PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA CONTRACTUAL
FORMATO

INFORME DE SUPERVISION

INFORME DE SUPERVISION No.9 de 7 de Abril de 2021

DIRECCION, AREA,

REGIONAL O CENTRO |JACQUELINE ROJAS SOLANO
ORDENADORA DE GASTO:

SUPERVISOR DEL

CONTRATO: LUIS FERNANDO RODRIGUEZ ALVAREZ
APOYO A LA

SUPERVISION: N/A

CONTRATO No:

CO1.PCCNTR.1502792

TIPO DE CONTRATO:

Prestaciéon de servicios

OBJETO:

Contratar la prestacion de servicios de salud para la atencion
especializada en REHABILITACION INTEGRAL, para los
beneficiarios del Servicio Médico Asistencial que sean remitidos por
los médicos asesores de la entidad, durante la vigencia 2020.

CONTRATISTA:

UNIDAD DE MEDICINA  PREVENTIVA
RESOLUTIVA LTDA

Y

NIT:

800098895-8

LUGAR DE EJECUCION:

Barranquilla, Atlantico

FECHA DE SUSCRIPCION:

16/04/2020

FECHA DE INICIO:

20/04/2020

PLAZO INICIAL DEL |Hasta el 31 de diciembre de 2020 o hasta agotar
CONTRATO: presupuesto, lo que ocurra primero.

VALOR INICIAL DEL

CONTRATO: $60.000.000 SESENTA MILLONES DE PESOS MCTE
VALOR ACTUAL DEL

CONTRATO: $90.000.000 NOVENTA MILLONES DE PESOS MCTE

PRORROGA No1:

Se prorrogé por tres (03) meses, es decir, hasta el 31
de marzo de 2021.

PRORROGA NoZ2:

Se prorrog6 por tres (03) meses, es decir, hasta el 30
de junio de 2021.

PRORROGA No3:

Se prorrogo por (03) meses, es decir, hasta el 30 de
septiembre de 2021.

ADICION:

$30.000.0000 TREINTA MILLONES DE PESOS MCTE

SUSPENSION:

N/A

FORMA DE PAGO:

El SENA pagara por eventos de atencidén consolidados
mes a mes, dentro de los treinta (30) dias calendario

siguientes a la presentacion de las facturas.

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES
REALIZADAS

PRODUCTO

1. Dejar constancia por
escrito con fecha exacta de
cada atencién que se haya
prestado al beneficiario.

Emiten ordenes de cada
servicio prestado.

Aport6 los soportes de cada
servicio.




2.Elaborar mensualmente las
facturas y presentarlas los 5
primeros dias habiles de cada
mes, las cuentas en ningun
caso podran presentarse por
sumas superiores a las tarifas
acordadas.

Elaboran facturas y las

informan oportunamente

Present6 las facturas del

mes.

3. Presentar y mantener
vigentes los permisos,
licencias y titulos especiales
exigidos por parte de la ley o
las autoridades
administrativas, civiles o
sanitarias, para el ejercicio
del servicio prestado

Se encuentran vigente para la
ejecucion normal del
contrato.

Anexo los documentos

vigentes.

4. Rendir informes solicitados
por el Coordinador del Grupo

Responden por lo requerido.

Emiten informes.

de Servicio Médico

Asistencial.

5. Atender adecuadamente | Cumplen la prestacion | N/A

al paciente mientras se halle | servicio.

a su cargo.

6.Cumplir con los | Servicio dentro de los | Reciben el servicio con
ordenamientos  éticos Y | pardmetros. satisfaccion.

morales que impone la

profesion médica.

7. Informar al SENA todos los | No se presentaron | N/A.

casos en que se presenten | inconvenientes.

suplantaciones o fraudes de

usuarios 0 cualquier otra

irregularidad.

8. Todo servicio debe ser | Brindan el servicio | Servicios Autorizados.
autorizado por medico | autorizado.

Asesor y es de obligatoria

aceptacion para los

beneficiarios.

9.Ejecutar el objeto | Prestan el servicio dentro de | Pacientes reciben con

contractual en condiciones de
eficiencia, oportunidad vy
calidad de conformidad a los
pardmetros establecidos en
el SENA.

los parametros

satisfaccion.

10. Ejecutar el objeto del
presente contrato en los
plazos establecidos, bajo las
condiciones econdmicas,
técnicas y financieras
estipuladas en las clausulas
correspondientes y de
acuerdo con su oferta y la
invitacién publica los cuales
hacen parte vinculante del
contrato.

Prestan el servicio oportuno y
sin interrupcion.

Emiten ordenes de servicios

11. Entregar al SENA o
permitir al auditor verificar

informacion sobre los
indicadores de calidad
reportados, segun la

normatividad vigente y las

Permiten la verificacion de
indicadores.

Entregaron informacién.




resoluciones expedidas por el
Ministerio de Salud vy
Proteccién Social.

12. Avisar al SENA dentro de | No se presentaron | N/A.
las veinticuatro (24) horas | inconvenientes que
siguientes al conocimiento impidieran la correcta

del hecho 0 circunstancias ejecucion del contrato.

gue puedan incidir en la no

oportuna o debida ejecucién

del contrato o que puedan

poner en peligro los intereses

legitimos del SENA.

13. Avisar al SENA, dentro | No se presentaron | N/A.

del dia habil siguiente al
conocimiento de existencia
de causal de incompatibilidad
o inhabilidad sobreviniente.

inconvenientes

14. En cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 23 de
la Ley 1150 de 2007, articulo
3delaley 797 de 2003, inciso
1 del articulo 23 del decreto
1703 de 2002 y demas
normas que lo adicionen o
modifiquen EL
CONTRATISTA debera
efectuar el pago oportuno de
sus obligaciones frente al
sistema de seguridad social
integral, parafiscalidad vy
cuota de aprendices si lo
amerita y acreditar
encontrarse a paz y salvo
cComo requisito previo para
cada pago que se le vaya a
efectuar.

Cumple con las obligaciones
legales al SSSIP.

Anexé certificado de pago del
mes.

15. Permitir al SENA el
acceso a la Historia Clinica,
estadisticas, soportes vy
demas documentos
relacionados con la atencion
del paciente y facilitar de ser
necesarios, la verificacion y
revision de los servicios
prestados, eventualmente el
acceso al paciente para
evaluar la calidad del servicio,
segun lo preceptuado en la
Resoluciéon No 1995 del afio
de 1999 del Ministerio de
Salud y 839 del 2017 del
ministerio de Salud vy
Proteccion Integral demas
normas que la modifiquen.

Responden por lo requerido.

Emiten informes.

16. Asumir bajo su absoluta
responsabilidad laboral, la
totalidad de la carga salarial y
prestacional de acuerdo con
las normas legales vigentes
del personal que se requiera

Cumple con las obligaciones
legales al SSSIP.

Anexo certificado de pago del
mes.




para el suministro del objeto a
contratar.

17. No acceder a peticiones
o] amenazas de quienes
actien por fuera de la Ley
con el fin de obligarlos a
hacer u omitir algin acto o
hecho, debiendo informar
inmediatamente al SENA a
través del Supervisor acerca
de la ocurrencia de tales
peticiones o amenazasy alas

No se presentaron
inconvenientes que
impidieran la correcta

ejecucién del contrato.

N/A.

demas autoridades

competentes para que se

adopten las medidas vy

correctivos que fueren

necesarios.

18. Cumplir todas las | Se encuentra habilitado para | Anexé la habilitacidn vigente.

condiciones exigidas por la
Direccioén Territorial de Salud
del Distrito de Barranquilla,
para la prestacion de
servicios ofertados en el
objeto de los estudios previos
de acuerdo con el Decreto
1011 de 2006 y la Resolucion
1441 de 2013, y 2003 de
2014 para lo cual el oferente
debera anexar la certificacién
expedida por la Direccién
Territorial de Salud.

la ejecuciébn normal del

contrato.

19. Ejecutar el servicio de
acuerdo con las normas
técnicas y de calidad que se
exigen para el mismo.

Brindan el servicio dentro de
las normas.

Normal ejecucion.

20. Dar cumplimiento a las
obligaciones del Sistema de
Seguridad  Social (salud,
Pensién, y riesgos laborales).

Cumple con las obligaciones
legales al SSSIP

Anexo certificado de pago del
mes.

Porcentaje
. Ejecucion
No. de Porcentaje Fisica
Fecha Factura Valor a Cancelar Valor Ejecutado Saldo del Contrato Ejecucion
Financiera | No. dias o
. %
ejecutados
29/11/2021 | U1-676 | S 3.530.000,00 | $ 54.202.000,00 $ 35.798.000,00 60,22% N/A
2/02/2021 | U1-695 | $ 2.729.000,00 | $ 56.931.000,00 $ 33.069.000,00 63,26% N/A
18/02/2021 | U1-758 | S  4.400.000,00 | S 61.331.000,00 $ 28.669.000,00 68,15% N/A
20/02/2021 | U1-764 | S 1.260.000,00 | S 62.591.000,00 $ 27.409.000,00 69,55% N/A
22/02/2021 | U1-767 | S 2.240.000,00 | S 64.831.000,00 $ 25.169.000,00 72,03% N/A




OBSERVACIONES

La empresa UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y RESOLUTIVA LTDA a la fecha
de elaboracién del presente informe de supervision ha venido cumpliendo a cabalidad
con todas las obligaciones contractuales pactadas, asi mismo, se certifica que durante
la ejecucion del contrato no se han presentado multas ni sanciones por incumplimiento.

Elabor6 Meliza Barrios Marquez — Auxiliar Administrativo SMA.
Revis6 Luis Fernando Rodriguez Alvarez — Coordinador Servicio Médico Asistencial.



UMPRE LTDA

ANEXO DE FACTURA No. Ul- 676
N° |CONS ORDEN USUARIOS DI # DOC PROCEDIMIENTO Vr. Unt Cant Vr total
1f 19983 5016]|HIRLENA ARRAZOLA SANTOS cC 22287843|T.RESPIRATORIA 47.000 40 1.880.000
2 0 6362|HIRLENA ARRAZOLA SANTOS cC 22287843|FISIOTERAPIA 30.000 40 1.200.000
3| 19983 6363 |HIRLENA ARRAZOLA SANTOS cC 22287843|FISIOTERAPIA 30.000 15 450.000
TOTAL 95 3.530.000




UMPRE LTDA

ANEXO DE FACTURA No. U1-695

N° [CONS ORDEN USUARIOS DI # DOC PROCEDIMIENTO Vr. Unt Cant Vr total
1 6152|RODRIGUEZ DE LOPEZ ALICIA CC 23069661|PRUEBA COVID RAPIDA 140.000 1 140.000
2 5970|FLOREZ VELLOJIN CLARA CC 22420084|NUTRICION 47.000 1 47.000
3 6407|GONZALES ROBLES GRISSEL MARIA CC 22674968|NUTRICION 47.000 1 47.000
4 5584|BORRERO DE REDONDO NANCY DEL CARMEN CC 22430776|FISIOTERAPIA 30.000 15 450.000
5 6895|MEJIA SORACA MARLENE CC 22442245|NUTRICION 47.000 1 47.000
6 5115|GARCIA DE SORKAAR TERESA CC 26659153|FONOAUDIOLOGIA 47.000 1 47.000
7 6252|CARMONA CASTRO NELSY JUDITH CC 22449183|FISIOTERAPIA 30.000 20 600.000
8 7369|FLOREZ VELLOJIN CLARA CC 22420084|NUTRICION 47.000 1 47.000
9 4912(CASTILA CARDONA JUAN FERNANDO RC 1046710434|FONOAUDIOLOGIA 47.000 12 564.000

10 2350|CASTILA CARDONA JUAN FERNANDO RC 1046710434|FONOAUDIOLOGIA 47.000 10 470.000
11 7198| MAFFLA MERCADO GABRIEL ANDRES CC 1001873233|FISIATRIA 90.000 1 90.000
12 7199|MAFFLA MERCADO GABRIEL ANDRES CC 1001873233|FISIATRIA 90.000 1 90.000
13 7200|MAFFLA MERCADO GABRIEL ANDRES CC 1001873233|FISIATRIA 90.000 1 90.000

TOTAL 66 2.729.000
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USUARIOS
CLAUDIA MARCELA CABRALES
MARIA ELENA JACOME DE AMARIS
ROSA MARIA ARNEDO VALVERDE
MARIA TERESA OROZO DE LOMBANA
ROBERTO CARLOS LOMBANA OROZOCO
CELEDONA DIAZ DE FERNANDEZ
CIRO ALFONSO CASTILLA SERRANO
ROSMERY SANTIAGO NAVAS
ALICIA MARIA ARAUJO SARMIENTO
ANTONIO JOSE DIAZ MARTINEZ

UMPRE LTDA
ANEXO DE FACTURA No. U1-758

cc
cc
cc
cC
cC
cC
cc
cc
Tl

cC

DI

#DOC
50844765
22292359
22728539
38217808
72245240
22301934

1192768443
22297011

1046696730
19296597

TOTAL

PROCEDIMIENTO

PRUEBAS
PRUEBAS
PRUEBAS
PRUEBAS
PRUEBAS
PRUEBAS
PRUEBAS
PRUEBAS
PRUEBAS
PRUEBAS

PRC COVID
PRC COVID
PRC COVID
PRC COVID
PRC COVID
PRC COVID
PRC COVID
PRC COVID
PRC COVID
PRC COVID

Vr. Unt
440.000
440.000
440.000
440.000
440.000
440.000
440.000
440.000
440.000
440.000

Cant Vr total

-

L T e e e N

440.000
440.000
440.000
440.000
440.000
440.000
440.000
440.000
440.000
440.000
10 4.400.000



UMPRE LTDA

ANEXO DE FACTURA No. U1-764

N° [CONS ORDEN USUARIOS DI # DOC PROCEDIMIENTO Vr. Unt Cant Vr total
1 20536 7158|URUETA HERAZO CARLOS ALBERTO cC 72181848 |TERAPIA FISICA 30.000 15 450.000
2 20332 7450]/ARRAZOLA SANTOS HIRLENA cC 22287843|TERAPIA FISICA 30.000 15 450.000
3 20501 7097|CASTILLA CARDONA JUAN FERNANDO RC 1046710434 |TERAPIA FISICA 30.000 12 360.000
4
13
TOTAL 42 1.260.000




¥ « ° /¥ Laboratorio

Lorena Vejaranos. .

SEDE BOGOTA CALLE 25G N° 85B-89. TELEFONO: 7458168
PBX: 8353815
WWW.LORENAVEJARANO.COM

Nombre : CLAUDIA MARCELA CABRALES BETTIN
Documento: 50844765
Doctor :NA

Empresa : PARTICULARES
Direccion : CRA 77 # 80 - 45 EL CASTILLO
Telefono

ANALISIS

Biologia Molecular

RT PCR para SARS Cov 2 (COVID 19) en muestra respiratoria

Resultado:

Tipo de muestra:

Técnica : Detecciéon diagnostica de coronavirus Wuhan 2019

por RT- PCR en tiempo real Abbott Diagnostic
Multiplex Genes Ny RdRp

Fecha/Hora Validacion: 12/12/2020 09:24:35
Tipo de Muestra:

(J rr>pyt 440,0CD Ciu

IQNet
03312483
Referencia 108312488
Edad/Sexo ;51 / F

Fecha de Ingreso : 2020-12-11 14:09:44
Fecha de Toma :2020-12-11 14:09:44
Fecha Impresion :2020-12-12 09:27:09.

RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

NEGATIVO

Hisopado nasofaringeo

‘4 N\

ROW MFRCFDFS WIICFOO OfHOA
BACTERIOLOGATJ»: 45503722

"La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”

Sr./Sra. CLAUDIA MARCELA CABRALES BETTIN

2020-12-11 14:09:44 Pagina 1de 1


http://WWW.LORENAVEJARANO.COM

Laboratorio

Lorena Vejarano sas.
1ISO900» * 08312346
SEDE BOGOTA CALLE 25G N° 85B-89. TELEFONO: 7458168 SC-217627
PBX: 8353815
WWW.LORENAVEJARANO.COM
Nombre : MARIA ELENA JACOME DE AMARIS Referencia : 08312346
Documento: 22292359 Edad/Sexo 195/ F
Doctor . NA Fecha de Ingreso : 2020-12-07 17:47:28
Empresa : PARTICULARES Fecha de Toma :2020-12-07 17:47:28
Direccion : CALLE 35A # 7A-15 Fecha Impresion :2020-12-10 07:59:53.
Telefono
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
Biologia Molecular
RT PCR para SARS Cov 2 (COVID 19) en muestra respiratoria
Resultado: POSITIVO
Tipo de muestra: Hisopado nasofaringeo

Técnica : Deteccidon diagnostica de coronavirus Wuhan 2019
por RT- PCR en tiempo real Abbott Diagnostic
Multiplex Genes Ny RdRp

Fecha/Hora Validacion: 09/12/2020 19:38:01
Tipo de Muestra:

LAURA DANIELA BONILLA
BACTERIOIOGAT.P: 1032464031

"La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico"

Sr./Sra. MARIA ELENA JACOME DE AMARIS 2020-12-07 17:47:28 Pagina 1de 1


http://WWW.LORENAVEJARANO.COM

Laboratorio

Lorena Vejaranosa.

SEDE BOGOTA CALLE 25G N° 85B-89. TELEFONO: 7458168
PBX: 8353815
WWW.LORENAVEJARANO.COM

Nombre : ROSA MARIA ARNEDO VALVERDE
Documento: 22728539

Doctor :NA

Empresa : PARTICULARES

Direccion : CRA 12C # 69-70 MANALTIAL
Telefono

ANALISIS

Biologia Molecular

RT PCR para SARS Cov 2 (COVID 19) en muestra respiratoria

Resultado:
Tipo de muestra:

Técnica : Deteccion diagnostica de coronavirus Wuhan 2019

por RT- PCR en tiempo real Abbott Diagnostic
Multiplex Genes Ny RdRp

Fecha/Hora Validaciéon: 18/12/2020 10:27:26
Tipo de Muestra:

SC-217627
Referencia : 08312734
Edad/Sexo 61/ F
Fecha de Ingreso : 2020-12-17 09:59:40
Fecha de Toma :2020-12-17 09:59:40
Fecha Impresiéon :2020-12-18 10:29:50.
RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
NEGATIVO

Hisopado nasofaringeo

MAGDA GRACIELA GARCIA CALDERON
BACTEP.IOLOGAT.P: 52813657

"La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico"

Sr.rsra. ROSA MARIA ARNEDO VALVERDE

2020-12-17 09.39:40

Pagina 1de 1


http://WWW.LORENAVEJARANO.COM

Laboratorio
Lorena Vejarano sas.

