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: FECE114043 VENCIMIENTO: 2023-02-27
NIT 900518650 - 7 MONEDA: COP
CLL 22 N2 11A-73
SOGAMOSO - BOYACA - COLOMBIA FECHA DOCUMENTO: 2023-01-28 10:42:22
clinicassogamosout@gmail.com FORMA DE PAGO: Crédito
3153162667 MEDIO DE PAGO: Instrumento no definido
# Cédigo UND Descripcién Cantidad Valor Unitario IVA% INC% Subtotal Valor Total
XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA
1 21210 (BILATERAL) 1.00 $252,800.00 0 0 $252,800.00 $252,800.00
Observacion: Nota sobre el item
Cantidad de lineas: 1
SUBTOTAL: $252,800.00
Notas de la factura IVA: $0.00
NO'_I'A: - - AUTORIZACION: 1310 PACIENTE: CC-20939686-MARTHA ISABEL RODRIGUEZ INC: $0.00
CANON- INGRESO: 22 - ABONO PACIENTE: 0.00 EN PESOS DESCUENTO: $0.00
ANTICIPOS: $0.00

TOTAL A PAGAR $ 252,800.00

RESUMEN IMPUESTOS
Detalle IVA: $0.00

N9

Cuida el medio ambiente

CUFE: aa2a26dca72b434f3e2b2df355877ab6f41f36039df44bb784453368832a6a0a8648c3d92eea37af3ffb3533fbdff3f7

Elaborado por:

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



CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A. FECHA: 28/01/2023
SEDE UNICA VENC: 27/02/2023

SOMOS SU MEJOR OPCION PAGINA: 1

‘ NIT 891856372-1 COD: 157590059201
DIRECCION: CR 9 A 14 17 SOGAMOSO TELEFONO: 7708686

FACTURA DE VENTA  FECE 114043

NUMERO ID.: CC 20939686 SOACHA NIT 900518650-7

NOMBRE: MARTHA ISABEL RODRIGUEZ CANON EMPRESA: UNASALUD UT
DIRECCION EMPRESA: CLL 22 N° 11A-73

CONTRATO: SENA CONTRATACION 2021

TELEFONO: 3152977291 CARNET:

DIRECCION: CALLE 2 N 3-33 GAMEZA

MUNICIPIO  GAMEZA EDAD: 66 ANOS S.OAT. # TIPO USUARIO 5 TIPO AFILIADO N
No. HISTORIA: 20939686 P.P. 288 P.S. 02
FECHA INGRES0:19/01/2023  FECHA CORTE: 19/01/2023 FECHA SALIDA:19/01/23 AMBULATORIO
AUTORIZACION:1310 NOMBRE AUTORIZADORPMORENO
PROCEDIMIENTOS
CODIGO SEDE DESCRIPCION VLR.UNITARIO CNT. TOTAL
21210 001 XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA (BILATERAL) 252.800,00 1 252.800,00
SUBTOTAL PROCEDIMIENTOS : 1 252.800,00
TOTAL FACTURA: 252.800,00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD o EPS 252.800,00
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 CINCUENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

T e e ] 7
MARTHA RODRIGUEZ .-i'E _,n:_}j.r '.--"H—-r!':T [/
Firma Paciente y/o Representante Responsable Facturacién DEISY CAROLINA CALIXTO CRUZ
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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& Impreac:  2022-11-19
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< ORDENDEATENCIONNro: 1310

Adscrito; 177041 - UNASALUD LT

Crraccin: C.LAG. CLL 22 W™ 1A T3 y C.ESP.CRA 8A N™4-17 S0GAMOS0
Teletanols): FIO36E0 - T704400

Especialidad CLINICAS - HOSPITALES - QDONTOLOGIA - CLINICAS - HOSPITALES

[ HC: 209359666 |

Favor atender por nuestra cuenta a RODRIGUEZ CANON MARTHA ISABEL identificado con al

carme 18079596-C Conyuge de RODRIGUEZ RINCON VICTOR MANUEL Funcionario del
SENA

DESCRIPCION

Conceplo Cantidad Valor Taotal
Examenes Especiales Sm Hospitalzacion z 0 o

OBSERVACIONES
SE AUTORIZA

MAMOGRAFIA BILATERAL
D CONTROL DEL ADULTO

VIGENCLA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS ¥ OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Mota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEMN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

%ﬁh Jaﬂ Tﬁ;@(’}

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion CC. 2097A ERE,

croada por: PACFERG

i



CLINICA DE ESPECIALISTAS 5.4, [RRsIZP|
BI1856372 - 1 Facha: 2001723
' IMAGEMES DIAGHOSTICAS Hora: 102453
* Filtrada por fecha de atenclén Phgina: 1
| Paciente; ©C 20930686 MARTHA ISABEL RODRIGUEZ CARGON
Edad: 66  ARDS

Sede de Atencidn: a1 SEDE UNICA
Procedimivmn: B78E02  NEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFLA BILATERAL
Paballon Ordenade: COMSULTAS MEDICAS Cama:

FECHA ¥ HORA DE APLICACION 28012023 17.38:10

REALEZADD POR. GLUILLERMD ANDRES ARCHILA REYES

RESLATADDS - ESTUDION® 2

FECHA: 168 CE EMERD DE 2023

PACIENTE: MARTHA ISABEL RODAGUEE CARNON

10k 2OFERE

ENTIDAD:  SEMA - CONEULTA EXTERKA

ESTUDND: MAMDGRAFIA BILATERAL

INDICACION: Tamzackin, Mo 58 dispang &8 arkidios previos pas mwﬂ

HALLAZGEE;

Diersidad M segdn ACR [ering al 25 v al S0}

Ganghos en ambas regiones pxiates de mofslogia ovalada, an i Bdo derecho uno de elios asmeniado de
tmmaria.

Asmefias focales en ambas regioned refroaneolans, e irpiden de staran B presencia de rddiics.
o hay calodcaciones de aspecto maligra.

Mo s Idensficd distorssdn de la amudiectura ni méaootn del peeon.

CIPIMICIN:

 ADENOPATIS AXILAR DERECHA COM ASIMETELAS FOCALES RETROAREOLARES, OUE SMERITAN ECOGRAFIA COMPLEMENTARLA

*BRADS O
Alenlarmania,

DR, ANDRES ARCHILA
MECSCD RADHILOGO
AL, 1 504-2008

Angie P.

P

GUILLERMO ANDRES ARCHILA REYES
Reg. MD. 7402307
RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGHNOETICAS

TLO "HOEATAL" 4+ Sin pruchas por procedimiento

Uguaric: T40823aT
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