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Impreso: 2022-08-30

@EN DE ATENCION Nro.. 1500 >

Adscrito: 700031 - SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN BOYACA LTDA SIREB
Direccion: SOG.CL.9° N°13-39; DUIT.CRA16 N°10-49; TUNJA AV.COLON N°28-98

Teiefono(s): 7703039 - 3159255434 - 3159251934

Especialidad: FISIOTERAPIA - FISIOTERAPIA

(HC: 33449178 )

Favor atender por nuestra cuenta a TALERO PATINO GLORIA MARINA identificado con el came
74188682-A Madre-Padre de CORREDOR TALERO WILSON JAVIER Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Sesiones Con Optdémetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 8 48000 384000

OBSERVACIONES
SE AUTORIZA:

FISIOTERAPIAS N° 8 SESIONES
DX: DORSALGIA

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

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

SAREBO * |

Doc. Identidad: CC 33449178 Nombre: GLORIA MARINA TALERO PATINO Edad: 67 Adfdos
Sexo: F Fec. Nacimiento: 04/07/1955  Estado civil: SEPARADOA) Ocupacioén:

Direccién: CRA 5 B N 4A-12 Teléfono: Residencia: SOGAMOSO
Acompanante: Tel.Acompanante:

Responsable: Tel.Responsable: Parentesco:
LEntidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

02/09/2022 16:07:00

CONTROL:

Sesion: 1

PACIENTE QUE INGRESA CON NUEVE ORDEN N.1500 DE & SESIONES POR DIAGNOSTICO DE CERVICALGIA REMITE MEDICO
GENERAL , SE LE EXPLICA EL ABORDAJE CON ACEPTACION DEL MISMO, SE CONTINUA CON TERAPIA SEDATIVA PAQUETE
CALIENTE POR 15 MINUTOS, TENS PARA RELAJAR POR 15 MINUTOS, VIBRACION, ULTRASONIDO POR 5 MINUTOS, EJERCICIOS DE
ESTIRAMIENTO EN REGION DE CUELLO Y ESCAPULA, EJERCICIOS DE DESCARGAS DE PESO Y FINALIZA SIN COMPLICACION
ALGUNA.

TA:120/89 mmhg - FC: 67 xmin - FR: 20 xmin - T: 36.2 o¢ - PESO: 68 kg - TALLA: 1.58 m - IMC: 27.24 - S.C: 1.70 - $a02: 90 %

SE REALIZA LA ATENCION APLICANDO LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD RECOMENDADOS POR EL MINISTERIO DE SALUD DE
COLOMBIA, PARA LA ATENCION SEGURA DE PACIENTES, ¥ LA ADECAUDA PROTECCION DE NUESTRO TALENTO HUMANO FRENTE
A LA ACTUAL PANDEMIA COVID 19.SE HACE REDUCACION CON EL PACIENTE DE TODO LO PERTINENTE AL COVID COMO LAVADO
DE MANOS, USO CORRECTO DE TAPABOCAS, CONOGIMIENTO DE LA SINTOMATOLOGIA. SE LE REALIZA LA EXPLICACION AL
PACIENTE DE TODOS LOS POSIBLES RIESGOS A LOS QUE SE VE EXPUESTO DURANTE EL ABORDAJE TERAPEUTICO, SE LE DAN
LA RECOMENDACIONES  INDICACIONES PARA EVITAR QUE SE PRESENTEN.

TA:120/89 mmhg ~ EC: 67 xmin - FR: 20 xmin - T: 36.2 °C - PESO: 68 kg - TALLA: 1.58 m - IMC: 27.24 - §.C:1.70-5a02: 90 %

Mmﬁfm ‘
o < ,

fleg. 03578

JANNITH PATRICIA MILLAN ALVARADO
Especialidad: FISIOTERAPIA
CC: 46374061 RM; 03578

08/09/2022 14:50:00

Sesion: 2 )

EL DIA DE HOY SE HACE ENFASIS EN RECORDAR LA IMPORTANCIA DE MANEJO DE TODOS LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD,
EDUCACION DEL MANEJO ADECUADO DE TAPABOCAS, LAVADO DE MANOS , REFUERZO DE LA SINTOMATOLOGIA 'Y SERNALES DE
ALARMA FRENTE AL COVID. SE LE EXPLICA AL PACIENTE QUE DURANTE EL ABORDAJE LOS RIESGOS QUE SE PUEDEN
PRESENTAR DURANTE LA SESION DE TERAPIA, SE LE INFORMA QUE DEBE HACER EN CASO DE PRESENTARSE ALGUNO PARA
EVITAR LESIONES

INGRESA A LA 2 SESION, SE MEJORA LA MOVILIDAD DE LA REGION DE CUELLO Y ESCAPULA, PERSISTE LEVE ESPASMOS EN LA
AREA DE COMPROMISO, SE CONTINUA CON TERAPIA SEDATIVA PAQUETE CALIENTE POR 15 MINUTOS, TENS PARA RELAJAR POR
15 MINUTOS, VIBRACION, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO MANETENIDOS POR 15 SEGUNDOS, EJERCICIOS DE BALONTERAPIA EN
SERIES DE 50 CADA UNO, EJERCICIOS DE THERABAND EN SERIES DE 50 CADA UNQ, TRABAJO DE PLAN CASERO Y SALE SIN
COMPLICACION ALGUNA.

'| TA:120/89 mmhg - FC: 78 xmin - FR: 20 xmin - T: 36.2 °C - PESO: 68 kg - TALLA: 1,58 m - IMC: 27.24-8.C:1.70-8a02: 92 %
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ISAREBO

Historia Clinica

Doc. Identidad: CC 33449178 Nombre: GLORIA MARINA TALERO PATINO Edad: 67 Afos
Sexo: F Fec. Nacimiento: 04/07/1955  Estado civil: SEPARADO(A) Ocupacién:

Direccidn: CRA S B N 4A-12 Teléfono: Residencia: SOGAMOSO
Acompafiante: Tel.Acompafhante:

Responsable: Tel.Responsable: Parentesco:

Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
A
—

—

Fieg. 0357 8

JANNITH PATRICIA MILLAN ALVARADC
Especiatidad: FISIOTERAPIA
CC: 46374061 RM: 03578

09/09/2022 18:06:00

Sesion: 3
SE REALIZA LA RETROALIMENTACION DE TODO LO PERTINENTE AL COVID , EL MANEJO ADECUADO DE TAPABOCAS Y LAVADQ DE

MANOS, EL PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD , IDENTIFICAR LOS SINTOMAS Y SIGNOS DE ALARMA FRENTE AL COVID, LA
IMPORTANCIA DE INFORMAR S1 SALE FUERZA DE LA CIUDAD PARA HACER EL SEGUIMIENTO INDICADOQ. SE LE REALIZA LA
EXPLICACION AL PACIENTE DE TODOS LOS POSIBLES RIESGOS A LOS QUE SE VE EXPUESTO DURANTE EL ABORDAJE
TERAPEUTICO, SE LE DAN LA RECOMENDACIONES INDICACIONES PARA EVITAR QUE SE PRESENTEN.

EN BUEN ESTADO GENERAL ASISTE A LA SESION, SE DA MANEJO DE CONTRASTES TERMICOS, TENS PARA FORTALECER POR 15
MINUTOS, VIBRACION,EJERCICIOS DE BALONTERAPIA EN SERIES DE 50 CADA UNO PARA REGION DE CUELLO Y ESCARPULA,
EJERCICIOS DE THERABAND EN SERIES DE 50 CADA UNO, TRABAJQ DE RELAJACION EN CUELLQ, Y SALE SIN COMPLICACION

ALGUNA
TA:110/89 mmhg - FC: 67 xmin - FR: 20 xmin - T: 36.2 °C - PESO: 68 kg - - TALLA: 1.58 m - IMC: 27.24 - §.C: 1.70 - Sa02 92 %

‘B
fleg. 03578

JANNITH PATRICLA MILLAN ALVARADO
Especialidad: FISIOTERAPIA
CC: 46374061 RM: 03578

12/09/2022 17:13:00

Sesion: 4

EL DIA DE HOY SE LE REALIZA DE NUEVO EDUCACION DE LA SINTOMATOLOGIA RELACIONADA CON EL COVID, REFUERZO DE LOS
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD QUE DEBE MANEJAR EL PACIENTE EN CASA Y FUERA DE ELLA, SE INDAGA SOEBRE LA
SINTOMATOLOGIA DEL PACIENTE ANTES DEL ABORDAJE. SE LE DA MANEJO DE LA EXPLICACION DEL ABORDAJE Y RIESGOS DE
LOS QUE SE VE EXPUESTO CUANDO INGRESA AL SERVICIO DE FISIOTERAPIA Y DURANTE LA SESION, SE LE EXPLICA LA
IMPORTANCIA DE CONOCERLOS Y TENERLOS PRESENTES

ASISTE A LA 4 SESION, SE MEJORA LA MOVILIDAD Y FUJERZA D ELA REGION DE CUELLO Y ESCAPULA, SE CUMPLE LOS
OBJETIUVOS A CORTO PLAZO PALNTEADOS, SE LE EXPLICA EL ABORDAJE HA SEGUIR CON ACEPTACION DEL MISMO SE
CONTINUA CON MANEJO TERAPIA SEDATIVA PAQUETE CALIENTE POR 15 MINUTOS, TENS PARA RELAJAR POR 15 MINUTOS,
VIBRACION, MASAJE, EJERCICIOS DE TRACCION CERVICAL, MANEJO DE PROPICCEPCION, TRABAJO DE POLEA, MANEJO DE
HIGIENE POSTURAL Y FINALIZA SIN COMPLICACION ALGUNA

\. y,
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§SAREBO

Historia Clinica

Doc. Identidad: CC 33449178 Nombre: GLORIA MARINA TALERO PATINOG Edad: 67 Afcs
Sexo: F Fec. Nacimiento: 04/07/1955  Estado civil: SEPARADO(A) Ocupacién:

Direccion: CRA 5B N 4A-12 Teléfono: Residencia; SOGAMOSO
Acompaifiante: - Tel . Acompaiiante:

Responsable: Tel.Responsable: Parentesco:

LEntin:i:-ml: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

g S

TA:120/89 mmhg - FC: 67 xmin - FR: 20 xmin - T: 36.2 °C - PESO: 68 kg - TALLA: 1.59m - IMC: 26,90 - 5.C: 1.70- 5a02: 92 %

1.2 an Alvar
B

Aeg. C3573

JANNITH PATRICIA MILLAN ALVARADQ
Especialidad: FISIOTERAPIA
CC: 46374061 RM; 03578

14/09/2022 17:54:00

Sesion: 5
SE REALIZA EL RESPECTIVO MANEJO DE RETROALIMENTACION EN LA SINTOMATOLOGIA Y SIGNOS DE ALARMA FRENTE AL COVID

19, SE HACE ENFASIS EN USO ADECUADO DI:-_“ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DEL PACIENTE, SE LE INDAGA SOBRE SU
ESTADO DE SALUD ACTUAL ANTES DE INICIAR EL ABORDAJE, SE LE PREGUNTA AL PACIENTE S1 HA ESTADO FUERA DE LA
CIUDAD PARA HACER EI. SEGUIMIENTO INDICADOQ. SE LE REALIZA LA EXPLICACION AL PACIENTE DE TODOS LOS POSIBLES
RIESGOS A LOS QUE SE VE EXPUESTO DURANTE EL ABORDAJE TERAPEUTICO, SE LE DAN LA RECOMENDACIONES
INDICACIONES PARA EVITAR QUE SE PRESENTEN.

INGRESA A LA 5 SESION, SE MEJORA LA MOVILIDAD DE LA REGION DE CUELLO, SE CONTINUA CON TERAPIA SEDATIVA PAQUETE
CALIENTE POR 15 MINUTOS, TENS PARA RELAJAR POR 15 MINUTOS, VIBRACION, MASAJE, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO EN
SERIES DE 50 CADA UNO MANEJO DE PROPIQCEPCION, TRABAJO DE TRACCION CERVICAL MANUAL, EJERCICIOS DE
PROPIQOCEPCION, MANEJO DE PLAN CASERQ YFINALIZA SIN COMPLICACION ALGUNA

TA:112/90 mmhg - FC: 78 xmin - FR: 20 xmin - T: 36.2 °C - PESQ: 68 kg - TALLA: 1.58 m - IMC: 27.24 - S.C: 1.70 - $3a02: 92 %

JB Aloan
A

E
Feg. 03578

JANNITH PATRICIA MILLAN ALVARADO
Especialidad: FISIOTERAFIA
CC: 46374081 RM: 03578

16/09/2022 18:10:00

Sesion: 6
SE DA COMIENZO AL ABORDAJE TERAPEUTICO CON EL ADECUADO REFUERZO EN EL MANEJO DE ELEMENTOS DE PROTECCION

PERSONAL, EL USO ADECUADC DE TAPABOCAS, LAVADO DE MANOS EN LOS MOMENTOS INDICADCS, SE HACE LAVAR LAS
MANOS ANTES DE INICIAR EL ABORDAJE Y FINALIZANDO EL MISMO, MANEJO DE REFUERZO DE LOS SINTOMAS Y SIGNOS DE
ALARMA DEL COVID, SE LLE INDAGA ALA PACIENTE LOS SINTOMAS QUE HA TENIDO COMO HA ESTADO, St HA SALIDO DE
SOGAMOSO A DONDE Y PORQUE PARA HACER EL SEGUIMIENTO INDICADO. SE LE EXPLICA AL PACIENTE QUE DURANTE EL
ABORDAJE LOS RIESGOS QUE SE PUEDEN PRESENTAR DURANTE LA SESION DE TERAPIA, SE LE INFORMA QUE DEBE HACER EN
CASO DE PRESENTARSE ALGUNO PARA EVITAR LESIONES.

