FACTURADO A:

CUINICA DE ESPECIALISTAS SA
NIT 891856372 - 1

autorizado del FECEB0001 al FECES0000
CR9A1417
7708686
SOGAMOSO BOYACA COLOMBIA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

UNASALUD UT-SENA CONTRATACION 2021

Resolucién de facturacion elecironica DIAN No. 18764022609344 de 2021-12-10 a3 2022-12-10

NUMERQ: FECEB8248 VENCIMIENTD: 2022-08-22
NIT 900518650 - 7 MONEDA: cop
CLL 22 N® 11A-T73
SOGAMOSO - BOYACA - COLOMBIA FECHA DOCUMENTO: 2022-07-23 08:06:35
facturaelectronica@cespecialistas.com FORMA DE PAGO: Credito
3153162667 MEDIO DE PAGO: Instrumento no definido
# Cédigo UND Dascripcion Cantidad Valor Unitario VA%  INC% Subtotal Valor Total I
CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA
1 19304 HEMATOCRITO ¥ LEUCOGRAMA 1.0¢ $25,800.00 0 o $ 25,800.00 $ 25,800.00
Obsarvacion: Nota sobre el item .
2 19242 COLESTEROL TOTAL 1.00 $ 31,600.00 o] o $ 31,600.00 $31,600.00
Obsgervacion: Nota sobre el item
3 19237 COLESTERQL HCL 1.00 $ 26,000.00 0 0 $ 26,000.00 $26,000.00
Qbservacion: Nota sobre el item
4 19940 TRIGLICERIDOS 1.00 $17,400.00 0 4] $17.400.00 $17,400.00
Qbsarvackn: Notz sobre el item
5 19490 GLUCOSA (EN SUERO LCR OTROS 1.00 $1550000 0 0 $ 15.500.00 $15,500.00
)
Obsarvacion: Nota sobre el item
Cantidad de lineas: S
SUBTOTAL: $ 116,300.00
Notas de fa factura VA $0.00
NOTA: - - AUTORIZACION: 1085-10 PACIENTE: TI-1054284873-LAURA SOFIA ALARCON |INC: $0.00
JIMENEZ- INGRESO: 4 - ABOND PACIENTE: 0.00 EN PESOS DESCUENTO: $0.00
ANTICIPOS: $0.00

$ 116,300.00

TOTALAPAGAR

RESUMEN IMPUESTOS

Detalle VA:

&

i

Culkda el medio amblente

: CUFE: a33065464dd4697¢2385c57c5a8ec850a584%42af43464a2a2feadc55751997603eef6c7c0454d247b84a78165b0a55

Elaborado por.

Fecture SAS Nit: 900369741-7, Proveedor tecnolégico y Fabricante del Software: PL-Colab

$0.00
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CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A. FECHA: 23/07/2022

SEDE UNICA VENC: 22/08/2022
' SOMOS SU MEJOR OPCION . PAGINA: 1
) NIT 891856372-1 COD: 157590059201
DIRECCION: CR9 A 14 17 SOGAMOSO TELEFONO: 7708686 :

FACTURA DE VENTA  FECE 88248

NUMERO ID.: Tt 1054284873 SOGAMOSO CINIT 900518650-7
NOMBRE:  LAURA SOFIA ALARGON JIMENEZ EMPRESA: UNASALUD UT

TELEFONO: 3125896352 CARNET DIRECCION EMPRESA: CLL 22 N° 11A-73
CONTRATO: SENA CONTRATACION 2021

DIRECCION: CALLE 11 #12-40

MUNICIPIO  SOGAMOSO EDAD: 15ANOS |SOAT. # ~ TIPOUSUARIO 5 TIPO AFILIADO N
No. HISTORIA: 1054284873 P.P. 278 P.S. 02
FECHA INGRESQ:23/07/2022  FECHA CORTE: 23/07/2022 FECHA SALIDA:23/07/22 AMBULATORIO
AUTORIZACION:1085-10 NOMBRE AUTORIZADORSENA
PROCEDIMIENTOS
CODIGO SEDE DESCRIPCION VLRUNITARIO CNT. TOTAL
18304 001 CUADRQ HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATQCRITO Y LEUCOGRA 25.800,00 1 25.800,00
MA - .
18237 001 COLESTEROL HDL 26.000,00 1 26.000,00
18242 001 COLESTEROL TOTAL ) ’ 31.600,00 1 31.600,00
19490 001 GLUCOSA {(EN SUERC LCR QTROS FLUIDOS) 15,500,060 1 15.500,00
19940 001 TRIGLICERIDOS 17.400,00 1 17.400,00
SUBTOTAL PROCEDIMIENTOS : 5 116.300,00
TOTAL FACTURA: 116.300,00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD o EPS 116.300,00
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 USUARIO 0,00
VALOR NO PAGADO POR EL USUARIO 0,00

