CLINICA DE ESPECIALISTAS SA

NIT 891856372 - 1
' Resolucién de facturacion electrénica DIAN No. 18764100597331 de 2025-10-25 a 2026-10-25
autorizado del FECE249593 al FECE300000
CR9A 1417
7708686
SOGAMOSO Boyaca COLOMBIA

FACTURADO A: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

UNASALUD UT-SENA UNASALUD UT NUMERO: FECE252241 VENCIMIENTO: 2025-12-14
NIT 900518650 - 7 MONEDA: CoP
CLL 22 N2 11A-73

SOGAMOSO - BOYACA - COLOMBIA FECHA DOCUMENTO: 2025-11-14 09:24:45

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

CONSULTA DE CONTROL O DE

1 890350 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1.00 $110,000.00 0 0 $110,000.00 $ 110,000.00
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Observacion: Nota sobre el item
Cantidad de lineas: 1
SUBTOTAL: $110,000.00
Notas de la factura IVA: $0.00
NOTA: - - AUTORIZACION: 1182. PACIENTE: CC-46358681-GLORIA SIACHOQUE INC: $0.00
BARRERA- INGRESO: 95 - ABONO PACIENTE: 0.00 EN PESOS DESCUENTO: $0.00
ANTICIPOS: $0.00

TOTAL A PAGAR

$ 110,000.00

RESUMEN IMPUESTOS
Detalle IVA: $0.00

Q

Cuida el medio ambiente

CUFE: 8a6¢2358b03aaca3dbb0da6e78100ce97523fc1c50fba58074144ab4887ba0f8a5fe36352e891fca05cbc3dfc66b199a

Elaborado por:

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



CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A. FECHA: 14/11/2025
SEDE UNICA VENC: 14/12/2025

' SOMOS SU MEJOR OPCION PAGINA: 1
NIT 891856372-1 COD: 157590059201
DIRECCION: CR 9 A 14 17 SOGAMOSO TELEFONO: 7708686

FACTURA DE VENTA FECE 252241

NUMERO ID.: CC 46358681 SOGAMOSO NIT 900518650-7
NOMBRE: GLORIA SIACHOQUE BARRERA EMPRESA: UNASALUD UT

CONTRATO: SENA UNASALUD UT
DIRECCION: CRA 2A N° 5A-30

MUNICIPIO SOGAMOSO EDAD: 63 ANOS S.OAT. # TIPO USUARIO 5 TIPO AFILIADO N
No. HISTORIA: 46358681 P.P. 321 P.S. 02
FECHA INGRESO:13/11/2025 FECHA CORTE: 13/11/2025 FECHA SALIDA:13/11/25 AMBULATORIO
AUTORIZACION:1182. NOMBRE AUTORIZADORSENA
PROCEDIMIENTOS
CODIGO SEDE DESCRIPCION VLR.UNITARIO CNT. TOTAL
890350 001 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALI 110.000,00 1 110.000,00
STA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
SUBTOTAL PROCEDIMIENTOS : 1 110.000,00
TOTAL FACTURA: 110.000,00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD o EPS 110.000,00
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:
CIENTO DIEZ MIL PESOS CON CERO CENTAVOS
GLORIA SIACHOQUE BARRERA Y2
Firma Paciente y/o Representante Responsable Facturacion PAULA DANNIELA MERCHAN SALAMANC
C.C. No. Sede: SEDE UNICA

Fecha Rec.

* ltems 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 18764100597331 DEL 24/10/2025. VIGENCIA 12 MESES DESDE EL NUMERO FECE 249.593 HASTA EL NUMERO
FECE 300.000

RESOLUCION NO. 18764100597331 DEL 25/10/25. DESDE EL NO. FECE249593 HASTA EL NO. FECE300000
Programa Licenciado a: CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A. 891856372  7J.0 *HOSVITAL*




Impreso: 2025-09-24
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regionat: BOYACA

Adscrito: 177041 - UNASALUD urT

Direccion; C.LAG. CLL 29 N°11A 73 . . ~17 830GAMOs0O
Te!éfono{s): 7703680 - 7704400

Especialidag: CLINICAS - HOSPITALES - ODONTOLOG!A - CLINICAS - HOSPITALES

HC: 46358681

Favor atender POr Nuestra cuentg g SIACHOQUE BARRERA GLORIA identificado Con el carne
9522317-¢ Conyuge de CARDOz0 RODR!GUEZ ALBERTO Funcionario del SENA.

