAG. CLL 27 WPA4A T2 ¢ ©ESP CRA D NMA1T BOCANMOSO i
Teislonais) - 7703680 - 7704400 |
P et CLINICAS - HOSPITALES - ODONTOLOGIA - CLINICAS - HOSPITALES |
U . s —

Favo aignder por nuestra cuenta a PEREZ PIRAGAUTA MARIA LEONOR identificado con el
carne 9329100-C Conyuge de PATINO CAMACHO JOSE GABRIEL Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Congcepto Cantidad Valor Total
2 (3

{3

OBSERVACIONES
£ oo TORCA
AL OGRAE A DE CADERA COMPARATIVA/ RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXD-FEMORAL (AP, LATERAL}
et J<ARTROSIE

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

Nota: VERIFICAR LA LTI_ZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO
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CLINICA DE ESPECIALIBTAS 8.A. [RRSIXFTC)

891856372 - 1 Fecha: 29/06/22
' IMAGENES DIAGNOSTICAS Hora: 16:55-18
* Filtrado por fecha de atencién Pagina: 1
Paciente: CC 52_31 7293 MARIA LEONOR PEREZ PIRAGAUTA I
Edad: 45 ANOS i
Sede de Atencion: 001 SEDE UNICA
Procedimlento: 873412 RADIOGRAFIA DE PELVIS (CADERA) COMPARATIVA AL VALOR DE LA REGION AGREG
Pabellon Ordenada: CONSULTAS MEDICAS Cama:

FECHA Y HORA DE APLICACION 20/08/2022 16:55:07
REALIZADU PUR GUILLERMO ANURES ARUHILA REYEYS
RESULTADCS :

ESTUDIO: 4818

FECHA: 24 DE JUNI DE 2022

NOMBRE: MARIA LEONOR PEREZ

1D: 52317293

ENTIDAD: SENA

RX CAVERAN CUMPARA | IVAS

Es adecuada la densidad y la trabeculacion dsea.

No 5o ldentiftcan lesiones dseas de origen traumético erosivo o expansivo
Las relaciones articulares se encuentran conservadas.
No hay signos de derrame articular.

Los tejidos blandos de aspecto usual

A e e,

DR. ANDRES ARCHILA

MEDICO RADIOLOGO

R.M.1505-2008

Diana v

GUILLERMO ANDRES ARCHILA REYES
Reg. MD. 74082397
ECOGRAFIAS

4.0 THOSVITALT + Sin pruebas por procedimiento Usuarie: /4082397
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REPUBLICA DE COLOMBIA -
IDENT|F|CACé0N PEFISONA

A-0T30700-00269159- Fm&awam—zmmzm

. /4

recHa O NaCMignTo 7 24-SEP-1976
SOGAMOSO

(BOYACA)
LUGAR pE NACIMIENTO . -
1.57.7 - B+ EF
ESTATURA, |, GS.AH SEXO

02-JUN-1985 BOGOTA D.C L
FECHA Y LU, A DE EXPEDICION /...r«/».-‘/"‘"‘j

REGISTRADDA NACHONAL
TORY

RETI0M

002511030541

i

. 9399100-C

Maria Leonor
Pérez Piragauta

Id.N°, 52317293 de Bogotd

Fecha de Nacimiento: 24/09/1976
RH: B+

REGIONAL BOYACA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIA )

/'- L B
s ) 4 - o ._’--"”'_..',-::!.‘.:4;5?-,, e

Maria Leonor’
Pérez Piragauta
Este carné es de uso estrictamente persanal 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.
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