SEDE BOGOTA CALLE 25G N° 85B-89. TELEFONO: 7458168

PBX: 8353815 Se-airezt

WWW.LORENAVEJARANO.COM
Nombre : MARIA TERESA OROZCO DE LOMBANA Referencia ;08312735
Documento: 38217808 Edad/Sexo 71/ F
Doctor :NA Fecha de Ingreso : 2020-12-17 10:06:38
Empresa : PARTICULARES Fecha de Toma :2020-12-17 10:06:38
Direccion : CRA 41 # 73-65 LAS DELICIAS Fecha Impresion :2020-12-18 10:36:42.
Telefono
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
Biologia Molecular
RT PCR para SARS Cov 2 (COVID 19) en muestra respiratoria
Resultado: NEGATIVO
Tipo de muestra: Hisopado nasofaringeo

Técnica : Deteccion diagnostica de coronavirus Wuhan 2019
por RT- PCR en tiempo real Abbott Diagnostic
Multiplex Genes Ny RdRp

Fecha/Hora Validacion: 18/12/2020 10:27:26
Tipo de Muestra:

MAGDA GRACIELA GARCIA CALDERON
BACTERIOLOGAT.P: 52813657

"La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico™
Sr./Sra. MARIA TERESA OROZCO DE LOMBANA 2020-12-17 10:06:38 Pagina 1de 1


http://WWW.LORENAVEJARANO.COM

Laboratorio
Lorena Vejarano .

SEDE BOGOTA CALLE 25G N° 85B-89. TELEFONO: 7458168 SCa17627
PBX: 8353815
WWW.LORENAVEJARANO.COM

Nombre : ROBERTO CARLOS LOMBANA OROZCO
Documento: 72245240
Doctor :NA

Empresa : PARTICULARES

Direccion : CRA 41 # 73-65 LAS DELICIAS

Telefono

ANALISIS RESULTADO

Biologia Molecular

RT PCR para SARS Cov 2 (COVID 19) en muestra respiratoria

Resultado: NEGATIVO

Referencia 108312737
Edad/Sexo 41 /| M

Fecha de Ingreso : 2020-12-17 10:10:59
Fecha de Toma :2020-12-17 10:10:59
Fecha Impresion :2020-12-18 10.36:50.

UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

Tipo de muestra: Hisopado nasofaringeo

Técnica : Detecciéon diagnostica de coronavirus Wuhan 2019
por RT- PCR en tiempo real Abbott Diagnostic
Multiplex Genes Ny RdRp

Fecha/Hora Validacion: 18/12/2020 10:27:26
Tipo de Muestra:

MAGDA GRACIELA GARCIA CALDERON
BACTERIOIOGAT.P: 528135i.7

"La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”

Sr./Sra. ROBERTO CARLOS LOMBANA OROZCO 2020-12-17 10:10:59 Pagina 1de 1


http://WWW.LORENAVEJARANO.COM

Laboratorio
Lorena Vejarano

SEDE BOGOTA CALLE 25G N" 85B-89. TELEFONO: 7458168 SC-217627
PBX: 8353815
WWW.LORENAVEJARANO.COM

Nombre : CELEDONIA DIAZ DE FERNANDEZ Referencia : 08312914

Documento: 22301934 Edad/Sexo 89 / F

Doctor 1 NA Fecha de Ingreso : 2020-12-18 15:55:20
Empresa : PARTICULARES Fecha de Toma :2020-12-18 15:55:20
Direccion : CRA 10E # 45B-84 Fecha Impresion :2020-12-21 09:18:00.
Telefono

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

Biologia Molecular

RT PCR para SARS Cov 2 (COVID 19) en muestra respiratoria
Resultado: NEGATIVO
Tipo de muestra: Hisopado nasofaringeo

Técnica : Deteccién diagnostica de coronavirus Wuhan 2019
por RT- PCR en tiempo real Abbott Diagnostic
Multiplex Genes Ny RdRp

Fecha/Hora Validacion: 20/12/2020 17:37:03
Tipo de Muestra:

IWrHAFI DAVID MFDIMA MARTINF7
RAfTFRIDIOGAT P- «<0110W8

"La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico™
Sr./Sra. CELEDONIA DIAZ DE FERNANDEZ 2020-12-18 15:55:20 Pagina 1de 1


http://WWW.LORENAVEJARANO.COM

Laboratorio
Lorena Vejarano sao

SEDE BOGOTA CALLE 25G N° 85B-89. TELEFONO: 7458168
PBX: 8353815
WWW.LORENAVEJARANO.COM

SC-217627

Nombre : CIRO ALFONSO CASTILLA SERRANO
Documento: 1192768443
Doctor :NA

Empresa : PARTICULARES
Direccibn : CRA 70 # 91-35 APTO 615
Telefono

ANALISIS RESULTADO
Biologia Molecular
RT PCR para SARS Cov 2 (COVID 19) en muestra respiratoria

Resultado: NEGATIVO

Referencia : 08313104
Edad/Sexo 20/ M

Fecha de Ingreso :2020-12-22 10:02:21
Fecha de Toma :2020-12-22 10:02:21
Fecha Impresion :2020-12-23 08:48:05.

UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

Tipo de muestra: Hisopado nasofaringeo

Técnica : Deteccion diagnodstica de coronavirus Wuhan 2019
por RT- PCR en tiempo real
Protocolo Charité, Berlin - Alemania 2020

Fecha/Hora Validacion: 23/12/2020 08:47:56
Tipo de Muestra: Hisopado Nasofaringeo

OAAJA BALLESTEROSCANTI.C
Kactrioljga
flwjUrs: 06€«

"La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
Sr./Sra. CIRO ALFONSO CASTILLA SERRANO 2020-12-22 10:02:21 Pagina 1de 1


http://WWW.LORENAVEJARANO.COM

Laboratorio
Lorena Vejarano sa

SEDE BOGOTA CALLE 25G N° 85B-89. TELEFONO: 7458168
PBX: 8353815
WWW.LORENAVEJARANO.COM

SC-217627

Nombre : ROSMERY SANTIAGO NAVAS
Documento: 22297011
Doctor :NA

Empresa : PARTICULARES
Direccion : CRA 70 # 91-35 APTO 615
Telefono

ANALISIS RESULTADO
Biologia Molecular
RT PCR para SARS Cov 2 (COVID 19) en muestra respiratoria

Resultado: NEGATIVO

Referencia : 08313102
Edad/Sexo 80 / F

Fecha de Ingreso : 2020-12-22 09:47:28
Fecha de Toma :2020-12-22 09:47:28
Fecha Impresiéon :2020-12-23 08:48:01.

UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

Tipo de muestra: Hisopado nasofaringeo

Técnica : Detecciéon diagnodstica de coronavirus Wuhan 2019
por RT- PCR en tiempo real
Protocolo Charité, Berlin - Alemania 2020

Fecha/Hora Validacion: 23/12/2020 08:47:54
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Nombre : ALICIA MARIA ARAUJO SARMIENTO
Documento: 1046696730

Doctor :NA

Empresa : PARTICULARES

Direccion : CAR 1B # 22-03

Telefono
ANALISIS

Biologia Molecular

RT PCR para SARS Cov 2 (COVID 19) en muestra respiratoria

Resultado:

Tipo de muestra:

Técnica : Deteccion diagnéstica de coronavirus Wuhan 2019

por RT- PCR en tiempo real
Protocolo Charité, Berlin - Alemania 2020

23/12/2020 08:47:59
Hisopado Nasofaringeo

Fecha/Hora Validacion:
Tipo de Muestra:

"La interpretacion de éste y todo examen

Sr./Sra. ALICIA MARIA ARAUJO SARMIENTO

SC-217627

Referencia
Edad/Sexo

Fecha de Ingreso
Fecha de Toma
Fecha Impresion

RESULTADO

NEGATIVO

Hisopado nasofaringeo

: 08313105

115/ F

:2020-12-22 10:10:08
:2020-12-22 10:10:08
:2020-12-23 08:48:16.
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Laboratorio
Lorena Vejarano sas

SEDE BOGOTA CALLE 25G N° 85B-89. TELEFONO: 7458168
PBX: 8353815
WWW.LORENAVEJARANO.COM

Nombre : ANTONIO JOSE DIAZ MARTINEZ Referencia : 08312182

Documento: 19296597 Edad/Sexo 66 /| M

Doctor :NA Fecha de Ingreso : 2020-12-04 10:23:19
Empresa : PARTICULARES Fecha de Toma ;2020-12-04 10:23:19
Direccion : TRANSVERSAL 44 # 99C-70 Fecha Impresién :2020-12-06 11:38:20.
Telefono

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

Biologia Molecular

RT PCR para SARS Cov 2 (COVIO 19) en muestra respiratoria
Resultado: NEGATIVO
Tipo de muestra: Hisopado nasofingeo

Técnica : Deteccion diagnostica de coronavirus Wuhan 2019
por RT- PCR en tiempo real Abbott Diagnostic
Multiplex Genes Ny RdRp

Fecha/Hora Validacion: 05/12/2020 12:25:00
Tipo de Muestra:
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SENA

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ATLANTICO

CCIIII"ORDEN DEATENCION Nro.:

5016 -

Adscrito: 801151 -UMPRELTDA

Direccién: CRA 59 NO 70-120

Teléfono(s): 3602870-3603672- - 3692065-

Especialidad: Centros especializados - Centros especializados

( HC: 22287843

Favor atender por nuestra cuenta a ARRAZOLA SANTOS HIRLENA identificado con el carne

72162104-C Madre-Padre de ALEJANDRO MIGUEL OLASCUAGA ARRAZOLA Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Sesiones Terapias Respiratorias Hasta 40 0 0

OBSERVACIONES

40-CUARENTA-SESIONES DE TERAPIA RESPIRATORIA DOMICILIARIAS

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

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

creada por: soliveros
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1. Paciente en posicién sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, hiimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos
campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorio

2. Paciente en posicion sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, hiimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos
campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorio

3. Paciente en posicién sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, hiimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos
campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucion salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorios.

4. Paciente en posicién sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, himeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos
campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorios.

5. Paciente en posicion sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, himeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos
campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorio

6. Paciente en posicién sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, himeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos
campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorio

7. Paciente en posicién sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, hiimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos
campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorios.

8. Paciente en posicion sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, htiimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos
campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorio

10. Paciente en posicién sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, htimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos
campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorio

11. Paciente en posicion sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valoray presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, hlimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos
campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorios.

12. Paciente en posicién sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, hiimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos
campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorio

13. Paciente en posicién sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, himeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos
campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorio

14. Paciente en posicién sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, hiimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacion presenta leve roncus en ambos
campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorios.

15. Paciente en posicién sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, hiimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos
campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorio

16. Paciente en posicién sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, hiimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos

campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorio

17. Paciente en posicién sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, hiimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos

campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucion salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorio

18. Paciente en posicién sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, hiimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos

campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorio

19. Paciente en posicién sedente, acompariada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, htiimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos

campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucion salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorio

20. Paciente en posicién sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, htimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos

campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorio
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1. Paciente en posicion sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, hiimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacion presenta leve roncus en ambos
campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorio

2. Paciente en posicién sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, htiimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos
campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorio

3. Paciente en posicién sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, hliimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos
campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorios.

4. Paciente en posicion sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, hiimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos
campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorios.

5. Paciente en posicion sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, htimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos
campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorio

6. Paciente en posicion sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, himeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos
campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorio

7. Paciente en posicion sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, htiimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos
campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorios.

8. Paciente en posicién sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, hiimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacion presenta leve roncus en ambos
campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorio

10. Paciente en posicién sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, hiimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos
campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorio

11. Paciente en posicién sedente, acompariada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, hiimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos
campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorios.

12. Paciente en posicién sedente, acompariada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, hiimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos
campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorio

13. Paciente en posicién sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, hiimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos
campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorio

14. Paciente en posicién sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, hiimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos
campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorios.

15. Paciente en posicién sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, hiimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacion presenta leve roncus en ambos
campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorio

16. Paciente en posicién sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, hiimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos

campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorio

17. Paciente en posicion sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valoray presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, htiimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacion presenta leve roncus en ambos

campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorio

18. Paciente en posicién sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, hiimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos
campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucion salina +berodual +drenaje postura! +ejercicios respiratorio

19. Paciente en posicién sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, hiimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos

campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorio

20. Paciente en posicién sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, hlimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos

campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucion salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorio
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1. Paciente en posicion sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, himeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos
campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorio

2. Paciente en posicién sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, hiimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos
campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorio

3. Paciente en posicién sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, hiimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos
campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucion salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorios.

4. Paciente en posicién sedente, acompariada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, himeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos
campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucion salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorios.

5. Paciente en posicion sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, htiimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos
campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorio

6. Paciente en posicion sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valoray presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, hiimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos
campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorio

7. Paciente en posicién sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, hiimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos
campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorios.

8. Paciente en posicién sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, hliimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacion presenta leve roncus en ambos
campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorio

10. Paciente en posicién sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, hiimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacion presenta leve roncus en ambos
campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorio

11. Paciente en posicién sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, hliimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacion presenta leve roncus en ambos
campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucion salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorios.

12. Paciente en posicién sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, htiimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos
campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorio

13. Paciente en posicion sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, htiimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacion presenta leve roncus en ambos
campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorio

14. Paciente en posicién sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, hiimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacion presenta leve roncus en ambos
campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorios.

15. Paciente en posicion sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valoray presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, hiimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacion presenta leve roncus en ambos
campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorio

16. Paciente en posicién sedente, acompariada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, hiimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos

campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorio

17. Paciente en posicion sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, htimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos

campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucion salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorio

18. Paciente en posicion sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, himeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos
campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucion salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorio

19. Paciente en posicién sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, hiimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos

campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorio

20. Paciente en posicién sedente, acompariada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, htiimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos

campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorio
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1. Paciente en posicién sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, hiimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos
campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorio

2. Paciente en posicién sedente, acomparfiada de cuidador y familiar. Se valoray presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, himeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos
campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucion salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorio

3. Paciente en posicion sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, hliimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos
campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucion salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorios.

4. Paciente en posicién sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, himeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos
campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucion salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorios.

5. Paciente en posicién sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, htimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos
campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorio

6. Paciente en posicién sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, hlimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacion presenta leve roncus en ambos
campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucion salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorio

7. Paciente en posicién sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, hlimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos
campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucion salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorios.

8. Paciente en posicién sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, himeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos
campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorio

10. Paciente en posicién sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, htiimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos
campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorio

11. Paciente en posicién sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, htiimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos
campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorios.

12. Paciente en posicién sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, hiimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos
campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorio

13. Paciente en posicién sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, hiimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos
campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorio

14. Paciente en posicién sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, himeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos
campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorios.

15. Paciente en posicién sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, htiimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacion presenta leve roncus en ambos
campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorio

16. Paciente en posicion sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, htimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos

campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucion salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorio

17. Paciente en posicion sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, htiimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos

campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorio

18. Paciente en posicion sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, htiimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos
campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucion salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorio

19. Paciente en posicién sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, hliimeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos

campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorio

20. Paciente en posicién sedente, acompariada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, himeda, respirando oxigeno ambiente,
fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos

campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina +berodual +drenaje postural +ejercicios respiratorio



Impreso: 2020-11-27
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Servicio Médico Aslstencial - SENA Regional: ATLANTICO

Favor atender por nuestra cuenta a ARRAZOLA SANTOS HIRLENA identificado con el carne
72162104-C Madre-Padre de ALEJANDRO MIGUEL OLASCUAGA ARRAZOLA Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
rnMOUrapsas YA5 Tetapia» A DtwnicSo Hasta 15 O O

OBSERVACIONES

16-QUINCE SESIONES TERAPIA FONOAUOtOLOGIA DOMICILIARIO

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS. MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

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

cread» por; toiivefot
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A UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVAY RESOLUTIVA "UMPRE" LTDA

U M pREl NIT. 800,098,895-8

FORMATO DE ASISTENCIA

No. Identificacion MZZZ&1&93 INSTITUCION e?/e a
Ordenamiento No. 3 G3 No. Sesiones Autorizadas
Diagnostico Servicio prestado ~f, / 0,j00 Vc/otaQ~s
Fecha prestacion del servicio Firma del usuario
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para adulto deglucion

1) paciente que inicia terapia de fonoaudiologia donde se le trabajo ejercicios masaje de relajacion
en area perilacingea masaje orofacilaes, choques de activacion de musculos faciales u terapias
con hielo.

2) paciente que se visita y se le realiza terapia de fonoaudiologia donde se le trabajo ejercicios
masaje de relajacion en area perilacingea masaje orofacilaes, choques de activacion de
musculos faciales u terapias con hielo.

3) paciente que se visita y se le realiza terapia de fonoaudiologia donde se le trabajo ejercicios
masaje de relajacion en area perilacingea masaje orofacilaes, choques de activacion de
musculos faciales u terapias con hielo.

4) paciente que se visita y se le realiza terapia de fonoaudiologia donde se le trabajo ejercicios
masaje de relajacion en area perilacingea masaje orofacilaes, choques de activacion de
musculos faciales u terapias con hielo.

5) paciente que se visita y se le realiza terapia de fonoaudiologia donde se le trabajo ejercicios
masaje de relajacion en area perilacingea masaje orofacilaes, choques de activacion de
musculos faciales u terapias con hielo.

6) paciente que se visita y se le realiza terapia de fonoaudiologia donde se le trabajo ejercicios
masaje de relajacion en area perilacingea masaje orofacilaes, choques de activacion de
musculos faciales u terapias con hielo.