DESCRJPCION

Concepto
Consuita Externa Especializada

SE AUTORIZA

VIGENCIA: ORDENES pg LABORATORIO
AUTORIZAC
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CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A.
891856372 - 1 RHsCIxFch

' Pag: 1 de?2
Fecha: 18/11/25

G.etareo: 14

HISTORIA CLINICA No.CC 46358681 -- GLORIA SIACHOQUE BARRERA

Empresa: SENA UNASALUD UT Afiliado: SENA

Fecha Nacimiento: 15/07/1962 Edad actual : 63 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: O+ Estado Civil:Casado(a)
Teléfono: 3108025302 Direccion: CRA 2A N° 5A-30

Barrio: EL CORTIJO Departamento: BOYACA

Municipio: SOGAMOSO Grupo Etnico:

Etnia: Ninguno de los anteriores Atencion Especial: OTROS

Nivel Educativo: Media Académia o clasica (Bachillerato Basico) Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Discapacidad: Ninguna

Ocupacion: Ama de casa
Responsable: ALBERTO 1 CARDOZO 1 Teléfono: 3103244302 Parentesco: Familiar
Acompanante: SOLA Teléfono: 1
SEDE DE ATENCION: 001 SEDE UNICA Edad :63 ANOS
FOLIO 120 FECHA13/11/2025 08:54:38 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO

MOTIVO DE CONSULTA
control POSTMENOPAUSIA

ENFERMEDAD ACTUAL
SE SIENTE BIEN
REFIERE QUE CONTINUA CON INCONTIENENCIA, AHORA NO NOTA MEJORAI

ECOTV SEPT 2025 NORMAL

ECO MAMARIA SEPT 2025 NODILUO EPIDERMICO AXILAR DE BIRADS 2
MAMOGRAFIA AGOSTO 2025 BIRDAS 0

AGOSTO 2025

HBNA 15 GR%

PLAQUETAS 358 000 X MMM3

ADN VPH NEGATIVIO

TSH 3,3 UIU ML

GLUCOSA 89 MG%

CREATININA 0,70 MG%

EF DENTRO DE LIMITES NORMALES

GO EXT NORMALES
HIPERMOVILIDAD URETRAL >452
PERDIDA DE ORINA CON LA TOS

IDX INCONTINENCIA URINARIA

PLAN

INFORMACION INSTRUCCION
SS EXAMENES

CONTROL

DESEA TERAPIA PISO PELVICO

DIAGNOSTICO N393 INCONTINENCIA URINARIA POR TENSION Tipo PRINCIPAL
ORDENES DE LABORATORIO
Cantidad Descripcion

7J.0 "HOSVITAL* Usuario: 1057979868



CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A.
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891856372 - 1 RHsCIxFch
Pag: 2 de?2
Fecha: 18/11/25
G.etareo: 14

HISTORIA CLINICA No.CC 46358681 -- GLORIA SIACHOQUE BARRERA

Empresa: SENA UNASALUD UT
Fecha Nacimiento: 15/07/1962 Edad actual : 63 ANOS

Teléfono: 3108025302
Barrio: EL CORTIJO
Municipio: SOGAMOSO
Etnia: Ninguno de los anteriores

Afiliado: SENA
Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: O+ Estado Civil:Casado(a)
Direccioén: CRA 2A N° 5A-30
Departamento: BOYACA

Grupo Etnico:
Atencion Especial: OTROS

Nivel Educativo: Media Académia o clasica (Bachillerato Basico) Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Discapacidad: Ninguna
Ocupacion: Ama de casa

Responsable: ALBERTO 1 CARDOZO 1 Teléfono: 3103244302 Parentesco: Familiar
Acompanante: SOLA Teléfono: 1

1 UROCULTIVO Pendiente

1 UROANALISIS Pendiente
TERAPIAS
Cantidad Descripcion Estado

2 TERAPIA DE PISO PELVICO Pendiente
20 SESIONES
INTERCONSULTAS

INTERCONSULTA PORGINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA

OBSERVACIONES
CON EXAMENES
RESULTADOS :

\ { g
C \ \ )
\i\sm Jwad S .
IVAN LONDONO VENEGAS

Reg. 003691
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

7J.0 "HOSVITAL*

Fecha de Orden: 13/11/2025 Ordenada

Usuario: 1057979868