.
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Historia Clinica

Doc. ldentidaci: CC 33449178 Nombre: GLORIA MARINA TALERO PATINGO Edad: 67 Afos
Sexo: F Fec. Nacimiento: 04/07/1955  Estado civil: SEPARADO(A) Ocupacién:

Direccién: CRASBN 4A-12 Teléfono: Residencia: SOGAMOSO
Acompaitante: Tel.Acompanante:

Responsable: Tel.Responsable: Parentesco:

Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

> :

FISIOTERAPIA PACIENTE ASISTE A LA 6 SESION, SE LOGRA MANTENER LA MOVILIDAD Y FUERZA DE CUELLO DENTRO DE LIMITES
NORMALES, SE REALIZA EXPLICACION DEL ABORDAJE HA SEGUIR CON ACEPTACION DEL MISMO, SE CONTINUA CON MANEJO DE
TERAPIA SEDATIVA PAQUETE CALIENTE POR 15 MINUTOS, TENS PARA RELAJAR POR 15 MINUTOS, VIBRACION, MANEJO DE
ULTRASONIDO POR 5 MINUTOS, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO EN SERIES DE 50 CADA UNQ, MANEJO DE
PROPIOCEPCION,TRABAJO DE TRACCION CERVICAL, REFUERZO DE HIGIENE POSTURAL Y FINALIZA SIN COMPLICACION ALGUNA
TA:120/89 mmhg - FC: 67 xmin - FR: 20 xmin - T: 36.2 °C - PESO:; 68 kg - TALLA: 1.58 m - IMC: 27.24 - $.C: 1.70 - Sa02: 92 %

Alvar
TA ,

fleg. 03578

JANNITH PATRICIA MILLAN ALVARADQ
Especialidad: FISIOTERAPIA
CC; 46374061 RM: 03578

20/09/2022 17:58:00

Sesion: 7

SE HACE MANEJO DE EDUCACICN AL PACIENTE SOBRE LA SINTOMATCLOGIA DEL COVID, USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL, SEGUIMIENTO DEL ESTADO DE SALUD DEL MISMO, ENFASIS EN EL LAVADO DE MANOS Y PROCESOS
DE DESINFECCION. TAMBIEN SE LE INFORMA LA IMPORTANCIA DE MANIFESTAR S| DURANTE EL ABORDAJE TERAPEUTICO
REALIZA ALGUN VIAJE FUERA DE LA CIUDAD PARA HACER TODO EL MANEJO DE AISLAMIENTO PARA PROTEGER LA SEGURIDAD
DE TODOS. SE LE DA MANEJO DE LA EXPLICACION DEL ABORDAJE Y RIESGOS DE LOS QUE SE VE EXPUESTO CUANDO INGRESA
AL SERVICIO DE FISIOTERAPIA Y DURANTE LA SESION, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE CONOCERLOS Y TENERLOS
PRESENTES

ASISTE AL SERVICIO DE FISIOTERAPIA EN BUEN ESTADO GENERAL, MANIFIESTA QUE PERSISTE LA MOLESTIA EN REGION
CERVICAL, SE DA INICIO CON EXPLICACION DEL TRATAMIENTO CON ACEPTACION DEL MISMO, SE DA INICIO CON CRIOTERAPIA
EN REGION DE ESPASMOS ESCALENOS, TRAPECIO FIBRAS SUPERIORES E INFERIORES, ROMBOIDES MAYOR Y MENOR, TENS
PARA RELAJAR POR 15 MINUTOS, MASAJE, VIBRACION, EJERCICIOS DE BALONTERAPIA EN SERIES DE 50 CADA UNO, EJERCICIOS
DE RESISTENCIA EN CUELLO Y ESCAPULA, TRABAJO DE MECANOTERAPIA EN SERIES DE 50 CADA UNO, MANEJO DE PLAN
CASERO Y FINALIZA SIN COMPLICACION

TA120/89 mmhg - FC: 87 xmin -~ FR: 20 xmin - T: 36 °C - PESO: 68 kg - TALLA: 1.58 m - IMC: 27.24 - 8.C: 1.70 - Sa02: 92 %

1.2

Alvar
A

E
Reg. 03578

JANNITH PATRICIA MILLAN ALVARADQ
Especialidad: FISIOTERAPIA
CC: 46374061 RM: 03578

22/09/2022 18:05:00

\ J
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Historia Clinica

Doc. Identidad: CC 33449178 Nombre: GLORIA MARINA TALERO PATINO Edad: 67 Afios
Sexo: F Fec. Nacimiento: 04/07/1955  Estado civil: SEPARADO(A) Ocupacién:

Dirececién: CRA 5 B N 4A-12 Teléfono: Residencia: SOGAMOSO
Acompafante: Tel.Acompaiante:

Responsable: Tel.Responsable: Parentesco:

Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

\. _/

4 ™
Sesion: 8

SE REALIZA LA RETROALIMENTACION DE TODC LO PERTINENTE AL COVID , EL MANEJCO ADECUADO DE TAPABOCAS Y LAVADO DE
MANOS, EL PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD |, IDENTIFICAR LOS SINTOMAS Y SIGNOS DE ALARMA FRENTE AL COVID, LA
IMPORTANCIA DE INFORMAR S| SALE FUERZA DE LA CIUDAD PARA HACER EL SEGUIMIENTO INDICADO. SE LE REALIZA LA
EXPLICACION AL PACIENTE DE TODOS LOS POSIBLES RIESGOS A LOS QUE SE VE EXPUESTO DURANTE EL ABORDAJE
TERAPEUTICO, SE LE DAN LA RECOMENDACIONES INDICACIONES PARA EVITAR QUE SE PRESENTEN.

FINALIZA SIN COMPLICACION ALGUNA, SE MEJORA LA FUERZA Y LA MOVILIDAD DE LA REGION DE CUELLO Y ESCAPULA, SE
ENVIA A CONTROL MEDICO Y SE ESPERA CONDUCTA A SEGUIR CON ACEPTACION DEL MISMO, SE CONTINUA CON MANEJO DE
EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO EN SERIES DE 50 CAD AUNO, MANEJC DE MOVILIDAD ACTIVO ASISTIDO EJERCICIOS RESISTIDO,
TRABAJO DE HIGIENE POSTURAL Y FINALIZA SIN COMPLICACION ALGUNA

TA:120/89 mmhg - FC; 67 xmin - FR: 20 xmin - T: 36.2 °C - PESO: 68 kg - TALLA: 1.58 m - IMC: 27.24 - §,C: 1.70- 85202: 92 %

UTA

fley. 03578

JANNITH PATRICIA MILLAN ALVARARO
Especialidad: FISIOTERAPLA
CC: 46374061 RM: 03578

\ i ~
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Impreso: ~ 2022-08-24

<€R€EN DE ATENCION Nro.: 1@

Adscrito: 700031 - SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN BOYACA LTDA SIREB
Direccion: SOG.CL.9° N*13-39; DUIT.CRA16 N°10-48;TUNJA AV.COLON N°28-98

Telefono(s): 7703039 - 3159255434 - 3159251934

Especialidad: FISIOTERAPIA - FISIOTERAPIA

(HC: 1057590797

Favor atender por nuestra cuenta a HERRERA MORALES EMMANUEL JULIAN identificado con
el carne 4178929-F Hijo de HERRERA RINCON HECTOR JULIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto ' Cantidad Valor Total
Sesiones Con Terapista Hasta 5 48000 240000

OBSERVACIONES
SE AUTORIZA:

FISIOTERAPIAS N° 5 SESIONES

DX: RETRACCIONES ISQUITIABILES BILATERALES (ESTANDAR DE TALLA E-1 AMC ESTBNADAR 0 )

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

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

Historia Clinica

Doc. Identidad: TI 1057590797 Nombre: EMMANUEL JULIAN HERRERA MORALES Edad: 11 Afies
Sexo: M Fec. Nacimiento: 20/10/2010  Estado ¢ivil: Ocupacién:

Direccién: CALL 4 NO 11A-25 . Teléfono: 3112961941 Residencia: NOBSA
Acompafiante: Tel Acompafante:

Responsable: Tel.Responsable: Parentesco:

Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

= w

07/09/2022 19:13:00
CONTROL:

Sesion: 1
FISIOTERAPIA : PACINETE INCIA ORDEN DE 5 SESIONES, REFIMITIDO POR MEDICINA GENERAL CON DX: RETRACCIONES DE

ISQUIOTIBIALES ( BIL) CON EVOLUCION DE 1 MES, FISIOTERAPIA : PACINETE INCIA ORDEN DE 5 SESIONES,REFIMITIDO POR
MEDICINA GENERAL CON DX: RETRACCIONES DE ISQUIOTIBIALES ( BIL) CON EVOLUCION DE 1 MES.
TA:140/70 mmhg - FC: 72 xmin - FR: 19 xmin - T: 36 °C - PESO: 36 kg - TALLA: 1.42m - IMC: 17.85- 8.C: 1,20~ 8a02: 0 %

OMAIRA SOTAQUIRA TALERC
Especialidad; FISIOTERAPIA
CC: 48384301 RM: 005007

21/09/2022 16:10:00

Sesion: 2

FISIOTERAPIA: PACIENTE PERSISTE DOLOR EN REGION LUMBAR SE IRRADIA A MMII ,SE MANEJA MEDIOS FISICOS , TENS
CONTINUO 15 MINUTOS, EJERCICIOS DE C..C.C 3 SERIES 20 REPETICIONES, ESTIRAMIENTOS EN IZQUIOTIBIALES SERIES 10
REPETICIONES, BALONTERAPIA POR 10 MIN ,FORTALECIENTO CON THERABAN AZUL PCR 5 MIN,SE UTILIZAN LOS ELEMENTOS
DE PROTECCION PERSONAL RECOMENDADO POR MINISTERIO DE SALUD PARA CONSULTA EXTERNA CUMPLIENDO PROTOCOLOS
DE BIOSEGURIDAD ADOPTADOS EN ESTA INSTITUCION

TA:110/70 mmhg - FC: 72 xmin - FR; 19 xmin - T: 36 °C - PESO: 36 kg - TALLA: 1.42m - IMC: 17.85-8.C: 1.20 - Sa02: 98 %

OMAIRA SOTAQUIRA TALERD
Especialidad: FISICTERAPIA
CC: 46364301 RM: 005007

26/09/2022 19:18:00

Sesion: 3

FISIOTERAPIA: PACIENTE PERSISTE DOLOR EN MMII SEGUN EAV 6/10 ,SE MANEJA MEDIOS FISICOS , TENS CONTINUO 15

T MINUTOS, EJERCICIOS DE €..C.C 3 SERIES 20 REPETICIONES, ESTIRAMIENTOS EN IZQUIOTIBIALES SERIES 10 REPETICIONES,

BALONTERAPIA POR 10 MIN FORTALECIENTO CON THERABAN AZUL POR 5 MIN,SE UTILIZAN LOS ELEMENTOS DE PROTECCION

PERSONAL RECOMENDADO POR MINISTERIO DE SALUD PARA CONSULTA EXTERNA CUMPLIENDQ PROTOCOLOS DE

BIOSEGURIDAD ADOPTADOS EN ESTA INSTITUCION

TA:1/ mmhg - FC: 1 xmin - FR: 1 xmin - T: 1 °C - PESO: 1 kg - TALLA: 1.00 m - IMC: 1.00 - 8.C: 0.20 - 8a02: 1 %

~ CALLE 9A N° 13-39 ~ SOGAMOS0 Pégina 1 de ;
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ISAREBO

Historia Clinica

Doc. Identidad: Tl 1057590797 Nombre: EMMANUEL JULIAN HERRERA MORALES Edad: 11 Afios
Sexo: M Fec. Nacimiento: 20/10/2010  Estado civil: Ocupacién:
Direccién: CALL 4 NO 11A-25 Teléfono: 3112961941 Residencia: NOBSA
Acompafiante: Tel.Acompaniante;
Responsable: Tel.Responsable: Parentesco:
Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
: _ !
@m AT a:rmw‘w?.\. ¥
. j T
X268

OMAIRA SOTAQUIRA TALERO
Especialidad: FISIOTERAPIA
CC: 46364301 RM: 005007

27/09/2022 19:40:00

Sesion: 4

FISIOTERAPIA PACIENTE 4 SESIONES , SE CONTINUA CON MANEJO DE EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO DE MMII EJERCICIOS DE
FORTALECIMIENTO CON BANDAS ELASTICAS EN SERIES DE 15 CADA UNO, EJERCICIOS DE TECNICA DE F.N.P, EJERCICIOS DE
HIGIENE POSTURAL Y MANE.JO DE PLAN CASERC CON SEGUIMIENTO DEL MISMO, FINALIZA SIN COMPLICACION ALGUNA.SE
UTILIZA LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL RECOMENDADO POR MINISTERIC DE

TA:1/ mmhg - FC: 1 xmin - FR: 1 xmin - T; 1 °C - PESO: 11 kg - TALLA: 1,00 m - IMC: 11.00 - S.C: 0.56 - Sa02: 1 %

OMAIR.A SOTAQUIRA TALERQ
Especialidag: FISIOTERAPIA
CC: 46364301 RM: 005007

29/09/2022 17:50:00

Sesion: 5

EISIOTERAPIA : PACIENTE FIANALIZA 5 SESIONES CON EVOLUCION REGULAR PERSISTE RETRACCION DE ISQUIOTIBILES , SE
CONTINUA CON TRABAJC DE TERAPIA SEDATIVA CALOR HUMEDO POR 15 MINUTOS, TENS PARA INHIBIR DOLOR POR 15
MINUTOS, VIBRACION, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO EN SERIES DE 50 CADA UNQ, EJERCICIOS DE MANEJO DE BALONTERAPIA
EN SERIES DE 40 CADA UNO, MANEJQO DE HIGIENE POSTURAL Y FINALIZA SIN COMPLICACION ALGUNA, SITUACION DE PANDEMIA
SE UTILIZA LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL RECOMENDADO PCR MINISTERIO DE SALUD PARA CONSULTA
EXTERNA CUMPLIENDO PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

TA:110/70 mmhg - FC: 72 xmin - FR: 19 xmin - T: 36 °C - PESO: 36 kg - TALLA: 1.42 m - IMC: 17.85 - 8.C: 1.20 - Sa02: 88 %

OMAIRA SOTAQUIRA TALERO
Especialidad: FISIOTERAPIA
CC.: 46364301 RM: 005007

L J
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Impreso:  2022-08-16

<0RDEN DE ATENCION Nro.: 1331 >

[ Adscrito: 700031 - SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN BOYACA LTDA SIREB
Direccién: SOG.CL.9° N°13-39; DUIT.CRA16 N°10-48; TUNJA AV.COLON N°28-98
Teléfono(s): 7703030 - 3159256434 - 3159251934
Especialidad: FISIOTERAPIA - FISIOTERAPIA
[ HC: 46364449 )

Favor atender por nuestra cuenta a MALDONADO FORERO OLGA LUCIA identificado con el
carne 9528243-D Conyuge de SALCEDO SOCHA JAIRO ORLANDO Funcionario def SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Sesiones Con Terapista Masta 10 48000 480600

OBSERVACIONES
SE AUTORIZA:

FISIOTERAPIAS (SEDATIVA, ANTIEDEMA, MOVILIDAD, ESTIRAMIENTOS, FORTALECER GLUTEC MEDIO)
DX: ARTROSIS CADERA BILATERAL

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

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

0 Fwasds Tucs Paap
R, 151200
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.
AUney TT AN

creada por: PMOrenc L
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ISAREBO -

Historia Clinica

Doc. Identidad: CC 46364449 Nombre: OLGA LUCIA MALDONADO FORERQ Edad: 54 Aflos
Sexo: F Fec. Nacimiento: 19/01/1968  Estado civil: CASADO(A} Ocupacion:

Direccién: CL 16 N 8-83 Teléfono: 3107982340 Residencia: SOGAMOSO
Acompanante: JAIRO SALCEDO Tel.Acompanante: 3105577141

Responsable: ' Tel.Responsable: Parentesco:

Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
: 4
22/08/2022 12:52:00

CONTROL:

Sesion: 1

FISIOTERAPIA 1 DE 10

SE REALIZA INTERVENCION BAJO ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL'Y PROTOCOLO INSTITUCIONAL. PACIENTE INGRESA
AL SERVICIO REALIZA PREVIO Y CORRECTO LAVADO DE MANOS Y USO DE TAPABOCAS. SE EXPLICA A PACIENTE LOS RIESGOS
PRESENTES DURANTE LA TERAPIA, PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA TRATAMIENTO. INGRESA CON CRDEN 10 SESIONES, REMITE
MEDICO GENERAL, DIAGNOSTICO COXARTROSIS PRIMARIA IZQUIERDA. PACIENTE REFIERE DOLOR 7/10 EAV EN CADERA
[ZOUIERDA IRRADIADO HASTA PIE CARA ANTERIOR DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, EL DOLOR AUMENTA CON POSTURAS
PROLONGADAS EN BIPEDO Y MARCHA. NO REFIERE DOLOR A LA PALPACION, NO SE OBSERVA INFLAMACION, NO ALTERACION
DE SENSIBILIDAD, LOS ARCOS DE MOVILIDAD SE ENCUANTRAN DENTRO DE LIMITES NORMALES, FUERZA MUSCULAR 4/5,
CONTRACTURA MUSCULAR PSOAS ILIACO, CUADRICEPS, TIBIAL ANTERIOR, SE PALPAN ESPASMOS EN ACRA ANTERIOR DE
MUSLO. SE REALIZA TERAPIA MEDIANTE CRIOTERAPIA 10 MINUTOS, ELECTROTERAPIA 15 MINUTOS, VIBROMASAJE 4 MINUTOS,
ESTIRAMIENTO MUSCULAR A TOLERANCIA, BALONTERAPIA, EJERCICIOS ISOMETRICOS 3 SERIES 10 REPETICIONES. SE BRINDAN
RECOMENDACIONES, SE FINALIZA TERAPIA SIN COMPLICACICN.

TA:1/ ramhg - FC: 1 xmin - FR: 1 xmin - T: 1 °C - PESO: 1 kg - TALLA: 1.00 m - IMC: 1.00-S.C: 0.20-8202: 1 %

Especialidad: FISIOTERAPIA
CC: 1057583487 RM:

24/08/2022 12:57:00

Sesion: 2

FISIOTERAPIA 2 DE 10

SE REALIZA INTERVENCION BAJO ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y PROTOCOLO INSTITUCIONAL. PACIENTE INGRESA
AL SERVICIO REALIZA PREVIO Y CORRECTO LAVADO DE MANOS Y USO DE TAPABOCAS. SE EXPLICA A PACIENTE LOS RIESGOS
PRESENTES DURANTE LA TERAP!A, PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA TRATAMIENTO. SE REALIZA TERAPIA MEDIANTE
CRIOTERAPIA 10 MINUTOS, ELECTROTERAPIA 15 MINUTOS, VIBROMASAJE 4 MINUTOS, ESTIRAMIENTO MUSCULAR A
TOLERANCIA, BALONTERAPIA, EJERCICIOS ISOMETRICOS 3 SERIES 10 REPETICIONES BICICLETA ESTATICA 10 MINUTOS. SE
‘BRINDAN RECOMENDACIONES, SE FINALIZA TERAPIA SIN COMPLICACION.

TA:1/ mmhg - FC: 1 xmin - FR: 1 xmin - T: 1°C - PESO: 1 kg - TALLA: 1.00 m - IMC: 1.00 - 8.C: 0.20 - Sa02: 1 %

o
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ISRREBO -

Historia Clinica

Doc. Identidad: CC 46364449 Nombre: OLGA LUCIA MALDONADO FORERO Edad: 54 Afos
Sexo: F Fec. Nacimiento: 19/01/1968  Estado civil: CASADC(A} Ocupacién:

Direccién: CL 16 N 8-83 . Teléfono: 3107982340 Residencia: SOGAMOSO
Acompanante: JAIRO SALCEDO ' Tel.Acompafiante: 31058577141

Responsable: Tel.Responsable: Parentesco:

Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
A\
-

Especiatidad: FISIOTERAPIA
CC: 1057583467 RM:

25/08/2022 10:41:00

Sesion: 3
FISIOTERAPIA 3 DE 10
SE REALIZA INTERVENCION BAJO ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y PROTOCOLC INSTITUCIONAL, PACIENTE INGRESA
AL SERVICIO REALIZA PREVIO Y CORRECTO LAVADO DE MANOS Y USO DE TAPABOCAS. SE EXPLICA A PACIENTE LOS RIESGOS
PRESENTES DURANTE LA TERAPIA, PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA TRATAMIENTC.  SE REALIZA TERAPIA MEDIANTE
CRIOTERAFIA 10 MINUTOS, ELECTROTERAPIA 15 MINUTOS, VIBROMASAJE 4 MINUTOS, ESTIRAMIENTC MUSCULAR A
TOLERANCIA, BALONTERAPIA, EJERCICIOS ISOMETRICOS 3 SERIES 10 REPETICIONES BICICLETA ESTATICA 10 MINUTOS. SE
BRINDAN RECOMENDACIONES, SE FINALIZA TERAPIA SIN COMPLICACION.

TA:1/ mmhg - FC: 1 xmin « FR: 1 xmin - T: 1 °C - PESO: 1 kg - TALLA: 1,00 m - IMC: 1,00 - 8.C; 0.20 - S5a02: 1 %

Especialidad: FISIOTERAPIA
CC: 1057583467 RM:

30/08/2022 17:10:00

Sesion: 4 -
FISIOTERAPIA : PACIENTE CONTINUA EN TRATAMEINTO CON EVOLUCION POSITIVA , SE CONTINUA CON TERAPIA SEDATIVA -~
PAQUETE CALIENTE POR 15 MINUTOS, TENS PARA RELAJAR POR 15 MINUTOS, VIBRACION, EJERCICIOS ACTIVOS ASISTIDOS EN
REGION DE CADERA, EJERCICIOS DE THERABADN EN SERIES DE 50 CADA UNO PARA TRABAJO DE CADERA, DESCARGAS DE
PESO EN BIPEDO, TRABAJO DE ADECUADO PATRON DE MARCHA, EJERCICIOS DE PLAN CASERQ Y FINALIZA SIN COMPLICACION
ALGUNA., : '

TA:110/70 mmhg - FC: 72 xmin - FR: 19 xmin - T: 36 °C - PESO: 70 kg - TALLA: 1,59 m - IMC: 27.69 - S.C. 1.72 - Sa02: 98 %

J
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ASAREBO -

Historia Clinica

Doc. Identidad: CC 46364449 Nombre: OLGA LUCIA MALDONADO FOREROC Edad: 54 Afos
Sexo: F Fec. Nacimiento: 19/01/1968  Estado civil: CASADO(A) Qcupacién:
Direccién: CL 16 N 8-83 Teléfono: 3107982340 Residencia: SOGAMOSO
Acompaiiante: JAIRO SALCEDO Tel.Acompafante: 3105577141
Responsable: Tel.Responsable: Parentesco:
Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
. _/
- N
glaguird §
LIATA
2G8

.

OMAIRA SOTAQUIRA TALERO
Especlalicad: FISIOTERAPIA
CC: 46364301 RM: 005007

01/09/2022 18:56:00

Sesion: &

FISIOTERAPIA :SE CONTINUA CON TERAPIA SEDATIVA PAQUETE CALIENTE POR 15 MINUTOS, TENS PARA RELAJAR POR 15
MINUTOS, VIBRACION, EJERCICIOS ACTIVOS ASISTIDOS EN REGION DE CADERA, EJERCICIOS DE THERABADN EN SERIES DE 50
CADA UNO PARA TRABAJO DE CADERA, DESCARGAS DE PESQ EN BIPEDOQ, TRABAJO DE ADECUADO PATRON DE MARCHA,
EJERCICIOS DE PLAN CASEROQ Y FINALIZA SIN COMPLICACION ALGUNA,

TA:110/70 mmhg - FC: 72 xmin - FR: 18 xmin - T: 36 °C - PESO: 70 kg - TALLA: 1.5 m - IMC: 2769 - 8.C: 1.72-3a02: 98 %

Yabaguird §

OMAIRA SCTAQUIRA TALERO
Especialidad: FISIOTERAPIA
CC: 46364301 RM: 005007

05/09/2022 18:48:00

Sesion: 8

FISIOTERAPIA : PACIENTE CONTINUA EN TRATAMEINTO CON EVOLUCION POSITIVA , SE CONTINUA CON TERAPIA SEDATIVA
PAQUETE CALIENTE POR 15 MINUTOS, TENS PARA RELAJAR POR 15 MINUTOS, VIBRACION, EJERCICIOS ACTIVOS ASISTIDOS EN
REGION DE CADERA, EJERCICIOS DE THERABADN EN SERIES DE 50 CADA UNO PARA TRABAJO DE CADERA, DESCARGAS DE
PESQ EN BIPEDO, TRABAJO DE ADECUADQ PATRON DE MARCHA, EJERCICIOS DE PLAN CASERQ Y FINALIZA SIN COMPLICACION
ALGUNA.

TA:110/60 mmhg - FC; 80 xmin « FR: 20 xmin - T: 36 °C - PESO: 72 kg - TALLA: 1.60 m - IMC: 28.13-8.C: 1.75-5202: 0 %

Notaguird &

OMAIRA SOTAQUIRA TALERO
Especialidad: FISIOTERAPIA
CC: 45364301 RM: 005007

06/09/2022 18:19:00

.
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§SAREBO

Historia Clinica

Doc. identidad: CC 46364449 Nombre: OLGA LUCIA MALDONADO FORERO Edad: 54 Afios
Sexo: F Fec. Nacimiento: 19/01/1968  Estado civil: CASADO(A) QOcupacién:

Direccién; CL 16 N 8-83 Teléfono: 3107982340 Residencia: SOGAMOSO
Acomparfiante; JAIRO SALCEDO Tel.Acompafiante: 3105577141

Responsable: Tel.Responsable: Parentesco:

Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
\.
-

Sesion: 7 .

FISIOTERAPIA : PACIENTE CONTINUA EN TRATAMEINTO CON EVOLUCION POSITIVA , SE CONTINUA CON TERAPIA SEDATIVA
PAQUETE CALIENTE POR 15 MINUTOS, TENS PARA RELAJAR POR 15 MINUTOS, VIBRACION, EJERCICICS ACTIVOS ASISTIDOS EN
REGION DE CADERA, EJERCICIOS DE THERABADN EN SERIES DE 50 CADA UNO PARA TRABAJO DE CADERA, DESCARGAS DE
PESO EN BIPEDO, TRABAJO DE ADECUADC PATRON DE MARCHA, EJERCICIOS DE PLAN CASEROQ Y FINALIZA SIN COMPLICACION

ALGUNA,
TA:110/70 mmhg « FC: 72 xmin - FR: 19 xmin - T: 36 °C - PESO: 70 kg - TALLA: 1.59 m - IMC: 27.69 - 8.C: 1.72 - 5a02: 98 %

L UTH

o & 8
OMAIRA SOTAQUIRA TALERC
Especialidad: FISIOTERAPIA
CC: 46364301 RM; 005007

08/09/2022 19:09:00

Sesion: 8

FISIOTERAPIA , SE CONTINUA CON TERAPIA SEDATIVA PAQUETE CALIENTE POR 15 MINUTOS, TENS PARA RELAJAR POR 15
MINUTOS, VIBRACION, EJERCICIOS ACTIVOS ASISTIDOS EN REGION DE CADERA, EJERCICIOS DE THERABADN EN SERIES DE 50
CADA UNO PARA TRABAJO DE CADERA, DESCARGAS DE PESQ EN BIPEDO, TRABAJO DE ADECUADQO PATRON DE MARCHA,

EJERCICIOS DE PLAN CASERQ Y FINALIZA SIN COMPLICACION ALGUNA.

Soiwgesid &
15, 5ITA

OMAIRA SOTAQUIRA TALERO
Especialidad: FISIOTERAPIA
CC: 46364301 RM: 005007

14/09/2022 18:54:00

Sesion: 9
FISICTERAPIA - ASISTE 9 SESION, SE DAN INDICACIONES Y RECOMENDACIONES DE REALIZAR ESTIRAMIENTOS DE MMII EN

CASA - TRAT AMIENTO CON ESTIRAMIENTOS PASIVOS A TOLERANCIA DE MMII EJERCICIOS ACTIVOS DE MSD BALONTERAPIA,
MASAJE MANUAL DE RELAJACION, THERABAND, EJERCICICOS ACTIVOS DE MANO CON PELOTA 'Y ARO TERAPEUTICO,
ULTRASONIDQ, VIBROMASA.E, CRIOTERARIA, CALCR HUMEDO Y TENS PARA MANEJO DE DOLOR, SE DAN INDICACIONES DE
REALIZAR EJERCICIOS DE MANC EN CASA, SE TERMINA LA SESION SIN COMPLICACIONES

TA:1/ mmhg - FC: 1 xmin - FR: 1 xmin - T: 1 °C - PESO: 1 kg - TALLA! 1.00 m - IMC: 1.00 - §.C: 0.20 - Sa02: 1 %

.

vy
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Historia Clinica

Doc. Identidad: CC 46364449 Nombre: OLGA LUCIA MALDONADO FORERO Edad: 54 Afos
Sexo: F Fec. Nacimiento: 19/01/1968  Estado civil: CASADO(A) Ocupacion:

Direccién: CL 16 N 8-83 ‘ Telefono: 3107982340 Residencia: SOGAMOSO
Acompafiante: JAIRO SALCEDO Tel.Acompafiante: 3105577141

Responsable: Tel.Responsable: Parentesco:

Entidad: SERVICIO NACICNAL DE APRENDIZAJE SENA

A
e

VAN

OMAIRA SOTAQUIRA TALERO
Especialidad: FISIOTERAPIA
CC; 46364301 RM: 005007

15/09/2022 18:30:00

Sesion: 10
FISIOTERAPIA : PACIENTE FINALIZA 10 SESIONES PERSISTE DOLOR EN CADERA SE IRRADIA A PIERNA [ZQUIERDA SE_GUN EAV