7) paciente que se visita 'y se le realiza terapia de fonoaudiologia donde se le trabajo ejercicios
masaje de relajacion en area perilacingea masaje orofacilaes, choques de activacion de
musculos faciales u terapias con hielo.

8) paciente que se visita y se le realiza terapia de fonoaudiologia donde se le trabajo ejercicios
masaje de relajacion en area perilacingea masaje orofacilaes, choques de activacion de
musculos faciales u terapias con hielo.

9) paciente que se visitay se le realiza terapia de fonoaudiologia donde se le trabajo ejercicios
masaje de relajacién en area perilacingea masaje orofacilaes, choques de activacion de
musculos faciales u terapias con hielo.

10) paciente que se visita y se le realiza terapia de fonoaudiologia donde se le trabajo ejercicios
masaje de relajacion en area perilacingea masaje orofacilaes, choques de activacion de
musculos faciales u terapias con hielo.

11) paciente que se visita y se le realiza terapia de fonoaudiologia donde se le trabajo ejercicios
masaje de relajacion en area perilacingea masaje orofacilaes, choques de activacion de
musculos faciales u terapias con hielo.

12) paciente que se visita y se le realiza terapia de fonoaudiologia donde se le trabajo ejercicios
masaje de relajacion en area perilacingea masaje orofacilaes, choques de activacion de
musculos faciales u terapias con hielo.

13) paciente que se visita y se le realiza terapia de fonoaudiologia donde se le trabajo ejercicios
masaje de relajacion en area perilacingea masaje orofacilaes, choques de activacion de
musculos faciales u terapias con hielo.

14) paciente que se visita y se le realiza terapia de fonoaudiologia donde se le trabajo ejercicios
masaje de relajacion en area perilacingea masaje orofacilaes, choques de activacion de
musculos faciales u terapias con hielo.

15) paciente que se visita y se le realiza terapia de fonoaudiologia donde se le trabajo ejercicios
masaje de relajacion en area perilacingea masaje orofacilaes, chogues de activacion de
musculos faciales u terapias con hielo.
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ATLANTICO

ORDEN DE ATENCION Nro.: 6152

Adscrito: 801151 - UMPRE LTDA

Direccion: CRA 59 NO 70-120

Teléfono(s): 3602870-3603672- - 3692065-

Especialidad: Centros especializados - Centros especializados

Favor atender por nuestra cuenta a RODRIGUEZ DE LOPEZ ALICIA identificado con el carne
7957505-D Madre-Padre de LOPEZ RODRIGUEZ REMBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Examenes Especiales Sin Hospitalizacion

OBSERVACIONES

FAVOR REALIZAR:
-PRUEBA RAPIDA DE ANTIGENO PARA COVID 19.
TARIFA PACTADA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

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

Médico/Odontéidgo Asesor Recibido a Sattaccitrirn” C.C.

creada por: soliveros
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CEDULA DE CIUDAC

jmero 23.069.661
onnifiUEZ De LOPEZ

firma
FEHACENMOMENTO  25-MAR-1936
SAN ESTANISLAO
(BOLIVAR?\m
LUGARCE MENTO
1.62 0+ F
ESTATLRA GS RH PO
15-SEP-1961 SAN ESTANISLAO .
FEHAY LUGARCE EXPEDICIONMY MY/ —N - A
INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
A-0507000-00213393-F-0023069661 -20100208 0020714577A 1

33332342






UIVI1IJPRE =
FECHA: 2 » (6]
NOMBRE Y APELLIDOS: & >
TIPO DE DOCUMENTO: ....cccoceenes DOCUMENTO IDENTIDAD.: /
FECHANACIMIENTO :¢r/l...M........ EDADSEXO: F.ANTm..... NACIONALIDAD.........
DIRECCION DE RESIDENCIA: DEPARTAMENTO:
A '
MUNICIPIO ....BARRIO:.. £7
ZONA DE RESIDENCIA: URBANA..... RURAL....... TEL DE CONTACTO m~DE CONTACTO
OCUPACION:.....oooooooeeeeecrescsescsssns ers. S ..e
MARQUE CON UNA ) MARQUE CON UNA
oy S (HACE CUANTOS DIAS LE "X sI MACE  CUANTOS biAS  LE
SINTOMAS i ¢
PRESENTADO ALGUNO g;ﬁ'g;ﬁgo LS SINTOMAS ZiziENNOTA;; estos  'NICIARON LOS SINTOMAS?
DE ESTOS SINTOMAS ' p
SINTOMAS
Fiebre Dolor en el pecho
Tos Dolor en ios misculos
Dificultad respiratoria Diarrea
Congestion nasal Dolor abdominal
Dolor de garganta Dolor de cabeza
Escalofrios Malestar general
Nauseas Otro
Vomito ¢Cual?
PREGUNTAS Sl NO PREGUNTAS Sl NO

Estuve en contacto con alguien que tuvo
algunos de esos sintomas de la tabla
anterior.

hice un viaje internacional en los uGltimos 30
dias

Estuve en contacto con alguien con
diagnéstico de COVID-19

Hice un viaje nacional en lo Gltimos
30 dias

Fui informado del sus objetivos, riesgos y beneficios. He entendido la informacién que he recibido sobre la
aplicacion de la prueba rapida de Anticuerpo IgM/ IgG COVID-19. He tenido oportunidad de preguntar para
aclarar dudas. AUTORIZO al equipo de salud de UMPRE LTDA. para realizar el procedimiento y notificar mi
empleador, secretaria de salud y segin demés actores definidos segln los lineamientos del Ministerio de

Salud y Proteccion Social.

FIRMA DEL PACIENTE.

FIRMA DEL PROFESIONAL DE LA SALUD.

RESULTADO DE LA PRUEBA.

Carrera 59 N 70-120

Barranquilla - Atlantico Correo: umpreltda@gmaii.com

Celular: 3206942649-
Teléfono fijo: 3602870 3048819
WhasApp: 3215396780


mailto:umpreltda@gmaii.com

Impreso: 2020-11-20
SENA

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ATLANTICO

C d H OR DENdeatencién Nro-: 5970

Ao TR —x
Direccion: CRA59 NO 70-120
Teléfono(s): 3602870-3603672- - 3692065-

LEspeciaIidad: Centros especializados - Centros especializados

( HC: 22420084)

Favor atender por nuestra cuenta a FLOREZ VELLOJIN CLARA identificado con el carne
3711052-E Conyuge de YEPES CESAR AUGUSTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Sesiones Con Optémetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 0

OBSERVACION ES

CONTROL POR NUTRICIONISTA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

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

Jéntélogo Asesor Recibido a Satisfaccion 0o N 2

creada por: soliveros



UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y RESOLUTIVA UMPRE
LIM PRE | LTDA
NIT: 800098895-8

VISITA DOMICILIARIA
PACIENTE: CLARA FLOREZ VEJOLLIN IDENTIFICACION: 3234467921 EDAD: 68 ANOS FECHA: 27-11-2020
PESO: 39.9KG TALLA: 152CM IMC: 17.2KG/M2 DX NUTRICIONAL: DESNUTRICION LEVE
VALORACION NUTRICIONAL (siguiendo todos los protocolos de bioseguridad necesarios para evitar contagios por covid-19)

SE ENCUENTRA EN LA VIVIENDA PACIENTE FEMENINO, CONSIENTE, CON ANTECEDENTES DE ARTRITIS, NIEGA OTROS
ANTECEDENTES, SE OBSERVA EN REGULARES CONDICIONES MUSCULONUTRICIONALES, PIEL Y CABELLO DE APARIENCIA
SANO, ACTUALMENTE TOLERANDO ViA ORAL, TOLERANDO SOPORTE NUTRICIONAL VIA ORAL, CON GANANCIA DE
APRPXIMADAMNETE 2 KILOGRAMOS DE PESO, REFIERE MEJORA EN EL APETITO, CONSUMIENDO MAS DEL 75% DEL
VALOR CALORICO DIARIO, SE VERIFICAN LABORATORIOS (19-11-2020), CON PERFIL LIPIDOCO DENTRO DEL RANGO,
FUNCION RENAL DENTRO DE LOS VALORES DE REFERENCIA, GLUCOSA EN SUERO DENTRO DEL RANGO, SE DESTACA
RECUENTO DE HEMOGLOBINA BAJO (9.53G/DL), Y LEVE EN ALBUMINA (3.78G/DL).

PLAN MANEJO

CONTINUAR CON SOPORTE NUTRICIONAL ViA ORAL CON ENSURE ADVANCE, 1 DOSIS DE 54.1G CADA 24 HORAS DURANTE
30 DIAS (PRESCRITA EN CONSULTA ANTERIOR), DIETA BLANDA NORMOCALORICA, NORMOPROTEICA. PARA LA
ALIMENTACION SE RECOMIENDA:
e CONSUMIR 2 CLARAS DE HUEVO AL DIA.
e AUMENTAR EL CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN HIERO.
» FRACCIONE LA COMIDA CONSUMA: DESAYUNO7:00 AM, MERIENDA 10:00 AM, ALMUERZO 12:00 PM, MERIENDA
3:00 PM, CENA 6:00PM Y MERIENDA 8:00 PM.
e NO ADICIONAR CONDIMENTOS NI SALSAS PROCESADAS EN LAS COMIDAS. USAR ESPECIAS NATURALES COMO
OREGANO, TOMILLO, LAUREL, CURCUMA, JENGIBRE, AJO, ETC.
e PARA COCINAR USAR ACEITE GIRASOL O DE CANOLA - Y COMO ADEREZO ACEITE DE OLIVA EXTRA VIRGEN DE
BAJA ACIDEZ MUY BAJAS CANTIDADES.
e PREFERIR EL CONSUMO DE CARNES BLANCAS COMO EL POLLO, PESCADO ENTRE OTROS. INCLUIR EL HUEVO EN LA
AUMENTACION HABITUAL.
e LIMITAR EL CONSUMO DE CARNES ROJAS, EMBUTIDOS, SAL, AZUCAR, SE RECOMIENDA ENDULZAR CON ESTEVIA.
= CONSUMIR POR LO MENOS 1.5 LITROS DE AGUA AL DIiA PARA PREVENIR DESHIDRATACION.
SE REALIZA EDUCACION NUTRICIONAL A PACIENTE Y SE LE EXPLICA EL MANEJO NUTRICIONAL Y DIETA A SEGUIR,
PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR CONTROL CON NUTRICION EN 1 MES CON LABORATORIOS PARA VIGILANCIA
DEL ESTADO NUTRICIONAL.

niivaya
NUTRICtoNis  CIETISTA
C.C. 1.143 160 907

Cra 59 No. 70-120 Barranquilla - Atlantico
Tel: 3048819 / 3602870 - Cel. 3215396780
E-mail: umpreltda@gmall.com


mailto:umpreltda@gmall.com
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SERVICIOS MEDICOS

OUMPLt.

Nit. 800 033.723-0

3608340 m366 140 CeWar. 31? 42? 4225
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Taéfono

CANUW- 31

Tel. 3234467921

Nombre FLOREZ VELLOJIN CLARA HELENA
Identificacion CC 22420084 Sexo F
Edad 67 Afios 10 Meses 29 Dias
Medico MEDICOS VARIOS
Servicio CONSULTA EXTERNA
Examen
GLOBULINAS

GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO
DIFERENTE A ORINA
Método: COLORIMETRICO ENZIMATICO

NITROGENO UREICO [BUN]
Método: CINETICO

NINOS: 5-18 mg\dl
ADULTOS: 6-20 mg\dl

MAYORES DE 60 ARNOS:

8-23 mg\dl

CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS

VALORES REFERENCIA:
NEONATOS (PREMATUROS) 0.29 - 1 04 mg/dl
NEONATOS (A TERMINOS) 0.24 - 0 85 mg/dl

2-12 MESES:
MENOR
MENOR
MENOR
MENOR
MENOR
11 A MENOR
13 A MENOR

> > > >

>

0.16 - 0.39 mg/dl

DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE

3 ANOS  0.18
5 ANOS  0.26
7 AROS  0.29
9 ANOS 0.34
11 ANOS 0.33
13 ANOS: 0.44
15 ANOS: 0.46

COLESTEROL TOTAL
Método: COLORIMETRICO ENZIMATICO

ACEPTABLE:
239 mg/dL,

HASTA 200 mg/dL,
ELEVADO. MAYOR O IGUAL A 240mg/dL

TRIGLICERIDOS
Método: COLORIMETRICO ENZIMATICO

VALOR REFERENCIA:

0.35
=0.42
0.47
0.53
0.64
0.68
0.77

mg/dl
mg/dl
mg/dl
mg/dl
mg/dl
mg/dl
mg/dl

MODERADO : 200 -

HASTA 150 mg/dl

o AW 3idEr<i
&%f,")m it Caite 21 >V 19-73
0.47-««d 0 -<«s16 . 478 -23 HHatonos- 37S1482-: J75447S
HA1-8%6» Tetston» a1 i 88 ) C#M«r: 317427423
$ 723 3903 C*M»r 381 247 (M | ErnaK .'OOfWaai*fpi wiHcatmCiislat'.com
>~ Cotom&i» BarrswuiS» - CoiomHii» Merr<KwriudtHmod»3 < Vinpu>9.
Fecha de recepcion: 18- NOV-202D 6:41 am 11180016
Fecha de impresién: ~ 19-Nov-2020 2:00 pm
Empresa SENA BQ 2020 ]
Sede PRINCIPAL Copia
Resultado Unidades Valores de Referencia
4.06 Qudl
Paoia Arregoces Baleta
45.529.796
Universidad San Buenaventura
73 mq/dL 82 a 115
9.92 mg/dL 8 a 22
0.65 0.60 3 1.10
196 mq/dL
80 mg/dL
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OUMPUS,. ..

. 800 033 723-0
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Nombre FLOREZ VELLOJIN CLARA HELENA Fecha de recepcién: 18- Nov-2020 6:41 am 11180016
Identificacion ~ CC 22420084 Sexo F Fecha de impresion: ~ 19-Nov-2020 2:00 pm
Edad 67 Afios 10 Meses 29 Dias ~ Tel. 3234467921 Empresa SENABQ 2020
Medico MEDICOS VARIOS Sede PRINCIPAL Copia
Servicio CONSULTA EXTERNA
Examen Resultado Unidades Valores de Referencia
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 42.00 maq/dL

Método: COLORIMETRICO ENZIMATICO

HOMBRES: SIN RIESGO MAYOR DE 55mg/dL
RIESGO MODERADO: 35 - 55 mg/dL
ALTO RIESGO: MENOR DE 35 mg/dL
MUJERES: SIN RIESGO MAYOR DE 65mg/dL
RIESGO MODERADO: 45 - 65 mg/dL
ALTO RIESGO: MENOR DE 45 mg/dL

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD 137.94 mg/dL 0 a 130
SEMIAUTOMATIZADO

ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 3.78 g/dL 3.8ab5.1
Método: COLORIMETRICO

Paoia Arregoces Batet»
45529786
UvefintaS4d Berevertia
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SERVICfOS MEDICOS

OUMPUS,,..
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FLOREZ VELLOJIN CLARA HELENA
CC 22420084

Nombre

Identificacion Sexo F

Edad 67 Afios 10 Meses 29 Dias  Jel. 3234467921
Medico MEDICOS VARIOS
Servicio CONSULTA EXTERNA

Examen

Resultado

(trfi A N> 47R <63
Te 36 “*6b
C*Mw: 301 24?. o»SS
&an»Kju4lft « CotomWs

Fecha de recepcion:

Fecha de impresion:

Empresa
Sede

HEMOGRAMAIV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE

ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA

RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFO

LEUCOCITOS (WBC) 7.19
% LINFOCITOS 28.54
% NEUTROFILOS 60.85
% MONOCITOS 9.13
% EOSINOFILOS 0.88
% BASOFILOS 0.59
LINFOCITOS # ABS 2.05
NEUTROFILOS #ABS 4.38
EOSINOFILOS # ABS 0.06
BASOFILOS # ABS 0.04
MONOCITOS # ABS 0.66
GLOBULOS ROJOS 4.49
HEMOGLOBINA 9.53
CORRELACIONAR CON HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE
HEMATOCRITO 33.03
VOLCORPMEDIO(MCV) 73.63
HGBCORPUSCULAR MEDIA(MCH) 21.25
CONCHGBCORPMEDIA(MCHC) 28.86
ANCHO DISTRIB ERITROCITOS(RDW-CV) 16.30
RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO 388.1
VOLMEDIO PLAQUETARIO(MPV) 7.0
ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION 0.3
AUTOMATIZADO

ANCHO DE DISTRIBPLAQUETARIA(PDW) 19.5

Unidades

x10A3/uL

%

%

%

%

%
x10 A3/uL
x10A3/uL
x 10A3/uL
x10A3/uL
x10A3/uL
x1O A6/uL

9/dL

%
fL
pq
g/dL
%
x10 A3/uL
fL
%

GSD

wed EAfit?
Ca%21«" -ii?3

Enyt- omcelru;\%ro’%si%?g’%zgsisb oph J
R . . .
ReOTSNGE s, SN0 At RSN

y

1B-Nov-2020 6:41 am 11180016
19-Nov-2020 2:00 pm

SENA BQ 2020

PRINCIPAL Copia

Valores de Referencia | m m ®

5a 10
17 a 45
55 a 70
3al4
lab
0a?z2

4.2 a6.2
12.5 a 18

36 a 54
80 a 96
27 a 33
32 a 36

140 a 440

a>tdii?ie¢, ocFdien®

Sandra Piedad Bueno Bohérquez
51.664.582
Pontificia Universidad Javenana



. Impreso 2020-11-30
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Setrvicio Médico Asistencia) - SENA Regional: ATLANTICO
ORDEN DE ATENCION Nro.: 6407
Adscrito 801151 - UMPRE LTDA
Direccién: CRA59 NO 70-120
Teléfonois): 3602870-3603672- - 3692065-
Especialidad: Centros especializados - Centros especializados

[HC: 22674963
Favor atender por nuestra cuenta a GONZALEZ ROBLES GRISSEL MARIA identificado con el

carne 1047334893-A Madre-Padre de ACOSTA GONZALEZ YAMIR ENRIQUE Funcionano del
SENA

DESCRIPCION

Concepto
Cénsul» Con Optémotr», Ortopastal Tetapis» O Nutrvuofltt» Masa

Cantidad Valor Total
1 C o]

OBSERVACIONES
CONSULTA PON NUTRICION

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

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

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccién C.C. 22674968

creadapor solveros



UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVAY RESOLUTIVA UMPRE
UMPRE i LTDA
NIT:800098895-8

VISITA DOMICILIARIA
PACIENTE: GRISSEL MARIA GONZALEZ  IDENTIFICACION: 22674968 EDAD: 54 ANOS FECHA: 05-12-2020
PESO: 58KG TALLA: 163CM IMC: 21,8KG/M2 DX NUTRICIONAL: NORMOPESO
VALORACION NUTRICIONAL

A TRAVES DE VIDEO LLAMADA SE REALIZA VALORACION A PACIENTE FEMENINO, CONSIENTE, ORIENTADO, EN
COMPARNIA DE FAMILIARES, REFIERE PRESENTAR DIABETES MELLITUS Il (CONTROLADA), NIEGA OTROS ANTECEDENTES,
SE OBSERVA EN REGULARES CONDICIONES MUSCULONUTRICIONALES, ACTUALMENTE TOLERANDO ViA ORAL, REFIERE
PERDIDA DE PESO INVOLUNTARIA DE APROXIMADAMENTE 12 KILOGRAMOS EN LOS ULTIMOS 2 MESES, A TRAVES DE
RECORDATORIO DE 24 HORAS SE OBSERVA UNA INGESTA DE NUTRIENTES MENOR AL 75%, PRESENTANDO HIPOREXIA,
FAMILIAR MANIFIESTA QUE DESDE HACE APROXIMADAMENTE 2 MESES SE ENCUENTRA CON BAJO APETITO Y
PERDIENDO MASA MUSCULAR SIN MEJORA EVIDENTE, POR LO QUE SE INDICA INICIAR SOPORTE NUTRICIONAL ViA
ORAL PARA PREVENIR DESNUTRICION, HIPOGLUCEMIA Y MEJORAR LA APETENCIA.

