GLINICA DE ESPECIALISTAS SA
NIT 891856372 - 1

Resolucién de facturacion electrénica DIAN No. 18764022609344 de 2021-12-10 a 2022-12-10
autorizado del FECEE0001 at FECES0000
CRYA 1417
7708686
SOGAMOSO BOYACA COLOMBIA

FACTURADO A: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
UNASALUD UT-SENA CONTRATACION 2021 NUMERO: FECE88278 VENCIMIENTO: 2022.08-22
NIT 900518650 - 7 MONEDA: caop
OLL 22 N 11A-73
facturaslectronica@cespecialistas.com FORMA DE PAGO: Crédito
3153162667 MEDIO DE PAGO: Instrumento no definido
# Cédiga  UND Deacripcidn Cantidad Velor Unitarlo VA%  INC% Subtotal Valor Total
ECOGRAFIA ABDOMEN TOTAL INCLUYE
HIGADD PANCREAS VESICULA VIAS -
1 31108 . BILIARES RINONES BAZO GRANDES 1.00 $ 240,800.00 0 D $ 240,900.00 $ 240,900.00
VASOS PELVIS Y FLANCODS
Observadlon. Nota sabre el item
Cantidad de lineas: 1
: ! SUBTOTAL: $ 240,900.00
Notas de ta faciura | IVA: ; $ 0.00
NOTA: - - AUTORIZACION: 792 PACIENTE: CC-46352318-MARIA DEL CARMEN FONSECA |ING: $0.00
CRUZ- INGRESQ: 22 - ABONO PACIENTE: 0.00 EN PESDS DESCUENTO: $ 0.00
"ANTICIPOS: $ 0.00

'TOTAL A PAGAR

~ $240,900.00

RESUMEN [MPUESTOS
Detalle IVA: $0.00

K¢

ot

Cuida ef madio amblente

CUFE: 13b2894b5aerB83db98chba7 5910716cars04abre 501995 7eh021268 1b3%efeectBsabachobaadgs21a2bcac30e769b
Elaborado par:

Facture SAS Nit: 800398741-7, Provesdor tacnolégico y Fabricants del Software: PL-Colab



CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A. FECHA: 23/07/2022
SEDE UNICA VENC: 22/08/2022

’ SOMOS SU MEJOR OPCION PAGINA: 1
NIT B31856372-1 COD: 157590059201
DIRECCION: CR 9 A 14 17 SOGAMOSO TELEFONO: 7708686

FACTURA DEVENTA  FECE 88278

NUMERO ID.: CC 46352318 SOGAMOSO NIT 900518650-7
NOMBRE:  MARIA DEL CARMEN FONSECA CRUZ EMPRESA: UNASALUD UT
TELEFONO: 3108965586 CARNET: DIRECCION EMPRESA: CLL 22 N° 11A-73

CONTRATO: SENA CONTRATACION 2021
DIRECCION: CL 17 # 11 -32 APTO 201 CENTRO

MUNICIPIO  SOGAMOSO EDAD: 66ANOS [SOAT. # TIPO USUARIO 5 TIPO AFILIADO N
No. HISTORIA: 46352318 P.P. 276 P.S. 02
FECHA INGRESO:14/07/2022  FECHA CORTE: 14/07/2022 FECHA SALIDA: 14/07/22 AMBULATORIO
AUTORIZACION:792 NOMBRE AUTORIZADORSENA
PROCEDIMIENTOS
CODIGO SEDE DESCRIPCION VLR.UNITARIO CNT. TOTAL
31109 001 ECOGRAFIA ABDOMEN TOTAL INCLUYE HIGADO PANCREAS VE 240.900,00 1 240.800,00
SICULA VIAS BILIARES RINONES BAZO GRANDES VASOS PELVIS Y FLANCOS
SUBTOTAL PROCEDIMIENTOS : 1 240.900,00
TOTAL FACTURA: 240.900,00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD o EPS 240.900,00
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 USUARIO 0,00
VALOR NO PAGADG POR EL USUARIO 0.00

SON EN TOTAL :

Valor a pagar por la empresa:
DOSCIENTOS CUARENTA MIL NOVECIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

Cojour 3D yon yowleo S s
1\ 9
Firma Paciente yfo Representante Responsable Facturacion SANDY NATALIA GUEVARA BAEZ
C.C. No. Sede: SEDE UNICA
Fecha Rec.