S5/10MANTENIDAS AUMANTA CON LAS POSTURAS, SE CONTINUA CON TERAPIA SEDATIVA PAQUETE CALIENTE POR 15 MINUTCS,
TENS PARA RELAJAR POR 15 MINUTOS, VIBRACION, EJERCICIOS ACTIVOS ASISTIDOS EN REGION DE CADERA, EJERCICIOS DE
THERABADN EN SERIES DE 50 CADA UNO PARA TRABAJO DE CADERA, DESCARGAS DE PESO EN BIPEDO, TRABAJO DE
ADECUADO PATRON DE MARCHA, EJERCICIOS DE PLAN CASEROQ Y FINALIZA SIN COMPLICACION ALGUNA,

TA:120/70 mmhg - FC: 72 xmin - FR: 19 xmin - T: 36 °C - PESO: 70 kg - TALLA: 1.56 m ~ IMC: 28.76 - S.C: 1.70 - Sa02: 98 %

OMAIRA SCTAQUIRA TALERO
Especialidad: FISIOTERAPIA
CC: 46364301 RM: 005007

D,

CALLE 9A N¢ 13-38 - SOGAMOSO Pdgina 5 de 5
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impreso:  2022-08-10

< ORDENDEATENCIONNwo: 1203 >

Adscrito: 700031 - SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN BOYACA LTDA SIREB
Direccion: SOG.CL.9° N°13-39; DUIT.CRA16 N°10-49; TUNJA AV.COLON N°28-98
Teléfono(s): 7703039 - 3159255434 - 3159251934
Especialidad: FISIOTERAPIA - FISIOTERAPIA
(HC: 41352048 )

Favor atender por nuestra cuenta a GARZON DE CASTANEDA ANA CELIA identificado con el
carne 79824990-B Madre-Padre de CASTANEDA GARZON RICARDO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Sesiones Con Optometra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 7 48000 336000

OBSERVACIONES
SE AUTORIZA:

FISIOTERAPIAS N° 7 SESIONES
DX: ESPASMO DORSAL

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

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO

SOLICITADO
et
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: PMoreno
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Historia Clinica

Doc. Identidad: CC 41352048 Nombre: ANA GELIA GARZON DE CASTANEDA Edad: 77 Afos
Sexo: F Fec. Nacimiento: 05/12/1944  Estado civil: Ocupacién: NO APLICA

Direccién: CRA 2417 A 19 . Teléfono: 3108834807 Residencia: SOGAMOSO
Acomparfiante: Tel.Acompafante:

Responsable: Tel.Responsable: Parentesco:

Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

; {

7

13/08/2022 13:13:00
CONTROL:

Sesion: 1
FISIOTERAPIA ; PACIENTE INCIA ORDEN DE 1293 POR 7 SESIONES, REMITID POR MEDIICNA GENERAL CON DX: DORSALGIA , SE

MANEJA CON PAQUETE FRIO 5 MINUTOS, TECNICA KINESICA MANUAL 4 MINUTOS, PAQUETE CALIENTE 12 MINUTOS, TENS
CONTINUD 12 MINUTOS, HIGIENE POSTURAL EN SEDENTE, TECNICA DE WILLIAMS 2 SERIES 10 REPETICIONES, SE DAN

RECOMENDACIONES, FINALIZA SESION SIN COMPLICACIONES.
TA/ mmhg = FC: 1 xmin - FR: 1 xmin - T: 1 °C - PESO: 1 kg - TALLA: 1.00 m - IMC: 1,00 - §.C: 0.20 - Sa02: 198 %

e dotwgeird ¥
(. TR
s 2G8

OMAIRA SOTAQUIRA TALERO
Especialidad: FISIOTERAPIA
CC; 463564301 RM: 005007

17/08/2022 18:28:00

Sesion; 2
FISIOTERAPIA : PACIENTE REFIERE DISMINUCION DEL DOLOR DE REGION LUMBAR FACILITANDO SUS AVD, SE CONTINUA CON

TRABAJO DE TERAPIA SEDATIVA CALOR HUMEDO POR 15 MINUTOS, TENS PARA INHIBIR DOLCOR POR 15 MINUTOS, VIBRACION,
EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO EN SERIES DE 50 CADA UNO, EJERCICIOS DE MANEJO DE BALONTERAPIA EN SERIES DE 40 CADA
UNO, MANEJO DE HIGIENE POSTURAL Y FINALIZA SIN COMPLICACION ALGUNA, SITUACION DE PANDEMIA SE UTILIZA LOS
ELEMENTOS DE PROTECCION.PERSONAL RECOMENDADO POR MINISTERIO DE SALUD PARA CONSULTA EXTERNA CUMPLIENDO

PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD
TA:1/ mmhg - FC: 1 xmin - FR: 1 xmin - T: 1°C - PESO: 1 kg - TALLA: 1,00 m - IMC: 1.00- 8.C: 0.20 - Sa02: 1 %

Pmgarletaguird ¥
disrelii o . LT

OMAIRA SOTAQUIRA TALERO
Especialidad: FISIOTERAPIA
CC: 453684301 RM: 005007

30/08/2022 18:26:00

Sesion: 3
FISIOTERAPIA | PACIENTE QUE A LA FECHA SE HAN REALIZADO 3 SESIONES,REFIERE DISMNINUCION SDEL DOLOR EN REGION

LUMBAR SEGUN EVA 5/10 FACILIATNDO SUS AVD , SE CONTINUA CON MANEJO DE EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO EN REGION
DORSAL Y LUMBAR EN SERIES DE 40 CADA UNO, EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO CON BANDAS ELASTICAS EN SERIES DE 15
CADA UNO, EJERCICIOS DE TECNICA DE WILLIAMS, EJERCICIOS DE HIGIENE POSTURAL Y MANEJO DE PLAN CASERO CON

.
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Historia Clinica

Doc. ldentidad: CC 41352048 Nombre: ANA CELIA GARZON DE CASTANEDA Edad: 77 Afios
Sexo: F Fec. Nacimiento: 05/12/1944  Estado civil: Ocupacién: NO APLICA

Direccién: CRA 24 17 A 19 Teléfono: 3108834807 Residencia; SOGAMOSO
Acompaiiante: Tel.Acompadante:

Responsable: Tel.Responsable: Parentesco:

Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

= |

SEGUIMIENTO DEL MISMO, FINALIZA SIN COMPLICACION ALGUNA.SE UTILIZA LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
RECOMENDADO POR MINISTERIO DE SALUD PARA CONSULTA EXTERNA CUMPLIENDC PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD.
TA:1/ mmhg - FC: 1 xmin - FR: 1 xmin - T2 1 °C - PESO: 1 kg - TALLA: 1.00 m - IMC: 1,00 - 8.C: 0.20 - Sa02: 98 %

@m & it E‘F
LT
2208

OMAIRA SOTAQUIRA TALERO
Especialidad: FISIOTERAPLA
CC: 46364301 RM: 005007

31/08/2022 19:53:00

Sesion: 4

EISIOTERAPIA : PACIENTE REFIERE DISMINUCION DEL DOLOR DE REGION LUMBAR FACILITANDC SUS AVD, SE CONTINUA CON
TRABAJO DE TERAPIA SEDATIVA CALOR HUMEDO POR 15 MINUTOS, TENS PARA INHIBIR DOLOR POR 15 MINUTOS, VISRACION,
EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO EN SERIES DE 50 CADA UNQ, EJERCICIOS DE MANEJC DE BALONTERAPIA EN SERIES DE 40 CADA
UNO, MANEJO DE HIGIENE POSTURAL Y FINALIZA SIN COMPLICACION ALGUNA, SITUACION DE PANDEMIA SE UTILIZA LOS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL RECOMENDADC POR MINISTERIO DE SALUD PARA CONSULTA EXTERNA CUMPLIENDO

| PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

TA:1/ mmhg - FC: 1 xmin - FR: 1 xmin - T: 1 °C - PESO: 1 kg - TALLA: 1.00 m - IMC: 1.00 - $.C: 0.20 - 5202: 88 %

@m-

Sevuguird &
TrU L, TR

o

T W
OMAIRA SOTAQUIRA TALERQ
Especialidad; FISIOTERAPIA
CC: 46364301 RM: 005007

07/09/2022 18:52:00

Sesion: 5

FISIOTERAPIA : SE CONTINUA CON TRABAJO DE TERAPIA SEDATIVA CALOR HUMEDO POR 15 MINUTQOS, TENS PARA INHIBIR
DOLOR POR 15 MINUTOS, VIBRACION, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO EN SERIES DE 50 CADA UNO, EJERCICIOS DE MANEJO DE
BALONTERAPIA EN SERIES DE 40 CADA UNO, MANEJO DE HIGIENE POSTURAL Y FINALIZA SIN COMPLICACION ALGUNA,
SITUACION DE PANDEMIA SE UTILIZA LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL RECOMENDADO POR MINISTERIO DE SALUD
PARA CONSULTA EXTERNA CUMPLIENDO PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

TA1/ mmhg - FC: 1 xmin - FR: 1 xmin - T: 1 °C - PESO: 1 kg - TALLA: 1.00 m - IMC: 1.00-S.C: 0.20 - $a02: 1 %

L S
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ISARREBO

Historia Clinica

Doc. Identidad: CC 41352048 Nombre: ANA CELIA GARZON DE CASTANEDA Edad: 77 Afios
Sexo: F Fec. Nacimiento: 05/12/1944  Estado civil: Ocupacién: NO APLICA

Direccién: CRA 2417 A 19 Teléfono: 3108834807 Residencia: SOGAMOSO
Acompafiante: Tel. Acompafiante:

Responsable: Tel.Responsable: Parentesco:

Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
.
P

Setugeird &
2. TR

OMAIRA SOTAQUIRA TALERD
Especialidad: FISIOTERAPIA
CC: 46364301 RM: 005007

10/09/2022 12:53:00

Sesion: 6
FISIOTERAPIA : PACIENTE REFIERE DISMINUCION DEL DOLOR DE REGION LUMBAR FACILITANDO SUS AVD, SE CONTINUA CON

TRABAJO DE TERAPIA SEDATIVA CALOR HUMEDO POR 15 MINUTOS, TENS PARA INHIBIR DOLOR POR 15 MINUTOS, VIBRACION,
EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO EN SERIES DE 50 CADA UNO, EJERCICIOS DE MANEJO DE BALONTERAPIA EN SERIES DE 40 CADA
UNO, MANEJO DE HIGIENE POSTURAL Y FINALIZA SIN COMPLICACION ALGUNA, SITUACICN DE PANDEMIA SE UTILIZA LOS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL RECOMENDADO POR MINISTERIO DE SALUD PARA CONSULTA EXTERNA CUMPLIENDO
PROTOCOLOS DE BICSEGURIDAD

TA:1/ mmhg - FC: 1 xmin « FR: 1 xmin - T: 1°C - PESO; 1 kg ~ TALLA: 1.00 m - IMC: 1,00 - S.C: 0.20 - Sa02: 98 %

&?ﬁd@'ﬁh‘ﬁ'j :f
Y - 4‘_'.-;‘7'.&

P

OMAIRA SOTAQUIRA TALERC
Especialidad: FISIOTERAPIA
CC: 46364301 RM; 005007

27/09/2022 19:59:00

Sesion: 7

FISIOTERAPIA FINALIZA 7 SESIONES CON EVOLUCION POSITIVA REFIERE SINTOMATOLOGIA DOLOROSA EN LA REGION
AFECTADA LIMIATNDO SUS AVD, SE CONTINUA CON TRABAJO DE TERAPIA SEDATIVA CALOR HUMEDO POR 15 MINUTOS, TENS
PARA INHIBIR DOLOR POR 15 MINUTOS, VIBRACION, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO EN SERIES DE 50 CADA UNQ, EJERCICIOS DE
MANEJO DE BALONTERAPIA EN SERIES DE 40 CADA UNQ, MANEJQ DE HIGIENE POSTURAL Y FINALIZA SIN COMPLICACION
ALGUNA, SITUACION DE PANDEMIA SE UTILIZA LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL RECOMENDADO POR MINISTERIO
DE SALUD PARA CONSULTA EXTERNA CUMPLIENDO PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

TA:1/ mmhg - FC: 1 xmin - FR: 1 xmin - T: 1 °C - PESO: 1 kg - TALLA: 1.00 m - IMC: 1,00 - §.C: 0.20 - 5202: 98 %
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ISRAREB®

Historia Clinica

Doc. ldentidad: CC 41352048 Nombre: ANA CELIA GARZON DE CASTARNEDA Edad: 77 Afos
Sexo: F Fec. Nacimiento: 05/12/1944  Estado civil: Ocupacidn: NO APLICA
Direccién: CRA24 17 A19 Teléfono: 3108834807 Residencia: SOGAMOSO
Acompapante: Tel. Acompafiante:
Responsable: Tel.Responsable: Parentesco:
Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
\ _/
-
& ghwgsird ¥
RITA
GoUE208
COMAIRA SOTAQUIRA TALERO
Especialidad: FISIOTERAPIA
CC: 46364301 RM: 005007
~ J
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ImLpreso: ©2022-07-22

ORDEN DE ATENCION Nro.: 1107

Adscrito: 700031 - SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN BOYACA LTDA SIREB W
Direccion: SOG.CL.9° N°13-39; DUIT.CRA16 N°10-49; TUNJA AV.COLON N°28-98
Teléfono(s): 7703039 - 3159255434 - 3158251934

| Especialidad: FISIOTERAPIA - FISIOTERAPIA

(HC:  1057612382)

" Favor atender por nuestra cuenta a VIVIESCAS GUTIERREZ ROSH identificado con el carme
9530086-H HIJOS ENTENADOS de FAJARDO PRECIADO FERNANDO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Sesiones Con Terapista Hasta 10 48000 430000

OBSERVACIONES
SE AUTORIZA:

LENTUALD NT 10 STEIONES

DX: PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE

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

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

ot
Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.
creada por: Pmoreno - O - )
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ISAREBQ INFORME DE EVOLUCION EN FONOAUDIOLOGIA )

Doc. Identidad 1057612382 Nombre ROSH VIVIESCAS GUTIERREZ Edad 3 Anos

\Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Ocupacion NO APLICA J

~ N
26/07/2022

SESION N. 1 REMITIDO POR MEDICO GENERAL CON DIAGNOSTICO: COMUNICATIVO: TRASTORNO EN EL DESARROLLO DEL
HABLA Y DSE LENGUAJE, PACIENTE INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS EN BUENAS CONDICIONES EN GENERAL, VALORACION:
AUDICION NORMAL BILATERAL, RESPONDE A ESTIMULOS AUDITIVOS, ORGANOS FONO ARTICULADORES: ESTRUCTURAS
COMPLETAS, NO RESPONDE EL SEGUIMIENTO DE PRAXIAS ORO FACIALES. LENGUAJE ORAL: EMISION DE PALABRAS DE FORMA
ININTELIGIBLE, LENGUAJE COGNITIVO: ACORDE CON SU EDAD CRONOLOGICA, PRESENTA HABILIDADES MOTORAS, DURANTE LA
SESION SE REALIZA EJERCICIOS DE IDENTIFICACION Y ASOCIACION POR 15 MINUTOS, EL NINO COLABORA DURANTE LA SESION,
SU LENGUAJE ES LIMITADO, SALE EN COMPARNIA DE LA MAMITA, RECOMENDACIONES Y PLAN CASERO.