PLAN MANEJO

INICIAR SOPORTE NUTRICIONAL ViA ORAL CON GLUCERNA, 1 BOTELLA DE 237ML CADA 24 HORAS DURANTE 30 DIAS,
DIETA HIPOGLUCIDA. PARA LA AUMENTACION SE RECOMIENDA:
SUSPENDER CONSUMO DE GASEOSAS, BEBIDAS AZUCARADAS, EMBUTIDOS, ENLATADOS, FRITURAS, DULCES,
LIMITAR EL CONSUMO DE SAL
NO ADICIONAR CONDIMENTOS NI SALSAS PROCESADAS EN LAS COMIDAS. USAR ESPECIAS NATURALES COMO
OREGANO, TOMILLO, LAUREL, CURCUMA, JENGIBRE, AJO, ETC.
AUMENTAR CONSUMO DE FRUTAS ENTERAS CON INDICE GLUCEMICO BAJO Y VEGETALES AL VAPOR. EN CASO
DE HACER JUGOS NO ADICIONAR AZUCAR O ENDULZARLO CON ESTEVIA.
DISMINUIR EL CONSUMO DE HARINAS. CONSUMIR 1 SOLA POR CADA TIEMPO DE COMIDA Y PREFERIR LAS
INTEGRALES.
CONSUMIR FRUTOS SECOS SIN SAL ENTRE COMIDAS
PARA COCINAR USAR ACEITE GIRASOL O DE CANOLA - Y COMO ADEREZO ACEITE DE OLIVA EXTRA VIRGEN DE
BAJA ACIDEZ.
LIMITAR CONSUMO DE TINTO, CARNES ROJAS Y VISCERAS.
ELIMINAR EL CONSUMO DE CARNES ROJAS Y PREFERIR EL CONSUMO DE CARNES BLANCAS COMO EL POLLO,
PESCADO ENTRE OTROS. INCLUIR EL HUEVO EN LA ALIMENTACION HABITUAL
COCINE LOS ALIMENTOS AL VAPOR, EN PAPILLOTE (ENVUELVA EL ALIMENTO EN PAPEL ALUMINIO Y COCINE AL
HORNO), ESTOFADOS, A LA PLANCHA (FUEGO BAJO).
FRACCIONE LA COMIDA CONSUMA: DESAYUNO, MERIENDA, ALMUERZO, MERIENDA, CENA'Y MERIENDA.
SE REALIZA EDUCACION NUTRICIONAL A PACIENTE Y SE LE EXPLICA EL MANEJO NUTRICIONAL, PA;iijz$Tt; REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR.

1ETISTA

trwonij|*
Cra 59 No. 70-120 Barranquilla - Atlantico 160 907

Tel: 3048819/ 3602870 - Cel. 3215396780
E-mail: umpreltda@gmail.com
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Terapia ocupacional - Fonoaudiologia - Psicologia
Fisioterapia - Neurorehabilitacion - Fisiatria

U M P R E 1 Electromiografia - Tratamientos Postquirurgicos
Terapia Respiratoria - Educacién Especial
UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y RESOLUTIVA Terapia Respiratoria
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ATLANTICO

dH~AA""O R DEN DEATENCION Nro.:

5584 — -
...... A
Adscrito: 801151 -UMPRE LTDA
Direccion: CRA 59 NO 70-120
Teléfono(s): 3602870-3699672- - 3092665- A
v Especialidad: Centros especializados - Centros especializados

( HC: 22430776)
Favor atender por nuestra cuenta a BORRERO DE REDONDO NANCY DEL CARMEN
identificado con el carne 7463764-B Cényuge de REDONDO ARIZA LUIS MIGUEL Funcionario
del SENA.

DESCRIPCION

Concepto

Cantidad Valor Total
Fisioterapias Y/O Terapias A Domicilio Hasta

15 0 0

OBSERVACIONES

15-QUINCE-SESIONES DE TERAPIAS CON GUANTES DE PARAFINA.

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

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

Q/LLM fétLt

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion c.c. ni2

creada por: soliveros
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f\ 7.463.764-B
NANCY DEL CARMEN
BORRERO DE REDONDO

C.C 22 430.776

Fecha de nacimiento: 31/07/1953

LUIS REDONDO

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
Regional Atlantico
Vence 31/01/2021

uTal "
1Y *

Este carnet es de uso estrictamente personal y debe ser presentado con
el documento de identidad del beneficiario para la prestacion del servicio

Su utilizacion indebida acarrea al beneficiario las sanciones establecidas



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

22.430.776

BORRERO De REDONDO

NUMERO

«mucos
.NANCY DEL CARMEN

FPMBRES

VN FRHE

FECHA DE NACIMIENTO  31-JUL-1953
BARRANQUILLA

(ATLANTICO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 0+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

28-JUL-1976 BARRANQUILLA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHO

A-0300100-00157098-F-0022430776-20090521

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

0011627685A 1 1040025129
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. Impreso: 2020-12-10
SESMA

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ATLANTICO

_____ ORDEN DE ATENCION NrO.:  gocn A 1~ o

Adscrito: 801151 - UMPRE LTDA

Direccion: CRA 59 NO 70-120

Teléfono(s): 3602870-3603672- - 3692065-

Especialidad: Centros especializados - Centros especializados

( HC: 22442245

Favor atender por nuestra cuenta a MEJIA SORACA MARLENE identificado con el carne
17094694-B Conyuge de RODRIGUEZ VELASCO JORGE ELIECER Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Optémetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta i (0]

OBSERVACIONES
VALORACION POR NUTRICION

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

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

Médico/Odontélogo Asesor

creada por: soliveros



UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA'Y RESOLUTIVA UMPRE
UMPRE | LTDA
NIT: 800098895-8

VISITA DOMICILIARIA
PACIENTE: MARLENE MEJIA SORACA IDENTIFICACION: 22442245 EDAD: 54 ANOS FECHA: 17-12-2020
PESO: 72.2KG TALLA: 167CM IMC: 25,8KG/M2 DX NUTRICIONAL: SOBREPESO
VALORACION NUTRICIONAL

SE REALIZA VALORACION A PACIENTE FEMENINO, CONSIENTE, ORIENTADO, EN COMPANIA DE FAMILIARES, CON
DIAGNOSTICO CLINICO DE ADENOCARCINOMA MODERADAMENTE DIFERENCIADO INVASOR DE PATRON INTESTINAL,
HIPERTENSA CONTROLADA, NIEGA OTROS ANTECEDENTES, SE OBSERVA EN BUENAS CONDICIONES
MUSCULO NUTRICIONALES, ACTUALMENTE TOLERANDO VIA ORAL, SIN PERDIDA DE PESO SIGNIFICATIVA EN LOS
ULTIMOS MESES, A TRAVES DE RECORDATORIO DE 24 HORAS SE OBSERVA INGESTA ADECUADA DE NUTRIENTES,
REFIERE MEJORIA EN LA SINTOMATOLOGIA ASOCIADAS A DIAGNOSTICO DE BASE (DOLOR AL ELIMINAR LA MATERIA
FECAL Y MEJORIA EN EL ASPECTO). ACTUALMENTE SIN RIESGO DE MAL NUTRICION SEGUN TAMIZAJE DE FERGUSON.

PLAN MANEJO

DIETA HIPOSODICA, ALTA EN FIBRA, SE REALIZA EDUCACION NUTRICIONAL A PACIENTE Y FAMILIAR, SE EXPLICA LA
DIETA A SEGUIR Y ENTREGAN RECOMENDACIONES NUTRICIONALES PARA DIAGNOSTICO DE BASE Y TRATAMIENTO
ONCOESPECIFICO. CONTROL CON NUTRICION DESPUES DE INICIO DE TRATAMIENTO PARA VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO
DEL ESTADO NUTRICIONAL.

SE ANEXAN RECOMENDACIONES A LA HISTORIA CLINICA.

Cra 59 No. 70-120 Barranquilla - Atlantico
Tel: 3048819 / 3602870 - Cel. 3215396780
E-mail: umpreltda@gmail.com
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UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVAY RESOLUTIVA UMPRE

UMPRE | LTDA
NIT: 800098895-8

RECOMENDACIONES GENERALES

+ La alimentacion siempre deberd contener verduras, féculas (EJEM. cereales,
legumbres, patatas, arroz o pasta) y proteinas (EJEM. carne, pescado o huevos).

» Cocine los alimentos de forma sencilla para facilitar la digestion y conservar todas
las vitaminas y minerales de los alimentos: al vapor, hervidos, al horno, al
papillote, a la plancha a temperatura suave.

* Se pueden tomar guisos suaves preparados con verduras como el calabacin, las
zanahorias, las cebollas.

* Se recomienda un consumo moderado de grasas, especialmente de las de origen
animal.

« Consuma carnes magras o blancas (pollo, ternera magra, conejo) y pescado.
+ Coma frutas 2 veces al dia, porque las frutas son ricas en vitaminas y minerales.
» Procure comer alimentos frescos, propios de cada estacion.

e Sustituya los alimentos que no le sienten bien por otros de la misma familia. Por
ejemplo, las carnes grasas (cerdo, cordero, pato) pueden ser sustituidas por pollo
0 por pescado blanco.

* Procure beber un minimo de 6 vasos de liquido al dia, mejor entre las comidas
(agua, infusiones, caldos, zumos).

* Manipule los alimentos de forma higiénica: lave las frutas y verduras antes de
pelarlas, guarde los alimentos en la nevera bien tapados... Mantenga una buena
higiene oral. Limpiese los dientes con un cepillo suave y enjudguese la boca antes
y después de cada comida con infusiones de manzanilla o tomillo.

ALIMENTOS NO PERMITIDOS

« Enlatados y salsas comerciales (atun, sardinas, salsa de tomate, mayonesa, mostaza)

¢« Carnes gordas, pollo con piel, chicharrén, chorizo, crema de leche

¢ Embutidos de todo tipo por los preservativos, colorantes, saborizantes. Gaseosas, jugos
artificiales (frutifio, tang etc.)

« Chocolates, postres, pastelitos, comida chatarra, caldos (maggi, knor, etc.) hojaldres.

« Bebidas alcohdlicas, Tabaco, menta, exceso de grasas, chocolate, jugos comerciales

Cra 59 No. 70-120 Barranquilla - Atlantico
Tel: 3048819 / 3602870 - Cel. 3215396780
E-mail: umpreltda@gmail.com
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ik UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVAY RESOLUTIVA UMPRE

UMPRE |

LTDA

NIT: 800098895-8

SI PRESENTA ALGUN SINTOMA SECUNDARIOS TENGA EN CUENTA LAS
SIGUIENTES RECOMENDACIONES:

GRUPOS DE AUMENTOS

FRUTAS

FECULAS/ LEGUMBRES/
CEREALES

GRASAS

BEBIDAS

PROTEINAS

LACTEOS

VERDURAS Y HORTALIZAS

N ACONSEJABLES

Manzanas, peras, melocoton,

melén, platano.

Patata, pasta, arroz, pan
tostado, galletas tipo Maria,

tubérculos en general.

Aceite de oliva de baja acidez

(menor de | 5)

Agua, bebidas de soja, arroz,
avena 0] almendras.
Infusiones, caldos vegetales,

licuados de hortalizas

Pescado blanco, gambas,
surimi (palitos de cangrejo),
carne magra (pollo, ternera
magra, conejo), jamén
curado o dulce, pavo, claras

de huevo cocido, quinoa,

soja.
Queso fresco, yogurt
(descremado)

Verduras  cocidas: judia
verde, calabacin, zanahoria,
cebolla, berenjena,

remolacha.

X NO ACONSEJABLES

Frutas acidas: naranja,

mandarina, kiwi, limén

Legumbres

Mantequilla, crema de

leche, manteca de cerdo

Café, bebidas alcohoblicas,

zumos de fruta acida

Carnes grasas: cordero,

cerdo, ternera, embutidos.

Leche, nata, crema de leche

Verduras crudas. Verduras
flatulentas: alcachofa, col,
brécoli, coliflor, lechuga,
repollo, espinacas.
Hortalizas &cidas: tomate,

pimentdn, cebolla.

Cra 59 No. 70-120 Barranquilla - Atlantico

Tel: 3048819 / 3602870 -

E-mail: umpreltda@gmail.com

Cel. 3215396780
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Impreso: 2020-10-29
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ATLANTICO

ORDEN DE ATENCION Nro.: 5115

Adscrito: 801151 - UMPRE LTDA

Direccion: CRA 59 NO 70-120

Teléfono(s): 3602870-3603672- - 3692065-

Especialidad: Centros especializados - Centros especializados

( HC: 26659153)

Favor atender por nuestra cuenta a GARCIA DE SORKAR TERESA identificado con el carne
26664346-A Madre-Padre de SORKAR GARCIA MYRIAM Funcionario del SENA.

DESCRIPC-1ON

Concepto Cantidad Valor Total

Consulta Con Optémetra, Ortoptlsta, Terapista O Nutricionista Hasta 1 0 0

OBSERVACIONES

VALORACION POR FONOAUDIOLOGIA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

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

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion ~NCj

creada por: soliveros



MYRIAM CECILIA SORKAR GARCIA

Este carnetes de uso estrictamente personal y debe ser presentado con
el documento de identiaad del beneficiario para la prestacién del servicio

Su utilizacién indebida acarrea al beneficiario las sanciones establecidas

26.664.346-A
TERESA

GARCIA DE SORKAR
C.C.26.659.153

Fecha de nacimiento: 21/10/1921

N A R REGIONAL ATLANTICO
A SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

FECHA DE NACIMIENTO 21-OCT-1921

ALBAN

(CUNDINAMARCPN)T
LUGAR DE NACIMIENTO

a § m m
A Vv84ra g9 .ih sExo
18-DIC-1961 SANTA MARTA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION O

INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

REPUBLIC A DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CRHIl  DE CIUDADANIA

26.6 59.1

GARCIA De SORKAR
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ATLANTICO mrij 951~y

CliI"___ORDEN DEATENCION Nro.: 6252

\
Adscrito: 801151 - UMPRE LTDA
Direccion: CRA 59 NO 70-120
Teléfono(s): 3602870-3603672- - 3692065-
Especialidad: Centros especializados - Centros especializados
( HC: 22449183)
Favor atender por nuestra cuenta a CARMONA CASTRO NELSY JUDITH identificado con el
carne 8731316-G Conyuge de CHARRIS GOMEZ CARLOS ARTURO Funcionario del SENA.
DESCRIPCION
Concepto Cantidad Valor Total
Sesiones Con Optémetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 20 0 0
OBSERVACIONES
20-VEINTE-SESIONES DE TERAPIA FISICA
VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS
Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO
i
) N S .
oY F\ 1 "--i
Méctico/Odontlplogo Asesor Recibido a Satisfaccion CC2_2 3

creada por: soliveros
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CENTIEjCACMW PERSONAL
..... CEJUtA OEGUOADOA". .

