
Codigo Descripción $ Unitario Copago $ TotalCuota Mod.CantAutorización

Resolución No. 18764002844721
FECHA: 2020/08/24 HASTA: 2021/08/24

RANGO DEL 320.001 AL 360.000   AUTORIZA
TIPO FACTURA ELECTRONICA

SOMOS RESPONSABLES DE I.V.A.

Fecha V. Bruto

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 : 2020-12-02
Fecha Vencimiento : 01/01/2021
Forma de pago : Credito

Datos Factura

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.
CUFE : c19de8a5f9db8f4984b629e638876f88895ee6e137b69f51ff470ac2e038d1efd84946037632f9a4672ddbb8a4f90656

Pag 1  /  1

331348

Nombre: PEREZ ROJAS ALIRIO
Identificacion: 9527337
Dirección : CALLE 7 N 13 51
Ciudad : SOGAMOSO Teléfono: 3134749980 - 3115991135

Datos Paciente Datos Atención

Via Ingreso: ENDOSCOPIAS
F ingreso: 30/11/2020
F. Salida :
Historia : T-170704

Esofagogastroduodenoscopia 1,00 202.230 202.2300201030/11/2020 202.230441301

Derecho De Sala Esofagogastroduodenoscopia 1,00 179.293 179.29330/11/2020 179.293392080

Total  Factura

Sub Total

Copago / Abono

Cuota Moderadora

SON: Trescientos Ochenta y Un Mil, Quinientos Veinte y Tres
Pesos  con 00/100 * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

381.523

381.523

0

0Descuento

FIRMA Y SELLO

C.C. Ó NIT.Gonzalez Gomez Yessica Lucia

T238

Observaciones Valores Finales

Responsable / Aprueba Aceptada

TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 TEL: 7604757  FAX - 7631386  DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com
02/12/2020  05:43:10 p.m. Gonzalez Gomez Yessica Lucia
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SOCIEDAD CLINICA BOYACA ITOI
N¡t.:891856507

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. A't970917 *** S6196983

echa Expedición 28.l 11 I 2020

¡aciente PEREZ RO]AS ALIRIO

, DESCRIPCION

Fecha Cita 30 I 11 I 2020

Hora Cita 08:30 Am

CANT COPAGO

5451301 Esofagogastroduodenoscopia 1
Diaonostica

SEÑOR USUARIO DE NO PODER ASISTIR A SU
CITA FAVOR CANCELARLA A LOS TELEFONOS:

7631385 / 7631387

0. 224,700

0 224,700

tRANSVERSAL 29 No.gC - 41 lEl-: t-604757 FAX - 7631386 DUITAMA email:
com

YErY J ¡¡aNÉJ 2311i/20r. 1r iI s7a m

dentificación

\TIDAD

specialista

,irección Consuttorio Clinica Boyaca
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No. de Orden

2010

PROCESO - GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO

ORDENES SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Versión: 0'1

Beneficiario ALIRIO PEREZ ROJAS Documento 9527337

No. Carné 463683 1 2-C Edad 57 Género M Teléfono 3112182725

Correo electrónico susanasc@sena.edu co Fecha Atención 19t11120

Regional BOYACÁ Servicio CLINICA BOYACÁ.DUITAMA

Dignóstico K297 - GASTRITIS, NO ESPECIFICADA

lmágenes

Código CUPS Descripcion Cantidad

4413 ESOFAGOGASTRODUODENOSCO PIA

Nombre Profesional: ROCIO DEL PILAR GALAMA ROJAS

Rocio Del E'JIf#j'r.:1,¿iL",",.
Pilaf Galaflf Galarza Rojas

Fecha: 2020.11.19

Rojas 17:10:55 -05'oo'
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Firma del Prescriptor
RM 1322
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Doctcr.
Pacier'¡te:
ldentificación:
Fecha.

ESPECIAI-ISTA ÉI\¡ CNRUGIA G
ENDOSCOPIA EIGESTIVA IJI§

§,.!. De AI$TIOQUIA
C, E" S. DE MEDELLIN.

SÜC¡ET}AD CI-§I§ICA BOYA.CA LTDA
N¡1.891856507

TRANSVERSAL 29 lja 9C - ¿i TEi 76C4757 FAX i'631386 DUITAIIA email c n caboya¿a@gñaii
CCfr

.!

No.
PEREU ITO.JA§ A¡-!R§O

CC Na. 9527337

30 de novien'¡bre cie 2ü20

ESOFA.GOGASTfr GÜUC}ilETSOSCÜPIA DIAGfu ÚSTiEA

i
i

i,l
lilji
{l,l

\ r¡/
Jll

Ít
fl
ill
fi1
i.l

'ti,'¡
,ll
ri
,j1
,l
fi,I
,ii
.rl

I

il
;j
,I
ii
ril

ii..{
llt
T}

di
#
'Ít
ft
t¡
h¡

irl

it
.trI

il
'!
il
i¡
,a

,'l
1l

il,.
{l

ffi
.l'¡

.it

lt
,¿
ii§

i§

,i§

ri,ti
'is

r$
.É,1li

i§
,'É

ilfi
Í§
dH

$§
rl§
.i-&

lfl
4ñ
¡11

"i'$

'{lrl,,:
r. 

rri
. if!
r,l

'' {t
il¡
, tlr
1lr

:ili
,11
,l í¡

iiii
;:i
$;4

*t4

1a21 q

57 años, epigastralgia,llen';ra permanente y distensión abdominai.HTA"h4edícadr'
ccn as*. No aiergia a me,dicarn*fiiss.

ESSFAGO: mucCIsa y ca§ibro í'r:i-in;.::es ', íínea Z a lü§ 39 cn": de la arcadü
denta;"ia;la L.rn¡ón esofagogástr"ica a los 41 cm y et hiatus a iüs 42 cm.se tomarr
biopsias inrnediatamente dlstai a ia u¡ri,¡n epiteliai.

E§Tüfu44GCI. puntÉado *riteri:atcso en la rnucüsa efttrcrürporai" Parecies
elásticas, oliegues nodulares, peíistaitismo unlfci"n¡e" §e to¡nan bicpsias de la
curva r:rayor de! cuerpo. Pílor"o rentraüCI, fácilmente franqueable.

DUCIBENü. bu,¡lbo forn'rado; rnucesa y caEibre de prin:era y sesunda porcicner
normale§.

DIAG${OSTECÜ:

ESOFAGO : Barrett?.

ESTOMAGO :Eastritis eritematosa antrocorporal.

Df".,ODFN

Atentamente,

GERMAIT
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