CLINICA DE ESPECIALISTAS SA

NIT 831856372 -1
’ Resolucion de facturacién electronica DIAN No. 18764022609344 de 2021-12-10 a 2022-12-10
autorizado del FECESQ001 al FECES0000
CRSA 1447
7708686
SOGAMOSO BOYACA COLOMBIA

FACTURADO A: , FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
UNASALUD UT-SENA CONTRATACION 2021 NUMERO: FECE86214 VENCIMIENTO: 2022-08-06
NIT 900518650 - 7 MONEDA: cop
CLL 22 N? 114-73
facturaelectronica@cespecialistas.com FORMA DE PAGO: " Crédito
3153162667 MEDIO DE PAGO: Instrumento no definido
{ #  Céligo UND Descripcién Contidsd  ValorUnitaio VA%  ING% Subotal Valor Total |
XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA
1 21210 BILATERAL) 1.00 $217,90000 0 o $ 217,500.00 $ 217,800.00
Observacion: Nota sobre al item
Cantidad de lineas: 1 e
SUBTOTAL: ! $217,900.00
Notas de la factura - A 50.00
NOTA: - - AUTORIZACION: 838 PACIENTE; CC-46353440-MARILCE DEL CARMEN NINO | ING: $ .00
PORRAS- INGRESO: 22 - ABONQ PACIENTE: 0.00 EN PESOS | DESGUENTO: i £0.00
: | ANTICIPOS: $0.00

~ $217,900.00

RESUMEN IMPUESTOS

Detalle [VA: $0.00
Cuida of medio amblante
CUFE:
Shdete4952aa46e3e820d8808bd6a1671442055ddb7¢320bas40667a7727R866b2063a8635e250276chet1c81 17 1c3e6 1

Elaborado per:

Faciuro SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnolbgico y Fabticants del Software: PL-Colsb



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

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

FACTURA DE VENTA  FECE 86214

NUMERO ID.: CC 46353440 SOGAMOSO NIT 9005186507
NOMBRE:  MARILCE DEL CARMEN NINO PORRAS EMPRESA: UNASALUD UT
TELEFONO‘ 304521 1881 CARNET DIRECC'ON EMPRESA CLL 22 ° 11A-73

CONTRATO: SENA CONTRATACION 2021
DIRECCION: TRANSV. 17 N. 16A-11

MUNICIPIO  SOGAMOSO EDAD: 62 ANOS SOAT # TIPO USUARIO 5 TIPO AFILIADO N
No. HISTORIA: 46353440 P.P. 276 P.S. 02
FECHA INGRESO:24/06/2022  FECHA CORTE: 24/06/2022 FECHA SALIDA: 24/06/22 AMBULATORIQ
AUTORIZACIGN:838 NOMBRE AUTORIZADORSENA
PROCEDIMIENTOS
CODIGO SEDE DESCRIPCION VLR.UNITARIO CNT. TOTAL
21210 ot XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA (BILATERAL) 217.900,00 1 217.900,00
SUBTOTAL PROCEDIMIENTOS : 1 217.900,00
TOTAL FACTURA: 217.900,00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD o EPS 217.900,00
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 USUARIQ 0,00
VALOR NO PAGADO POR EL USUARIO 0,00

SON EN TOTAL .

Valor a pagar por la empresa:
DOSCIENTOS DIECISIETE MIL NOVECIENTOS PESOS CON CERQ CENTAVOS

s N A

Firma Paciente y/o Representante ‘ Responsable Facturacion TATIANA ANDREA RUBIO CRUZ
C.C. No. Sede: SEDE UNICA
Fecha Rec.

* ltams Particionados por Control de Topes por Usuario
Redibimos ios serviclos expresados en esia factura y en consecuencia pagaremos a 1a orden CLINICA ESPECIALISTAS S.A. |a totatidad del impor
te La presente faclura de venta se asimila a una leira de cambio para todos sus efectos{Ar, 772-774 C.Co) y causa intereses de mora a partir
del vencimiento Reg Comin, Agente retenedor de IVA. No somos autorretenedores. Cod Activ Economica 8610
AUTORIZAGION DE FACTURACION ELECTRONICA NUMERQ 18764022609344 DEL 10/12/2021. VIGENGIA 12 MESES DESDE EL NUMERO FEGE 60.001 HASTA EL NUMERO
FECE 80.000.
RESOLUCION NO. 18764022609344 DEL 10/12/21. DESDE EL NO. FECES0001 HASTA EL NO. FECE90000
Programa Licenciado a: CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A. B91856372  7.J.0 *HOSVITAL*




. ' Impreso:  2022-06-22

Servicio Médico Asistencial - SENA | Regional: BOYACA
GDEN DE ATENCION Nro.: ssD
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

LHC: 46353440

Favor atender por nuestra cuenta a NINO DE BELLO MARILCE DEL CARMEN identificado con
el carne 4206872-C Conyuge de BELLO CARDENAS JOSE OMAR Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 0 0

OBSERVACIONES
SE AUTORIZA:
MAMOGRAFIA BILATERAL

DX:PYP

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

T— L n

. Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA'ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADOF * =7

IR S

Mﬂ'}mﬁ&o oal-  46.253.440-

MédiCOlOdOﬂtélOgO Asesor RJCIbIdO JSatisfacci(')n C.C.

creada por; Pmoreno



CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A. IRKEIXHrE|

891856372 - { 7 Fecha: 20/06/22
’ IMAGENES DIAGNOSTICAS Hora: 1615220
* Filtrado por fecha de atencién Pégina: 1
,. Paclente: CC 46353440 MARILCE DEL CARMEN NINO PORRAS [
[ Edad: 62 AROS |
Sede de Atencidn: 001 SEDE UNICA
Procedimisnto: 876802 XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA BILATERAL
Pabellon Ordenado: CONSULTAS MEDICAS Cama:

FECHA ¥ HORA DE APLICACION 29/08/2022. 18:52:24.
REALIZALO FUR: GUILLERMO ANURES ARCHILA REYES

RESULTADOS :

CLINICA DE ESPECIALISTAS LTDAC.L.

NIT 891,856,372-1

Carrera 9A # 14-17 Taléfong 7704400-7762117

" SOMOS 8U MEJOR OPCION" - IMAGENES DIAGNOSTICAS

ZETUDIC M a0

FECHA: 24 DE JUNIO DE 2022

PACIENTE: MARILCE DEL CARMEN NINO PORRAS

10: 46353440

ENTIDAD: SENA

ESTUDIO:  MAMOGRAFIA BILATERAL

INDICACION: Tamizacidn. Na se, dispone de estuding pravios para comparacian.
HALLALZGOS;

Densidad ) sequn ACR {entre el 25 y gl 50%).

Se identifican nodulos de bordes parcialmente oscurecidos en las regiones retroareolares de ambos senos,
Calcificacitn de aspecto benigno distrofica en e Seno izquierdo.

No se observa distorsian e la arquitectura ni engrosamiento epidérmico,
Ganglio de aspecto benigno en regidn axilar derecha

DB,

Alentamente,

DR. ANDRES ARCHiLA
MEDICO RADIOLOGO
R.M.1505.2008

Angie e

e

GUILLERMO ANDRES ARCHILA REYES
Reg. MD. 74082397

EMrmmractac
e T St

fLUTHUSVITAL" + 'Bin priebas por procedimiento Usuario: 40823497



4206872-C | -

P P

MARILCE - | Funcionatio o Pensionado
NINO PORRAS BELLO CARDENAS JOSE OMAR

CC N® 48353440
Fecha de Nacimiento 25/05/1960
RH: A+

[
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