M 22.449.183
CARMONA CASTRO

NELSY JUOfTH



8.731.316 3
NELSY JUDITH
CARMONA CASTRO

C.C.22 449 183

Fecha de nacimiento 06-01-1969

sera  REGIONAL ATLANTICO
i SERVICIO MEDICO ASISTENCtAL

Xt 79 T MADYIG rAWCT

...eaviao |. VSBITEfCIAK
paninneli
w Vence 3i/01/2021

ei oocumento ae «Jerraoaa del benefician© para ta prestacion ctei servicie
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UMPREI

UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA'Y RESOLUTIVA "UMPRE" LTDA
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Ordenamiento No.
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10.
11

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

Paciente que inicia sesion de fisioterapia, refiere dolor en hombro 9/10 segln escala analoga del dolor, presenta dolor a la
palpacién en tendones de insercidon a nivel de la apéfisis coracoides de la escapula, disminucién fuerza muscular en biceps y
triceps braquial derecho; se le aplico plan de tratamiento indicado en valoracién y se dan recomendaciones caseras

Paciente que sigue sesion de fisioterapia, presenta mejora del dolor 8/10, disminuyendo inflamacién en supraespinoso,
trapecios, V deltoidea. con aumento de fuerza y masa muscular en zona tratada, se le aplico plan de tratamiento indicado en
valoracién y se dan recomendaciones caseras

paciente que asiste a fisioterapia, refiere dolor 8/10 segin escala analaga del dolor en regioncervicobraqueal encontramos
espasmos moderados en parcervicales, romboides, escalenos, ECMT, lineaoccipucia, retracciéon de fascia interescapular,
retraccion de musculos de cuello y cintura escapular y debilidad muscular de posteriores de cuello, se le aplico tratamiento
indicado en valoracién y se dan recomendaciones caseras

Paciente que asiste a sesion de fisioterapia, presenta mejora del dolor 7/10 y espasmos con aumento de fuerza muscular de
musculatura de zona tratada, mejorando movilidad articular, se le aplico plan de tratamiento indicado en valoraciéon y se dan
recomendaciones caseras

Paciente que asiste a fisioterapia, presenta leve disminucién de espasmos en trapecios, escalenos, ECMT, romboides, SIR,
braquioradial, leve adherencia de fascias de deltoides, debilidad de miembro superior afecto, se le aplico plan de tratamiento
indicado en valoracién y se dan recomendaciones caseras

Paciente asiste a fisioterapia, refiere leve disminucion de dolor en region cervical y logra dormir sin tanta dificultad por el dolor
en el cuello, espasmos moderados a leves en trapecios, escalenos, ECMT, romboides, SIR, Ligamento nucal, dorsales,
contractura en V deltoidea, se le aplico tratamiento indicado en valoraciény se dan recomendaciones caseras

Paciente que asiste a fisioterapia, presenta leve disminucién de espasmos en braquioradial, leve adherencia de fascias de
deltoides, debilidad de miembro superior afecto, se le aplico plan de tratamiento indicado en valoracién y se dan
recomendaciones caseras

Paciente que sigue sesién de fisioterapia, presenta mejora del dolor 6/10 y de espasmos moderados a leves con aumento de
fuerza muscular y retraciones musculares severas a moderadas en zona tratada, se le aplico plan de tratamiento indicado en
valoracién y se dan recomendaciones caseras

Paciente sigue sesion de fisioterapia, presenta leve disminucién de espasmos en zona tratada, persiste debilidad en miembro
superior, se le aplico tratamiento indicado en valoraciény se dan recomendaciones caseras

Paciente que sigue sesién de fisioterapia, se le aplico tratamiento indicado en valoracién y se dan recomendaciones caseras
Paciente que asiste a sesion de fisioterapia, presenta leve aumento de fuerza muscular en biceps braquial, SIR, se le aplico plan
de tratamiento indicado en valoracién y se dan recomendaciones caseras

Paciente que asiste a fisioterapia, presenta aumenta fuerza muscular en deltoides 3+/5, biceps y triceps braquial 3/5: mejora
arcos de movilidad de hombro afecto 75°; se le aplico tratamiento indicado en valoraciény se dan recomendaciones caseras
continuamos plan dde tratamiento indicado por valoracién, refiere mejoria calificando dolor 3/10 segin escala analoga del
dolor, dismunuye espasmos en SIR, trapecio superior e inflamacién de las mismas. Aplcio plan indicado por valorcion
continuamos plan de tratamiento indicado por valoracién, refiere mejoria, disminuyen sintomas y doy recomendaciones sobre
manejo del dolor en casa.

Finaliza sesiones de terapia fisica el dia de hoy. Aplcio medios sedativos y ejercicios de fortalecimiento de capsula articular.
Mejora elasticidad y aumenta fuerza muscular. Doy reocmendaciones caseras .

Paciente que sigue sesion de fisioterapia, se le aplico tratamiento indicado en valoracién y se dan recomendaciones caseras
Paciente que asiste a sesién de fisioterapia, presenta leve aumento de fuerza muscular en biceps braquial, SIR, se le aplico plan
de tratamiento indicado en valoracién y se dan recomendaciones caseras

Paciente que asiste a fisioterapia, presenta aumenta fuerza muscular en deltoides 3+/5, biceps y triceps braquial 3/5: mejora
arcos de movilidad de hombro afecto 75°; se le aplico tratamiento indicado en valoracién y se dan recomendaciones caseras
continuamos plan dde tratamiento indicado por valoracién, refiere mejoria calificando dolor 3/10 segin escala analoga del
dolor, dismunuye espasmos en SIR, trapecio superior e inflamacién de las mismas. Aplcio plan indicado por valorcion
continuamos pian de tratamiento indicado por valoracion, refiere mejoria, disminuyen sintomas y doy recomendaciones sobre
manejo del dolor en casa.



Impreso: 2020-12-21
SENA

Servicio Médico Asistencia! - SENA Regional: ATLANTICO

ORDEN DE ATENCION Nro.: 7369

r Adscrito: 801151 -UMPRELTDA e "
Direccion: CRA 59 NO 70-120
Teléfono(s): 3602870-3603672- - 3692065-
Especialidad: Centros especializados - Centros especializados
| HC: 22420084 i

Favor atender por nuestra cuenta a FLOREZ VELLOJIN CLARA identificado con el carne
3711052-E Conyuge de YEPES CESAR AUGUSTO Funcionario de! SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Sesiones Terapias Respiratorias Hasta i (0]

OBSERVACIONES

CONTROL POR NUTRICION

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

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

creada pon soliveros



UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y RESOLUTIVA UMPRE
UMPRE | LTDA
NIT: 800098895-8

VISITA DOMICILIARIA
PACIENTE: CLARA FLOREZ VEJOLLIN IDENTIFICACION: 3234467921 EDAD: 68 ANOS FECHA: 18-01-2021
PESO: 37.1KG TALLA: 152CM IMC: 16KG/M2 DX NUTRICIONAL: DESNUTRICION SEVERA
VALORACION NUTRICIONAL (siguiendo todos los protocolos de bioseguridad necesarios para evitar contagios por covid-19)

SE ENCUENTRA EN LA VIVIENDA PACIENTE FEMENINO, CONSIENTE, ORIENTADO, EN COMPARNIA DE FAMILIARES,
REFIERE PRESENTAR ARTRITIS, NIEGA OTROS ANTECEDENTES, SE OBSERVA EN MALAS CONDICIONES
MUSCULO NUTRICIONALES, ACTUALMENTE TOLERANDO VIA ORAL, REFIERE PERDIDA DE PESO INVOLUNTARIA DE
APROXIMADAMENTE 2 KILOGRAMOS EN LAS ULTIMAS 3 SEMANAS, REFIERE PRESENTAR EPISODIOS DE ANSIEDAD, EN
DIAS ANTERIORES CONSUMIENDO MEDICACION PARA TRATARLA, REFIERE PRESENTAR BUEN APETITO, SE OBSERVA
HEMOGLOBINA EN 10.8, ALBUMINA EN SANGRE EN 3,66, POR LO QUE SE INDICA RETOMAR SOPORTE NUTRICIONAL
VIA' ORAL PARA AYUDAR A ALCANZAR UN PESO ADECUADO PARA LA TALLA, MEJORAR ESTADO
MUSCULO NUTRICIONAL.

PLAN MANEJO

INICIAR SOPORTE NUTRICIONAL ViA ORAL CON ENSURE ADVANCE, 1 DOSIS DE 54.1G CADA 12 HORAS DURANTE 30
DIAS, DIETA BLANDA NORMOCALORICA, NORMOPROTEICA. PARA LA ALIMENTACION SE RECOMIENDA:
« FRACCIONE LA COMIDA CONSUMA: DESAYUNO7:00 AM, MERIENDA 10:00 AM, ALMUERZO 12:00 PM,
MERIENDA 3:00 PM, CENA 6:00PM Y MERIENDA 8:00 PM.
e NO ADICIONAR CONDIMENTOS NI SALSAS PROCESADAS EN LAS COMIDAS. USAR ESPECIAS NATURALES COMO
OREGANO, TOMILLO, LAUREL, CURCUMA, JENGIBRE, AJO, ETC.
e PARA COCINAR USAR ACEITE GIRASOL O DE CANOLA - Y COMO ADEREZO ACEITE DE OLIVA EXTRA VIRGEN DE
BAJA ACIDEZ MUY BAJAS CANTIDADES.
 PREFERIR EL CONSUMO DE CARNES BLANCAS COMO EL POLLO, PESCADO ENTRE OTROS. INCLUIR EL HUEVO EN
LA AUMENTACION HABITUAL.
e LIMITAR EL CONSUMO DE CARNES ROJAS, EMBUTIDOS, SAL, AZUCAR, SE RECOMIENDA ENDULZAR CON
ESTEVIA.
* CONSUMIR POR LO MENOS 1.5 LITROS DE AGUA AL DIA PARA PREVENIR DESHIDRATACION.
= REALIZAR ACTIVIDAD FISICA LEVE 20 MIN EN CAMA O EN PIE.
e CONSUMIR 2 CLARAS DE HUEVO DIARIAMENTE Y AUMENTACION RICA EN HIERRO COMO SE INDICO EN VISITA
DOMICILIARIA.
SE REALIZA EDUCACION NUTRICIONAL A PACIENTE Y SE LE EXPLICA EL MANEJO NUTRICIONAL, PACIENTE REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR.

FIRMA:
rria Vasquez

NUTRICIONIS'tft D.ETISTA

0.0. 1.143 160-907

Cra 59 No. 70-120 Barranquea - Atlantico
Tel: 3048819 / 3602870 - Cel. 3215396780
E-mail: umpreltda@gmall.com


mailto:umpreltda@gmall.com

sm w cfos M
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OUMPUS

NR. 800.033.723*0

J ennQu?&  Ccfan&tt

Voo
Nombre FLOREZ VELLOJIN CLARA HELENA
Identificacion CC 22420084 Sexo F
Edad 67 Aflos 11 Meses 27 Dias  Tel. 3234467921
Medico MEDICOS VARIOS
Servicio CONSULTA EXTERNA

.
«“Examen

ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
Método: COLORIMETRICO

Resultado

3.66

Fecha de recepcion:
Fecha de impresion:
Empresa

Sede

Unidades

g/dL

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFO

LEUCOCITOS (WBC)
% LINFOCITOS

% NEUTROFILOS

% MONOCITOS

% EOSINOFILOS

% BASOFILOS
LINFOCITOS # ABS
NEUTROFILOS #ABS
EOSINOFILOS # ABS
BASOFILOS # ABS
MONOCITOS # ABS
GLOBULOS ROJOS
HEMOGLOBINA

8.00
27.00
67.10
4.30
1.40
0.20
2.16
5.37
0.11
0.02
0.34
4.52
10.40

CORRELACIONAR CON LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE

HEMATOCRITO

VOLCO RPMEDIO(MCV)

HGBCORPUSCULAR MEDIA(MCH)
CONCHGBCORPMEDIA(MCHC)

ANCHO DISTRIB ERITROCITOS(RDW-CV)
ANCHO DISTRIB ERITROCITARIA-SD
RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO
VOLMEDIO PLAQUETARIO(MPV)

32.00
70.90
22.90
32.40
20.50
43.00
287.0
9.1

x 10A3/uL

%

%

%

%

%
xIO A3/uL
x10A3/uL
x10A3/uL
x10A3/uL
x 10A3/uL
xIOA6/uL

g/dL

%
fL
pg
g/dL
%
fL
x10A3/uL
fL

17-Dec-2020 6:09 am
21-Dec-2020 7:14 am
SENA BQ 2020
PRINCIPAL

Valores de Referencia

3.8ab51

Gj2viii. |
?aob Arrugoces Balvta

45.529,736
Universidad San Buenaventuia

5a 10
17 a 45
55 a 70
3al4
lab
Oaz2

4.2 a6.2
12.5 a 18

36 a 54
80 a 96
27 a 33
32 a 36

140 a 440

Sandra Piedad Bueno Bohérquez
51.664.582
Pontificia Universidad Javenana

12170004

Copia



Terapia ocupacional - Fonoaudiologia - Psicologia
Fisioterapia - Neurorehabilitacion - Fisiatria

|J M P R E Electromiografia - Tratamientos Postquirurgicos
Terapia Respiratoria - Educacién Especial
UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVAY RESOLUTIVA Terapia Respiratoria

FECHA: A "€tis>fP- Z01A

(otaeJt mif*re

& C- 2222'00 "¢/
A c/oj/d cM cl'Stté Ib s
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aaaltiisoez
itriciokhsta dietista
CC 1143.160 907

Carrera 59 No. 70 - 120 Tela. 3602870 - 3603672



S ENA

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional

€ T H ~r° RDEN DE ATENCION Nro.: 4912

Adscrito:
Direccion:
Teléfono(s):

Especialidad:

801151 - UMPRE LTDA
CRA 59 NO 70-120
3602870-3603672- - 3692065-

Centros especializados - Centros especializados

Impreso:

: ATLANTICO

( HC:

2020-10-25

Tr

1046710434)

Favor atender por nuestra cuenta a CASTILLA CARDONA JUAN FERNANDO identificado con el
carne 8745521-E Hijo de CASTILLA MARRUGO JAIRO ENRIQUE Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad

Fisioterapias Y/O Terapias A Domicilio Hasta 12

OBSERVACIONES

12-DOCE-SESIONES DE FONOAUDILOGIA

Valor

Total

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES

30 DIAS

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

"i 'mtmau .«sfiIANNnic m

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion

creada por: soliveros

C.C.



UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y RESOLUTIVA "UMPRE" LTDA

UMPRE I

NOMBRE DEL USUARIO A , ™ *

No. Identificacion t¢e } '/ ~7<o V

Ordenamiento No. W

,DiagnodsticorT"™iZ/T /3a?

1

10

11

12

13

14

15

16
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19

, 20

r
Fecha prestacion del servicio
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Sesién N° 1 Paciente que ingresa al servicio de fonoaudiologia en donde realiza praxias oromotoras, se realiza
retroalimentacion de sonidos onomatopéyicos y silabas, imitacién de punto y modo articulatorio de fonemas consonanticos,
masaje ora faciales, ejercicios de respiracién, canto

Sesién N° 2 Paciente que asiste al servicio de fonoaudiologia y realiza actividades de retroalimentacién de sonidos, silabas
y palabras, imita el punto y modo articulatorio de fonemas consonanticos, repeticién de sonidos, silabas y palabras
funcionales , ejercicios de respiracién, canto parxias

Sesién N° 3 Paciente que asiste al servicio de fonoaudiologia en donde realiza ejercicios de labios y lengua, imita sonidos,
silabas y palabras funcionales. Practica ejercicios de patrén respiratorio pronunciaciéon de trabalenguas sencillos, canto,
parxias

Sesion N° 4 Paciente que asiste al servicio de fonoaudiologia y se le trabaja en la retroalimentacién de los sonidos
consonanticos, fortalecimiento de labios y lengua, repeticiéon de punto y modo articulatorio de fonemas consonéanticos,
repeticion de frases sencillos, canto de rondas y conteo.

Sesion N° 5 Paciente que asiste al servicio de fonoaudiologia y se le trabaja en la integracion de los fonemas consonénticos
a través de la repeticion de silabas, palabras, frases y trabalenguas sencillos, praxias, ejercicios de respiracién.

Sesiéon N° 6 Paciente que asiste al servicio de fonoaudiologia en donde se trabaja fortalecimiento de area muscular por
medio de la imitacién de praxias oromotoras, ejercicios de patrén respiratorio. Ademas realiza repeticion de silabas,
palabras, frases y trabalenguas, masaje de relajaciéon y orofaciales

Sesiéon N° 7 Paciente que asiste al servicio de fonoaudiologia en donde realiza ejercicios de labios y lengua, imita sonidos,
silabas y palabras funcionales. Practica ejercicios de patrén respiratorio, trabalenguas.

Masaje orafaciles, canto

Sesiéon N° 8 Paciente que asiste al servicio de fonoaudiologia y se le trabaja en la retroalimentacién de los sonidos
consondanticos, fortalecimiento de labios y lengua, repeticién de punto y modo articulatorio de fonemas consonéanticos,
repeticion de frases sencillos, canto de rondas y conteo.

Sesién N° 9 Paciente que asiste al servicio de fonoaudiologia y se le trabaja en la retroalimentacién de los sonidos
consondanticos, fortalecimiento de labios y lengua, repeticién de punto y modo articulatorio de fonemas consonéanticos,
repeticion de frases sencillos, canto de rondas y conteo

Sesion N° 10 Paciente que asiste al servicio de fonoaudiologia en donde logra realizar las actividades de reconocimiento de
los fonemas consonénticos durante el habla, lectura de cuentos sencillos y canto de rondas infantiles.

Sesién N.° 11 Paciente que asiste al servicio de fonoaudiologia en donde realiza ejercicios de labios y lengua, imita sonidos,
silabas y palabras funcionales. Practica ejercicios de patrén respiratorio e intenta pronunciar trabalenguas sencillos.

Sesién N° 12 Paciente que ingresa al servicio de fonoaudiologia en donde realiza praxias oromotoras, se realiza
retroalimentacién de sonidos onomatopéyicos y silabas, imitaciéon de punto y modo articulatorio de fonemas consonéanticos.



B # Impreso: 2020-08-21
SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ATLANTICO
ORDEN DE ATENCION Nro.: 2350 : <
Adscrito: 801151 - UMPRE LTDA )
Direccion: CRA 59 NO 70-120 .
. nre9i 4
Teléfono(s): 3602870-3603672- - 3692065-
Especialidad: Centros especializados - Centros especializados
( HC 1046710434)

Favor atender por nuestra cuenta a CASTILLA CARDONA JUAN FERNANDO identificado con el
carne 8745521-E Hijo de CASTILLA MARRUGO JAIRO ENRIQUE Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Fisioterapias Y/O Terapias A Domicilio Hasta 10 0 0

OBSERVACIONES

10-TERAPIA FONOAUDIOLOGIA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

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

« iojs® N K 0

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: soliveros



JAIRO CASTILLA VERRUGO

® SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
Regional ABantico

Vence 31/01/2020
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eidocumento de oentiaao del beneficiario oara >a orestacion de* servicio

Su utilizacién indebiaa acarrea ai beneficiario as sanciones establecidas
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Sesiéon N° 1 Paciente que ingresa al servicio de fonoaudiologia en donde realiza praxias oromotoras, se realiza
retroalimentaciéon de sonidos onomatopéyicos y silabas, imitaciéon de punto y modo articulatorio de fonemas consonéanticos,
masaje ora faciales, ejercicios de respiracién, canto

Sesion N° 2 Paciente que asiste al servicio de fonoaudiologia y realiza actividades de retroalimentacién de sonidos, silabas
y palabras, imita el punto y modo articulatorio de fonemas consonanticos, repeticién de sonidos, silabas y palabras
funcionales , ejercicios de respiracion, canto parxias

Sesién N° 3 Paciente que asiste al servicio de fonoaudiologia en donde realiza ejercicios de labios y lengua, imita sonidos,
silabas y palabras funcionales. Practica ejercicios de patrén respiratorio pronunciacién de trabalenguas sencillos, canto,
parxias

Sesion N° 4 Paciente que asiste al servicio de fonoaudiologia y se le trabaja en la retroalimentacién de los sonidos
consondanticos, fortalecimiento de labios y lengua, repeticién de punto y modo articulatorio de fonemas consonénticos,
repeticion de frases sencillos, canto de rondas y conteo.