01/08/2022

SESION N. 2 PACIENTE INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS, DE ACUERDO CON LA VALORACION Y PLAN DE MANEJO SE
REALIZAN EJERCICIOS DE ESTIMULACION AUDITIVA Y VISUAL POR 15 MINUTOS, LECTURA DE LAMINAS Y REPETICION DE
PALABRAS POR 15 MIN, EL NIRO COLABORA CON LAS ACTIVIDADES QUE SE LE INDICAN, SALE CAMINANDO EN COMPARNIA DE SU
ABUELITA, RECOMENDACIONES Y PLAN CASERO.

03/08/2022

SESION N. 3 PACIENTE INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS, DE ACUERDO CON LA VALORACION Y PLAN DE MANEJO SE
REALIZAN EJERCICIOS DE ENCAJE Y ENSARTADOS POR 15 MINUTOS, IMITACION DE SONIDOS FRENTE AL ESPEJO Y
MUSICOTERAPIA POR 15 MIN, EL NINO COLABORA CON LAS ACTIVIDADES QUE SE LE INDICAN, SALE CAMINANDO EN COMPARNIA
DE SU ABUELITA, RECOMENDACIONES Y PLAN CASERO.

08/08/2022

SESION N. 4 PACIENTE INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS, DE ACUERDO CON LA VALORACION Y PLAN DE MANEJO SE
REALIZAN EJERCICIOS DE IDENTIFICACION Y DISCRIMINACION POR 15 MINUTOS, ACTIVIDADES DE ATENCION Y-
CONCENTRACION POR 15 MIN, EL NINO COLABORA DURANTE LA SESION, SALE EN COMPANIA DE SU ABUELITA,
RECOMENDACIONES Y PLAN CASERQ.

11/08/2022

SESION'N. 5 PACIENTE INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS, DE ACUERDO CON LA VALORACION Y PLAN DE MANEJO SE
REALIZAN EJERCICIOS DE NOMINACION E IDENTIFICACION DE OBJETOS POR 15 MINUTCS, ACTIVIDADES DE ATENCION Y
ENCAJE POR 15 MIN, EL NINO COLABORA DURANTE LA SESION, SALE EN COMPANIA DE SU ABUELITA, RECOMENDACIONES Y
PLAN CASERO.

18/08/2022

SESION N, 6 PACIENTE INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS, DE ACUERDO CON LA VALORACION Y PLAN DE MANEJO SE
REALIZAN EJERCICIOS DE ENCAJE Y SEGUIMIENTO DE INSTRUCCIONES POR 15 MINUTOS, EJERCICIOS DE NOMINACION,
IDENTIFICACION ¥ DISCRIMINACION AUDITIVA POR 15 MIN, EL NINO COLABORA CON LAS ACTIVIDADES QUE SE LE INDICAN, SALE
CAMINANDO EN COMPARIA DE SU ABUELITA, RECOMENDACIONES Y PLAN CASERO.

L _/
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MSAREBQ® INFORME DE EVOLUCION EN FONOAUDIOLOGIA \

Doc. ldentidad 1057612382 Nombre ROSH VIVIESCAS GUTIERREZ Edad 3 Anos
Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Qcupacién NO APLICA
\ e e e’

. T

CLAUDIA PATRICIA GOMEZ BLANCO
FONOUDIOLOGIA O TERAPIA DE LENGUAJE
C.C. 46366288 RM

L v,
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7703039




Impreso:  2022-07-29

< ORDENDEATENCIONNro: 1163 >

Adscrito: 700031 - SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN BOYACA LTDA SIREB
Direccion: SOG.CL.9° N°13-39; DUIT.CRA16 N°10-49; TUNJA AV,.COLON N°28-98

Telé&fono(s) 7703039 - 3159255434 - 3159251934

Especialidad: FISIOTERAPIA - FISIOTERAPIA

(HC: 1095916604 )

Favor atender por nuestra cuenta a PINILLA MOTTA DAYANA LILIANA identificado con el carmne
91178210-C Hijo de PINILLA MARQUEZ LEONARDO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto : Cantidad Valor Total
Consulta Con Optémetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 48000 48000

OBSERVACIONES
SE AUTORIZA:

VALORACION POR NUTRICION
DX: SOBREPESO

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

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

£
Ricibido a Satisfaccion cal 3306/ 77

Médico/Odontélogo Asesor

creada por; PmMoreno




{

.91 ‘!732‘40-_(

Dayana Liliana

Pinilta Motta
Id.N%.2,095,916,604 de Giron
Fecha de Nacimiento: 03/03/2007

Dayana Liliana
Pinilla Motta

Este carné es de uso estrictamente personal y debe
ser presentado con el documento de identidad del
beneficiario para 2 prestacion del servicio.

Su utilizacion indebidz acarrea al beneficiario las
sanciones establecidas,

i




LEZrpeiE ZYSLOL00SE0 ) BZJ.OStqe'WBDLBSODL‘d'1‘31931.00'00.’.124‘.0‘6

_Il:‘jwmz:‘umwo&mw m'm; !
NOIOYN OQVHLSIO3N :

2 Uy
) 7‘ C-.,-—r . NOIIQI XA (158071 A YHODS

, OSQWYY 133 § 0 X HYINbT
oxXas . HW $9 1‘ mr.awu,.n * 30 vHO3d
4 +O 9200 Y IN-E0
R OJ.N_I. MOV A RO
] {HZINYiNYS)

vONVINY Ea'v -‘z?*;d

J.OOZ‘H VIN 20

S .- -

g ol

S3I4EMON

YN YNYAYQ
SCOMEdy

VLLOW v TN
#09 SL6°S60" L cuanen

QVALNIA! 3Q ViSrevL
IYNOSHIL NOIOWILILNT QY
VIEMII00 3A ¥O11ENdTy




o o

SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN

\J 5
BOYACA
SOGAMOSO - 826000261-2
HISTORIA CLINICA
ldentificacién: TI 1095916604 Nombre: DAYANA LILIANA PINILLA MOTTA
Fecha nacimiento: 03/03/2007 [Edad: 15 |Qcupacién: NO APLICA
Estado civil: Sexo: F |Direccidon: CR 8 BIS N 21-34 Teléfono: 3177792159

Régimen: OTRO

Tipo de vinculacién: Beneficiario

N. historia: 0000172747

Acompanante: -

Teléfono:

Parentesco:

Responsable:

Teléfono:

Parentesco:

Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Finalidad de la consulta; Deteccion de alteracién del desarrollo joven |Causa externa: Otra

i~

ANAMNESIS
MOTIVO DE CONSULTA:

ENFERMEDAD ACTUAL:

SIGNOS FISICOS DE ALARMA.

REVISION POR SISTEMAS
Cabeza cara y cuelle

No

Cardigpulmonar

No

Abdomen

No

Extremidades

No

Sistema nervioso central
No

Sistema urinario

No

Otros

No aplica

Escala de dolor

0 - Sin Dolor {0)

ANTECEDENTES PERSONALES
OTROS

No

ALERGICOS

No

TRAUMATICOS

No

QUIRURIGICOS

No
GINECO-OBSTETRICOS
No

TOXICOLOGICOS

No

FARMACOLOGICOS

No

L

Fecha de elaboracion: 23/08/2022 17:38:00

NUTRICION: REMITE MEDICINA GENERAL

PACIENTE DE SEXQ FEMENINO DE 15 AROS DE EDAD QUIEN ACTUALMENTE RESIDE EN DUITAMA, EN ATENCION CON
NUTRICION, CON ANTECEDENTES DE SOBREPESOQ. SIGUIENDQ TODOS LOS PROTOCOLOS DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD.
PACIENTE NIEGA SINTOMAS RELACIONADOS CON SARS-COVZ {Covid-18) EN ADECUADO ESTADO GENERAL, NO SE OBSERVAN

CALLE 9A N® 13-39 - SOGAMOSO - Celombia
7703039

Pagina 1 de 2




{**)  SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN

|

‘ w
g ' BOYACA i
SOGAMOSO - 826000261-2
HISTORIA CLINICA
: Identificacién: Tl 1095916604 Nombre: DAYANA LILIANA PINILLA MOTTA

 Fecha nacimiento: 03/03/2007 |Edad: 15 |Ocupacién: NO APLICA }
i;Estado civil: Sexo: F |Direccion: CR9BIS N 21-34 ETeléfono: 3177792159 i
‘@Régimen: CTRO Tipo de vinculacién: Beneficiario FN. historia: 0000172747

| Acompafiante: Teléfono: Parentesco: |
\ Responsable: Teléfono: Parentesco:

| Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Finalidad de la consulta: Deteccién de alteracién del desarrolio joven |Causa externa: Otra )
’ \

ANTECEDENTES FAMILIARES
QTROS
No

EXAMEN FisICO

Aspecto; Normal

TA: 00 mmhg - FC: 00 xmin - FR: 00 xmin - T: 36 °C - PESO: 74 kg - TALLA: 1.68 m - IMC: 26.22 - S.C: 1.84 - Sa02: 00

Cabeza cara cuello: Normal

G.U: Normal

Abdomen: Normal

Piel: Normal

Extremidades: Normal

Mental psicologico: Normal

Neurolégico: Normal

Térax: Normal

PARACLINICOS: No presenta

CONDUCTA: Se brinda educacion nutricional

Andlisis: Paciente de 15 afios de edad con indicacdores T/E: Tailla adecuada para la edad, IMC/E: Sobrepso, se indica y se recomienda ,
aumentar a 5§ tiempos de comida al dia con meriendas saludables. Disminuir el consumo de sal en las preparaciones y no adicionar a las
preparacicnes servigas,

-Se recomienda consumir la fruta entera y no en jugos, en caso de que se consuma fa fruta licuada evite adicionar azdcar.

~Evite el consumo de bebidas azucaradas como: gaseosas, jugos industrializados, leches endulzadas al igual que golosinas ya que son altas
en azicar y contribuyen

con el aumento de peso, asi

. utilice especias como: tomillo, laurel, azafran, canela, jengibre, entre otros.

-El consumo de atdn se hard 1 vez por semana por su alto contenido en mismo evite el consumo de productos empaquetados come 1o son:
papas fritas de paquete entre otras.

-Evite el consumg de alimentos condimentados sodio,

-El consumo de sopas ¢ cremas se hard de manera controlada en carbohidratos.

-Realice actividad fisica minimo ¥ hora al dia segin orden médica.

DIAGNOSTICOS:
Z718 - CONSULTA PARA INSTRUCCION Y VIGILANCIA DE LA DIETA - Tipo diagnéstico: - Observacion:
Necesita contro): Si, en 60 dias

RAMIRO SEGUNDO CARRILLO SOLANO
Especialidad: NUTRICION Y DIETETICA
CC: 1122811527 RM:

A vy
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Impreso:  2022-08-22

@EN DE ATENCION Nro.: 1395>

Adscrito: 700031 ~ SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN BOYACA LTDA SIREB
Direccion: SOG.CL.9° N°13-39; DUIT.CRA16 N°10-49; TUNJA AV.COLON N°28-98
Teléfono(s): 7703039 - 3159255434 - 3159251934
Especialidad: FISIOTERAPIA - FISIOTERAPIA
(HE: 24109290 )

Favor atender por nuestra cuenta a MANRIQUE DE GUTIERREZ GILMA identificado con e!
carne 40009869-A Madre-Padre de GUTIERREZ MANRIQUE MARTHA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Optometra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 48000 48000

OBSERVACIONES
SE AUTORIZA:

VALORACION POR NUTRICION

DX: BAJO PESO / DISLIPIDEMIA

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

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

St s P h
MédiCO/OdOﬂtdOgO Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: pmorenc




400098697

Gilma
Manriqge De Gutierrex

Id.N°. 24,108,290  de Sogamoso
Fecha de Nacimiente: 10-05-1933
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A *:,j’ 1 SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN ‘

BOYACA ;
SOGAMOSO - 826000261-2 ‘
HISTORIA CLINICA
ldentificacién: CC 24109290 Nombre: GILMA MANRIQUE DE GUTIERREZ
Fecha nacimiento: 10/05/1935 Edad: 87 |Ocupacion: NO APLICA
Estado civil: VIUDO(A) Sexo: F | Direccion: CL14 AN1648 Teléfono: 3107508819
Régimen: CONTRIBUTIVO Tipo de vinculacidn: Beneficiario N. historia: 0000126507
| Acompafiante: | Teléfono: | Parentesco:
Responsable; I Teléfono: [ Parentesco:
Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
. Finalidad de la consulta: No aplica ECausa externa: Enfermedad general

Fecha de elaboracidon: 09/09/2022 09:06:00

ANAMNESIS

MOTIVO DE CONSULTA:

NUTRICION: REMISION POR MEDICINA GENERAL
ENFERMEDAD ACTUAL:

HTA.

REVISION POR SISTEMAS
Cabeza cara vy cuello

Ne

Cardiopulmenar

No

Abdomen

No

Extremidades

No ’

Sistema nervioso central
No

Sistema urinario

No

Otros

No aplica

Escala de dolor

0 - Sin Dolor (0)

ANTECEDENTES PERSONALES
OTROS

No

ALERGICOS

No

TRAUMATICOS

No

QUIRDRIGICOS

No
GINECO-OBSTETRICOS
No

TOXICOLOGICOS

No

FARMACOLOGICOS

No

ANTECEDENTES FAMILIARES
OTROS
No

)
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: SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN
BOYACA
SOGAMOSO - 826000261-2
HISTORIA CLINICA

' Ildentificacion: CC 241089290 Nombre: GILMA MANRIQUE DE GUTIERREZ

' Fecha nacimiento: 10/05/1935 |Edad: 87 |Ocupacion: NO APLICA
Estado civil: VIUDO{A) Sexe: F |Direccion: CL14 AN 1648 Teléfono: 3107300819
Régimen; CONTRIBUTIVO Tipo de vinculacion: Beneficiario N. historia; 0000126507

Acompafiante: Teléfono: Parentesco:

Responsable: Teléfono: Parentesco:

Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

. Finalidad de la consulta: No aplica M_;Causa externa: Enfermedad general

| EXAMEN FiSICO

| Aspecto; Normal

iTA: 00 mmhg - FC: 00 xmin - FR; 00 xmin - T; 36 °C - PESO: 48 kg - TALLA: 1.50 m - IMC: 21.78 - 8.C: 1.42 - Sa02: 92

1 Cabeza cara cuelio: Normal

j G.U:Nommal

{ Abdomen: Nermal

* Pief: Normal

: Extremidades: Normal

i Mental psicolégice: Normal

Neuroibgico: Normal

Térax: Normal

PARACLINICOS: 23/03/2022

COLESTEROL TOTAL: 306 MG/DL.

