CLINICA DE ESPECIALISTAS SA

NIT 891856372 - 1
’ Resolucién de facturacion electronica DIAN No. 18764032886678 de 2022-08-05 a 2023-08-05
autorizado del FECE90001 al FECE 120000
CR9A 1417
7708686
SOGAMOSO Boyaca COLOMBIA

FACTURADO A: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

UNASALUD UT-SENA CONTRATACION 2021 NUMERO:

FECE110934 VENCIMIENTO: 2023-02-01
NIT 900518650 - 7

MONEDA: COP
CLL 22 N2 11A-73
SOGAMOSO - BOYACA - COLOMBIA FECHA DOCUMENTO: 2023-01-02 09:14:44
clinicassogamosout@gmail.com FORMA DE PAGO: Credito
3153162667 MEDIO DE PAGO: Instrumento no definido
# Cédigo UND Descripcién Cantidad Valor Unitario IVA% INC% Subtotal Valor Total
1 21142 fSBEO%F;%FF@DE COLUMNA 1.00 $121,600.00 0 0 $121,600.00 $121,600.00
Observacion: Nota sobre el item
2 21140 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL 1.00 $85,800.00 O 0 $ 85,800.00 $ 85,800.00
Observacion: Nota sobre el item
Cantidad de lineas: 2
SUBTOTAL: $ 207,400.00
Notas de la factura IVA: $0.00
NOTA: - - AUTORIZACION: 2011 PACIENTE: CC-52317293-MARIA LEONOR PEREZ INC: $0.00
PIRAGAUTA- INGRESO: 17 - ABONO PACIENTE: 0.00 EN PESOS DESCUENTO: $0.00
ANTICIPOS: $0.00

TOTAL A PAGAR $ 207,400.00

RESUMEN IMPUESTOS
Detalle IVA: $0.00

W

Cuida el medio ambiente

CUFE: fb5255eac456f860823b1361ff1ffoadc4 7c3967ef6f40152e7b8e955a3944389b924963bf8429¢cc2c998592bdedeal?

Elaborado por:

Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnolégico y Fabricante del Software: PL-Colab



CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A. FECHA: 02/01/2023
SEDE UNICA VENC: 01/02/2023

’ SOMOS SU MEJOR OPCION PAGINA: 1
NIT 891856372-1 COD: 157590059201

DIRECCION: CR 9 A 14 17 SOGAMOSO TELEFONO: 7708686

FACTURA DE VENTA  FECE 110934

NUMERO ID.: CC 52317293 BOGOTA NIT 900518650-7

NOMBRE: MARIA LEONOR PEREZ PIRAGAUTA EMPRESA: UNASALUD UT
DIRECCION EMPRESA: CLL 22 N° 11A-73

CONTRATO: SENA CONTRATACION 2021

TELEFONO: 3123751704 CARNET:

DIRECCION: CARRERA 11 N° 29-11 SUR

MUNICIPIO  SOGAMOSO EDAD: 46 ANOS S.OAT. # TIPO USUARIO 5 TIPO AFILIADO N
No. HISTORIA:52317293 P.P. 276 P.S. 02
FECHA INGRESO:14/12/2022 ~ FECHA CORTE: 14/12/2022 FECHA SALIDA:14/12/22 AMBULATORIO
AUTORIZACION:2011 NOMBRE AUTORIZADORSENA
PROCEDIMIENTOS
CODIGO SEDE DESCRIPCION VLR.UNITARIO CNT. TOTAL
21140 001 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL 85.800,00 1 85.800,00
21142 001 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA 121.600,00 1 121.600,00
SUBTOTAL PROCEDIMIENTOS : 2 207.400,00
TOTAL FACTURA: 207.400,00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD o EPS 207.400,00
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 por la empresa:
DOSCIENTOS SIETE MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

r it T = !
MARIA PEREZ SANDY GUEIARA
Firma Paciente y/o Representante Responsable Facturacion SANDY NATALIA GUEVARA BAEZ
C.C. No. Sede: SEDE UNICA
Fecha Rec.

