CLINICA EL LAGUITO S.A. Pagina 1/1
NIT 891856161-4
Calle 22 No. 11A-73 Tels 7703849 - 7703680 Sogamoso - Boyaca
" SERVICIOS INTEGRALES Y CON CALIDEZ HUMANA "

CODIGO IPS 157590080301 Ciudad: Sogamoso FACTURA ELECTRONICA DE VENTAN FECR-80449
Fecha y hora: 24 nov. 2025 11:38 a. m. Vencimiento 24 nov. 2025 11:38 a. m.

Entidad UNASALUD U.T NIT 900518650 - 7

Plan de Beneficios 2069 UNASALUD UT -- APOYO DX AMB, C EXTERNA  Cédigo Eps 20

Direccion CLL22 11A73 SOGAMOSO Teléfono 7704035

Paciente = SEBASTIAN ANDRES NONTOA SALCEDO T. Documento Tarjeta_de_Identidad No. 1057980450

Tipo Contributivo Sexo Masculino Edad 17 Afios / 11 Meses / 10 Dias

Direccion  CALLE 19 No. 12-07 SOGAMOSO Teléfono 3106781482-- Estrato COPAGO MANUAL
3132441132

Ingreso 486918 Fec Ingreso 20 nov. 2025 07:25a. m.  Fec Egreso 20 nov. 2025 07:27 a. m. Autoriz. 1410

Observaciones

CUMS cODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUS/DSC VR PAC VRENT
LABORATORIO
19267 (L:/S;ROLOGICOMeduco - 1000 - LABORATORIO PARTICULARES 100 13,600 13600,00
19304 CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y
LEUCOGRAMAMédico : 1000 - LABORATORIO PARTICULARES 1,00 34.400 34400,00
LAB
19493 GLUCOSA PRE Y POST CARGA O TEST DE O SULLIVAN
Médico : 1000 - LABORATORIO PARTICULARES LAB 1,00 52.300 52300,00
19775 PARCIAL DE ORINA INCLUIDO SEDIMENTO
Médico : 1000 - LABORATORIO PARTICULARES LAB 1,00 21.900 21900,00
VALOR TOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $122.200,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION - DEDUCIBLE $0.000,00
VALOR ANTICIPO $0.000,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0.000,00
VALOR DESCUENTOS $0.000,00
VALOR FRANQUICIA $0.000,00
VALOR TOTAL A PAGAR $122.200,00
FAVOR RETENER EL 2% Art. 75 Ley 1111 de 2006 $2.444,00

TOTAL: CIENTO VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

"Autorizo a CLINICA EL LAGUITO S.A. o a quien represente sus derechos de manera expresa e irrevocable para reportar, procesar, solicitar a cualquier operador de base de datos e
informacion financiera, crediticia, comercial, de servicios, toda la informacion referente a mi (nuestro comportamiento) como Cliente(s) de CLINICA EL LAGUITO SA. de conformidad a la
normatividad vigente sobre base de datos.”

Cufe: €a0799¢9011186d893da168895551a50333f519f7a9d4527c9336eb8eb9f103eb4c423a662b72e8171458882612¢a84

3 314 ELABORO FIRMA'Y DOCUMENTO DEL PACIENTE AUDITOR
1129 - ANA ELSY CARO CUTA Actividad Economica CIIU 8610 Retefuente CREE 0.80%

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION DIAN 041 ENERO 30/2014 - NO SOMOS AUTORRETENEDORES
AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION N° 18764088910017 DEL 14 feb. 2025. AUTORIZADOS PARA MANEJAR DEL FECR70.001 AL
FECR100.000. VIGENCIA 14 feb. 2025-14 feb. 2027
EL NO PAGO OPORTUNO DE LA PRESENTE FACTURA GENERADA A FAVOR DEL LIBRADOR INTERESES DE MORA A LA TASA LEGAL VIGENTE

