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® _ CLINICA SAN FRANCISCO S.A.
W San Francisco 5.A Nit: 800191916-1 Direccién: Calle 26 No 34 60 Teléfono 2359497
Correo electronico facturacion@clinicasfco.com.co
Codigo IPS 768340575101

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° FHC71722

Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Nit: 899999034-1 Categoria: O NOASENES
Fecha y hora generacion: 28/04/2023 12:25:53 p. m. Estado : FACTURADA

Fecha vencimiento: 28/04/2023 Plazo: 0

Forma Pago: Crédito Medio Pago: Acuerdo mutuo

Estado F.E.: Valida Fecha y hora Validacion: 28/04/2023 12:25:55 p. m.

CUFE: de2f1c62b02caf17d70cec4762be6f22dbb1c14b7a7b1abd61e4500f5e46316ccc49b2e46be3050919421b1085760354 L
Impuesto sobre las ventas. Autorizacién Dian No 18764029510210 de 31/05/2022 12:00:00 a. m. Del FHC 1 al FHC 400000 (vigencia 12 meses.)

Datos Cliente

G. Atencion: 076 - SENA 2022 Codigo EPS: PECO001

Direccion: CALLE 52 No 2BIS 15 Teléfono: 4315886

EAPB: 087 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Cobertura: Cobertura Régimen Especial o Excepcion
Contrato: OTROSI 1 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Modalidad: Por servicio

Datos Paciente

Documento No: 1116077892 Tipo Identificacion: TI

Tipo Usuario: Especiales o de Excepcién cotizante Ingreso: 84687

Primer Apellido: PEDROZA Segundo Apellido: CARRILLO

Primer Nombre: MIAISABELLA Segundo Nombre:

Nivel: 0 RECMEN ESPECIALO Direccion: CRA 33 #40-20 B/ FATIMA

Fecha Ingreso: 28/04/2023 12:23:26 p. m. Fecha Egreso: 28/04/2023 12:33:26 p. m.  Edad: 9 afios 6 meses 12 dias
Teléfono: 3216185864 - 3216185864 Usuario: 3611 - JOSE AYALA Pdliza:

Correo Electrénico: claudiacarrillomia@gmail.com Diagnéstico: Z000 - EXAMEN MEDICO GENERAL

Centro At.: CLINICASAN FRANCISCO SA U.F. Ingreso: 19 - IMAGENOLOGIA U. F. Egreso: 19 - IMAGENOLOGIA
Observaciones: |

Codigo |Fecha [Nombre Autoriza. |Mipres [idMipres | Cant. |[U/M | VR. Unit. | VR.Pac. | VR.Ent.
Grupo: 15 - IMAGENOLOGIA

873004 28/04/2023 RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA 2914 1 94 $23.863 $0 $23.863
[CARPOGRAMA]

Total Grupo: $23.863
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $23.863
VALOR DESCUENTO ENTIDAD $0
VALOR CUOTA RESPONSABILIDAD DEL PACIENTE $0
VALOR DESCUENTO PACIENTE $0
VALOR CXC PACIENTE $0
VALOR TOTAL FACTURA $ 23.863

TOTAL ITEMS: 1

TOTAL: VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M/Cte.

Indigo Technologies S.A.S. Nit 900556261-7 / SW Indigo Vie Usuario Impresion : 1086 - ANDRES BENITEZ
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> _ CLINICA SAN FRANCISCO S.A.
@5&# Francisco 5.A. Nit: 800191916-1 Direccion: Calle 26 No 34 60 Teléfono 2359497
Cédigo IPS 768340575101

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° FHC71722
Nit: 899999034-1 Fecha: 28/04/2023 12:25:53 p. m.
Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Estado: FACTURADA
Categoria: CO005 - IMAGENES DIAGNOSTICAS
Paciente: 1116077892 - MIAISABELLA PEDROZA CARRILLO

1. No efectuar Retencion de Industria y Comercio por los pagos provenientes del Sistema Integral de Seguridad Social en Salud Art. 111 Ley 788/2002.
Art. 94 Literal d) E.T.M. Tulua. Acuerdo No. 16 diciembre 28/2016.
2. Efectuar Retencién en la fuente a titulo de Renta del 2% segun inciso 5°.del Art. 392 del E.T.

ELABORO LIQUDACION Y CARTERA FIRMAY HUELLA PACIENTE AUDITOR

Indigo Technologies S.A.S. Nit 900556261-7 / SW Indigo Vie Usuario Impresion : 1086 - ANDRES BENITEZ



Clinica

San Francisco s.A.