Sesion N° 5 Paciente que asiste al servicio de fonoaudiologia y se le trabaja en la integraciéon de los fonemas consonénticos
a través de la repeticidon de silabas, palabras, frases y trabalenguas sencillos, praxias, ejercicios de respiracion.

Sesion N° 6 Paciente que asiste al servicio de fonoaudiologia en donde se trabaja fortalecimiento de area muscular por
medio de la imitacién de praxias oromotoras, ejercicios de patréon respiratorio. Ademas realiza repeticion de silabas,
palabras, frases y trabalenguas, masaje de relajacion y orofaciales

Sesion N° 7 Paciente que asiste al servicio de fonoaudiologia en donde realiza ejercicios de labios y lengua, imita sonidos,
silabas y palabras funcionales. Practica ejercicios de patrén respiratorio, trabalenguas.

Masaje orafaciles, canto

Sesion N° 8 Paciente que asiste al servicio de fonoaudiologia y se le trabaja en la retroalimentacion de los sonidos
consondnticos, fortalecimiento de labios y lengua, repeticion de punto y modo articulatorio de fonemas consonéanticos,
repeticidon de frases sencillos, canto de rondas y conteo.

Sesiéon N° 9 Paciente que asiste al servicio de fonoaudiologia y se le trabaja en la retroalimentacion de los sonidos
consondanticos, fortalecimiento de labios y lengua, repeticion de punto y modo articulatorio de fonemas consonanticos,
repeticion de frases sencillos, canto de rondas y conteo

Sesion N° 10 Paciente que asiste al servicio de fonoaudiologia en donde logra realizar las actividades de reconocimiento de
los fonemas consonénticos durante el habla, lectura de cuentos sencillos y canto de rondas infantiles.



Servicio Médico Asistencial - SENA

Adscrito:
Direccion:
Teléfono(s):

Especialidad:

ORDEN DE ATENCION Nro.: 7198

801151 -UMPRE LTDA
CRA 59 NO 70-120
3602870-3603672- - 3692065-

Centros especializados - Centros especializados

Impreso:

( HC:

Regional: ATLANTICO

2020-12-16

1001873233

Favor atender por nuestra cuenta a MAFFLA MERCADO GABRIEL ANDRES identificado con el
carne 9068144-E Hijo de MAFFLA GABRIEL ANTONIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad

Consulta Extema Especializada

1

OBSERVACIONES

CONSULTA POR FISIATRIA

OCTUBRE 7 DE 2020

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES

30 DIAS

Valor

0

Total

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

Médico/Odontélogo Asesor

creada por: soliveros

Recibido a Satisfaccion

C.C.

0



UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y RESOLUTIVA
UMPRE LTDA
NIT: 800.098.895-8

rauem -i

CIUDAD Y FECHA: Barranquilla, octubrel3 /20

NOMBRE: GABRIEL ANDRES MAFLA MERCADO EDAD: 19 ANOS IDENTIFICACION:
1001873233 ENTIDAD: SENA

MOTIVO DE CONSULTAY ENFERMEDAD ACTUAL : Paceinte conocido con dx de distonia, refiere
dolor muscular.

CONDUCTA: se beneficia con la aplicacion de toxina botulina. Se prescribe dolex dura+ por dolor.
Cita abierta.

MD FISIATRA

Carrera 59 No 70-120 Teléfonos: 3602870 -3048819 Umpreltda@gmail.COm
Barranquilla-Colombia


mailto:Umpreltda@qmail.COm

Impreso: 2020-12-16

SENA
w
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ATLANTICO
- L J "5
Adscrito: 801151 -UMPRE LTDA
Direccion: CRA 59 NO 70-120
Teléfono(s): 3602870-3603672- - 3692065-
Especialidad: Centros especializados - Centros especializados

( HC: 1001873233)

Favor atender por nuestra cuenta a MAFFLA MERCADO GABRIEL ANDRES identificado con el
carne 9068144-E Hijo de MAFFLA GABRIEL ANTONIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto

Cantidad Valor Total
Consulta Extema Especializada

1 0 0

OBSERVACIONES

CONSULTA POR FISIATRIA
04 NOVIEMBRE 2020

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

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

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccién Cc.C.

creada por: soliveros



UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y RESOLUTIVA
UMPRE LTDA
NIT: 800.098.895-8

CIUDAD Y FECHA: Barranquilla, noviembre 6 /20

NOMBRE: GABRIEL ANDRES MAFLA MERCADO EDAD: 19 ANOS IDENTIFICACION:
1001873233 ENTIDAD: SENA

MOTIVO DE CONSULTAY ENFERMEDAD ACTUAL : Paceinte con dx de distonia, sin cambios en
cuadro clinico.

CONDUCTA: se explica beneficio con la aplicacién de toxina botulina. Se prescribe dolex dura+ por
dolor. Cita abierta.

MD FISIATRA

Carrera 59 No 70-120 Teléfonos: 3602870 -3048819 UlTtpreltda(Q>gmail.COm
Barranquilia-Colombia



Impreso: 2020-12-16
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w
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ATLANTICO
f R e ' w
Adscrito: 801151 -UMPRE LTDA
Direccion: CRA 59 NO 70-120
Teléfono(s): 3602870-3603672- - 3692065-
Especialidad: Centros especializados - Centros especializados

AR

( HC: 1001873233)

Favor atender por nuestra cuenta a MAFFLA MERCADO GABRIEL ANDRES identificado con el
carne 9068144-E Hijo de MAFFLA GABRIEL ANTONIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto

Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada

1 0

OBSERVACIONES

CONSULTA POR FISIATRIA
25 DE NOVIEMBRE 2020

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

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

Médico/Oaontdiogo Asesor Recibido a Satisfaccién Cc.C.

creada por: Soliveros



UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y RESOLUTIVA
UMPRE LTDA
NIT: 800.098.895-8

CIUDAD Y FECHA: Barranquilla, noviembre 30 /20

NOMBRE: GABRIEL ANDRES MAFLA MERCADO EDAD: 19 ANOS IDENTIFICACION:
1001873233 ENTIDAD: SENA

MOTIVO DE CONSULTAY ENFERMEDAD ACTUAL : Paceinte con dx de distonia, refiere mejoria
del dolor con medicamento prescrito

CONDUCTA: se insiste en el beneficio con la aplicacion de toxina botulina. Se prescribe dolex dura+
por dolor. Cita abierta.

BE INAACOSTA

MD FISIATRA

Carrera 59 No 70-120 Teléfonos: 3602870 -3048819 Umpreltda@gmail.COm
Barranquilla-Colombia
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N2 CONS

ORDEN

USUARIOS
5973 MAFLAS MERCADO GABRIEL ANDRES
7449 HIRLENA ARRAZOLA SANTOS

UMPRE LTDA
ANEXO DE FACTU RANo. U1-767

DI # DOC PROCEDIMIENTO
cc 1001873233 TERAPIA FISICA
ccC 22287843 TERAPIA FISICA

Vr. Unt
30.000
47.000

Cant
12
40

Vr total
360.000
1.880.000

2.240.000
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ATLANTICO

Adscrito:
Direccioén:
Teléfono(s):

Especialidad:

ORDEN DE ATENCION Nro.: 7449 7

801151 -UMPRE LTDA ¢
CRA 59 NO 70-120
3602870-3603672- - 3692065-

Centros especializados - Centros especializados

fH C : 22287843

N

Favor atender por nuestra cuenta a ARRAZOLA SANTOS HIRLENA identificado con el carne
72162104"0 Madre-Padre de ALEJANDRO MIGUEL OLASCUAGA ARRAZOLA Funcionario del

SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Sesiones Terapias Respiratorias Hasta 40

[o}

OBSERVACIONES

40-VEINTE SESIONES TERAPIAS RESPIRATORIAS

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES

30 DIAS

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

Médico/Odont6logo Asesor

creada por: soliveros
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| .Paciente en posicion sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valoray presentatos seca ocasional y, en otros momentos, himeda, respirando oxigeno ambiente, fosas
nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni diGcultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos campos
pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina + berodual + drenaje postural + ejercicios respiratorio

2.Paeiente en posicion sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valoray presenta tos seca ocasional y. en otros momentos, himeda, respirando oxigeno ambiente, fosas
nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacion presenta leve roncus en ambos campos
pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina + berodual + drenaje postural «ejercicios respiratorio

3.Paciente en posicion sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valoray presentatos seca ocasional y, en otros momentos, himeda, respirando oxigeno ambiente, fosas
nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria, A la auscultacién presenta leve roncus en ambos campos
pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina + berodual + drenaje postural + ejercicios respiratorios.

4. Paciente en posicion sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valoray presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, himeda, respirando oxigeno ambiente, fosas
nasales limpiasy permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos campos
pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina + berodual + drenaje postural + ejercicios respiratorios.

5. Paciente en posicién sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valoray presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, himeda, respirando oxigeno ambiente, fosas
nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacion presenta leve roncus en ambos campos
pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina + berodual4 drenaje postural + ejercicios respiratorio

6. Paciente en posicion sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valoray presenta tos seca ocasional y. en otros momentos, himeda, respirando oxigeno ambiente, fosas
nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacion presenta leve roncus en ambos campos
pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina + berodual +drenaje postural + ejercicios respiratorio

7. Paciente en posicién sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y. en otros momentos, himeda, respirando oxigeno ambiente, fosas
nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacion presenta leve roncus en ambos campos
pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina + berodual + drenaje postural + ejercicios respiratorios.

8. Paciente en posicion sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valoray presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, himeda, respirando oxigeno ambiente, fosas
nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos campos
pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina + berodual + drenaje postural +ejercicios respiratorio

9. Paciente en posicion sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y. en otos momentos, himeda, respirando oxigeno ambiente, fosas
nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacion presenta leve roncus en ambos campos
pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina + berodual + drenaje postural + ejercicios respiratorio

10. Pacicnte en posicion sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valoray presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, himeda, respirando oxigeno ambiente, fosas
nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacion presenta leve roncus en ambos campos
pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina - berodual + drenaje postural 4 ejercicios respiratorios.

11 .Paciente en posicion sedente, acompafada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, himeda respirando oxigeno ambiente, fosas
nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacion presenta leve roncus en ambos campos
pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina - berodual 4 drenaje postural + ejercicios respiratorio

12. Pacicnte en posicién sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valoray presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, himeda, respirando oxigeno ambiente, fosas
nasales limpiasy permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacion presenta leve roncus en ambos campos
pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina -+ berodual + drenaje postural + ejercicios respiratorio

13. Paciente en posicion .sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, himeda respirando oxigeno ambiente, fosas
nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacion presenta leve roncus en ambos campos
pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina * berodual +drenaje postural 4 ejercicios respiratorios.

14. Paciente en posicion sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, himeda, respirando oxigeno ambiente, fosas
nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos campos
pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina + berodual 4 drenaje postural 4ejercicios respiratorio

15. Paciente cu posicion sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y. en otros momentos, himeda, respirando oxigeno ambiente, fosas
nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacion presenta leve roncus en ambos campos
pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina +berodual + drenaje postural + ejercicios respiratorio

16. Paciente en posicién sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valoray presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, himeda, respirando oxigeno ambiente, fosas
nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos campos
pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucion salina 4 berodual >drenaje postural - ejercicios respiratorio

17.  Paciente en posicién sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valoray presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, himeda, respirando oxigeno ambiente, fosas
nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacion presenta leve roncus en ambos campos
pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina 4 berodual + drenaje postural 4 ejercicios respiratorio

18. Paciente en posicion sedente, acompafiada de cuidadory familiar. Se valoray presenta tos seca ocasional y. en otros momentos, himeda, respirando oxigeno ambiente, fosas
nasales limpias'y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos campos
pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina 4 berodual + drenaje postural 4 ejercicios respiratorio

19. Paciente en posicién sedente, acompafiada do cuidador y familiar. Se valoray presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, himeda, respirando oxigeno ambiente, fosas
nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacion presenta leve roncus en ambos campos
pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina + berodual 4 drenaje postural 4 ejercicios respiratorio

20. Paciente en posicion sedente, acompafiada de cuidadory familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, hiimeda, respirando oxigeno
ambiente, fosas nasales limpiasy permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve
roncus en ambos campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina + berodual 4 drenaje postural 4-ejercicios respiratorio
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| .Paciente en posicion sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, himeda, respirando oxigeno ambiente, fosas
nasales limpias 'y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacion presenta leve roncus en ambos campos
pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina + berodua! + drenaje postural + ejercicios respiratorio

2. Paciente en posicion sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valoray presentatos seca ocasional y, en otros momentos, himeda, respirando oxigeno ambiente, fosas
nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacion presenta leve roncus en ambos campos
pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina + berodual + drenaje postural + ejercicios respiratorio

3. Paciente en posicién sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presentatos seca ocasional y, en otros momentos, himeda, respirando oxigeno ambiente, fosas
nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos campos
pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina x berodual + drenaje postural + ejercicios respiratorios.

4. Paciente en posicién sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y; en otros momentos, himeda, respirando oxigeno ambiente, fosas
nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacion presenta leve roncus en ambos campos
pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina 1berodual + drenaje postural + ejercicios respiratorios.

5. Paciente en posicion sedente, acompafiada de cuidadory familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, himeda, respirando oxigeno ambiente, fosas
nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos campos
pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina + berodual - drenaje postural + ejercicios respiratorio

6. Pacienteen posicién sedente, acompafiadade cuidadory familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, himeda, respirando oxigeno ambiente, fosas
nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos campos
pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina + berodual + drenaje postural + ejercicios respiratorio

7. Paciente en posicién sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y. en otros momentos, himeda, respirando oxigeno ambiente, fosas
nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos campos
pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina + berodual + drenaje postural + ejercicios respiratorios.

8. Paciente en posicion sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valoray presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, himeda, respirando oxigeno ambiente, fosas
nasales limpiasy permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacion presenta leve roncus en ambos campos
pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucion salina - berodual + drenaje postural + ejercicios respiratorio

9. Paciente en posicién sedente, acompafiada de cuidadory familiar. Se valoray presenta tos seca ocasional y. en otros momentos, himeda, respirando oxigeno ambiente, fosas
nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos campos
pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina + berodual + drenaje postural + ejercicios respiratorio

10. Pacientc en posicién sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valoray presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, himeda, respirando oxigeno ambiente, fosas
nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacion presenta leve roncus en ambos campos
pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucion salina - berodual + drenaje postural + ejercicios respiratorios.

11 .Paciente en posicion sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valoray presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, himeda, respirando oxigeno ambiente, fosas
nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos campos
pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina + berodual «drenaje postural + ejercicios respiratorio

12. Paciente en posicion sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valoray presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, himeda, respirando oxigeno ambiente, fosas
nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos campos
pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina + berodual -f drenaje postural + ejercicios respiratorio

13.  Paciente en posicién sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valoray presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, himeda, respirando oxigeno ambiente, fosas
nasales limpiasy permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria, A la auscultacién presenta leve roncus en ambos campos
pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucion salina ? berodual +drenaje postural + ejercicios respiratorios.

14. Paciente en posicion sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, himeda, respirando oxigeno ambiente, fosas
nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacion presenta leve roncus en ambos campos
pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina +berodual + drenaje postural + ejercicios respiratorio

1S.Paciente en posicion sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta los seca ocasional y, en otros momentos, himeda, respirando oxigeno ambiente, fosas
nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos campos
pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina + berodual + drenaje postural + ejercicios respiratorio

16.Paciente en posicion sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valoray presenta tos seca ocasional y. en otros momentos, himeda, respirando oxigeno ambiente, fosas
nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos campos
pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina + berodual f drenaje postural - ejercicios respiratorio

17. Paciente en posicién sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valoray presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, himeda, respirando oxigeno ambiente, fosas
nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos campos
pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina + berodual + drenaje postural + ejercicios respiratorio

18. Paciente en posicion sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasiona! y, en otros momentos, himeda, respirando oxigeno ambiente, fosas
nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacion presenta leve roncus en ambos campos
pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina + berodual + drenaje postural + ejercicios respiratorio

19. Paciente en posicion sedente, acompafiada de cuidador y familiar. Se valoray presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, himeda, respirando oxigeno ambiente, fosas
nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve roncus en ambos campos
pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucién salina + berodual *drenaje postural + ejercicios respiratorio

20. Paciente en posiciéon sedente, acompafada de cuidador y familiar. Se valora y presenta tos seca ocasional y, en otros momentos, himeda, respirando oxigeno
ambiente, fosas nasales limpias y permeables, no presenta secreciones bucales ni nasales, ni aleteo nasal ni dificultad respiratoria. A la auscultacién presenta leve
roncus en ambos campos pulmonares. Se realiza tratamiento de terapia respiratoria con solucion salina + berodual + drenaje postural + ejercicios respiratorio



r Impreso: 2020-11-20

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: ATLANTICO
ORDEN DE ATENCION Nro.: 5973
Adscrito: 801151 -UMPRE LTDA
Direccion: CRA59 NO 70-120
Teléfono(s): 3602870-3603672- - 3692065-
Especialidad: Centros especializados - Centros especializados

(HC:  1001873233)

Favor atender por nuestra cuenta a MAFFLA MERCADO GABRIEL ANDRES identificado con el
carne 9068144-E Hijo de MAFFLA GABRIEL ANTONIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Fisioterapias Y/O Terapias A Domicilio Hasta 12 0 0

OBSERVACIONES

12-DOCE-SESIONES TERAPIA FISICA DE ESTIRAMIENTO Y ACONDICIONAMIENTO MUSCULAR
TARIFA PACTADA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

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

M iaipSliCia\-I

Médico/*Honfologo Asesor Recibido a Satisfaccion

creada por: soliveros
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10.