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad
LICENCIADO A: [CLINICA EL LAGUITO S.A.] NIT [891856161-4]
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SENRNA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: BOYACA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 1D
Adscrito: 177041 - UNASALUD U.T
Direccion: C.LAG. CLL 22 N°11A 73 y C.ESP.CRA 9A N°14-17 SOGAMOSO
Teléfono(s): 7703680 - 7704400
Especialidad: CLINICAS - HOSPITALES - ODONTOLOGIA - CLINICAS - HOSPITALES

(HC:  1057980450)

Favor atender por nuestra cuenta a NONTOA SALCEDO SEBASTIAN ANDRES identificado con
el carne 9520738-E Hijo de NONTOA MARTINEZ CARLOS ALBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Examenes De Laboratorio 1

OBSERVACIONES

902209HEMOGRAMA TIPO

IV(HEMOGLOBINAHEMATOCRITORECUENTODEERITROCITOSINDiCESERITROCITARIOSLEUCOGRAQOTOOZCOPROLOGICC)90384
2GLUCOSAPREYPOSTCARGADE GLUCOSA 907106 UROANALISIS

!

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

Tl o s ".{Wuta MC{'CJQJ{_ ) Llj_so
46.335.0%0 %cc';

MédiCO/OdontéIOgO Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: Mapulido
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9520738-E

Sebastian Andrés
Nontoa Salcedo

1d.N°. 1,057,980,450 de Sogamoso
Fecha de Nacimiento: 17-12-2007

/

Sebastian Andrés
Nontoa Salcedo
Este carné es de uso estrictamente personal y debe
ser presentado con el documento de identidad del
beneficiario para la prestacion del servicio.
Su utilizacién indebida acarrea al beneﬁcian'g las
sanciones establecidas.

ENTIFICACION PERSONAL
" TARJETA DE IDENTIDAD

wwero 1,057.980.450
NONTOA SALCEDO

FECHADENACIMENTO  17-DIC-2007
Povien
L% OE NJ)M':IMIENTD

17-DIC-2025 O+ M

FECHA DE VENCIMIENTO GS RH SEXQ

26-DIC-2014 SOGAMOSO Vi
FECHAY LUGAR DE EXPEDIGION 7, s Juresn /o

P-0727700-00720171-M-1057980450-20150708 0044797816A 3 7323211069



. N CLINICA EL LAGUITO SA vl
= $§ Y LABORATORIO CLINICO
ii."" 3‘ P Calle 22 % 11 A - 73 Telefono:(57)8)7707324 Sogamoso - Boyaca _ ;
CLINICA EL L.A‘GUITO S.A. ERGI ks -
/" No. de Orden 11201001 Sods N
Paciente KONTOA SALCEDOD SEBASTIAN ANDRES
Documento 1d 1057980450 Fec. Ingreso 20/11/2025 07.25.57
Edad : 17 Afios Fec. Toma Muestra © 20/11/2025 07.26.17 '
Medice " : ANGELA VIVIANA CARRENO FERNANDEZ Fec. Validacion 20/11/2025 09.15.45
Empresa Fec. Impresion 1 20/11/2025 14.33.22
\__Habitacion J
Prueba Resultado Unidad Valor de Referencia null
HEMATOLOGIA
Hemograma completo Tipo IV 4
Impedancia
Recuentoc de eritrocitos 5.15 1076/uL - 450 6.50
Hemoalobina. 15.90 g/dL - 12.00 17.00
Hemataocrito. 47.90 & g - 34.00 44 .00
Volumen corpuscular medio (MCV) 93.0 fL - 800 100.0
Hemoglobina corpuscular media (MCH) 30.90 pPg - 27.00 32.50
Concentracién de hemoglobina corpuscular 33.20 g/dL - 32.00 36.00
media (MCHC)
Ancho de distribucion eritrocitaria 13.70 g - 11.00 16.00
Recuento de leucocitos 6.00 1073/pL - 5.00 10.00
Polimorfonucleares neutréfilos (%) 48.6 g - 40.0 65.0
Linfocitos (%) 39.0 g - 20.0 45.0
Monocitos (%) 7.7 g - 0.0 16.0
Eosindfilos (%) 4.4 g - 0.0 5.0
Basdfilos (%) 0.3 g - 00 1.0
Polimorfonucleares neutrofilos ( #) 2.90 1073/uL - 1.80 8.00
Linfocitos (#) 2.30 1073/pL - 120 4.00
Monocitos (#) 0.50 1073/ul - 0.10 0.80
Eosindfilos (#) 0.30 - 0.00 0.50
Basofilos (#) 0.00 - 0.00 0.20
Recuento de piaguetas 287.0 1073/pL - 150.0 450.0
Volumen plaquatario medio 7.40 fL - 6.00 11.00
Bacterioioga (0) :
K_\ NV
P o e
QUIMICA
Glucosa pre y post prandial v
Colorimétrico.
Glucosa en suero, LCR,Liquidos. 84.0 mg/dL - 75.0 115.0
Glicemia a las 2 horas. 90 ¥ mg/dL - 100 140
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LABORATORIO CLINICO

