CLINICA DE ESPECIALISTAS SA

NIT 891856372 - 1
' Resolucién de facturacion electrénica DIAN No. 18764058533033 de 2023-10-24 a 2024-10-24
autorizado del FECE150001 al FECE300000
CR9A 1417
7708686
SOGAMOSO Boyaca COLOMBIA

FACTURADO A: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
UNASALUD UT-SENA NUMERO: FECE186279 VENCIMIENTO: 2024-07-28
NIT 900518650 - 7 MONEDA: COP
CLL 22 N2 11A-73
SOGAMOSO - BOYACA - COLOMBIA FECHA DOCUMENTO: 2024-06-28 17:32:44
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
1 25102 ELECTROCARDIOGRAMA 1.00 $ 64,400.00 0 0 $64,400.00 $ 64,400.00
Observacion: Nota sobre el item
Cantidad de lineas: 1
SUBTOTAL: $ 64,400.00
Notas de la factura IVA: $0.00
NOTA: - - AUTORIZACION: 355 PACIENTE: CC-19697135-OSMARIEL NOHEMI GUTIERREZ INC: $0.00
GUEDEZ- INGRESO: 2 - ABONO PACIENTE: 0.00 EN PESOS DESCUENTO: $0.00
ANTICIPOS: $0.00

TOTAL A PAGAR

$ 64,400.00

RESUMEN IMPUESTOS

Detalle IVA: $0.00

i‘.'{_-f.l

Cuida el medio ambiente

CUFE: dbea5e120e77bb605e258134551ad3fc502aa898628642a4666fb4a14ae5b2ebc839457345bf8b56bbd8fc453573¢182

Elaborado por:

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



CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A. FECHA: 28/06/2024
SEDE UNICA VENC: 28/07/2024

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

DIRECCION: CR 9 A 14 17 SOGAMOSO TELEFONO: 7708686

FACTURA DE VENTA  FECE 186279

NUMERO ID.: CC 19697135 BOGOTA NIT 900518650-7

NOMBRE:  OSMARIEL NOHEMI GUTIERREZ GUEDEZ EMPRESA: UNASALUD UT
DIRECCION EMPRESA: CLL 22 N° 11A-73

CONTRATO: SENA

TELEFONO: 32287826 CARNET:

DIRECCION: CALLE 1 CONJUNTO CANDELARIA

MUNICIPIO SOGAMOSO EDAD: 33 ANOS S.OAT. # TIPO USUARIO 5 TIPO AFILIADO N
No. HISTORIA: 19697135 P.P. 299 P.S. 02
FECHA INGRESO:28/06/2024 ~ FECHA CORTE: 28/06/2024 FECHA SALIDA:28/06/24 AMBULATORIO
AUTORIZACION:355 NOMBRE AUTORIZADORSENA
PROCEDIMIENTOS
CODIGO SEDE DESCRIPCION VLR.UNITARIO CNT. TOTAL
25102 001 ELECTROCARDIOGRAMA 64.400,00 1 64.400,00
SUBTOTAL PROCEDIMIENTOS : 1 64.400,00
TOTAL FACTURA: 64.400,00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD o EPS 64.400,00
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:
SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

OSMARIEL GUTIERREZ SJ‘F’WE’/ P VA
Firma Paciente y/o Representante Responsable Facturacién 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 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

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




. Impresg;  2024-06-20

SENA
;A-\- A\¢62Fq
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: BOYACA
< ORDENDEATENCIONNro: 355 >
Adserito: 177041 - UNASALUD UT |
Direccian: C.LAG, CLL 22 N1A 73 v CESP.CRA A N*14-17 30EAMOE0D
Teléfonois): 7703660 - 7704400
Especialidad: CLINICAS - HOSPITALES - ODONTOLOGEA - CLINICAS - HOSPITALES

[ HE: 19607135 |

Favor atendar por nuestra cuenta a GUTIERREZ GUEDEZ OSMARIELY NOHEMI identificado
gon al came 9530086-F Conyuge de FAJARDOQ PRECIADO FERNANDO Funcionario del SENA,

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Ewasnenss Especialas Sin Hospitaizackon 1 0

OBSERVACIDNES
SE AUTORIZA:

ELECTROC ARDIDGR AMA
X HTAY

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES G0 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

G

Médico/Odantalogo Asesor Recibido a Satisfaccidn GG,

oreada par: PROEND

E‘IE{"IQ 95 S



Clinica de
— Especialistas Ltda.
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ELECTROCARDIOGRAMA

NOMBRE OSMARIELY GUTIERREZ

DOCUMENTO | 19697135

EDAD 33

ENTIDAD SENA

'FECHA 28/06/2024

HALLAZGOS E.K.G. DE 12 DERIVACIONES: 6

RITAHIC: SINUSAL
FRECUEMNCIA: TILFM
PR:0.14 ms

OMNDA P; 0L3ms
QRS 0,08 ms , e
INTERVALD OT: 359ms L
INTERVALD OTc:438 m3 ,
EIE QR5:22.80 " _ d *

P L

CONCLUSHOMNES:
RITMO SINUSAL 72 LPM

Nota: Un Flectracerdisgroma de Reposo di 17 devivacionss prede NO DETECTAR Aleraconss sgudmicar; Qua 51
Pueden Disgnesticarse En Prusbas Expecificas D Extrés,

T

DR. OSCAR SVEINS RINCON PERIA
MEDICO INTERMISTA
CARDIOLOGD

.M. 28510301

Firma mectrdaten digital, segia fe eordenads p establecido e b Ley 537 de 1998,

NOTA: Personal Uso Elementos De Proteccion Segun Protocsls Institucional



Rt T S







RECIONAL BOYELR
G A BRI O RS TERCIAL