11.

12.

paciente que inicia tratamiento de fisioterapia, por delibilidad muscular, con un diagnostico de autista
manifiesta fatiga muscular y parestesias en dorso, se le asigna plan de tratamiento en con ejercicios de
fortalecimiento muscular en MMSS, y MMII, y mejoria en higiene postural.

paciente que se le realiza a rehabilitacién fisica, se le realizan ejercicios basados en su plan de
tratamiento, doy indicaciones caseras.

Paciente que continua con su tratamiento de fisioterapia, se le realizo ejercicios de estiramiento, cervico-
dorso-lumbar, fortalecimiento en musculo erectores de la espalda, y cintura escapular, doy indicaciones
caseras.

Paciente que asiste a terapia fisica, ejercicios de fortalecimiento en MMII, refiere aumento de condicién
fisicay mayor equilibrio al momento de realizan sus actividades de vida diaria.

paciente que continua con su tratamiento, se le realiza estiramiento muscular, reeducacién de marcha e
higiene postural. Doy indidaciones caseras

Paciente que refiere aumento de masa muscular, y tono muscular en MMII, se le realizaron ejercicios de
fortalecimiento MSS, y ejercicios aerobicos, doy indicaciones caseras.

Paciente que continua con sus terapias, se le realizo ejercicios fisico, mejorando su condicion fisica. Doy
recomendaciones caseras.

paciente que asiste a tratamiento de fisioterapia,se le aplico plan de tratamiento asignado con énfasis en
ejercicios de estiramiento y fortalecimiento de MMI|, ejercicios de propiocepcion y equilibrio, doy
recomendaciones caseras.

Paciente que sigue sesion de fisioterapia, presenta aumento de fuerza muscular en cuadriceps bilateral;
se le realizo ejercicio.

paciente que asiste a tratamiento de fisioterapia, se trabaja marcha , presenta aumento de fuerza
muscular, se trabaja higiene postular.

Paciente que sigue sesion de fisioterapia, presenta aumento de fuerza muscular en cuadriceps
bilateral; se le realizo ejercicio.

Paciente que termina sesion de fisioterapia, presenta aumento de fuerza muscular en cuadriceps
bilateral; se le realizo ejercicio.se le dan recomedaciones a su familiar



Banco de Occidente

CERTIFICADO

Mediante la presente CERTIFICAMOS que la empresa UNID DE MEDICINA PREV
Y RES LT - UMPRE LTDA identificado con NIT. 800098895-8 es cuentahabiente
del BANCO DE OCCIDENTE desde el dia 13 de febrero de 1997 con la cuenta
corriente 804002012, la cual se encuentra activa yvigente.

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacion de UNID DE
MEDICINA PREV Y RES LT - UMPRE LTDA es ser un "cliente activo de Banco de
Occidente".

Expedimos esta certificacion hoy 09 de Diciembre de 2021 dirigida a:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE “SENA”

Y

MARIA MACIAS MANCHEGO
Asesora de Soporte Comercial
Oficina Calle 76.



e UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y RESOLUTIVA
UMPRE ) UMPRE LTDA

NIT: 800.098.895-8

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

ARTICULO 50 LEY 789/2002

PATRICIA ISABEL TORRES ROMERO, identificada con cedula de ciudadania no.
22.578.102 expedida en el Municipio de Puerto Colombia, en mi calidad de
Representante Legal, de la empresa UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y
RESOLUTIVA LTDA con NIT 800.098.895-8, certifico bajo la gravedad del
juramento que la empresa a la que represento, ha cumplido durante los ultimos seis (6)
meses con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgo
profesionales y con los aportes parafiscales correspondiente a todos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro se encuentra a PAZ Y SALVO
con las Empresas Promotoras de Salud —EPS, Fondo de Pensiones, Administradoras de
Riesgos Profesionales — ARP, Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar — ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA.

Se expide la presente certificacién alos 09 dias del mes de Diciembre de 2021.

Atentamente,

i =
Fy /)

i A R

e 'b"-:“-"iLu'ﬁ.-. -

.I 4
PATRICIA ISABEL TORRES ROMERO
Representante Legal

Carrera 59 No 70-120 Teléfonos: 3602870 — 3048819  email umpreltda2@gmail.com
Barranquilla-Colombia



Representacion Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Numero de Factura: U1-676

Caodigo Unico de Factura - CUFE: 535b220cecccfdacicd2f5aeed0ed9df6be
1cdef6c451f9130ee9475bfeb0de601b52489a9cfa92bdd5525b438e9de00

Fecha de Emisidn
Tipo de Operacion
Tipo de Negociacion
Tipo de Entrega

29/01/2021
Generica
Crédito

Fecha de Vencimiento
Prefijo
Medio de Pago

28/02/2021
U1l
Instrumento no definido

UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y

Datos del Emisor Nit del Emisor: 800098895 Razon Social: RESOLUTIVA LTDA
Nombre Comercial UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y RESOLUTIVA LTDA
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Direccién CR 5970 120
Régimen Contable Régimen Ordinario Departamento Atlantico
Actividad Econdmica Principal 8692 Correo umpreltda@gmail.com
Tipo Responsabilidad R-99-PN Municipio Barranquilla

Teléfono 3602870
Datos del Adquiriente Nit del Adquiriente: 899999034 Razdn Social: Servicio Nacional de Aprendizaje
Tipo de Documento NIT Direccion Cra43 #42-40
NUmero Documento 899999034 Departamento Atlantico
Nombre Comercial SENA Municipio Barranquilla
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo cinsignares@sena.edu.co
Régimen Contable No responsable de IVA Teléfono 3510799

Tipo de Responsabilidad

0-49

Detalles de Productos

IMPUESTOS Valor de Venta por

Nro. |Cédigo Descripcion U/M Cantidad |Precio Unitario|Descuento| Recargo IVA ICA INC Item

1 939403 Terapia Respiratoria NIU 40,00($ 47.000,00 $ 1.880.000,00

2 931001 Terapia Fisica Integral NIU 55,00 $ 30.000,00 $ 1.650.000,00

Descuentos y Recargos Globales

Nro. Tipo Cddigo Descripcion % Monto

Datos de Referencia

Tipo de Documento Referencia NUmero Referencia Fecha Referencia

Notas Finales

HIRLENA SANTOS ORDEN(5016-6363-6362) SENA DOMICILIO

Datos Totales
MONEDA COP
TASA DE CAMBIO
Subtotal Precio Unitario (=) $ 3.530.000,00
Descuentos detalle (-) $ 0,00
Recargos detalle (+) $ 0,00
Subtotal Base gravable (=) $ 0,00
Total impuesto detalle (+) $ 0,00
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 3.530.000,00
Descuento Global (-)
Recargo Global (+)

Generado por: Solucion Gratuita DIAN Valor total de la operacion (=) $ 3.530.000,00

Numero de Autorizacion: 18764001134780

Rango Autorizado: Desde 1

Rango Autorizado: Hasta 2000

Vigencia: 2021-07-31




Representacion Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Numero de Factura: U1-695

Cédigo Unico de Factura - CUFE: 43335f1ed2ed7875ca2e9c2f53a0e350d2

d1d430b71a66a814e286dc69c91809116f3d28d393b790e511b456d48a7f3

1
Fecha de Emision 02/02/2021
Tipo de Operacion Generica Prefijo
Tipo de Negociacién Crédito Medio de Pago

Tipo de Entrega

Fecha de Vencimiento 04/03/2021

u1l

Instrumento no definido

Datos del Emisor

Nit del Emisor: 800098895

Razon Social:

RESOLUTIVA LTDA

UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y

Nombre Comercial

Tipo de Contribuyente Persona Juridica Direccion CR 5970 120
Régimen Contable Régimen Ordinario Departamento Atlantico
Actividad Econémica Principal 8692 Correo umpreltda@gmail.com
Tipo Responsabilidad R-99-PN Municipio Barranquilla

Teléfono 3602870

UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y RESOLUTIVA LTDA

Datos del Adquiriente

Nit del Adquiriente: 899999034

Razén Social:

Servicio Nacional de Aprendizaje

Tipo de Documento NIT Direccion Cra43 #42-40
Numero Documento 899999034 Departamento Atlantico
Nombre Comercial SENA Municipio Barranquilla
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo cinsignares@sena.edu.co
Régimen Contable No responsable de IVA Teléfono 3510799
Tipo de Responsabilidad 0-49
Detalles de Productos
IMPUESTOS Valor de Venta
Nro. |Codigo Descripcion U/M Cantidad |Precio Unitario|Descuento| Recargo IVA ICA INC por Item
1 |202007 Covid-19 NIU 1,00/ $ 140.000,00 $ 140.000,00
2 890264 Fisiatria Primera vez NIU 3,00[$ 90.000,00 $ 270.000,00
3 |931001 Terapia Fisica Integral NIU 35,00( $ 30.000,00 $ 1.050.000,00
4 937000 Fonoaudiologia NIU 23,00( $ 47.000,00 $ 1.081.000,00
5 |00000000890206|NUTRICION Y DIETETICA NIU 4,00($ 47.000,00 $ 188.000,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Codigo Descripcion % Monto
Datos de Referencia
Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia
Notas Finales
Datos Totales
MONEDA COopP
TASA DE CAMBIO
Subtotal Precio Unitario (=) $ 2.729.000,00
Descuentos detalle (-) $ 0,00
Recargos detalle (+) $ 0,00
Subtotal Base gravable (=) $ 0,00
Total impuesto detalle (+) $ 0,00
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 2.729.000,00
Descuento Global (-)
Recargo Global (+)
Generado por: Solucion Gratuita DIAN Valor total de la operacién (=) $ 2.729.000,00

Numero de Autorizacion: 18764001134780

Rango Autorizado: Desde 1

Rango Autorizado: Hasta 2000

Vigencia: 2021-07-31




Representacion Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Numero de Factura: U1-758

Cédigo Unico de Factura - CUFE: 547b5102bc6c755d82eb35a5e3fbale9d1
fc8803128496d6a6f2856ba53b39483150b5fa6f8cfof55a98aclfe738e7f5

Fecha de Emisidn
Tipo de Operacion
Tipo de Negociacion
Tipo de Entrega

18/02/2021
Generica
Crédito

Fecha de Vencimiento 20/03/2021

Prefijo

Medio de Pago

ul

Instrumento no definido

UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y

Datos del Emisor Nit del Emisor: 800098895 Razon Social: RESOLUTIVA LTDA
Nombre Comercial UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y RESOLUTIVA LTDA
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Direccién CR 5970 120
Régimen Contable Régimen Ordinario Departamento Atlantico
Actividad Econdmica Principal 8692 Correo umpreltda@gmail.com
Tipo Responsabilidad R-99-PN Municipio Barranquilla
Teléfono 3602870
Datos del Adquiriente Nit del Adquiriente: 899999034 Razdn Social: Servicio Nacional de Aprendizaje
Tipo de Documento NIT Direccion Cra43 #42-40
NUmero Documento 899999034 Departamento Atlantico
Nombre Comercial SENA Municipio Barranquilla
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo cinsignares@sena.edu.co
Régimen Contable No responsable de IVA Teléfono 3510799
Tipo de Responsabilidad 0-49
Detalles de Productos
IMPUESTOS Valor de Venta por
Nro. |Cédigo Descripcion U/M Cantidad |Precio Unitario|Descuento| Recargo IVA ICA INC Item
1 |202008 Prueba RT-PCR H.N. CV-19 NIU 10,00| $ 440.000,00 $  4.400.000,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Cddigo Descripcion % Monto
Datos de Referencia
Tipo de Documento Referencia NUmero Referencia Fecha Referencia
Notas Finales
Datos Totales
MONEDA COP
TASA DE CAMBIO
Subtotal Precio Unitario (=) $ 4.400.000,00
Descuentos detalle (-) $ 0,00
Recargos detalle (+) $ 0,00
Subtotal Base gravable (=) $ 0,00
Total impuesto detalle (+) $ 0,00
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 4.400.000,00
Descuento Global (-)
Recargo Global (+)
Generado por: Solucion Gratuita DIAN Valor total de la operacion (=) $ 4.400.000,00

Numero de Autorizacion: 18764001134780

Rango Autorizado: Desde 1

Rango Autorizado: Hasta 2000

Vigencia: 2021-07-31




Representacion Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Cédigo Unico de Factura - CUFE: 75d8dc35a72e8fa3964ee36865ff10d43b

Datos del Documento Numero de Factura: U1-764 62d0b847be70c02eb0e387b228e6b9ea26a9f169ee16d901ef366a50de192
e

Fecha de Emision 20/02/2021 Fecha de Vencimiento 22/03/2021

Tipo de Operacion Generica Prefijo U1

Tipo de Negociacién Crédito Medio de Pago Instrumento no definido

Tipo de Entrega

UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y

Datos del Emisor Nit del Emisor: 800098895 Razon Social: RESOLUTIVA LTDA
Nombre Comercial UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y RESOLUTIVA LTDA
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Direccion CR 5970 120
Régimen Contable Régimen Ordinario Departamento Atlantico
Actividad Econémica Principal 8692 Correo umpreltda@gmail.com
Tipo Responsabilidad R-99-PN Municipio Barranquilla

Teléfono 3602870
Datos del Adquiriente Nit del Adquiriente: 899999034 Razén Social: Servicio Nacional de Aprendizaje
Tipo de Documento NIT Direccion Cra43 #42-40
Numero Documento 899999034 Departamento Atlantico
Nombre Comercial SENA Municipio Barranquilla
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo cinsignares@sena.edu.co
Régimen Contable No responsable de IVA Teléfono 3510799
Tipo de Responsabilidad 0-49
Detalles de Productos

IMPUESTOS Valor de Venta por
Nro. |Codigo Descripcion U/M | Cantidad |Precio Unitario|Descuento| Recargo IVA ICA INC Item
1 931001 Terapia Fisica Integral NIU 42,00/ $ 30.000,00 $ 1.260.000,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Caédigo Descripcion % Monto
Datos de Referencia
Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia
Notas Finales
Datos Totales
MONEDA COP

TASA DE CAMBIO

Subtotal Precio Unitario (=) $ 1.260.000,00
Descuentos detalle (-) $ 0,00
Recargos detalle (+) $ 0,00
Subtotal Base gravable (=) $ 0,00
Total impuesto detalle (+) $ 0,00
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 1.260.000,00

Descuento Global (-)
Recargo Global (+)

Generado por: Solucion Gratuita DIAN Valor total de la operacion (=) $ 1.260.000,00

Numero de Autorizacion: 18764001134780 Rango Autorizado: Desde 1 Rango Autorizado: Hasta 2000 Vigencia: 2021-07-31




Representacion Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Numero de Factura: U1-767

Caodigo Unico de Factura - CUFE: 013d80f4f029d75e5c5965105¢c4chb448c
0c15effc98f8e5b6123491567caff60e6585292bebcbb4ee7240d2ffeecdaa

Fecha de Emisidn
Tipo de Operacion
Tipo de Negociacion
Tipo de Entrega

22/02/2021
Generica
Crédito

Fecha de Vencimiento 24/03/2021

Prefijo

Medio de Pago

ul

Instrumento no definido

UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y

Datos del Emisor Nit del Emisor: 800098895 Razon Social: RESOLUTIVA LTDA
Nombre Comercial UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y RESOLUTIVA LTDA
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Direccién CR 5970 120
Régimen Contable Régimen Ordinario Departamento Atlantico
Actividad Econdmica Principal 8692 Correo umpreltda@gmail.com
Tipo Responsabilidad R-99-PN Municipio Barranquilla
Teléfono 3602870
Datos del Adquiriente Nit del Adquiriente: 899999034 Razdn Social: Servicio Nacional de Aprendizaje
Tipo de Documento NIT Direccion Cra43 #42-40
NUmero Documento 899999034 Departamento Atlantico
Nombre Comercial SENA Municipio Barranquilla
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo cinsignares@sena.edu.co
Régimen Contable No responsable de IVA Teléfono 3510799
Tipo de Responsabilidad 0-49
Detalles de Productos
IMPUESTOS Valor de Venta por
Nro. |Cédigo Descripcion U/M Cantidad |Precio Unitario|Descuento| Recargo IVA ICA INC Item
1 939403 Terapia Respiratoria NIU 40,00($ 47.000,00 $ 1.880.000,00
2 931001 Terapia Fisica Integral NIU 12,00/ $ 30.000,00 $ 360.000,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Cddigo Descripcion % Monto
Datos de Referencia
Tipo de Documento Referencia NUmero Referencia Fecha Referencia
Notas Finales
Datos Totales
MONEDA Cop
TASA DE CAMBIO
Subtotal Precio Unitario (=) $ 2.240.000,00
Descuentos detalle (-) $ 0,00
Recargos detalle (+) $ 0,00
Subtotal Base gravable (=) $ 0,00
Total impuesto detalle (+) $ 0,00
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 2.240.000,00
Descuento Global (-)
Recargo Global (+)
Generado por: Solucion Gratuita DIAN Valor total de la operacion (=) $ 2.240.000,00

Numero de Autorizacion:18764001134780

Rango Autorizado: Desde 1

Rango Autorizado: Hasta 2000

Vigencia: 2021-07-31
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Nacion

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHjpgomez
36-02-00-008-

JHANERYS PAOLA GOMEZ BAYONA
SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION

2021-01-28-3:54 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 13620 de fecha 2020-03-11. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 26620 Fecha Registro: |2021-01-18 Unidad / Subunidad ejecutora: 36-02-00-008-000000 SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Reservas Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
presupuestales

Valor Inicial: 39.328.000,00(Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 39.328.000,00|Saldo x Obligar: 39.328.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificaciéon: NIT | 800098895|Razon Social: |UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y RESOLUTIVA LTDA |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 804002012|Banco: |BANCO DE OCCIDENTE |Tipo: |C0rriente Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 22588620|Nombre: JACQUELINE ROJAS SOLANO Cargo: |D'RECT0R REGIONAL - ATLANTICO
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
e . . L Num. Solicitud de . |CO1.PCCNTR.1502792- N ACEPTACION .
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No comision: Numero: 2020 Tipo: DE OFERTAS Fecha: 2020-04-16
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE T hen SITUAC.
101000 DESPACHO C-3603-1300-14-0-3603025-03 . VALOR
DIRECCION TRANSFERENCIAS CORRIENTES - Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
39.328.000,00 0,00
Total: 39.328.000,00 0,00 39.328.000,00 39.328.000,00
Objeto: Contratar la prestacion de servicios de salud para la atencién especializada en REHABILITACION INTEGRAL, para los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial que sean remitidos por los médicos asesores de la entidad, durante la

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-008-000000 SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION REGIONAL |3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-12-01 2.092.000,00 2.092.000,00{NINGUNO
36-02-00-008-000000 SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION REGIONAL |3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-12-01 2.951.000,00 2.951.000,00{NINGUNO
36-02-00-008-000000 SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION REGIONAL |3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-12-01 2.220.000,00 2.220.000,00{NINGUNO
36-02-00-008-000000 SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION REGIONAL |3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-12-01 1.660.000,00 1.660.000,00{NINGUNO
36-02-00-008-000000 SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION REGIONAL |3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-12-01 405.000,00 405.000,00|NINGUNO
36-02-00-008-000000 SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION REGIONAL |3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-12-01 30.000.000,00 30.000.000,00|NINGUNO

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Péagina
1

de

20




DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN
T

il

4. Numero de formulario

18764001134780

(415)7707212489984(8020) 001876400113478 0

5. Nimero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV
800098895 8

7. Primer apellido 8. Segundo apellido

9. Primer nombre

10. Otros nombres

11. Razén social

UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y RESOLUTIVA LTDA

12. Direcci6n seccional

Impuestos de Barranquilla

Céd.

