CLINICA DE ESPECIALISTAS SA
NIT 851856372 - 1

' Resalucion de facturacién elsctrdnica DIAN No. 18764022608344 de 2021-12-10 a 2022-12-10
autarizado del FECEG0001 al FECESDOOD
CR9A 1417
77086886
SOGAMOSQ BOYACA COLOMBIA

FACTURADOC A: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

UNASALUD UT-SENA CONTRATACION 2021 NUMERO: FECES6683 VENCIMIENTQ: 2022-08-10
NIT 900518650 - 7 MONEDA: cop
CiLL 22 N2 11A-73
SOGAMOSO - BOYACA - COLOMBIA FECHA DOCUMENTU‘ 2022-07-11 16:38:07
facturaelectronica@cespacialistas.com FORMA DE PAGO: Crédito
3153162667 MEDIO DE PAGO: Instrumenta no definido
# Cédigo UND Descripoitn Cantidad Valor Unftario VA%  INC% Subtotal Valor Total I
ECOGRAFIA HIGADO VIAS BILIARES -
1 31107 PANCREAS Y VESICULA 1.00 $ 120,600.00 0 0 $ 120,600.00 $ 120,600.00
Obearvacion: Nota sobre el item
Cantidad de lineas; 1 S
|SUBTOTAL: | $ 120,600.00
Notas de la factura VA o sooo
NOTA: - - AUTORIZACION: 7682 PACIENTE: CC-52317293-MARIA LEONOR PEREZ ‘ INC: : $0.00
PIRAGAUTA- INGRESO: 15 - ABOND PACIENTE: 0.00 EN PESOS }DESCUENTO: i $0.00
iaNTicPos: ) T $0.00

TOTALAPAGAR N | i . e $ 120,600.00

RESUMEN IMPUESTOS
Detalle IVA: $0.00

Culda of medio ambiante

CUFE: 75ddbS0d9479eB67a2fe186523a318001d240883e3572a09905c0e7a82ba 756 2CB2137IcdoB 781293046 7c7e00308217
Elaborada por;

Facture SAS Nit: 800398741-7, Proveadar tecnoltgice y Fabricante del Software; PL-Colab



CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A. FECHA: 11/07/2022
SEOE UNICA VENC: 10/08/2022

SOMOS SU MEJOR OPCION PAGINA: 1
NIT 891856372-1 COD: 157590059201
DIRECCION: CR 9 A 14 17 SOGAMOSO TELEFONO: 7708688

FACTURA DE VENTA  FECE 86683

NUMERO ID.: CC 52317293 BOGOTA NIT 900518850-7
NOMBRE: MARIA LEONOR PEREZ PIRAGAUTA EMPRESA: UNASALUD UT
TELEFONG: 3123751704 CARNET- DIRECCION EMPRESA: CLL 22 N° 11A-73
CONTRATO: SENA CONTRATACION 2021
DIRECCION; CARRERA 11 NO. 29-11 SUR
MUNICIPIO SOGAMOSO EDAD: 45 AROS SOAT. # TIPO USUARIO 5 TIPQ AFILIADO N
No. HISTORIA: 52317293 P.p. 278 P.S. 02
FECHA INGRESO:20/06/2022 FECHA CORTE: 29/06/2022 FECHA SALIDA:29/06/22 AMBULATORIO
AUTORIZACION:762 NOMBRE AUTORIZADORSENA
PROCEDIMIENTOS _
CODIGO SEDE DESCRIPCION VLR.UNITARIO CNT. TOTAL
31107 001 ECOGRAFIA HIGADO VIAS BILIARES PANCREAS Y VESICULA 120.600,00 1 120.600,00
SUBTOTAL PROCEDIMIENTOS : 1 120.600,00
TOTAL FACTURA: 120.600,00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD o EPS 120.600,00
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 : :

Valor a pagar por la empresa:
CIENTO VEINTE MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

Tebhcwrer rlzdbq

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

* [tems Particionados por Control de Topes por Usuario
Reclbimos los servicios expresados an esta factura y en cohsecuencia pagaremos a 1a orden CLINICA ESPECIALISTAS S.A. Ia totalldad def Impor
te 1.a presente factura de venta se asimila a una lefra de cambio para todos sus efectos(Art.772-774 C.Co) y causa intereses de mora a partir -
del vencimlento Reg Comdn. Agente retenedor de IVA. No somos auforretenedores. Cod Activ Economica 8610
AUTQRIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA NUMERO 18764022609344 DEL 10/12/202t, VIGENCIA 12 MESES DESDE EL NUMERO FECE €0.001 HASTA EL NUMERO
FECE 20.000.
RESOLUCION NO. 18764022609344 DEL 10/12/21. DESDE EL NO. FECEB0001 HASTA EL NG. FECES0000
Programa Licenciado a: CLINICA DE ESPECIALISTAS 8.A. 891856372  7J.0 *HOSVITAL*