CONDUCTA; 3E ENTREGA RECOMENDAC!IONES NUTRICIONALES DE ALIMENTACION SALUDABLE, EDUCACION NUTRICIONAL,
CITA CONTROL EN 3 MESES.

Ardlisis: PACIENTE FEMEMENINA DE 87 ANOS, QUIEN ES REMITIDA POR MEDICNA GENERAL, PARA VALORACION POR
NUTRICION PARA CONTROL DE PESOC, PACIENTE CON BAJO CONSUMO DE ENERGIA Y NUTRIENTES, CON BAJO APETITO SEGUN
ANAMNESIS ALIMENTARIA, CON PERDIDA DE PESO PROGRESIVA EN LOS ULTIMOS MESES EVIDENTE EN LA PERDIDA DE MASA
MUSCULAR Y GRASA SUBCUTANEA, CON DX NUTRICICNAL DE DESNUTRICION CALORICO PROTEICA SEGUN APLICACION DE
TEST MNA PARA VALORACION DEL ADULTO MAYOR, LA CUAL REQUIERE INICIO DE SUPLMENTACION CON ALIMENTACION
ESPECIAL QUE APORTE LOS NUTRIENTES NECESARIOS CON EL FIN DE MEJORAR EL ERSTADO NUTRICIONAL DEL PACIENTE.
DIAGNOSTICOS:

E46X - DESNUTRICION PROTEICOCALORICA , NO ESPECIFICADA - Tipo diagnéstico: - Observacién:

JHON JAINER TORRES PUSHAINA
Especialidad: NUTRICION Y DIETETICA
CC: 1122812400 RM:

y

CALLE 9A N* 13-29 - SOBAMOSO - Colombia Pagina 2 de 2

7703038




Impreso;  2022-08-24

< ORDENDEATENCION Nro.. 1453 >

Adscrito: 700031 - SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN BOYACA LTDA SIREB
Direccion: SOG.CL.9° N°13-39; DUIT.CRA16 N°10-49; TUNJA AV.COLON N°28-98
Teléfono(s): 7703039 - 3159255434 - 3159251934
Especialidad: FISIOTERAPIA - FISIOTERAPIA
(HC: 46364449 |

Favor atender por nuestra cuenta a MALDONADO FORERO OLGA LUCIA identificado con el
carne 9528243-D Conyuge de SALCEDO SOCHA JAIRO ORLANDOQ Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Control Con Especialistas Hasta 1 77000 77000

OBSERVACIONES
SE AUTORIZA:

CONTROL POR MEDICINA INTERNA

DX: HIPERTENSION PULMONAR PRECAPILAR / HTA / DM /HIPOTIRQIDISMO

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 306 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y QTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

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

st
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LUGAR DB NACIIENTO
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PE28243-D

Olga Luda
Meldonado Foraro

.0 46,304,442  de Sogamosc
Fecha de Nacimients: 19-01-1968




SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN

BOYACA

SOGAMOSO - 826000261-2
HISTORIA CLINICA

Identificacion: CC 46364449

Fecha nacimiento: 19/01/1968 |Bdad: 54

Ocupacion:

| Estado civil: CASADO(A) Sexo: F

Direcciéon: CL 16 N 8-33

Teléfono: 3107982340

Régimen: OTRO

Tipo de vinculacidn: Beneficiario

N. historia: 0000043725

Acompanante: JAIRC SALCEDO

Tetéfono: 3105577141

Parentesco: Esposo(a)

Responsable:

Telefone:

Parentesco:

Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Finalidad de Ia consulta: No aplica

_iCausa externa: Enfermedad general

iFecha de elaboracion: 05/09/2022 14:39:00

| ANAMNESIS

MOTIVO DE CONSULTA:

MEDICINA INTERNA

ENFERMEDAD ACTUAL:

FEMENINA DE 54 ANOS DE EDAD QUIEN ACUDE A CONTROL CLINICO CON RESULTADOS DE ESTUDIOS ORDENADOS EN CITA
PREVIA. REFIERE MEJORIA DE CLINICA RESPIRATORIA, SIN EXACERBACIONES.

AP: HIPERTENSION ARTERIAL, DIABETES MELLITUS NO IR, HIPOTIRQIDISMO EN SUPLENCIA.

TACAR 12/08/2022: HIPERTENSION PULMONAR PRECAPILAR (DIAMETRO DE LA ART PULMONAR DE 33 MM). NO LESIONES
PLEUROPULMONARES. ,
ESPIROMETRIA 16/08/2022; VEF1; 2,02 CVF: 2.47 VEF1/CVF: 81.8 PCST VEF1: 1.99 CVF: 2.56 VEF1/CVF. 77.7.

REVISION POR SISTEMAS
Cabeza cara y cuello

No

Cardiopulmonar

No

Abdomen

Ne

Extremidades

No

Sistema nervioso central
No

Sistema urinario

No

Olros

i No aplica

i Escala de dolor

0 - Sin Dolor {Q)

ANTECEDENTES PERSONALES

Hipertension arterial, Diabetes

OTROS

HIPERTENSION ARTERIAL, DIABETES MELLITUS, HIPOTIRQIDISMO
ALERGICOS

E NIEGA

[ TRAUMATICOS

No

QUIRURIGICOS

CA TIROIDES (LOBECTOMIA IZQUIERDA), CESAREA #1, OSTEOSINTESIS DE CODO IZQUIERDD, COLECISTECTOMIA.
GINECO-OBSTETRICOS

G2P1A0CT

TOXICOLOGICOS

-
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{2%) SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN
' BOYACA

SOGAMOSO - 826000261-2 !
HISTORIA CLINICA
Identificacién: CC 46364449 Nombre: OLGA LUCIA MALDONADO FORERO ;
Fecha nacimiento: 19/01/1968 [(Edad: 54 |Ccupacion: ;
Estado civil: CASADG(A) Sexo: F |Direccion: CL 16 N 8-83 irexe‘fono: 3107982340 |
| Régimen: OTRO Tipo de vinculacion: Benficiario | N. historia: 0000043725
iAcom‘paﬁante: JAIRO SALCEDO | Teléfono: 3105577141 Parentesco: Esposo(a)
Responsable: Teléfono: Parentesco: :
| Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Finalidad de 1a consulta:  No aplica ;Causa externa: Enfermedad general

i
7
|

NIEGA TBQ
NIEGA ETILISMO
FARMACOLOGICOS
 JANUMET CADA 12 HORAS
EMPAGLIFLOZINA 25 MG VO DIA
LOSARTAN 100 MG DIA
LEVOTIROXINA 100 MCG DIA
ARTRODAR CADA DIA
ASA 100 MG DIA
BECLOMETASONA 2 PUFFE CADA 8 HORAS.

ANTECEDENTES FAMILIARES
Diabetes

OTROS

MADRE HTAY DBT

PADRE FALLECIO DE CA DE COLON.

EXAMEN FiSICO -

EAspecto: BUENAS CONDCIOINES GENERALES, AFEBRIL, MUCOSAS HUMEDAS.

QTA: 110/80 mmhg - FC: 80 xmin - FR: 20 xmin - T: 36 °C - PESC: 72 kg - TALLA: 1.80 m - IMC: 28.13 - 8.C: 1.75 - 8a02: 92

[ Cabeza cara cuelio: Normal

G.U; Normal

Abdomen: BLANCO, NO DOLOROS(O, NO IRRITACICN PERITONEAL,

Piel: Normal

Extremidades: Normal

Mental psicolégico: Normal

Neurolégico: Normal

Térax: RSCSRS SIN SOPLOS, NO FALLO DE BOMBA. MV CONSEVRADQ, SIN AGREGADOS.

PARACLINICOS: TACAR 12/08/2022: HIPERTENSION PULMONAR PRECAPILAR {DIAMETRO DE LA ART PULMONAR DE 33 MM). NO
LESIONES PLEUROPULMONARES.

ESPIROMETRIA 16/08/2022: VEF1: 2.02 CVF: 2.47 VEF1/CVF: 81.8 POST VEF1: 1.99 CVF: 2.56 VEF1/CVF: 77.7.

CONDUCTA: SS ECOCARDIOGRAMA TT, ANGIOTAC

88 PARACLINICOS.

CONTROL EN 2 MESES CON RESULTADCS.

Andlisis: FEMENINA CON ANTECEDNETES YA CONOCIDOS, CON REPORTE DE TACAR DONDE LLAMA LA ATENCION AUMENTO DE
DIAMETRO DE LA ART PULMONAR, POR LLO QUE SE AMPLIN ESTUDIOS. ADICIONALMENTE ESPIROMETRIA QUE NO EVIDENCIA
RTA A BRONCODILATADOR Y HACE MENOS PROBABLE DX DE ASMA. POR RESOLUICION DE TOS SECA CON USC DE ESTERQIDE
INHALADQ SE MANTIENE TERAPIA ANTE POSIBLE EVENTC ALERGICO.

DIAGNOSTICOS:

1270 - HIPERTENSION PULMONAR PRIMARIA - Tips diagndstico: IMPRESION DIAGNOSTICA - Observacion:

EQ39 - HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADQ - Tipo diagnéstico: CONFIRMADO REPETIDO - Cbservacion:

110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) - Tipo diagnodstico: CONFIRMADO REPETIDO - Observacion:

E109 - DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION - Tipo diagndstico: CONFIRMADO NUEVQ -
Observacion:

"y
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SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN

BOYACA
SOGAMOSO - 826000261-2
HISTORIA CLINICA

Identificacion: CC 46364449

! Nombre: OLGA LUCIA MALDONADO FORERO

Fecha nacimiento: 18/01/1968

Edad: 54 ! Ocupacion:

Estado civil: CASADO(A)
|

Sexo:

F

Direccion: CL 16 N 8-83

Teléfono: 3107982340

‘ Régimen: OTRO

Tipo de vinculacion: Beneficiario

N. historia: 0000043725

"Acompafiante: JAIRO SALCEDO

‘Teléfono: 3105577141

i Parentesco: Esposo{a)

Responsable:

I Teléfono: ! Parentesco:
Entidad: SERVICIC NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Finalidad de 1a consulta: No aplica ECausa externa: Enfermedad general
|-
I
Prra: Lulias Cuoncd
bgica 0BT o o
wedicind 0217t m” "o |
LUISA FERNANDA CUENCA CANTOR
Especialidad: MEDICINA INTERNA
CC: 1121862814 RM:
N
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Impreso:  2022-08-24

< ORDENDEATENCIONNro. 1445 >

Adscrito: 700031 - SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN BOYACA LTDA SIREB
Direccidn: SOG.CL.9° N°13-39; DUIT.CRA16 N°10-49; TUNJA AV.COLON N°28-98
Teléfono(s): 7703039 - 3159255434 - 3159251934
Especialidad: FISIOTERARIA - FISIOTERAPIA
[ HC: 17102476 )

Favor atender por nuestra cuenta a HOYOS ESCORCIA HUGO HUMBERTO identificado con el
carne 41321563-C Conyuge de JIMENEZ GONZALEZ GILMA ISABEL. Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 1 113000 113000

OBSERVACIONES
SE AUTORIZA:

VALORACION POR MEDICINA INTERNA,

DX:PACIEN:TE EN TRATAMIENTO CON CPAP PARA APNEA DEL SUERQ -HTA - HIFERPLASIA DE LA PROSTATA

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

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

IFRH2556
C.C.




Z1321563-C

Hugo Humberto

Hoyos Escorcia

Id.N°. 17,102,476
Fecha de Nacimiento: 03-10-1932

de Bogota

REPUBLICA
‘IDFN%T_IFIC

‘DE:COLOMBIA
CION PERSONAL
=

ADANIA

Hugo Humberto
Hoyos Escorcia
Este carné es de uso estrictamente personal y debe
ser presentado con el documento de identidad del
beneficiaric para la prestacién del servicio,
Su utiizacdion indebida acarrea al beneficiario las
sanciones establecidas.

LT

A-0727700-007157948-M-0017102476.20000530

FEGHA DE NAC;N}_LFrgTd CIS-OCT-'i 932

BARRANQUILLA

JLANTICO
%GAH = NA&iMiENTO

1870 . S5 B

08-FEB-1967 BOGOTAD.C. e
FECHA ¥ LUGAR BE Nt o sy

AEGISTAADOR NACIONAL
CARLOS ARUEL SANCHTZ TORREL

00119287154 1 FER20010558




SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN
BOYACA
SOGAMOSO - 826000261-2
HISTORIA CLINICA

1
I
1
i
HE
i
|
|
|
I
|
I

| Identificacién: CC 17102476 Nombre: HUGO HUMBERTO HOYOS ESCORCIA

Fecha nacimiento: 03/10/1932 |Edad: 80 | Ocupacion:
| Estado civil: iSexo: M Direccion: CL 14 A# 16A 74 | Telafono: |
Régimen: SUBSIDIADO Tipo de vinculacién: Cofizante N. historia: 0000045743 |
| Acompanante: , Teiéfono: | Parentesco:

Responsable: l Teléfono: Parentesco: i
Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA E
‘ Finatidad de la consulta: Deteccién de alteraciones del adulte ECausa externa: Enfermedad general

Fecha de elaboracién: 05/09/2022 16:10:00

ANAMNESIS

MOTIVO DE CONSULTA:

HTAS—-SAHOS—HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA—CATARATAS AQ.-ARRITMIA CARDIACA N.E.

| ENFERMEDAD ACTUAL:

VIENE CON CPAP A 6 CM DE H20, CON ACEPTABLE CONTROL, NO HA SIDO VISTO NUEVAMENTE POR NEUMOLOGIA,
REFIERE POLAQUIURIA Y NOCTURIA,

REVISION POR SISTEMAS
Cabeza cara y cuello
RONCCS

Cardiopulmonar

No :

Abdomen

Ne

Extremidades

No

Sistema nervipso ceniral

NO

Sistema urinario
POLAQUIURIA , NOCTURIA
Otros

No aplica

Escala de dolor

0 - Sin Dolor (0)

ANTECEDENTES PERSONALES

Hipertensién arterial

OTROS

HTA , HTA ARRTIMIA CANDESARTAN HC -METOPROLOL
ALERGICOS

No

TRAUMATICOS

No

QUIRURIGICOS

No

GINECO-OBSTETRICOS

No

TOXICOLOGICOS

{No

FARMACOLOGICOS

CANDESARTAN 18X1 AM , METOPROLOL ZOK 50X1 PM, BETAHISTINA 16 MG X1, ESOMEPRAZOL 20X1 PM,

)
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‘ SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN

| BOYACA .
| SOGAMOSO - 826000261-2
; HISTORIA CLINICA
: Identificacion: CC 17102478 Nombre: HUGO HUMBERTO HOYOS ESCORCIA

Fecha nacimiento: 03/10/1932 EEdad: 90 | Ocupacion:

Estado civil: Sexo: M Direccion: CL14 A# 16A 74 Teléfono:
Régimen: SUBSIDIADO Tipo de vinculacién: Cotizante N. historia: 0000045743
| Acompanante: Teléfono: Parentesco: |
! Responsable: | Teléfono: Parentesco: |
‘ Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Finalidad de 1a consulta: Deteccién de alteraciones del adulto §Causa externa: Enfermedad general !
1 ™
ANTECEDENTES FAMILIARES

QOTROS
i No

EXAMEN FiSICO

Aspecto: Normal .