SON EN TOTAL :

Valor a pagar per [a empresa:
CIENTC DIECISEIS MIL TRESCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

losse. S\ csn &

1
Firma Paciente y/o Reprasentante Responsable Facturacion CLAUDIA XIMENA ALARCON LOPEZ
C.C. No. Sede: SEDE UNICA
Fecha Rec.

* ltems Particionados por Control de Topes per Usuario

Recibimos los servicios expresados en esta factura y en consecuencia pagaremas a la orden CLINICA ESPECIALISTAS S.A. Ia totalidad del Impor
ie La presente faclura de venta se asimila a una letra de cambio para todos sus efectos{Art.772-774 C.Co) y causa intereses de mora a parlir
del vencimienlo Reg Coman. Agente retenedor de IVA. No somos autorretenedores. Cod Activ Economica 8610
AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONIGA NUMERO 18764022609344 DEL 104 2/2021. VIGENCIA 12 MESES DESDE EL NUMERQ FEGE 80.001 HASTA'EL NUMERO
gl E FECE 90.000.
g RESOLUCION NO, 18764022609344 DEL 10/12/21. DESDE EL NO. FECES0001 HASTA EL NO. FECES0000
Programa Licenciado a: CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A. 891856372 7J.0 *HGSVITAL*



o Impreso: 2022-07-21
SENO

N
@DEN DE ATENCION Nro.: 1085>

Adscrito: 177041 - UNASALUD U.T

Direccion: C.LAG. CLL 22 N°11A 73 y C.ESP.CRA 9A N°14-17 SOGAMOSO
Teléfonofs): 7703680 - 7704400

Especialidad: CLINICAS - HOSPITALES - ODONTOLOGIA - CLINICAS - HOSPITALES

(HC: 1054284873 )

Favor atender por nuestra cuenta a ALARCON JIMENEZ LAURA SOFIA identificado con el carne
19487748-E Hijo de ALARCON GARCIA JOSE ALVARO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Examenes De Laboraterio 1 1] 0

OBSERVACIONES
SE AUTORIZA:
HEMOGRAMA |Il / PERFIL LIPIDICO [/ GLUCOSA

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

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

fekiats
\OU(Q 60(«4 Plaaron
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.ID 4725348+ 3

creada por: pmoreno



cuica oe especiauistas HRIIINN

Pégina 1 de 1

Jrden No : 10070870 Fecha recepcién 1 23/07/2022 08:10:11
Jaciente : LAURA SOFIA ALARCON JIMENEZ Fecha fra. Impresian 1 2022-07-28 23:;
dentificacién  : 1054284873 Edad/Sexo 157/ M
Sonvenio : SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SEN/ Telefeno 1 3134130670
3ervicio : CONSULTA EXTERNA ‘ Sede : CLINICA DE ESPECIALISTAS
Aedico : MEDICO VARIOS Sede Procedencia