* [tems Particionados por Control de Topes por Usuario
Recibimos los servicios expresados en esta factura y en consecuencia pagaremos a la orden CLINICA ESPECIALISTAS S.A. la totalidad del impor
te La presente factura de venta se asimila a una letra de cambio para todos sus efectos(Art.772-774 C.Co) y causa intereses de mora a partir
del vencimiento Reg Comun. Agente retenedor de IVA. No somos autorretenedores. Cod Activ Economica 8610
AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA NUMERO 18764032886678 DEL 05/08/2022. VIGENCIA 12 MESES DESDE EL NUMERO FECE 90.001 HASTA EL NUMERO
FECE 120.000.
RESOLUCION NO. 18764032886678 DEL 05/08/22. DESDE EL NO. FECE90001 HASTA EL NO. FECE120000

Programa Licenciado a: CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A. 891856372  7J.0 *HOSVITAL*
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< ORDENDEATENCIONNro.: 2011 >
Adscriin: ATT0AT - UNASALLD LT
Direccion CLAG. CLL 22 N"11A T3 v C.ESP.CRA 9A N™14-17 SOGAMOSO
Tekelono(s): TTO3EED - 7704400
Especialidad: CLINICAS - HOSPITALES - DDONTOLOGIA - CLINICAS - HOSPITALES
| HC: 52317203 |

Favor atender por nuestra cuenta a PEREZ PIRAGAUTA MARIA LEONOR identificado con el
carne 9399100-C Conyuge de PATING CAMACHO JOSE GABRIEL Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Tolal
Reayers X z 0 o

ODESERVACIONES
SE AUITORIZA;
1- RADIDGAEAFA DE COLUMMA CERVICAL

2« HADIDGRAFLS, DE COLUMMA LUMBOSACRA
Ot DISCOPATIA CERVICDDORSAL

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS ¥ OTRAS
AUTORIZACIONES &0 DIAE

Mota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO
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CLINICA DE ESPECIALISTAS 5.0

[RE=IXP]

BEIDSEITE -1 Eecha: 141122
' IMAGENES DIAGNOSTIGAS D
* Filtrado par fecha de stencion Fgine 1
Paciente: CC  SZ317283 MARLA LEONOR PEREZ PIRAGALITA
Edad: 48 AHOS
%ada do Atencidn: B SEDE LMICA
Frocedimmento: BT 1040 RADIGGRAFIA GE COLUMNA LUMBOSACRA
Pabslion Ordenadn: CONSLILTAS MEDICAS Cama:

FECHA ¥ HORA DE APLICACION 1&rid/diz: 19502
REALIZADC POR: GLILLERMO ANDRES ARCHILA REYES

RESULTADOS

ESTUION, 11712-1113

FECHA: t4 OE CICIEMBRE DEXT22
PACIENTE:  MARW LEQNDR PEREE FIRAGALITA
10 2317203

EMTIOAD: SENA

R COUUIMMA CERVICAL

La aliura y dengidad de los CURTPoSs warnebrales 58 ancuentra presenada.

Mo Py signos i@ espondildiss nl espondiolisiesis

E= sdecuada la aryplilud de los espacios niervamstsraien,

Eismnenios posteriones sin eusdenca de alleraaones.

Curvatura cervical de aspecia usual,

¥ COUUMBY, LUMBDSATRA

La shura y dengidad de ks cusrpos venabnaies B8 encUenii prasanmfs

Mo hay signos de espondikilisis m espondiclishesis.

Hay dieminucion da 13 ampihsd dal aspaco intarvartehml do L5-51, con esclerosis de los plallias
vartabwalas y farmacsiin de caleofios andeiomms y lateralos.

InCipiensa anmsis tacetana hilkderdl de L5-51, con acihsd escolialica izquienda.
AleAEmEnie,

R, ANDRES BRCHILA
MEDHCO RADIOLOGO
AL 15052008

ol

GUILLERMO ANDRES ARCHILA REYES
Reg. MO.  T42E2337
ECOGRAFLAS

.0 "HOENTTALS + Sin prusbas por procedimisnto

Uswarlo: 74082557



REFUHLICA DE COLOMELY
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