TA: 164/78 mmhg - FC: 78 xmin - FR: 16 xmin - T: 36 °C - PESO: 52.5 kg - TALLA: 1.67 m - IMC: 18.82 - 8.C: 1.58 - Sa02: 0
Cabeza carz cuello: Normal

G.U: Normal

Abdomen: Normal

Piel; Normal

Extremidades: Normal

Mental psicolégico: Normal

Neuroldgice: Normat

Térax: Normal

CONDUCTA: CANDESARTAN 18X1 2 PM, METOPROLOL ZOK 50X2, BETAHISTINA 16 MG X1, ESOMEPRAZOL 20X1 PM,
ITAMSULOSINA 0.4X1 AM, ASA 100X1,

188/ ECOCARDIOGRAMA, HOLTER DE RITMO 24H, LABORATORIOS, VALORACION POR CARDIOLOGIA, ECO RENAL Y VIAS
URINARIAS, ¥ VALORACION PCR UROLOGIA Y NEUMOLOGIA

CONTROL EN M! EN 1 A 2 MESES CON EXAMENES

DIAGNOSTICOS:

1499 - ARRITMIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA - Tipo diagndstico: - Observacion:

110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) - Tipo diagnéstico: -~ Observacion:

5473 - APNEA DEL SUENO - Tipo diagnéstico: - Observacién:

N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA - Tipo diagndstico: - Observacion: INTERROGADO
H258 - OTRAS CATARATAS SENILES - Tipo diagndstico: - Observacion:

/Q/ﬂt\
gLt M
2 e U

£
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ALFONSO RODRIGUEZ CUCUNUBA
Especialidad: MEDICINA INTERNA
CC: 19349555 RM:

A

R -
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Impreso:; 2022-08-24

< ORDENDEATENCIONNro. 1449 >

Adscrito: 700031 - SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN BOYACA LTDA SIREB
Direccion: SOG.CL.9° N°13-39; DUIT.CRA16 N°10-49; TUNJA AV.COLON N°28-98
Teléfono(s): 7703039 - 3159255434 - 3159251934
Especialidad: FISIOTERAPIA - FISIOTERAPIA
(He: 24111310

Favor atender por nuestra cuenta a PADILLA CARVAJAL MARGARITA identificado con el came
4261565-A Conyuge de RODRIGUEZ ACEVEDO REYNALDO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 1 113000 113000

OBSERVACIONES
SE AUTORIZA:

VALORACION POR PSIQUIATRIA

DX: SINDROME DEPRESIVO / FIBROMIALGIAS

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

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

ALMACONAL
Yargande faddla
" . iy \
Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccién cCc2adit 110
creada por: proerenc o
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4261565-A
Margarita
Padilla Carvajal .

Id.N". 24111310  de Sogamoso
Fecha de Nacimiento: 12/08/1938
RH: O+

7

Este camé es de uso estrictamentae
personal y debe ser presentado con el

' | documente de identidad del beneficiario
para la prestacién ded servicio.

" | Sv wtilizacién indebida acarrea al
beneficiaric las sanciones establecidas.

Margarita
Padilla Carvajal
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.m. SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN
5 BOYACA

SOGAMOSO - 826000261-2

* HISTORIA CLINICA

Identificacion: CC 24111310 Nombre: MARGARITA PADILLA CARVAJAL

i Fecha nacimiento: 12/08/1938 |Edad: 84 |Ocupacion: i
} Estado civil: SEPARADO(A) Sexo: F |Direccién: CLBN15-22 iTe[éfono: 3112653064
Régimen: SUBSIDIADO Tipo de vinculacién: Beneficiario §N. historia: 0000004594
‘ Acompafiante: Telefono: Parentesco: 5
Responsable: | Teléfono: Parentesco:

\ Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

| Finalidad de la consuita: No aplica %Causa externa: Enfermedad general

Fecha de elaboracion: 22/09/2022 13:02:00

ANAMNESIS

MOTIVO DE CONSULTA:

CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL:
TELECONSULTA PSIQUIATRIA 2021

IDX F412

TTO SERTRALINA TAB 50 MG CADA DIA
LYRICA 75 X1

EDAD: 84 ANOS

NATURAL Y PROCEDENTE: ESPINAL TOLIMA
RESIDENTE: SOGAMOSO

ESCOLARIDAD: ESTUDIO COMERCIO
OCUPACION: AMA DE CASA

VIVE CON: HIJA Y NIETA

ACOMPANANTE: DEISY ALEIDA (HIJA)

CEL 3143826960

PACIENTE COMENTA: "NO TENGO MUCHC APETITO TIENE FIBROMIALGIA SUENO REGULAR POR LA INCONTINEENCIA SE
LEVANTA VARIAS VECES AL BANO CUANDO LLORA SE ALTERA”

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE FEMENINA DE 84 ANOS CON CUADRO DE LARGA DATA DADC POR ANIMO TRISTE LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO,
LLANTO FACIL, DOLORES ARTICULARES, CON ANHEDONIA, TENDENCIA A LA CLINOFILIA.

NIEGA IDEAS SUICIDAS, PERO VERBALIZA IDEAS DE MUERTE ACTIVAS, CON IDEAS SOBREVALORADAS DE MINUSVALIAY
DESESPERANZA.

NIEGA ALTERACIONES SENSOPERCEPTIVAS

CON ALTERACIONES EN PATRON DE ALIMENTARIO DADC POR HIPOREXIA MARCADA, CON ALTERACIONES £N PATRCN DE
SUERO DADO POR INSOMNIO DE MULTIPLES DESPESRTARES CON SUENO NO REPARADOR.

EXAMEN MENTAL _

ENCUENTRO PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA Y ORIENTADA GLOBALMENTE, ADECUADO ARREGLO E HIGIENE
PERSONAL, ESTABLECE ADECUADO CONTACTO VISUAL Y VERBAL CON EL EXAMINADOR, EULALICA, EUQUINETICA Y
EUPROSEXICA. AFECTO TRISTE DE FONDO ANSIOSO E IRRITABLE MODULADO RESONANTE. PENSAMIENTO LOGICO Y
COHERENTE, RELEVANTE, NIEGA EN EL MOMENTO IDEACION SUICIDA LO CUAL SE PREGUNTA ACTIVAMENTE DURANTE LA
ENTREVISTA, NO IDEAS DE MUERTE, NO VERBALIZA IDEAS DELIRANTES, CON IDEAS SOBREVALORADAS DE MINUSVALIA Y
SOLEDAD, NO EXPRESA [DEAS DE HETERQAGRESION. NO ALTERACION EN LA SENSOPERCEPCION. JUICIO Y RACIOCINIO
CONSERVADO, INTROSPECCION PARCIAL Y PROSPECCION INCIERTA.

PACIENTE FEMENINA DE 84 ANOS, CONOCIDA POR EL SERVICIO DE PSIQUIATRIA POR SINTOMAS AFECTIVOS DE PREDOMINIO

DEPRESIVO, ASOCIADD A CUADRQO DE DOLOR CRONICC NO CONTROLADC, SE CONSIDERA QUE SEGUN CRITERIOS DSM 5,

\ J
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SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN
BOYACA

| SOGAMOSO - 826000261-2

HISTORIA CLINICA

identificacién: CC 24111310 Nombre: MARGARITA PADILLA CARVAJAL

Fecha nacimiento: 12/08/1938 |Edad: 84 |Ocupacién: o

| Estado civil: SEPARADO(A) Sexo: F |Direccién: CL8N15-22 Teléfono: 3112653084 |

gRégimen: SUBSIDIADO Tipo de vinculacion: Beneficiario N, historia: 0000004594

| Acompanante: ‘  Teléfono: i Parentesco:
Responsable: Teléfono: Parentesco: L
Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA t

| Finalidad de Ia consulta: No aplica .___! Causa externa: Enfermedad general E

PACIENTE CURSA CON TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION SE DECIDE CAMIAR SERTRALINA POR DULOXETINA
QUE ADEMAS ES NEUROMODULADOR SE DA CONTROL EN 3 MES.

PLAN:
1. CONTROL POR PSIQUIATRIA EN 3 MESES
2. DULOXETINA CPS 60 MG CADA DIA

REVISION POR SISTEMAS
Cabeza cara y cuello

No

Cardiopulmonar

No

Abdomen

No

Extremidades

No

Sistema nervioso central
No

Sistema urinario

No

Otros

No aplica

Escala de dolor

0 - Sin Dolor (0}

ANTECEDENTES PERSCONALES

OTROS

HIPOTIROIDISMO, VERTIGO, OSTEQARTROSIS DEGENERATIVA. FIBROMIALGIA.
ALERGICOS

NO.

TRAUMATICOS

No

QUIRURIGICOS

OPERADA DE REEMPLAZO DE RODILLA EL 14 DE AGOSTO DE 2015.

APENDICE HERNIA UMBILICAL, LEGRADOS,,

GINECO-QOBSTETRICOS

G4P4A0, MENOPAUSIA ALOS 48 ANOS

TOXICOLOGICOS

No

FARMACOLOGICOS

GLUCOSAMINA + CONDROITIN SULFATO { FLEXTRIL MSN —ACETAMINOFEN + CODEINA 325+30, EUTIROX 25X1,
AMITRIPTILINA 25X1, SUCRALFATO, ESOMEPRAZOL,

ANTECEDENTES FAMILIARES

|oTROS

9 vy
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;:_’j, }  SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN
BOYACA
SOGAMOSO - 826000261-2
HISTORIA CLINICA

i Identificacion: CC 24111310 Nombhre: MARGARITA PADILLA CARVAJAL ‘
Fecha nacimiento: 12/08/1938 |Edad: 84 |Ocupacién:
Estado civil: SEPARADO(A) Sexo: F |Direccién: CL8N15-22 Teléfono: 3112653064 |
Régimen: SUBSIDIADO Tipo de vinculacién: Beneficiario N. historia: 0000004594
Acompanante: Teléfono: Parentesco:
Responsable: : Teléfono: Parentesco:
Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA '
Finalidad de ia consulta: No aplica %Causa externa: Enfermedad general
-
Ne

EXAMEN FiSICO

Aspecto: Normal

TA: 1 mmhg - FC: 1 xmin - FR: 1 xmin-T: 1 °C - PESO: 1 kg ~ TALLA: 1 m - IMC; 1.00 - 8.C: 0.20 - Sa02: 1
Cabeza cara cuello; Normal

G.U: Normal

Abdomen: Normal

Piel: Normal

Extremidades: Normal

Mental psicolégico: Normal

Neurclégico: Normal

Térax: Normal

CONDUCTA: TELECONSULTA PSIQUIATRIA 2021

DX F412

TTO SERTRALINA TAB 50 MG CADA DIA
LYRICA 75 X1

EDAD: 84 ANOS

NATURAL Y PROCEDENTE: ESPINAL TOLIMA
RESIDENTE: SOGAMOSO

ESCOLARIDAD: ESTUDIO COMERCIO
OCUPACION: AMA DE CASA

VIVE CON: HIJA Y NIETA

| ACOMPARANTE: DEISY ALEIDA (HIJA)

| CEL 3143826060

PACIENTE COMENTA: "NO TENGO MUCHO APETITC TIENE FIBROMIALGIA SUENO REGULAR POR LA INCONTINEENCIA SE
LEVANTA VARIAS VECES AL BANO CUANDO LLORA SE ALTERA"

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE FEMENINA DE 84 ANOS CON CUADRO DE LARGA DATA DADO POR ANIMO TRISTE LA MAYOR PARTE DEL TIEMPQ,
LLANTC FACIL, DOLORES ARTICULARES, CON ANHEDONIA, TENDENCIA A LA CLINOFILIA.

NIEGA IDEAS SUICIDAS, PERO VERBALIZA IDEAS DE MUERTE ACTIVAS, CON IDEAS SOBREVALORADAS DE MINUSVALIAY
DESESPERANZA.

NIEGA ALTERACIONES SENSOFERCEPTIVAS

CON ALTERACIONES EN PATRON DE ALIMENTARIO DADO POR HIPOREXIA MARCADA, CON ALTERACIONES EN PATRON DE
SUENO DADO POR INSOMNIO DE MULTIPLES DESPESRTARES CON SUERO NO REPARADOR.

EXAMEN MENTAL :
ENCUENTRO PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA Y ORIENTADA GLOBALMENTE, ADECUADO ARREGLO E HIGIENE
E PERSONAL. ESTABLECE ADECUADO CONTACTO VISUAL Y VERBAL CON EL EXAMINADOR, EULALICA, EUQUINETICA Y

J
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[**1 SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN

BOYACA
SOGAMOSO - 826000261-2 [
HISTORIA CLIiNICA
! Identificacién: CC 24111310 Nombre: MARGARITA PADILLA CARVAJAL i
Fecha nacimiento: 12/08/1938 |Edad: 84 | Ocupacion:
Estado civil: SEPARADO(A) Sexo: F i Direccion: CLEN 15-22 Teléfono: 3112653084
Régimen: SUEBSIDIADO ‘ Tipo de vinculacion: Beneficiaric N. historia: 0000004594
Acompafiante: | Teléfono: Parentesco:
Responsable: : Teléfono: Parentesco:
Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
| Finalidad de la consulta: No aplica iCausa externa: Enfermedad general

EUPROSEXICA. AFECTO TRISTE DE FONDO ANSIOSO E IRRITABLE MODULADO RESONANTE. PENSAMIENTC LOGICO Y
COHERENTE, RELEVANTE, NIEGA EN EL MOMENTQ IDEACION SUICIDA LO CUAL SE PREGUNTA ACTIVAMENTE DURANTE LA
ENTREVISTA, NO IDEAS OE MUERTE, NO VERBALIZA IDEAS DELIRANTES, CON IDEAS SOEREVALORADAS DE MINUSVALIA'Y

| SOLEDAD, NO EXPRESA IDEAS DE HETERQAGRESION. NO ALTERACION EN LA SENSOPERCEPCION. JUICIO Y RACIOCINIO
CONSERVADO, INTROSPECCION PARCIAL Y PROSPECCION INCIERTA.