ENTIDAD: Clinica San Fransisco NIT: 800191916-1

INGRESO: 84687

PACIENTE: MIAISABELLA PEDROZA CARRILLO DOCUMENTO: 1116077892
EDAD: 9 afos 6 meses 13 dias

FECHA DE ESTUDIO: 28/04/2023

FECHA DE LECTURA: 29/04/2023

PLAN: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE

RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA]
RX DE MANO IZQUIERDA (EDAD OSEA):

Se tomo proyeccion A.P. de la mano para edad radioldgica, la cual se calcula segtn el
método de Greulich Pyle.
a. La edad cronologica actual es de 9 afios y 6 meses.
b. Laedad 6sea radiologica es de 10 afios y 0 meses.
No hay evidencia de fractura o luxacion.
No se observa lesiones liticas o esclerdticas.
No se ven calcificaciones anormales.
Los tejidos blandos se ven de aspecto normal.

CONCLUSIONES:

- NO HAY DISOCIACION ENTRE LA EDAD CRONOLOGICA ACTUAL Y
EDAD RADIOLOGICA OSEA.
-CORRELACIONAR CON ANTECEDENTES.

Dr. GERMAN CASTILLO LOZANO
MEDICO RADIOLOGO
Cédigo 76-5230/2007



Impreso;  [2023-04-26

Serviclo Médico Asistencial - SENA Regional: VALLE

< ORDENDEATENCIONNro. 2014 | >

Favor; atender po
came 94393935-E Hijo de PEDROZA VIVAS JULIAN ANDRES Funcionario del SE

[ Adscrito: 820781 - CLINICA SAN FRANCISCO S.A )
Direccion: Calle 26 # 34 - 60 Tulua
Teléfano(s): 2359497-6023989670 - Whatsapp 3134982648
Especialidad: Clinicas - IMAGENOLOGIA

) ( HC: 111607789@

r nuestra cuenta a PEDROZA CARRILLO MIAISABELLA identificado con el

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

'RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA]COD/873004
UBICACION LADO 1ZQUIRDO

OBSERVACIONES

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

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SO+C"ADO
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| creada por: fovalencla




N PIRED -
IR PR

- , *

N ‘v

- . L ety neenip PR SOV -
\ .....-a.u,.'} b £30 e . Bey
. N N .
PCNII N o,
. .~-l\».u, RN

TP, ",.. 4"'"3"" be e iy g ”
. N o T, ; e SN, .
o O UE MYRDY ERY SR | IR
::"-"l 7( ch?.v A"::‘.'\J_ “ r ’ "
.
5T IT g v ey
! !»" R d,[ Ve
e - e e e
o . S S

ooncebo S P

; NI S

Ny e
i

(B3 Wigs

EVBETT Yy R R e s

s A
B e T T e mee e, - © e . e H *L‘ e R
. [ - PRSP P e on e e e
;
o R .
FUAUC T, H
RTIEE- R B TR 2 ;
R R L DRI Sl 1% I i v~ W o o YR ) .
X - TSN URP N 2 TR bl e e ¥
et e mve e o a - ee e s e e - . . o o
: ‘ T P S - Ve e mian e .
. P T -
i L i c\ [2a% ulld Tt el
i }}" {30 PN RN
e o ' o - ;

el et

e R

A A LSS S

Rl R s T e LTS LN :\:..-.uu- e rcnn!»'_;-vrx---n -

e

T N R T S el 2 gt e L R TR T N ey

- Emaien s

Sgzag ]

Brousi ey

T IR A AT BT AR T rd A TRV 1 Jo UL S RT g s ape BIIVLTAS e AT e b e e R T ST I R T vy AN T vt e Y el oday




S : i . " N racp g MLETel & i
% san Franclsco s.A. Constancia de atencion ~ Versién: 02 l
_ gy sl _ : | Fogha; 06/02/3025

Fecha de egreso: 273 ff‘\:)f -.\ 2025 Asegurador QeNA

Nombre del paciente: "l\o\‘yﬂqe \Dz \'K.J.}'U}\-A Qt:_nn \O

Documento de identidad: 144 6CAALQ D . Teléfonor 24 G\F SR cld- -

Corren electrénico: C,\o.x: IQ(O Yyl [‘D thC:\Cq mg \ CC¥ 0 Direccion: L s T o s L | el A
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de pacnentc{ y/o acudiente







REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA OE IDENTIDAD

RUMERD:

AFELLIDDS

MIMS_ABELLA

MOMBRES "

Mialsabella

" A

1.116.077.892
PEDROZA CARRILLO

“Eewa e nacvientn - TB-0CT-2013

TULUA

(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTC
16-0CT-2031

FECHA DEAENCEAENTO

15-0CT-2020 TULUA

FECHA Y LUGAR OF EXFEDICION

Tl 2
Earha o Macrenty 1840213

S4393385 - €

MIAISABELLA
P_t-:naoza'cmamo

VATE Q7T 602