24. Direccion

CR59 70 120

25. Pais
Colombia

26.Departamento

27. Municipio

Atl¢ ntico Barranquilla

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme-a la facuitad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Resplucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previg\estudio y\evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente \acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En. los casos) en/que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a <4olicitar una nueva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facfdracion, se contdran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere agotado- la ~numeracién de facturacion transcurrido el términode la

vigencia autorizada, con 15 dias de antelacién podra-solicitar fa habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabllitacion de\la humeracién de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé-la‘habititacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcién o violacién de los sistemas-técnicos de-control, daré lugar a la sancién
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

2020-07-31/08:43:23 AM

Fecha Acuse
de Recibo

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia Subdireccion de Gestion de Asistencia al Cliente
1001. Apellidos y nombres TORRES ROMERO PATRICIA ISABEL 990. Lugar administrativo
1002. Tipo documento ~ Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcaciéon 22578102 1004.DV 4 992. Area
1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA'Y RESOLUTIVA LTDA

997. Fecha formalizacién

2020-07-31/08:43:23



D I S~ Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764001134780
(415)7707212489984(8020) 001876400113478 0
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
800098895 8
11. Razén social
UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVAY RESOLUTIVA LTDA
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA'Y RESOLUTIVALTDACR59 70 120
1
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el némero |38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 Ul 1 2,000 |12 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2 A
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33: Hasta el/nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33/Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| . |
29. Establecimiento
4 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo/| 32. Desde eimiimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
5 -
30. Modalidad Cod/ | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
6
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




Fcmilario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal
O ko*ifi"miW>AM«ckm «

2. Concepto |0 )2 [Actualizacién

Espado reservado pao la OIAN

6.DV 12. Direccion seccional
Impuestos de Barramivitia

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT):

800098895 - 8

finumanzip”®
Mofe*Uncefe ingresen SffvcoyCoro< AtAxnauMo

4. Namero de formulario

00 468347

14683473321

14. Buzén electrénico

JJ

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25. Tip o de documento:

(1] m

Persona juridica

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento:

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

35. Razén social:

UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA'Y RESOLUTIVA LTDA

26. Nimero de Identificacion:

33. Primer nombre

30. CiudadMiriicipio.

><. Otros nombres

36. Nombre comercial: V ; 37. Sigla
UMPRE LTDA
UBICACION
38. Pais: 39. Departamento: En/EE-" \ VvV 40. Ciudad/Muniripio:
COLOMBIA 1 6 9 Atlantico 0 8|Barranquilla

41. Direccion principal
CR59 70 120

42. Comeo electrénico: 43. Cédigo postal

T E 44.Telefono 1

45. Teléfono 2:

umpreltda@gmail.com 02870
CLASIFICACION
Actividad economics Ocupacion
Actividad principal Actividad se,-undena Otras actividades
46. Cédigo: 47. Fecha inido actividad: 48. Cédigo: 43. focha inicio actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo
8,6,9,2 20050210 .., 1990i05i22j L |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 5 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
S3.codigor o e v ti2 4.8 S T T S T U N RO S oo S Sy S IR 1 1
05- Impio, renta y compl. régimen ordinar 48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
07- Retencién en la fuente a tftulo de rent
08- Retencién timbre nacional
09- Retencién en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio
sacodign | L Il oo v v o LT T 57. Modo u
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D D
58. CPC

N ||-|_|_.. I N PRI

27. Fecha expedicion:

52. Nimero
establecimientos

23 24 25 26

u

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefiniday en consecuencia no se exigira su renovacién

59. Anexos: Sl D 60. No, de Folios:
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exactay veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatenos o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

P S i uso exclusivo de la DIAN

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:
984.Nombre TORRES ROMERO PATRICIA ISABEL

985. Cargo; Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 13-02-2020 11:53:19AM

20200213


mailto:umpreltda@gmail.com

Banco de Occidente

CERTIFICADO

Mediante la presente CERTIFICAMOS que la empresa UNID DE MEDICINA PREV
Y RES LT - UMPRE LTDA identificado con NIT. 800098895-8 es cuentahabiente
del BANCO DE OCCIDENTE desde el dia 13 de febrero de 1997 con la cuenta
corriente 804002012, la cual se encuentra activa yvigente.

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacion de UNID DE
MEDICINA PREV Y RES LT - UMPRE LTDA es ser un "cliente activo de Banco de
Occidente".

Expedimos esta certificacion hoy 22 de Febrero de 2021 dirigida a:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE “SENA”

;
s Ree

MARIA MACIAS MANCHEGO
Asesora de Soporte Comercial
Oficina Calle 76.



e UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y RESOLUTIVA
UMPRE ) UMPRE LTDA

NIT: 800.098.895-8

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

ARTICULO 50 LEY 789/2002

PATRICIA ISABEL TORRES ROMERO, identificada con cedula de ciudadania no.
22.578.102 expedida en el Municipio de Puerto Colombia, en mi calidad de
Representante Legal, de la empresa UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y
RESOLUTIVA LTDA con NIT 800.098.895-8, certifico bajo la gravedad del
juramento que la empresa a la que represento, ha cumplido durante los ultimos seis (6)
meses con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgo
profesionales y con los aportes parafiscales correspondiente a todos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro se encuentra a PAZ Y SALVO
con las Empresas Promotoras de Salud —EPS, Fondo de Pensiones, Administradoras de
Riesgos Profesionales — ARP, Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar — ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA.

Se expide la presente certificacién a los 22 dias del mes de Febrero de 2021.

Atentamente,

i =
Fy /)

i A R

e 'b"-:“-"iLu'ﬁ.-. -

.I 4
PATRICIA ISABEL TORRES ROMERO
Representante Legal

Carrera 59 No 70-120 Teléfonos: 3602870 — 3048819  email umpreltda2@gmail.com
Barranquilla-Colombia



D I N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764021658816
(415)7707212489984(8020) 001876402165881 6
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
800098895| 8 al

11. Razén social

UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y RESOLUTIVA LTDA

12. Direcci6n seccional Cad.

Impuestos de Barranquilla 2

24. Direccion

CR59 70 120

25. Pais 26.Departamento 27. Municipio
Colombia Atlantico Barranquilla

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme-a la facuitad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Resplucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previc!estudio y‘\evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente \acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casos) en/que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a 4olicitar una nueva autorizacién, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facfdracion, se contaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere agotado- la “numeracién de facturacion transcurrido el términode la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacién podra-solicitar fa habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabllitacion dela humeracién de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la‘habititacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcion o violacién de los sistemas técnicos de-contrgl, dara lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

AN
2021-11-23/03:57:17 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."

£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
1001. Apellidos y nombres TORRES ROMERO PATRICIA ISABEL 990. Lugar administrativo
1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identificacién 22578102 1004.DV 4 992. Area
1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA'Y RESOLUTIVA LTDA

997. Fecha formalizacién 2021-11-23/15:57:17




D I S~ Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764021658816
(415)7707212489984(8020) 001876402165881 6
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
800098895 8
11. Razén social
UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVAY RESOLUTIVA LTDA
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA'Y RESOLUTIVALTDACR59 70 120
1
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el némero |38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 Ul 2,001 6,000 |12 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2 [,
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33, Hasta el/niimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33/Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| . |
29. Establecimiento
4 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo/| 32. Desde eimiimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
5 -
30. Modalidad Cod/ | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
6 A
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




DIAN

B T e —

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

2, Concepto |1 |13 Iﬁcml}zanim de oficio
Espacio reservado para la DIAN

e

nnidisrcC/,
4. Nimero de formulario

I

415) 7‘?21 489984(38020)

it

4

14270397671

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT):
B00098895|-|a

6. DV | 12. Direccion seccional
Impuestos de Baranquilla

(ﬁ 14. Buzén electronico
/AN 2

24, Tipo de contribuyente:
Persona juridica

25, Tipo de documenio:

IDENTIFICACION \N\ J] 7\~
\“‘-—-_/

27, Fecha expedicién:

[26. Nomero e IdentificagiBar. LN
O TTRADNAITSTIT

el

Lugar de expedicion 28. Pais:

29. Departamenio:

ﬁ ‘\_Evf ;\l&@mhlp{o:

31. Primer apellido 32, Segundo apeliido

35. Razdn social:
UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y RESOLUTIVA LTDA

A
33. Primer nomk:ra (< /}()/? Q: yvs nombres
/?n\\{

36. Nombre comercial:

Y
AR
S

38. Pals: 39, Departamento: %S 40. Ciudad/Municipio:

coLOMBIA 169 ] Atantico ({)L C%D [0]8]|Barranquilla ofo[1
41, Direccion principal

CR59 70 120

42, Correo electronico: 43, Apartado aéreo

([

Lo AN :

45. Teléfono 2;

umpreltda@gmail.com

Yol o)
[TTTTTI\N A LS T T T T 11 sleloz[e]7]0

HEEEES SN

p I 4
/] CLASIFICACION
Ocupacién J
Actividad principal Otras actividades 52 NG
46. Codigo: ] 47. Fecha inicio actividad: 50. Codigo: 1 2 51. Cadigo sslsble#nqgnom
B|6|2l1 1990[0 5}22 | gy [ Ll [ H l ]1

. \\Respdnsabilidades, Calidades y Atributos

BN {__ ) A?W) vl v |0l w2 w6 7]
Rfoage |5 % L :Ii\;u 3,5| | | | ! | I | | | ! l
05- Impto. renta y compl, régimen inari - Impuesto sobre |z renta para la equidad - CREE.

07- Retencion en la fuente a titulo de renta
08- Retencitn timbre nacional
08- Relencion en la fuente en el impue:

a)w
)

11- Ventas régimen comun
14- Informante de exogena

Ushd\ f&unnems Exportadores
4
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10 55, Forma 56. Tipa Servicio 1 2
54, Codigo: 57. Modo L.J I_’ L__[
| | | 1 L | | | | 1 D D
o | [TT|L]| L]

59, Anexos: S| D NO

60. No. de Folios: ] ’G

Para uso exclusivo de la DIAN

81.Fecns: [2 0 1 40 1]0 7]

inexactilud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

La informacién contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
tonsecuencia commesponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o

Sin perjuicio de las verific
Firma autorizada:

s que fa DIAN realice.

984, Nombre MORENO RODRIGUEZ FLOR ALBA

885.Carge:  Gestor Il

Fecha generacién documento POF: 19-05-2014 07:35:35AM



N7

(uid
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Reporte Relacion de Pagos

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad Ejecutora Solicitante:

MHjpgomez
36-02-00-008-

Fecha y Hora Sistema:

JHANERYS PAOLA GOMEZ BAYONA
SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION

2021-12-15-11:25a. m.

RELACION DE PAGOS

S0-UZ-UU-UUS-UU00UU SETVA

Unidad / Sub-Unidad: REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION |NGmero de Compromiso: 26620 Valor Total: | 90.000.000,00|Saldo por pagar: 17.664.000,00
REGIONAI

Tipo Doc. Identidad: NIT Numero Doc. Identidad: 800098895 Tercero: UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y RESOLUTIVA LTDA

DOCUMENTO SOPORTE

Tipo: ACEPTACION DE OFERTAS Numero: CO1.PCCNTR.1502792-2020 Fecha: 16/04/2020 0:00:00
OBJETO
Objeto: Contratar la prestacion de servicios de salud para la atencién especializada en REHABILITACION INTEGRAL, para los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial que sean remitidos por los médicos asesores de la entidad, durante la vigencia 2020.

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL AREA DE TESORERIA CERTIFICA QUE AL CONTRATISTA ANTERIORMENTE MENCIONADO SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES PAGOS:

CUENTA POR PAGAR NUM ANTICIPOS ORDEN DE PAGO MEDIO DE PAGO REINTEGRO DOCUMENTO SOPORTE ENTIDAD CONCEPTO DE PAGO
OBLIGACION PAGADORA
FECHA NUMERO VALOR IVA EA?(’;‘S‘FII;IEI% NUMERO FES:SODE \BIQ::J?I'CR) DE[\)/SIC_EI%NE VALOR NETO |CTA/CHEQUE BANCO NUMERO VALOR TIPO NUMERO CODIGO
2020-06-24 55420 20.710.000,00] 0,00 91220 162945720 2020-06-26 | 20.710.000,00 559.170,00 20.150.830,00| 804002012 | BANCO DE OCCIDENTE FACTURA 9432- 9433 Y |13-01-01-DT PAGO DE SERVICIOS MEDICOS A
OTRAS BENEFICIARIOS DEL SMA POR CONCEPTO DE
2020-08-12 67920 2.020.000,00 0,00 113520 219047920 2020-08-19 2.020.000,00 54.540,00 1.965.460,00 804002012 | BANCO DE OCCIDENTE FACTURA 9514 13-01-01-DT Pago de servicios medicos a beneficiarios del SMA
por concepto de rehabiltacion integral NIS 2020-02- |
2020-10-05 86220 8.885.000,00 0,00 151420 275785120 2020-10-07 8.885.000,00 239.895,00 8.645.105,00| 804002012 |BANCO DE OCCIDENTE FACTURA U1-1; U1-2 |13-01-01-DT PAGO DE SERVICIOS MEDICOS A
Y OTRAS BENEFICIARIOS DEL SMA POR CONCEPTO DE
2020-11-10 96920 1.548.000,00 0,00 171820 317134820 2020-11-12 1.548.000,00 41.796,00 1.506.204,00| 804002012 | BANCO DE OCCIDENTE FACTURA 215- 267- 26813-01-01-DT PAGO DE SERVICIOS MEDICOS A
BENEFICIARIOS DEL SMA POR CONCEPTO DE
2020-11-24 105520 1.840.000,00; 0,00 189820 337709420 2020-11-26 1.840.000,00 49.680,00 1.790.320,00 804002012 |BANCO DE OCCIDENTE FACTURA 334- 352 13-01-01-DT PAGO DE SERVICIOS MEDICOS A
BENEFICIARIOS DEL SMA POR CONCEPTO DE
2020-12-01 112620 4.549.000,00 0,00 194520 347414820 2020-12-03 4.549.000,00 122.823,00 4.426.177,00| 804002012 |BANCO DE OCCIDENTE FACTURA 335- 353 13-01-01-DT PAGO DE SERVICIOS MEDICOS A
BENEFICIARIOS DEL SMA POR CONCEPTO DE
2020-12-05 118920 5.280.000,00; 0,00 199120 353566620 2020-12-10 5.280.000,00 142.560,00] 5.137.440,00| 804002012 |BANCO DE OCCIDENTE FACTURA 475 476 13-01-01-DT
2020-12-15 129320 5.840.000,00 0,00 206120 363483120 2020-12-17 5.840.000,00 157.680,00 5.682.320,00 804002012 | BANCO DE OCCIDENTE FACTURA 474- 456 13-01-01-DT pago de servicio medicos a beneficiarios del SMA por
concepto de serviio integral de Rehabiltacion-NIS-_|
2021-03-02 16321 14.159.000,00] 0,00 30121 71801921 2021-04-07 14.159.000,00 382.293,00 13.776.707,00] 804002012 | BANCO DE OCCIDENTE FACTURA 676- 695 Y 13-01-01-DT PAGO DE SERVICIOS MEDICOS A
OTRAS BENEFICIARIOS DEL SMA POR CONCEPTO DE
2021-06-04 48121 2.442.000,00 0,00 87021 150304821 2021-06-29 2.442.000,00 65.934,00 2.376.066,00) 804002012 | BANCO DE OCCIDENTE FACTURA 1074-1075 13-01-01-DT Pago servicios medicos contratados especializados
en rehabilitacion integral para los benefiaciarios del
2021-08-04 80421 5.063.000,00] 0,00 128821 260959621 | 2021-10-06 5.063.000,00 136.701,00 4.926.299,00| 804002012 | BANCO DE OCCIDENTE FACTURA 1338-1340 13-01-01-DT Pago unidad medica preventiva,servicios de salud
para la atencion especializada en Rehabilitacion

CONCEDIDO: Ordenes de pago en estado pagadas, con atributo linea de pago, o atributo contable diferente a NINGUNO.

AMORTIZADO: Con valor negativo, los valores de legalizaciones con cargo a la ODP pagadas con los atributos anteriormente menciondas
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