null

Calle 22 # 11 A - 73 Telefono:(57)(8)7707324 Sogamoso - Boyaca

Coproldgico

Color:

QU
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I

CLlNICA’EI; LAéUITO S.A. Figne B s ~Ribe R
¢~ No. de Orden 11201001 Sods W
Paciente NONTOA SALCEDO SEBASTIAN ANDRES
Documento Id 1057980450 Fec. Ingreso BYLH 20T 2357
Edad © 17 Afos Fec. Toma Muestra : 20/11/2025 08.18.46
Medice : ANGELA VIVIANA CARRENO FERNANDEZ Fec. Validacion 20/11/2025 14.27.52
Empresa Fec. Impresion 1 20/11/2025 14.33.22
\__Habitacion o
Prueba Resultado Unidad Valor de Referencia nuit
Bacteriologa (o) :
UROANALISIS
PARCIAL DE ORINA 7
Color Amarillo
Aspecto Lig. Turbio
Densidad 1.030
Ph 6.0
Leucocitos Negativo
Nitritos s Negativo
Proteinas Negativo
Glucosa (Citoquimico) Negativo
Cuerpos ceténicos Negativo
Urobilinégeno Negativo
Bilirrubina Negativo
Sangre Negativo
Sedimento
Leucocitos: 0-1xc
Hematies: 2-4xc
Bacterias: Escasas
Cél. Epiteliales 0-1xc
?tzééales de Oxalato de Calcio: :*
Bacteriologa (0) :
MICROSCOPIA




CLINICA EL LAGUITO SA null

3 ' A2 LABORATORIO CLINICO
mﬁ& Calle 22 # 11 A - 73 Telefono:(57)(8)7707324 Sogamoso - Boyaca
AN PaginaN® :  3De3
CLIMICA EL LAGUITO S.A.

(~ No. de Orden © 11201001 i _ > -
Paciente : NONTCA SALCEDO SEBASTIAN ANDRES ' .
Dociiimento 1d . 1057980450 Fec. Ingreso . 20/11/2025 07.25.57
Edad . 17 Afios Fec. Toma Muestra : 20/11/2025 07.26.16 :
Medico . ANGELA VIVIANA CARRENO FERNANDEZ Fec. Validacion © 20/11/2025 09.15.46 !
Empresa : Fec. Impresion : 20/11/2025 14.33.22

\__ Habitacion : J

Prueba Resultado Unidad Valor de Referencia nuli
Consistencia: Blanda
Grasas: +
* Restos Vegetales +
Levaduras: +
Microbicta Bacteriana Aumentada

Parasitos Intestinales No se Observan

Bactericloga (o) :