- ANALISIS RESULTADC UNIDADES ‘VALORES DE REFERENCIA
IEMATOLOGIA
HEMOGRAMA
Recuento de Leucocitos 5,02 x10e3/uL 3.70 - 101
% Neutrofilos 59,9 % 39.3 - 737
% Linfocitos 31,0 % 18.0 - 48.3
% Monocitos 6,8 % 4.40 - 12.7
% Eosinofilos 21 % 0.600 - 7.30
% Basofllos 0,2 % 0.00 - 1.70
% LIC 0,0 % 0.0 - 6.0
%ALY 0,1
# Neutrofilos 3,00 x10e3/ulL 1.63 - 6.9
# Linfocitos 1,56 x10e3/uL 1,09 - 2.99
E Monocitos 0,34 x10e3/uL 0.240 - 0.790
¥ Eosincfilos 0,11 x10e3/ul. 0.030 - 0.440Q
# Basofilos 0,01 x10e3/ul 0.00 - 0.80
RLIC 0,00 x10e3/ul 0.18 - 0.24
BALY 0,00
Normeblastas 0,008
Recuento de Eritrosites 4,79 x10e3/uL 4.06 - 4.69
demoglobina 16,0 gfdL 13 - 17
dematacrito 437 % 39 - 52
volumen Corpuscular Medio 911 fL 81.1 - 96.0
HB Corspuscular Media 31,3 pg 27.0 - 31.2
Concentracién HB Corpucular Media 34,4 gfdL 31.8 - 35.4
Ancho Distribucian Eritracitaria | 12,3 % 11.5 - 14.5
Recuento de Plaquetas 275 x10e3/ul 180 - 450
Velumen Plaquetario Medio 10,3 fL 6.90 - 10.6
Ancho de Distribucién Plaguetas 15,7 10{GSD) 0.00 - 99.9
Plaguetocrito 0,284 % 0.00 - 9,99
RDW 42,5

DIFF

YANERCONSTANZA REYES SIAUCHO
465379238
Validacién: 23/07/2022 09:33:086



. Pagina 1 de 1
PACIENTE : LAURA SOFIA ALARCON JIMENEZ EDAD/SEXO 15A /M
ORDEN : 10070870 FECHA INGRESO : 2022-07-23 08:10:11
HISTORIA . 1054284873 ’ FECHA IMPRESION : 2022-07-28 23:28:08.
MEDICO + MEDICO VARIOS
ANALISIS RESULTADQ UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
QUIMICA
COLESTERCL TOTAL ' 1236 mg/dL
Optimo Hasta 200
Moderado: 200 - 239
Elevado Mas de 240
Muestra: suero
Método: Colorimétrico
Observaciones:
TRIGLICERIDOS 88.5 mag/dL
Hombres : 40 - 160
Mujeres . 35 - 135
Muestra: suero
Método: colorimetrico
Observaciones
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD - HDL 40.1- mg/dL
Hombres
Riesgo Menor Hasta 50
Riesgo Normal : 35 - 50
Riesgo Elevado: Hasta 35
Mujeres
Riesgo Menor : Hasta 60
Riesgo Normal 45 - 60
Riesgo Elevado: Hasta 45
COLESTEROL LDL: mg/dL
Muestra: suero
Método: cinético
Observaciones
Colesterol de Baja Densidad - LDL 66.2 mg/d| 79 - 189
Chsérvaciones
Colesterct VLDL : mag/d|
Indlice Arterial

“L a interpretacidn de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”




CLINICA DE ESPECIALISTAS

10070870

Péagina 2 de 2.
PACIENTE : LAURA SOFIA ALARCON JIMENEZ EDAD/SEXO T15A /M
ORDEN : 10070870 FECHA INGRESO : 2022-07-23 08:10:11
HISTORIA  : 1054284873 FECHA IMPRESION : 2022-07-28 23:28:08.
MEDICO : MEDICO VARIOS ‘
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
QUIMICA ‘
GLUCOSA

Muestra: suero
Método; coldrimetrico

Observaciones:

85.5 mg/dL 60 - 110

DEISY CARCLINA MARTINEZ BARRAGAN
45383648
23/07/2022  09:35:01

"La imerpretacion de éste y todo examen de faboratonio commesponde exclusivamente al médico”
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD ,

vowero  1.0541284.873

ALARCON JIMENEZ

APELLIDOS o
LAURA SOFIA i

e B
NOMBRES ' ” -Z- v I;‘ :

.- {.

-

 Lovta Nacegh- -t X008

‘ _FIRMA'

FECHA né":incu;.iu-:nro 04-MAR-2007
SOGAMOSO |

Fovncn?“ *

UGAR DE NACIMIENTO .

04-MAR-2025  O4+

FECHA DE VENCIMIENTO .GS RH

07-0CT-2015 SOGAMOSQ
FECHAY LU(ISAR DE EXPEDICION
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