* tems Particionados por Control de Topes por Usuario
Recibimos Ios serviclos expresados en esta factura y en consecuendia pagaremos a la orden CLINICA ESPECIALISTAS S.A. [ folafidad def Impor
{e La presente factura de venta se asimila a una letra de camblo para todos sus efactos{(Art.772-774 C.Co) y causa intereses de mora a partir
del vencimiento Reg Comuiin. Agente retenedor de IVA. No somos autorretenedores. Cod Activ Economica 8610
AUTQORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA NUMERQ 18764022609344 DEL 10/12/2021. VIGENCIA 12 MESES DESDE EL NUMERO FECE 60.001 HASTA EL NUMERO
FECE §0.000.
RESOLUCION NO. 18764022608344 DEL 10/12/21. DESDE EL NO. FECEG0001 HASTA EL NO. FECES)D00
Programa Licenciado a: CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A. 891856372  74.0 "HOSVITAL*




,

b ® impreso:  2022-06-17

SENA &
: 7 V 3
‘ A Bov
Servicio Meédico Asistencial - SENA Regional: BOYACA
QDEN' DE ATENCION Nro.: 792 >
[ Adscrito: 177041 - UNASALUD UT - )
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: 46352318

Favor atender por nuestra cuenta a FONSECA CRUZ MARIA DEL CARMEN identificado con el
carne 4242782-C Conyuge de GONZALEZ PEREZ LUIS GUILLERMO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 0 0

OBSERVACIONES

SE AUTORIZA: .
(881302) ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES. RINONES, BAZO, GRANDES
VASOS, PELVIS Y FLANCOS)

DX:0BESIDAD GRADO |

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

X x;qeu;\ Ai Qmﬁ(w&e/a b-

Recibido a Satisfaccién C.C. 463137/&

Medico/Odontdlogo Asesor

creada por: Pmoreno



CLINICA DE ESPECIALISTAS SA, ‘ [MRsiXPre]

891856372 - 1 Fecha: 19/07/22
IMAGENES DIAGNOSTICAS Hora: 17:38:51
* Filtrado por fecha de atencién 7 Pégina: 1
Paclente: CC 48_352315 MARIA DEL CARMEN FONSECA CRUZ
| Edad: 66 ANOS
Sede de Atencién: a0t _ SEDE UNICA
Procedimiento: 881302 ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL HIGADO PANCREAS VESICULA VIAS BILIARE
Pabelion Crdenado: CONSULTAS MEDICAS Cama:

FECHA Y HORA DE APLICACION 19/07/2022 17:38:43

REALIZALIO PUH: GUILLERMO ANDRES ARCHILA REYES

RESULTADOS ;

ESTUDION®  za72

FECHA: 14 DE JULIODE 2022

PACIENTE:  MARIA DEL CARMEN FONSECA CRUZ

[[s3 46352318

ENTIDAD:  SENA

ESHUDI:  £CUGRAKRA ABUOMEN 101 AL

Aumento difuso de ia ecogenicidad dal parénquima hepético sin lesiones focales en el interior,

L.a via billar &5 de cafibre normal.

El bazo y los rifiones son de aspecto habityal,

Pancreas y los grandes vasos retroperitoneales nomales

I 4 vafina vacia no valaratia af ignal qua ia patvis.

No se evidencian masas o liquido libre en cavidad peritoneal,

Utero y ovarios no caracterizables por lo anteriormenta descrito,

CONCLUSION;

ESTEATOSIS HEPATICA LEVE,

COLELITIASIS SIN SIGNOS DE COLECISTITIS.

Atentamente,

L ANDKES ARUMILA

MEDICO RADIGLOGO

R.M.1505-2008

DIGITADO POR: Angis e .

Atencién realizada uilizande los slementos de proteccion personal necesarios (uniforme antifluido, bata,
guantes, ispabocas, gafas, gorro, protector facial) para Ja seguridad del padients ¥ del funcionaric, bafo
protacnles institucionatas, m mpliando con das namas da Aasansia v antisansia astrictas astahtacidas nor
contingencia, paciente refiere entender y aceptar,

GUILLERMO ANDRES ARCHILA REYES
Ren.MD. 74082307
ECOGRAFIAS

0 "HOSVIALT + Sin pruebas por procedimiento ' Usuario: /4082347



£

4242782-C

MARIA DEL CARMEN
FONSECA CRUZ

C.C. No. 46.352.318 de Sogamoso.
Fecha de Nacimiento: 26/01/11957

% GUILLERMG 3CNZALEZ PEREZ
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

mmero  46.352.318
FONSECA CRUZ

APELLICGS
“MARIA DEL CARMEN

G-
L~ NOMBRES
ioME

/ .{,’_‘ ¢ wwb/

FECHA DE NACIMIENTO 26-ENE-1956

TUNJA

(BOYACA)

LUGAR OE NACIMIENTO

1.68 O+

ESTATURA G.5. 8 3

p3-FEB-1978 $0GAMOS0
FECHA Y LUGAR OE EXPEMCION

COTINI0A 5501728292