‘ impreso: 2022-06-16

N

t

o0

&

N

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: BOYACA

< ORDENDEATENCIONNr. 762 >

8chb3
[ 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
) (HC: 52317293 )

Favor atender por nuestra cuenta a PEREZ PIRAGAUTA MARIA LEONOR identificado con el

carne 9399100-C Conyuge de PATINO CAMACHO JOSE GABRIEL Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor

Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 1 ]

Total

0

OBSERVACIONES
SE AUTORIZA: ‘

ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA
DX: COLELITIASIS

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

E ! 2l ,émw /2 R

Médico/Odontélogo Asesor Recifido a Satisfaccion

creada por: pmoreno



* CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A.
891856372 -1

|RRSIXPrc)

Fecha: 01/07/22
’ IMAGENES DIAGNOSTICAS Hora: 15:00:52
* Filtrado por fecha de atencién Pagina: 1
Pacienta: CC 52317293 MARIA LEONOR PEREZ PIRAGAUTA
" Edad: 45 ANOS
Seda de Atenclén: 001 SEDE UNICA
Procedimlento: 881306 ULTRASONOGRAFIA DE HIGADO PANCREAS VIA BILIAR Y VESICULA
Pabellon Ordenado: CONSULTAS MEDICAS Cama:

FECHA ¥ HORA DE APLICACION 01K17/2022 15:0m45
REALIZADO POR: GUILLERMO ANDRES ARCHILA REYES

RESULTADOS :

ESTUDIO N® 2768

FECHA: 29 DE JUNIO DE 2022

PACIENTE: MARIA LEONOR PEREZ PIRAGAUTA
iD: 52317293

ENTIDAD: SENA

ESTUDIO: ECOGRAFIA HEPATOBILIAR

Higado de tamafic, configuracién y ecogenicidad normales.

No se dalimitan lesiones focales ni difusas en su parénquima.

La vesicula biliar se encuenira distendida, es de paredes delgadas. No se visualizan imégenes compatibles con
céleulos en su interior,

La vla biliar intra y exirahepética es de calibre normal. Colédoco 5 mm.

RiAn darsche do acpacte acagrifice usuat,

No hay liguido libre en fosa de Morrison.

CONCLUSION:

ECOGRAFIA HEPATOBILIAR NORMAL

Atentamente,

DR. ANDRES ARCHILA

MEDICO RADIOLOGO

R.M.1505-2008

DIGITADO POR: Angie

Atencion realizada utilizando los elementos de proteccidn personal necesarios (uniforme antifivido, bata,
guantes, tapabocas, gafas, gormo, protector facial) para la seguridad de! padiente y del funcionario, bajo
protocolos instilucionales, cumpliendo con las normas de asepsia y antisepsia estrictas establecidas por la
contingencia, paciente refiere entender y aceptar.

GUILLERMO ANDRES ARCHILA REYES
Reg.MD. 74082397
ECOGRAFIAS

7J.0 "HOSVITAL® + .5in.pruebas.por procedimiento

Usuaria: 74082397




REPUBLICA DE: COLOMBLA
IDENTIFICACION PERSONA

e FEREZ PIFIAGAU
- _ APELLIDOS - :
"‘MAFHA LEONOR.

o

FECHA DE NAGIMIENTO ‘.-‘2,4"'_SEP'1976
. SOGAMOSD
% - {BOYACA)
' LUGAHDEE_\IACIMIENTO T
1.57.7 B+ F .
ESTATUF.A. ., GS.AH SEXO

02-JUN 1995 BOGOTAD.C

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ‘(w/»ﬂ/’“*“}’é
’ AEGISTRADON NACIONAL
CARLDS AREL $AMCHEZ TORRES

INDICE DERECHC

I )

: i
i fl oAl

A-G730700-00269159-F-0052317293-20101203 27730036

00251103054 1

9399100-C

Maria Leonor
Pérez Piragauta

Id.N°, 52317293 de Bogotd
Fecha de Nacimiento: 24/09/1976
RH: B+

REGIONAL BOYACA

SERVICIO MEDICO ASIST ENCIAL

Maria Leonor
Pérez Piragauta
Este carné es de uso estrictamente personal y debe
ser presentado con el documento de identidad del
beneficiaria para la prestacién del servicio.
Su utilizacién indebida acarrea al beneficiario las
sanciones establecidas.

LR

REGIONA OYACA

. senvntlo MEDICO ASISTENGAL




