
NÚMERO: FECE156640 VENCIMIENTO: 2024-01-06

MONEDA: COP

FECHA DOCUMENTO: 2023-12-07   07:26:50

FORMA DE PAGO: Crédito

MEDIO DE PAGO: Instrumento no definido
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UNASALUD UT-SENA CONTRATACION 2021
NIT 900518650 - 7
CLL 22 Nº 11A-73
SOGAMOSO - BOYACA - COLOMBIA

clinicassogamosout@gmail.com

3153162667

FACTURADO A: FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

CLINICA DE ESPECIALISTAS SA
NIT 891856372 - 1

Resolución de facturación electrónica DIAN No. 18764058533033 de 2023-10-24 a 2024-10-24

autorizado del FECE150001 al FECE300000

CR 9 A 14 17

7708686

SOGAMOSO   Boyacá   COLOMBIA

# Código UND Descripción Cantidad Valor Unitario IVA% INC% Subtotal Valor Total

1 19522 HEMOGLOBINA GLICOSILADA 1.00 $ 65,800.00 0 0 $ 65,800.00 $ 65,800.00
Observacion: Nota sobre el item

2 19493 GLUCOSA PRE Y POST CARGA O TEST
DE OSULLIVAN 1.00 $ 45,700.00 0 0 $ 45,700.00 $ 45,700.00

Observacion: Nota sobre el item

Notas de la factura
NOTA: - - AUTOR IZACION: 1389-- PACIE NTE : CC-24106268-MAR IA S AR A R ODR IGUE Z DE
CAR DE NAS - INGR E S O: 53 - ABONO PACIE NTE : 0.00 E N PE S OS

SUBTOTAL: $ 111,500.00
IVA: $ 0.00
INC: $ 0.00
DESCUENTO: $ 0.00
ANTICIPOS: $ 0.00

Cantidad de lineas: 2

TOTAL A PAGAR $ 111,500.00

RESUMEN IMPUESTOS
Detalle IVA: $ 0.00

1

Cuida el medio ambiente

CUFE : 89c040ffd50be4a0c01523ac395f7d1b4bc4bcc6f6750055751a3062455afe7fd86ea376fc9af23c71161f61fe6adac7

Elaborado por:

Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnológico y Fabricante del Software: PL-Colab
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07/12/2023FECHA:

PAGINA:

CLL 22 Nº 11A-73

900518650-7

NTIPO AFILIADO5TIPO USUARIO

UNASALUD UT

SENA CONTRATACION 2021

02288

06/01/2024VENC:

SOMOS SU MEJOR OPCION

SEDE UNICA

07/12/23

NUMERO ID.:

NOMBRE:

TELEFONO: CARNET:

DIRECCION:

FECHA INGRESO:07/12/2023 FECHA SALIDA: AMBULATORIO

24106268No. HISTORIA:

MARIA SARA RODRIGUEZ DE CARDENAS

3124770629

DIAG 20 20 37

SOGAMOSO

AUTORIZACIÓN: NOMBRE AUTORIZADOR1389-- SENA

FECHA CORTE: 07/12/2023

EMPRESA:

DIRECCION EMPRESA:

S.O.A.T.  # 

CONTRATO:

P.P. P.S.

AÑOSEDAD: 87

CC 24106268 SOGAMOSO NIT

MUNICIPIO

NIT 891856372-1  COD: 157590059201

DIRECCIÓN: CR 9 A 14 17  SOGAMOSO  TELÉFONO: 7708686

FACTURA DE VENTA 156640FECE

CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A.

CODIGO SEDE DESCRIPCION VLR.UNITARIO CNT. TOTAL
PROCEDIMIENTOS

19522 001 HEMOGLOBINA GLICOSILADA 65.800,00 1 65.800,00
19493 001 GLUCOSA PRE Y POST CARGA O TEST DE OSULLIVAN 45.700,00 1 45.700,00

2 111.500,00SUBTOTAL PROCEDIMIENTOS :

0,00

111.500,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

VALOR PAGADO POR EL USUARIO

ABONOS

VALOR NO PAGADO POR EL USUARIO

VALOR DESCUENTOS

VALOR IVA
0,00

SON EN TOTAL :

111.500,00TOTAL FACTURA:

SALDO POR PAGAR POR EL USUARIO

VALOR A PAGAR POR  ENTIDAD o EPS

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO

CIENTO ONCE MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

Valor a pagar por la empresa:

Firma Paciente y/o Representante Responsable Facturación EDNA ROCIO NARANJO RODRIGUEZ

C.C. No. SEDE UNICASede:

Fecha Rec. _________________

* Items 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 Común. Agente retenedor de IVA. No somos autorretenedores. Cod Activ Economica 8610

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA NUMERO 18764058533033 DEL 24/10/2023. VIGENCIA 12 MESES DESDE EL NUMERO FECE 150.001 HASTA EL NUMERO

 FECE 300.000.

RESOLUCION NO. 18764058533033 DEL 24/10/23. DESDE EL NO. FECE150001 HASTA EL NO. FECE300000

CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A. 891856372 7J.0 *HOSVITAL*Programa Licenciado a:

USR-AB03
Máquina de escribir
MARIA RODRIGUEZ

USR-AB03
Máquina de escribir
EDNA NARANJO





ANALISIS RESULTADO VALORES DE REFERENCIAUNIDADES

Página 1 de 1

ORDEN

HISTORIA

FECHA INGRESO

FECHA IMPRESIÓN

PACIENTE

MEDICO

EDAD/SEXO

: :

:

: MARIA SARA RODRIGUEZ DE CARDENAS

MEDICO VARIOS

87 A  /  F
10113761
24106268

2023-12-07 07:27:00
2023-12-11 15:54:33.

CLINICA DE ESPECIALISTAS

:

:

:

QUIMICA

GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL

100Glucosa Pre 106.0 70mg/dl -
Glucosa Post Prandial 147.3 mg/dl

HEMOGLOBINA GLICOSILADA  - HbA1c 7.7 %
6.04.0No diabetico:
7.06.0 -Objetivo:
8.0Mayor de Diabetico no controlado:

Muestra:   sangre total 
Método:   Turbidimetría

YANET CONSTANZA REYES SIAUCHO

T.P. 46379238
BACTERIÓLOGA

07/12/2023 09:50:19

"La interpretación de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico"




