CLINIiCA DE ESPECIALISTAS SA
NIT 891856372 - 1

5\
) ' Resolucién de facturacion electrénica DIAN No. 18764022609344 de 2021-12-10 a 2022-12-10

autorizado del FECESD001 al FECE0000
CRIA1417

7708686
SOGAMOSO BOYACA COLOMBIA

FACTURADOQ A: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
UNASALUD UT-SENA CONTRATACION 2621 NUMERO: FECES9046 VENCIMIENTO: 2022-08-28
NIT 500518650 -7 MONEDA: COP
CLL 22 N2 11A-73
clinicasspgamasout@gmail.com FORMA DE PAGO: Crédito
3153162667 MEDIO DE PAGO: Instrumenta no definido
# Cédign  UND Descripcisn Centidad Velor Unitario VA%  INC% Subtotal Valor Total
1 21121 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES 1.00 $ 67,800.00 ¢ o] $ 67,900.00 $ 67,900.00
Observacion: Nota sobre el item
Cantidad de lineas: 1 e
SUBTOTAL: $ 67,900.00
Notas de la factura va $0.00
NOTA. - - AUTORIZACION: 900 PACIENTE: CC-1005157392-DAMIAN LEONARDO PINILLA |[ING: $0.00
MOTTA- INGRESQO: 2 - ABONO PACIENTE: 0.00 EN PESOS DESCUENTO- ; $0.00
 ANTICIPOS: ! $0.00

“TOTAL A PAGAR

Cuida of medlo amblente

$67,900.00

RESUMEN IMPUESTOS

Detalte {VA:

CUFE. 6104bJ20454ee17b285cbT12c6200dc7 35ad0e08c255b8bbE3ble8d0aa 110b438b389ebhib3e1a0¢c8e4 100M64dd7a39

Elaborade por:

Facture SBAS Nit: 800398741-7, Proveedor tecnolbgice y Fabricants dsl Softwars; PL-Colab

$0.00




CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A. FECHA: 29/07/2022
SEDE UNICA VENC: 28/08/2022

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 89046

NUMERO ID.: CC 1005157392 ' SOGAMOSO NIT 900518650-7

NOMBRE: DAMIAN LEONARDO PINILLA MOTTA EMPRESA: UNASALUD UT

TELEFONO: 3187192699 CARNET: DIRECCION EMPRESA: CLL 22 N° 11A-73
CONTRATO: SENA CONTRATACION 2021

DIRECCION: CRA 13B N° 27 SUR 41

MUNICIPIO SOGAMOSO EDAD: 19 ANOS SOAT # TIPO USUARIO § TIPO AFILIADO N
No. HISTORIA: 1005157392 P.P. 278 P.S. 02
FECHA INGRES0:26/07/2022 FECHA CORTE: 26/07/2022 FECHA SALIDA;26/07/22 AMBULATORIO
AUTORIZACION:G00 NOMBRE AUTORIZADORSENA
PROCEDIMIENTOS
CODIGO SEDE DESCRIPCION VLR.UNITARIO CNT. TOTAL
29121 a01 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES 67.900,00 1 67.900,00
SUBTOTAL PROCEDIMIENTOS : 1 67.800,00
TOTAL FACTURA: 67.900,00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD o EPS - 67.900,00
VALOR DESCUENTOS 0,00
VALOR A PAGAR POR EL USUARID 0,00
ABONOS 0,00
VALOR IVA 0,00
SALDO POR PAGAR POR EL USUARIO 0,00
VALCR PAGADO POR EL USUARIO 0,00
VALOR NO PAGADC POR EL USUARIO 0,00
SON ENTOTAL :

Valor a pagar por la empresa:
SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

Dawne LY. o P

= L]
Firma Paciente y/o Representante Responsable Facturacion SANDY NATALIA GUEVARA BAEZ
C.C. No. Sede: SEDE UNICA
Fecha Rec.

* [tems Particionadoes por Control de Topes por Usuario

Recibimos los servicios expresados en esta faclura y en consecuencia pagaremos a ta orden CLINICA ESPECIALISTAS S.A. la totalidad del impor
te La presente faciura de venta se asimila a una letra de cambio para todos sus efectos(Ar.772-774 C.Co) y causa inlereses de mora a pertir
del vencimiento Reg Comiin. Agente retenedor de IVA. No somos autorretenedores. Cod Activ Economica B610
AUTORIZACION 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 1012/21. DESDE EL NO. FECEG0DD1 HASTA EL NO. FECESG000
Programa Licenciado a: CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A. 891856372  7J.0 *HOSVITAL*

&
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® Impreso;  2022-06-28
> a SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: BOYACA
< ORDENDEATENCIONNro: 900 >

[ Adscrito: 177041 - UNASALUD U.T )

Direccién: 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
L

(HC: 1005157392)

Favor atender por nuestra cuenta a PINILLA MOTTA DAMIAN LEONARDO identificado con el
carne 91178210-A Hijo de PINILLA MARQUEZ LEONARDO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Rayos X 1 0 ]

OBSERVACIONES
SE AUTORIZA:
RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES
DX: RINITIS ALERGICA { HIPERTROFIA DE CORNETES

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

‘@ﬁm 7[%@ L1 @

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.
100515339,

N
creada por: Pmoreno 6 \’)f



CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A.
891856372 - 1
IMAGENES DIAGNOSTICAS

* Filtrado por fecha de atencion

IRKRBIXPIG]

Fecha; 28/07/22
Hora: 15:19:52
Pégina: 1

I Paciente: CC 1005157392 DAMiIAN LEONARDO PINILLA MOTTA
| Edad: 19  ANOS

Sede de Atencidn: 004 SEDE UNICA

Procedimionta: 870108 RADIQOGRAFIA DE SENOS PARANASALES

Pabelion Ordenado: CONSULTAS MEDICAS . Cama:

FECHA Y HORA DE APLICACION 28/07/2022 15:19:51
REALIZADO POR: GUILLERMU ANURES ARUHILA REYES

RESULTADOS :
ESTUDION: 6177
FECHA: 26 DE JULIO DE 2022

PACIENTE:  DAMIAN LEONARDO PINILLA

ID: 1005157392

ENTIDAD: SENA

HX SENOS FARANASALES

Es adecuado el desamollo de las cavidades nasales para la edad y la radiotransparenda sin evidenda de
lesionas en el interior

Desviacion def tabique nasal hacia Ia derecha con adecuada corfiguracidn de los cometes y disminucidn de ia
amplitud de la fosa nasal homolateral.

Espina nasal anterior integra

Alonilanicniie,

DR. ANDRES ARCHILA

MEDICO RADIOLOGO

R.M.1505-2008

Diana v

GUILLERMO ANDRES ARCHILA REYES
Reg. MD. 74082397
ECOGRAFIAS

£4.0 "HOSVITAL” + Sin pruebas por procedimiento

usuario: 74082349/
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91178210-A

i

Damian Leonardo
Pinilla Motta

i ,,dsa,,;“k.,. id.N"1,005,157,392 de Sogamoso
,_J*“h'&-: ¥ 2l . : H
Wm;ﬁ" 3 ;?i';_,@_} Fecha de Nacimiento: 11/03/20122
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Damian Leonardo
Pinilla Motta
Este carné es de uso estrictamente personal y debe
ser presentado con el documento de identidad del
beneficiario para la prestacién del servicio,
Su utilizacion indebida acarrea al beneficiario las

sanciones establecidas.

MR R
o HEGIONAL BOVAEA S
EDICOASISTENCI!




