
Codigo Descripción $ Unitario Copago $ TotalCuota Mod.CantAutorizaciónFecha V. Bruto

Resolución No. 18764068113306
FECHA: 2024/04/01 HASTA: 2025/04/01

RANGO DEL FEVC516000 AL FEVC1000000   AUTORIZACIÓN
TIPO FACTURA ELECTRONICA

SOMOS RESPONSABLES DE I.V.A.

Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Identificacion: 899999034-1
Dirección : CARRERA 12 # 55A - 51
Ciudad : SOGAMOSO
Teléfono: 704035-707235

FACTURA ELECTRÓNICA DE
VENTA No.:

Datos Tercero
Fecha Validacion Dian :  2024-11-14 16:39:31
Fecha Vencimiento :  14/12/2024
Forma de pago :  Credito

Datos Factura

 CUFE :
4d48d21ccb1cd218315c3e7087c28c59719bb779ec4f136b3beea5bc195b4dd08a5748dd3bb50
79004f2a0e066d12053 Pag 1  /  1

FEVC549830

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

Nombre: LEON DEPEDRAZA ANA ALICIA
Identificacion: CC   23543310
Dirección : CARRERA  38A N°  15 - 09
Ciudad : SOGAMOSO   Teléfono: 3115005431 - 3142034494 3114825729  

Datos Paciente Datos Atención
Via Ingreso: LABORATORIO CLÍNICO
F ingreso: 23/10/2024
F. Salida : 
Historia : 00015688

Hemoglobina Glicosilada 1,00 68.220 68.220023/10/2024 68.220903426

Glucosa Pre Y Post Prandial 1,00 52.242 52.242023/10/2024 52.242903843

Colesterol Total 1,00 38.160 38.160023/10/2024 38.160903818

Colesterol Hdl 1,00 31.320 31.32023/10/2024 31.320903815

Trigliceridos 1,00 20.790 20.79023/10/2024 20.790903868

Creatinina 1,00 12.000 12.000023/10/2024 12.000903823

Parcial De Orina Incluido Sedimento 1,00 19.890 19.890023/10/2024 19.890907106

Microalbuminuria Por Eia 1,00 56.340 56.340023/10/2024 56.340903026

Vitamina D1.25 1,00 163.530 163.530023/10/2024 163.530903707

Hemograma Iv (hemoglobina Hematocrito
Recuento De Eritrocitos Indices Eritrocitarios

1,00 30.960 30.960023/10/2024 30.960902210

Transaminasa Glutamico Oxalacetica   Asa Tgo 1,00 32.220 32.220023/10/2024 32.220903867

Transaminasa Glutamico  Piruvica   Alat Tgp 1,00 32.220 32.220023/10/2024 32.220903866

Tiroidea Estimulante Tsh 1,00 97.830 97.830023/10/2024 97.830904904

Tiroxina T4 Libre 1,00 74.160 74.160023/10/2024 74.160904921

Urocultivo Con Recuento De Colonias 1,00 81.360 81.360023/10/2024 81.360901236

Cultivo Y Antibiograma Para Microorganismos 1,00 72.900 72.900023/10/2024 72.900901209

884.142Total LEON DEPEDRAZA ANA ALICIA

Total  Factura

Sub Total

Copago / Abono
Cuota Moderadora

SON:  Ochocientos Ochenta y Cuatro Mil, Ciento Cuarenta y
Dos Pesos  con 00/100 * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

884.142

884.142

0

0Descuento

FIRMA Y SELLO
C.C. Ó NIT.Merchan Vargas Martha Isabel

T238  AUTORIZACIÓN N° 1292.
Observaciones Valores Finales

Responsable / Aprueba Aceptada

TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 TEL: 7602944 - 7602579  DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com
14/11/2024  05:52:53 p.m. Puentes Rodriguez Martha





2024-10-07Impreso:

Servicio Médico Asistencial - SENA  Regional: BOYACA

Adscrito: 820011 - SOCIEDAD CLINICA BOYACA LIMITADA

Dirección: TRANSVERSAL 29 No. 9 C -41 (DUITAMA)

Teléfono(s): 7602579 - 7604756

Especialidad: Clinicas - Clinicas

ORDEN DE ATENCIÓN Nro.: 1292

Favor atender por nuestra cuenta a LEON  DE PEDRAZA  ANA ALICIA identificado con el carne
46664803-A Madre-Padre de PEDRAZA LEON LUZ MARINA Funcionario del SENA.

D E S C R I P C I Ó N

23543310HC:

Concepto Cantidad Valor Total
0Examenes De Laboratorio 1 0

SE AUTORIZA: 

HBA1C, GLUCOSA PRE-POST, PERFIL LIPIDICO, CREATININA, UROANALISIS, MICOALBUMINURIA, VITAMINA D, HEMOGRAMA AST, 

ALT, TSH, T4L, UROCULTIVO, ANTIBIOGRAMA, CULTIVO VAGINAL,

O B S E R V A C I O N E S

Médico/Odontólogo Asesor Recibido a Satisfacción C.C.

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

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

pmorenocreada por:














