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Resolucidn de facturacidn electronica DIAN Mo, 18764022609344 de 2021-12-10 2 2022-12-10
autorizado del FECESO001 al FECES0000
CR9A1417
TI0B636
SOGAMOSO BOYACA COLOMBIA

FACTURADO A; FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
UNASALUD UT-SENA CONTRATACION 2021 NUMERD FECET4721 VENCIMIENTO: 20220217
NIT 900518650 - 7 MCNEDA: cop
CLL 22 NV 11A-73
SOGAMOSO - BOYACA - COLOMBIA FECHA DOCUMENTO 2022-03-30 161538
incturaglectranica@cespesialisias. com FORMA DE PAGD: Crédita
3153152667 MERIO DE PAGO: Instrumentn no definido
# Cédigo  UND Descripeién Cantidad Valor Unitario VA% INC% Subtotal Valor Total |
1 321001 TERAPIA FISICA INTEGRAL 700 §55,00000 0 g $ 392,000.00 $ 392 000.00

Observacion: Nota sobre el itam
Cantigad de lineas: 1

SUBTOTAL: 5 382,000.00
Notas de la factura IVA: $0.00
NOTA: - - AUTORIZACION: 83 PACIENTE CC-46353440-MARILCE DEL CARMEN NINO (NG $0.00
FORRAS- INGRESQ: 9 - ABONO PACIENTE: 0.00 EN PESOS. DESCUENTD: $0.00
ANTICIPOS §0.00

" s3m00000

RESUMEN IMPUESTOS
Detalle VA $0.00

Cuida el medio amblanie

CUFE: 49b456cf35346 194 ff4cf3d905507 1068a810d8a3a075{10d86a8964a686efcd 19c71a87 11935¢1be8f2935abfd45d
Elaberado por.

Facture SAS Nit: 5003998741-7, Proveedor tecnoldgico y Fabricants del Software: PL-Colab



CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A, FECHA 30/03/2022
SEDE UNICA VENG: 29/04/2022

SOMOS SU MEJOR OPCION PAGINA: 1
NIT 8918563721 COD: 157590059201
DIRECCION: CR9 A 14 17 SOGAMOSO TELEFONO: 7708686

FACTURA DE VENTA  FECE 74721

NUMERO ID - CC 46353440 SOGAMOSO NIT 900518650-7

NOMBRE: MARILCE DEL CARMEN NINO PORRAS EMPRESA: UNASALUD UT
DIRECCION EMPRESA: CLL 22 N° 11A-73

CONTRATO: SENA CONTRATACION 2021

TELEFONO: 3045211881 CARNET:

DIRECCION: TRAN 17 N 16A i1

MUNICIPIO  SOGAMOSO EDAD: 61ANOS [SOAT. # TIPO USUARIO 5 TIPQ AFILIADO N
No. HISTORIA 46353440 PP. 276 P.S. 02
FECHA INGRES0'03/02/2022  FECHA CORTE: 17/02/2022 FECHA SALIDA:17/02/22 AMBULATORIO
AUTORIZACION: 83 NOMBRE AUTORIZADORSENA
PROCEDIMIENTOS
CODIGO SEDE DESCRIPCION VLR.UNITARIO CNT. TOTAL
931001 001 TERAPIA FISICA INTEGRAL 56.000,00 T 392.000,00
SUBTOTAL PROCEDIMIENTOS : 7 392.000,00
TOTAL FACTURA: 392.000,00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD o EPS 392.000,00
VALOR DESCUENTOS 0,00
VALOR A PAGAR POR EL USUARIO 0,00
ABONOS 0,00
VALOR IVA 0,00
SALDO POR PAGAR POR EL USUARIO 0,00
VALOR PAGADO POR EL USUARIO 0,00
VALOR NO PAGADO POR EL USUARIO 0,00

SON EN TOTAL !

\alor a pagar por la empresa:
TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

}*-’/a,n lce /17D -pﬁlfh

Firma fnente yio Representané Responsable Facturacion LUZ DELIA LOPEZ GALEANO
CCN Sede SEDE UNICA

Fecha Rec

* ltems Particionados por Cantrol de Topes por Usuario
Recibimos los servicios expresados en esla factura y en consecuencia pagaremos a la orden CLINICA ESPECIALISTAS S5 A la totalidad del impor
te La presenie factura de venta se asimila a una letra de cambio para todos sus efectos{Art 772-774 C Co)} y causa intereses de mora a partir
del vencimienlo Reg Comun, Agente retenedor de |VA. No somos aulorretenedores. Cod Activ Economica 8610
AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA NUMERD 18764022608344 DEL 10/12/2021. VIGENCIA 12 MESES DESDE EL NUMERO FECE 80.001 HASTA EL NUMERQ
FECE 90.000
RESOLUCION NO. 18764022809344 DEL 10/12/21. DESDE EL NO. FECES0001 HASTA EL NO. FECES0000

Programa Licenciado a: CLINICA DE ESPECIALISTAS S A 891856372  7J.0 "HOSVITAL"




Impreso;  2022-01-26

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: BOYACA
QRDEN DE ATENCION Nro.: D
Adscrito: 177041 - UNASALUD U.T
Direccién: C.LAG. CLL 22 N°11A 73 y C.ESP.CRA SA N°14-17 SOGAMOSO
Teléfono(s): 7703680 - 7704400
Especialidad: CLINICAS - HOSPITALES - ODONTOLOGIA - CLINICAS - HOSPITALES
(HC: 46353440 )

Favor atender por nuestra cuenta a NINO DE BELLO MARILCE DEL CARMEN identificado con
el carne 4206872-C Conyuge de BELLO CARDENAS JOSE OMAR Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Sesiones Con Optometra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 10 0 0

OBSERVACIONES
SE AUTORIZAN FISIOTERAPIAS N° 10 SESIONES.
DX:MIALGIAS Y RETRACCIONES ISQUIOTIBIALES EN MID

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS
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Clinica de
EapPCIE]ISLaS

EHTI0E Sk mEjor £pL Lign

PROCESOS MISIONALES

FECHA DE EMISION:
DICIEMBRE DE 2014

~

CHA DE REVISION: ENER(i’

l

/ CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TERAFIA FISICAL/rPE DE 2020
[ CODIGO: M—F — 103 | PAGINA1DE 2 | VERSION: 3.0 |
FECHA\/[ fobrpro . 2-2022
HISTORIA CLINICA TIPO (_LCE IDQ [T [RC ] N \<
Yo, O i /C{ A/; ) [4) rfﬁ_'\" ., idenfificado (@) con  cedula de  ciudadania = N°
CQ i girfﬁ_ 253 . 44D de X SO?] o = en forma personal o como vel acudiente de
= en la fecha, de forma libre y espontanea manifiesto que segln mi
diagnostizo ___ o /
1 He recibido la informacidn dei plan de Terapia Fisica requerido para mi patologia
2. He sido informada(a) de las alternativas posibles de tratamiento, teniendo en cuenta que:
C ________ Q@{gi_on I Riesgos | Beneficios |
. Riesgo de caidas [:. Disminuir el dolor e inflamacidn |
Terapia Fisica: Corsiste en el |{. Experimentar delor muscular, edema o . Mejorar la flexibilidad, mejorar y |
de difsrentas inflamacion en primeras sesiones mantener la movilidad articular v la (
Lesion por utilizacion inadecuada de fuerza muscular |

I tratamienio
enfarmeadades

hajo el uso de madios
ejaras

ol equipos

Mejorar &l  desempefioc  en |
actividac'as de la vida diaria IJ

fe

[ fisicos, macanicos

I’ farapéulicn, az acueddn @ Ja lis. Lesiones de la pief por utilizacion |

o evaluncidn pravie del movimisnio | inadecuada ds frio y calor [ Iz, Mejorar iz calidad de vida -

s 1. Otros: f ’
3. Me han aclarade lades las dudas e interrogantes, asf como la responsatilidad que tenge como pacients ¢z seguir las

indizacivnas pera g &xdiio de

Me han sido

| tratamienio. |

i, o Lo
¢ explicada que pare la realizacion del iratamiento s indispensable seguir las indicaciones que se M= dan, siends

asf que su omision o mala practica pusden provocar resuliados negativos o diferentes a los esparados.
Manifizsto que esloy satisfacho con la informacidn recibida y comprendo el alcance vy los riesgos del tratamiento v de esta

&
forrna consiente v aulorizo que se reaiice el plan de TERAPIA FISICA que se registrara en mi historia clinica.

a su juicio estimase oportunas para la resolucion de la complicacion.

CANCELACIONES: Me compromels a netificar la cancelacién de una cita con 24 horas de antelacion con el fin de reprogramar
mi seeidn, Sifalto por més de dos dias consecutivos a mis sesiones programadas, se da por entzndido qus je abandonado el

tratamienta y por lo (antc las sesiones se cancelaran. En caso de ser una emergencia, se estuciara el caso y se haran cierias

@xcepciones.
Si surgiese nualquisr situacidn inesperada o sobrevenida durante la intervencion o tratamiente; auiorizo al profesional de la
CLINICA DE ESPECIALISTAS LTDA a realizar cualquier procedimiento o manicbra distinta de las proyectadas o usuales que

De esta manara, aulorizo 1a realizacion dz la sesion programada y order 1ada por el rédico tratante y firmo constancia.

—— e e —_

Firma del usuaria o representante

|[ Firma del profesian}g}l de TERAPIA FISICA
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materia de ética médica.

CONSEN HMIE/NTO .’NFORMADO sagtin disponen los arficulos 15y 16 de Ia ley 23 de 1 981, porla cuaa’ s
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CONSENTIMIENTO INFORMADO segtn disponen los articulos 15y 16 de la ley 23 de 1981, porfa cual se dictan Se suscribe ef pressnte nonmas en
matera ds f:f;ca médica.
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CLINICA DE ESPECIALISTAS 5.A.

[RRsIXPrc]

891856372 - 1 Focha: 30/03/22
TERARIAS Hora: 16:17:00
% " Filtrado por fecha de atencion Pagina: 1
Paciente: CC 46353440 MARILCE DEL CARMEN NINO PORRAS
Edad: 61 ANOS

Sede de Atencion: 001 SEDE UNICA

Procedimiento: 931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL

Pabellon Ordenado: CONSULTAS MEDICAS Cama:

FECHA Y HORA DE APLICACION 03/02/2022 19:31:45

REALIZADO POR: MARIA YOLANDA CHAPARRO

RESULTADOS :

Paciente programado telefonicamente para iniciar plan de tratamiento de terapia fisica a quien se le aplico
encuesta covid-19 en el momento inicial de contacto para |a cita, sin signos de alarma por lo que se dan
recomendaciones de uso de tapabocas y lavado de manos para recibir el tratamienta.

Se realiza colocacién de elementos de proteccion personal por el profesional segun lo establecido en el
protocolo institucional, se realiza lavado de manos aplicacion de gel antibacterial y se toman medidas de
proteccion para evitar contacto directo con el paciente, se infarma al paciente el motiva del equipo de
proteccion persenal y las medidas de atencién individualizada tomadas en la institucion, paciente quien
entiende comprende y acepta

Paciente quien ingresa al servicio porfando tapabocas canvencional, se indica lavado de manos desinfeccién con
gel antibacterial, se aplica encuesta covid-19 en el momento no refiere signos de alarma por lo tanto se
inicia atencion por TERAPIA FISICA.

1DX: MIALGIA EN MIEMBROS INFERICRES

OCUPACION: HOGAR

ANTECEDENTES: ANALGESICOS

TIEMPQO DE EVOLUCION: LARGA DATA

paciente quien ingresa al servicio por presentar compromiso funcional y mecanico en miembros inferiores. A la
valoracion refiere dolor 7/10 segur escala analoga visual en region posterior el cual aumenta cenen la
noche, cambios de temperatura, hipersensibilidad, alteracion patron de marcha, propiocepcion,
inestabilidad muscular, movilidad articular limitada, se inicia con plan de manejo se aplica crioterapia,
calor humedo, tens, masaje, tecnica de rood, ejercicios isometricos, cadena cinetica abierta, ejercicios
isometricos. movilidad activa se dan indicaciones de actividades propioceptivas, hidrocinesiterapia, se
termina sesion sin novedad

Diagnosticos
Cadigo Descripcion Observaciones
M&29 TRASTORNO MUSCULAR NO ESPECIFICADO

"'{_-3 E :

MARIA YOLANDA CHAPARRO
Reg. MD.  503-67

FISIOTERAPIA
Sede de Atencion: 001 SEDE UNICA
Procedimiento: 931001 TERAPIA FiSICA INTEGRAL
Pabellon Ordenado: CONSULTAS MEDICAS Cama:

FECHA Y HORA DE APLICACION 04/02/2022 17:06:45

REALIZADO POR: MARIA YOLANDA CHAPARRO

RESULTADOS -

Se Realiza colocacion de elementos de proteccion personal per el profesional segun lo establecido en el
protocolo institucional, se realiza lavade de manos aplicacion de gel antibacterial y se toman medidas de
proteccion para evitar contacto directo con el paciente, se informa al paciente el motivo del equipo de

proteccion perscnal y las medidas de atencién individualizada tomadas en la institucion, paciente quien

entiende comprende y acepta.

Paciente quien ingresa al servicio portando tapabocas convencional, se indica lavado de manoes desinfeccion con
gel antibacterial, se aplica encuesta COVID-19 en el momento no refiere signos de alarma por lo tanto se

7J.0 *HOSVITAL" + Sin pruebas por procedimiento Usuario: 46366661



CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A.
891856372 -1
TERAPIAS

* Filtrado por fecha de atencidn

Fecha:
Hara:

Pagina:

[RRsIXPrc]

30/03/22

16:17:00
2

Paciente: CC 46353440 MARILCE DEL CARMEN NINO PORRAS
Edad: 61 ANOS

inicia atencién por TERAPIA FISICA

Paciente conlinua tratamiento en miembros infenores. se aplica calor humedo local, criocinesiterapia, tens
dinamico, se realiza desequilibrias bipodales, mecanoterapia progresiva con bosu, banda sin fin, facilitacion
propiceptiva neuramuscular con inversion lenta, capacidad de reaccion, masaje de cyriax, educacion patron
de marcha y propiocepcion  se dan plan de indicacionas para continuar con gjercicios funcionales, se termina
sesion sin complicacion

Diagnosticos

Cdadigo Descripcion Observaciones
MB29 TRASTORNO MUSCULAR NO ESPECIFICADO

%ﬁ(’g{)

MARIA YOLANDA CHAPARRO
Reg. MD. 503-67

FISIOTERAPIA
Sede de Atencion: oo SEDE UNICA
Procedimiento: 831001 TERAPIA FISICA INTEGRAL
Pabellon Ordenado: CONSULTAS MEDICAS Cama:

FECHA Y HORA DE APLICACION 07/02/2022 19.04.18

REALIZADO POR: MARIA YOLANDA CHAPARRO

RESULTADOS

Se Realiza colocacion de elementos de proteccion personal por el profesional segun lo establecido en el
protocolo institucional, se realiza lavado de manos aplicacion de gel antibactenal y se toman medidas de
proteccion para evitar contacto directo cen el paciente, se informa al paciente el motivo del equipo de
proteccian personal y las medidas de atencién individualizada tomadas en |a institucion, paciente quien
entiende comprende y acepta

Paciente guien ingresa al servicio ﬁortando tapabocas convencional se indica lavado de manos desinfeccion con
gel antibactenal, se aplica encuesta COVID-19 en el momento nao refiere signos de alarma por lo tanto se
inicia atencion por TERAPIA FISICA

Paciente cantinua tratamiento en miembros inferiores, se aplica calor humedo local, electroestimulacion,
realiza desequilibrios bipodales, mecancterapia progresiva con bosu, theraban autoestiramientos dinamicos de
miembra inferior, facilitacion propiceptiva neuromuscular con variante, capacidad de reaccion, masajede
cyriax, reeducacicn patron de marcha y propiccepcion. se dan plan de indicacionas para continuar con
ejercicios funcionales, se termina sesion sin novedad

Diagnosticos
Cadigo Descripcidn Observaciones
ME23 TRASTORNO MUSCULAR NO ESPECIFICADD

MARIA YOLANDA CHAPARRO
Reg. MD. 503-67

FISIOTERAPIA
Sede de Atencion: 001 SEDE UNICA
Procedimiento: 931001 TERAPIA FiSICA INTEGRAL
Pabellon Ordenado: CONSULTAS MEDICAS Cama:

FECHA Y HORA DE APLICACION 08/02/2022 19:11.20
REALIZADO POR: MARIA YOLANDA CHAPARRO
RESULTADOS

7J.0 "HOSVITAL* + Sin pruebas por procedimiento Usuario: 463B6661



CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A. [RRsIXPrc]

891856372 - 1 Fecha: 30/03/22

TERARIAS Hora: 16:17:00

* Filtrado por fecha de atenci6n Pagina: 3

Paciente; CC 46353440 MARILCE DEL CARMEN NINO PORRAS
Edad: 61 ANOS

Se realiza colocacion de elementos de proteccién personal por el profesional segin lo establecido en el
protocolo institucional, se realiza lavado de manos aplicacion de gel antibacterial y se toman medidas de
proteccion para evitar contacto directo con el paciente, se informa al paciente el motivo del equipo de
proteccidn personal y las medidas de atencidn individualizada tomadas en la institucidn, paciente guien

entiende comprende y acepta

Paciente quien ingresa al servicio portando tapabocas convencional, se indica lavado de manos desinfeccion con
gel antibactenial, se aplica encuesta covid-18 en el momento no refiere signos de alarma por lo tanto se

inicia atencion por TERAPIA FISICA.

Paciente continua tratamientc en miembros inferiores, con buena respuesta al plan de manejo, se aplica calor
humedo local, electroestimulacion funcional, realiza desequilibrios bipedales, mecancterapia progresiva con
bosu, autoestiramientos dinamicos de miembro inferior enfatizadno en gemelos, facilitacion propiceptiva
neuromuscular con inversion lenta, capacidad de reaccion, masaje de cyriax, reeducacion patran de marcha y
propiocepcion. se dan plan de indicaciones para continuar con gjercicios funcionales,

Diagnosticos
Cadigo Descripcion Observaciones
Me25 TRASTORNO MUSCULAR NO ESPECIFICADO

MARIA YOLANDA CHAPARRO
Reg.MD. 503-67

FISIOTERAPIA
Sede de Atencidn: 001 SEDE UNICA
Procedimiento: 931001 TERAPIA FiSICA INTEGRAL
Pabellon Ordenado: CONSULTAS MEDICAS Cama:

FECHA Y HORA DE APLICACION 08/02/2022 19:25:21

REALIZADO POR: MARIA YOLANDA CHAPARRO

RESULTADOS

Se Realiza colocacion de elementos de proteccion persanal por el profesional segun lo establecido en el
pratocelo institucional, se realiza lavado de manos aplicacion de gel antipacterial y se toman medidas de
proteccion para evitar contacto directo con el paciente, se informa al paciente el motivo del eguipo de

proteccion perscnal y las medidas de atencion individualizada tomadas en la institucion, paciente gquien

entiende comprende y acepta

Paciente quien ingresa al servicio portando tapabocas convencional, se indica lavado de manocs desinfeccion con
gel antibactenal, se aplica encuesta COVID-1% en el momento no refiere signos de alarma par lo tanto se

inicia atencion por TERAPIA FISICA

Paciente continua tratamiento en miembros inferiores refiere dolor de menor intensidad, se aplica calor
humedeo local, tens dinamico, se realiza desequilibrios bipodales, mecanoterapia progresiva con basu, banda sin
fin en patron cruzado, facilitacion propiceptiva neuromuscular con inversion lenta, capacidad de reaccion,
masaje de cyriax, educacion patron de marcha y propiccepcion. se dan plan de indicaciones para continuar con
gjercicios funcicnales, se termina sesion sin novedad

Diagnosticos

Cadigo Descripcion Observaciones
M&29 TRASTORNO MUSCULAR NO ESPECIFICADO

MARIA YOLANDA CHAPARRO
Reg. MD.  503-67
FISIOTERAPIA

7J.0 "HOSVITAL" + Sin pruebas por procedimiento Usuario: 46366661




CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A. [RRsIXPrc]

891856372 - 1 Fecha: 30/03/22

TERAPIAS
Hora: 16:17.00
* Filtrado por fecha de atencién Pagina: 4
Paciente: CC 46353440 MARILCE DEL CARMEN NINO PORRAS
Edad: 61 ANOS

Sede de Atencidn: 001 SEDE UNICA

Procedimiento: 931001 TERAPIA FiSICA INTEGRAL
Pabellon Ordenado: CONSULTAS MEDICAS Cama:

FECHA Y HORA DE APLICACION 16/02/2022 12°25:54

REALIZADO POR: MARIA YOLANDA CHAPARRO

RESULTADOS

Se Realiza colocacion de elementos de proteccion persenal por el prefesional segun lo establecido en el
protocole institucional, se realiza lavado de manos aplicacidn de gel antibactenal y se toman medidas de
proteccion para evitar contacto directo con el paciente, se informa al paciente el mative del equipo de
proteccion personal y las medidas de atencion individualizada tomadas en la institucion, paciente auien
entiende comprende y acepla

Paciente quien ingresa al servicio portando tapabocas convencional, se indica lavado de manos desinfeccion con
gel antibacterial, se aplica encuesta COVID-19 en el momento no refiere signos de alarma por lo tanto se
inicia atencion por TERAPIA FISICA

Paciente continua tratamiento en miembros inferiores, con evolucion favorable se observa mejor patron de
marcha, Se aplica calor humedo, cnocinesiterapia, tens dinamico, se realiza mecanoterapia progresiva con
balonterapia, cadena cinetica cerrada, capacidad ce reaccion, desequilibrios bipodales, Kabath can inversion
lenta, actividades propioceptivas de lo facil a lo dificil, reeducacion patron de marcha y propiocpecion, Se

dan indicacicnes de plan casero funcional y fortalecimiento muscular global y especifico de miembros
inferigres. se termina sesion sin novedad

Diagnosticos
Codigo Descripcion Observaciones
M&29 TRASTORNO MUSCULAR NO ESPECIFICADO

MARIA YOLANDA CHAPARRO
Reg. MD.  503-67

FISIOTERAPIA
Sede de Atencién: 001 SEDE UNICA
Procedimiento: 931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL
Pabellon Ordenado: CONSULTAS MEDICAS Cama:

FECHA Y HORA DE APLICACION 17/02/2022 18:38:18

REALIZADO POR: MARIA YOLANDA CHAPARRO

RESULTADOS :

Se Realiza colocacion de elementos de proteccion personal por el profesional segin lo establecido en el
protocolo institucional, se realiza lavado de manos aplicacion de gel antibacterial y se toman medidas de
proteccién para evitar contacto directe con el paciente, se informa al paciente el motiva del equipo de
prateccion personal y las medidas de atencién individualizada tomadas en la institucion, paciente quien
entiende comprende y acepta

Paciente quien ingresa al servicic portando tapabocas convencional, se indica lavado de manos desinfeccion con
gel antibacterial. se aplica encuesta COVID-1% en el momento no refiere signos de alarma por lo tanto se
inicia atencion por TERAPIA FISICA

Paciente continua tratamiente en miembros inferiores . refiere sentirse mejor, mayor facilidad para realizar
las actividades de la vida diaria, se aplica calor humedao local, electroestimulacion, realiza desequilibrios
bipcdales, mecanoterapia progresiva con bosu, theraban autcestiramientos dinamicos de miembro inferior,
facilitacion propiceptiva neuromuscular patrones bilaterales. capacidad de reaccion, reeducacion patron de
marcha y propiccepcicn  se dan plan de indicaciones para continuar con ejercicios funcionales, se termina
terapia sin novedad

7J.0 "HOSVITAL* + Sin pruebas por procedimiento Usuario: 46366661



CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A. [RRsIXPrc]

891856372 - 1 Fecha: 30/03/22
TERAPIAS e 80

* Filtrado por fecha de atencion Pagina: &

Paciente: CC 46353440 MARILCE DEL CARMEN NINO PORRAS
Edad: 61 ANOS

Diagnosticos
Cadigo Descripcion Observaciones
ME29 TRASTORNO MUSCULAR NO ESPECIFICADC

MARIA YOLANDA CHAPARRO
Reg. MD.  503-67
FISIOTERAPIA

7J.0 *HOSVITAL" + Sin pruebas por procedimiento Usuario: 46366661
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Fecha de Nacimiento 2s/05/1980

Funcionario o Pensionado

BELLO CARDENAS JOSE OMAR

LGl deln sar presenlade con o

e RGN0 para l prestacian del servicip!
tutibzzaon indebida aairea al beneficiana |;

Fecha de Expedlmon

A5 sanciones estahlecidas
1?/02,”201 4

REPUBLICA DE COLOMBIA
IULN'UHCAUON PEHSONAL
QEDULA DE-CIUDARAN| 4

e 46353140055,
MIFIO PORRAS bt

AFELLIDOS

.nﬂAn:LCE DEL CAFlNIE_N

fumnHE"

f(\ o ngAZ!rTD (!{E'?ri j

FEGHA DE NAGIMIENTO 25-MAY-1960
SOCOTA
{BOYACA)
LUGAR n:u: NACIMIENTG
1.58 | A+ F
ESTATURA G.5. AH SEXC
22-MAR-1979 SOGAMOSO y "
FECHA Y LUGAR.DE EXPEDIGION 7 e 5, o ey

RECHSERIATOR MAGITHAL
CATLAA AL SRICHET TORPES

lﬁ*

GUiBSSET40M 45808148
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