PACIENTE FEMENINA DE 84 ANOS, CONOCIDA POR EL SERVICIO DE PSIQUIATRIA POR SINTOMAS AFECTIVOS DE PREDOMINIO
DEPRESIVO, ASOCIADO A CUADRO DE DOLOR CRONICC NO CONTROLADO, SE CONSIDERA QUE SEGUN CRITERICS DSM 5,
PACIENTE CURSA CON TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION SE DECIDE CAMIAR SERTRALINA POR DULOXETINA

| QUE ADEMAS ES NEUROMODULADCR SE DA CONTROL EN 3 MES.

PLAN:

1. CONTROL POR PSIQUIATRIA EN 3 MESES
2. DULOXETINA CPS 80 MG CADA DIA
Andlisis: TELECONSULTA PSIQUIATRIA 2021

IDX F412

TTO SERTRALINA TAB 50 MG CADA DIA
LYRICA 75 X1

EDAD: 84 ANOS

NATURAL Y PROCEDENTE: ESPINAL TOLIMA
| RESIDENTE: SOGAMOSO

{ ESCOLARIDAD: ESTUDIO COMERCIO
OCUPACION: AMA DE CASA

VIVE CON: HIJA Y NIETA

ACOMPARANTE: DEISY ALEIDA (HIJA)

CEL 3143825960

PACIENTE COMENTA: "NO TENGO MUCHO APETITO TIENE FIBROMIALGIA SUENO REGULAR POR LA INCONTINEENCIA SE
LEVANTA VARIAS VECES AL BANO CUANDO LLORA SE ALTERA”

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE FEMENINA DE 84 ANOS CON CUADRC DE LARGA DATA DADO POR ANIMO TRISTE LA MAYQR PARTE DEL TIEMPO,
LLANTO FACIL, DOLORES ARTICULARES, CON ANHEDONIA, TENDENCIA A LA CLINOFILIA.

I NIEGA IDEAS SUICIDAS, PERO VERBALIZA IDEAS DE MUERTE ACTIVAS, CON IDEAS SOBREVALORADAS DE MINUSVALIA Y

| DESESPERANZA.

NIEGA ALTERACIONES SENSQPERCEPTIVAS

CON ALTERACIONES EN PATRON DE ALIMENTARIO DADO POR HIPOREXIA MARCADA, CON ALTERACIONES EN PATRON DE

SUERNQ DADQ POR INSOMNIC DE MULTIPLES DESPESRTARES CON SUERO NO REPARADOR.

EXAMEN MENTAL
ENCUENTROQ PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA Y OR!IENTADA GLOBALMENTE, ADECUADC ARREGLO E HIGIENE

A
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". SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN
- BOYACA
SOGAMOSO - 826000261-2
HISTORIA CLINICA

‘1dentificacién: CC 24111310 3 Nombre: MARGARITA PADILLA CARVAJAL

Fecha nacimiento: 12/08/1938 |Edad: 84 | Qcupacion:

Estado civil: SEPARADO(A) Sexo: F | Direccién: CLEN15-22 Teléfono: 3112653064

Régimen: SUBSIDIADO Tipo de vinculacién: Beneficiario N. historia: 0000004594
‘ Acompanante: Teléfono: Parentesco:

Responsable: Teléfono: Parentesco:

Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Finalidad de la consulta: No aplica ?Causa externa: Enfermedad generai

PERSONAL. ESTABLECE ADECUADO CONTACTO VISUAL Y VERBAL CON EL EXAMINADOR, EULALICA, EUQUINETICA Y
EUPROSEXICA. AFECTO TRISTE DE FONDO ANSIOSO E IRRITABLE MODULADO RESONANTE. PENSAMIENTO LOGICO Y
COHERENTE, RELEVANTE, NIEGA EN EL MOMENT( IDEACION SUICIDA LO CUAL SE PREGUNTA ACTIVAMENTE DURANTE LA
ENTREVISTA, NO IDEAS DE MUERTE, NO VERBALIZA |IDEAS DELIRANTES, CON IDEAS SOBREVALORADAS DE MINUSVALIAY
SOLEDAD, NO EXPRESA IDEAS DE HETEROAGRESION, NO ALTERACION EN LA SENSOPERCEPCION. JUICIO Y RACIOCINIO
CONSERVADO, INTROSPECCION PARCIAL Y PROSPECCION INCIERTA.

PACIENTE FEMENINA DE 84 ANOS, CONOCIDA POR EL SERVICIO DE PSIQUIATRIA POR SINTOMAS AFECTIVOS DE PREDOMINIO
DEPRESIVO, ASOCIADO A CUADRO DE DOLOR CRONICO NO CONTROLADO, SE CONSIDERA QUE SEGUN CRITERIOS DSM 5,
PACIENTE CURSA CON TRASTORNC MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION SE DECIDE CAMIAR SERTRALINA POR DULOXETINA
QUE ADEMAS ES NEUROMODULADOR SE DA CONTROL EN 3 MES.

PLAN:

1.  CONTROL POR PSIQUIATRIA EN 3 MESES

2. DULOXETINA CPS 60 MG CADA DIA

DIAGNOSTICOS:

R415 - OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LA FUNCION COGNOSCITIVA 'Y LA CONCIENCIA Y LOS NO
ESPECIFICADOS - Tipo diagnéstico: CONFIRMADO REPETIDO - Observacion:

l F412 - TRASTORNQ MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION - Tipo diagnéstico: CONFIRMADO REPETIDO - Observacion:

DERLY JEANINNE SANCHEZ AVILA
Especialidad: PSIQUIATRIA
CC: 46275585 RM:

g ,
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< ORDENDEATENCIONNro: 1255 >

1 Adscrito: 700031 - SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN BOYACA LTDA SIREB
Direccion: SOG.CL.9° N°13-38; DUIT.CRA16 N°10-49; TUNJA AV.COLON N°28-98
Teléfono(s): 7703039 - 3159255434 - 3150251934
Especialidad: FISIOTERAPIA - FISIOTERAPIA

) (He: 24069154j

Favor atender por nuestra cuenta a VARGAS DE JIMENEZ EFIGENIA identificado con e came

40020702-B Madre-Padre de JIMENEZ VARGAS MELIDA DE LA ASUNCION Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Vaior Total

Examenes Especizales Sin Hospitalizacion 1 o 0

OBSERVACIONES
SE AUTORLEZA:

‘ECOCARDIOGRAMA TT

DX::CARDIOPATIA ISQUEMICA / HTA

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

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA CRDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADOC

O 4.
MédiCO/OdOﬂtélOgO Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.
) . TN T S
creada por: pmorenc ] @ é R Ntﬁ L\'}“ LTOA
R B e\ SERVICIOS INTEGRALES I
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UEHAGILITACIEN EN BOYALA LIMITAR
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N2 de Autorizacion:

@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
sj\% CARNE N° FECHA
— bia MES ARO
Rewiumm, BuTAs 40020702-B > - 3023

NOMBRE DEL BENEFICIARIO : EFIGENIA VARGAS DE JIMENEZ

N2 IDENTIFICACION: 24069154

DX HTA
CARDIOPATIA ISQUEMICA

5SS ECOCARDIOGRAMATT

Braeet i .
A L TP
S SAKEBS
SERVIC]O_S INTEGRALES . ¢ )
REHABILITATON £N BOYALE Li& o
NIT &2¢ 00 o

MARTHA ACEVEDO
CC40028910
I’M15151702




FECHACE NACIMIENTD  18-NOV-1640

SIACHCQUE
(BOYACA) .-
LUCAR DE NA
ESTATURA sgo
moieear,
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3 ] )
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SRR ‘3‘ fi

A-0700100-001 44 10-F-0024 0591 S- 20081 230 00091347634 2 770018500

400207022

Efigenia

Vargas De Jimenez

id.N°. 24,069,154 de Siachoque
Fecha de Nacimiente: 18/11/1940

Efigenia
Vargas De Jimenez
Este carné es de usc estrictamente personal y debe
ser presentado con el documento de identidad del
beneficiario para ta prestacién del servicio.
Su utilizacion indebida acarrea al beneficiario las
sanciones astablecidas.
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DEPARTAMENTO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
METODOS NO INVASIVOS

INFORME DE ECOCARDIOGRAFIA MODO M-B DOPPLER COLOR

LUGAR Y FECHA: TUNJA 19. AGOSTO. 2022 IDENTIFICACION: CC 24069154
PACIENTE: Efigenia Vargas de Jimenez EDAD: 81 anos
ENTIDAD: SENA-SIREE PROCEDENCIA Tunja :
MEDIDAS
s ESTRUCTURA 6 NORMAL: | MEDIDA ... ESTRUCTURA NORMAL MEDIDA
RAIZ AORTICA 2.5-3.1 : . FRACCION DE ACORTAMIENTC 25-35% 31%
APERTURA AORTICA 1.5-2.1 s FRACCI'ON DE EYECCION VI 54-70% © B62%:
AURICULA IZQUIERDA 2.5-3.0 | VENTRICULO DERECHG 1.7-2.9 2.4
D. DIASTOLICD 4.0-5.3 TAPSE : - 23
D. SISTOLICO - 1 psap . - 36MMHG
SEPTUM 0.8-1.1 FRACCICN DE EYECCION VD, - 28%
PARED POSTERIOR Q.8-1,1  joiu : '
Procedimiento realizads con ¢ equips de Ultrasonide digital utilizande transductoros multifrecuencia de 2.5 a 3.5 Mhz mediante teenicas modo M, bidimenstonal Doppler:
pulsade, continuo y color en un paciente con buena ventana ¢ Gstica, an las proyecci habituales sin sedacion obserudndose los siguicntes hallazgos:

CAVIDADES:
VENTRICULO 1ZQUIERDO: DE TAMARNO NORMAL, GEOMETR{A CON HIPERTROFIA CONCENTRICA LEVE, SIN TROMEOS EN
SU INTERICOR, CONTRACTILIDAD GLOBAL Y SEGMENTARIA ALTERADA CON HIPOCINESIA SEPTAL MEDIAL APICAL FEVI
ESTIMADA DE 62%, DISFUNCION DIASTOLICA TIPO I.
VENTRICULO DERECHO: DE TAMANG NORMAL Y MORFOLOGIA NORMAL, SIN TROMBOS EN SU INTERIOR, CON FUNCION
SISTOLICA CONSERVADA.,
AURICULA IZQUIERDA; LEVEMENTE DILATADA, AREA: 23CM2 SIN TROMEOS EN SU INTERIOR
AURfCULA DERECHA: DE TAMANC Y MORFOLOGIA NORMAL, AREA 18 CM2 SIN TROMBOS EN SU INTERIOR
SEPTUM INTERAURICULAR: INTEGRO.
SEPTUM INTERVENTRICULAR: INTEGRO.
VALVULAS
AORTICA: TRIVALVA, DE ASPECTO ESCLEROTICO LEVE, COAPTACION ADECUADA SIN REGURGITACION.
MITRAL DE ASPECTO ESCLEROTICO LEVE, ANILLO VALVULAR DE DIAMETRO NORMAL. COAPTACION INADECUADA CON
REGURGITACION LEVE.
PULMONAR: NORMAL.
TRICUSPIDE: JET CENTRAL DE REGURGITACION LEVE CON PSAP DE 3GMM HG.
ARCO AORTICO: NORMAL.
AORTA AEDOMINAL (TERCIO SUPERIOR. NORMAL, -
PROYECCIONES ESPECIALES: NORMAL.
VENA CAVA INFERIOR: NORMAL, COLAPSO INSPIRATORIO CONSERVADO
INTERFASE PERICARDICA

DE ASPECTO ECOGRAFICC NORMAL, NO SE APRECIAN COLECCIONES, O MASAS EN SU ESTRUCTURA.
DX

e VENTRICULC 1ZQUIERDO HIPERTROFIA CONCENTRICA LEVE, CON TRASTORNOS SEGMENTARIOS DE La
CONTRACTILIDAD,
FUNCION SISTOLICA VENTRICULAR IZQUIERDA CONSERVADA, FEVI 62% DISFUNCION DIASTOUICA TIPO |
VENTRICULO DERECHQ DE TAMANGC NORMAL CON FUNCION SISTOLICA CONSERVADA
LEVE DILATACION DE LA AURICULA IZQUIERDA
VALVULOESCLEROSIS MITROAQRTICA LEVE SIN DATOS DE ESTENOSIS.
INSUFICIENCIA VALVULAR MITRAL LEVE.
INSUFICIENCIA VALVULAR TRICUSFIDEA LEVE,
EAJA PROBABILDAD DE HIPERTENSION PULMONAR. PSAP:36 NMMHG.
NO SE EVIDENCIAN TROMBOS, VEGETACIONES, MASAS O CORTOCIRCUITOS

L L B L B B B

[\. Do §, Fovnsindley-

[{.)M. AAVEER Cutchtmgn
J it E@diovisc ulires

J.L"‘T(-—
DRA. 8. FERNANDEZ
Cardiologia
RM 449659

SOGAMDSS: serviioeldientesogamosoi@sireabitda.com - Teléfono (83 7703039 - Calie 04 N°T3 39 PAIPA: sorvich i i
G servitioal: : g C 2 - PA: servicioaldlentepaipa@sirebltca.com - Celular 318 8223299 - Carrera 20 N°20A-43
DUITAMA: servicioalclienteduitama@sirebitda com « Ceiulas 315 525 5434 - Carrera16 N0 6-21 TURIA: serviciuajclienw:un}a@irebitwacom - Celular 315 9251934 + Avenida Coldn N°28-58
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< ORDENDEATENCIONNro: 1478 >

Adscrito: 700031 - SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN BOYACA LTDA SIREB ]
Direccidn: SOG.CL.9° N°13-38; DUIT.CRA16 N°10-48; TUNJA AV.COLON N°28-98
I Teléfono(s): 7703039 ~ 3158255434 - 3158251934
rk Especialidad: FISIOTERAPIA - FISIOTERARIA
[ HC: 40012863 |

Favor atender por nuestra cuenta a SOTO DE PEREZ ESPERANZA identificado con el carne
6755394-C Conyuge de PEREZ GAMA HENRY Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Vaior Total

Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 1 0 0

OBSERVACIONES
SE AUTORIZA:

-INMITANCIA ACUSTICA-(IMPEDANCIOMETRIA}
-LOGOAUDIOMETRIA _
-AUDIOMETRIA DE TONCS PURCS AEREOS Y 8SECS CON ENMASCARAMIENTC [AUDIOMETRIA TONAL]

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

Nota: VERIFICAR LA UTILIZAC!ON DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

“ T Yoo P
i frest-iog . @ y@‘ﬂ/ Zyé;a

Médico/Odontéiogo Asesor Reci@a'?Satisfaccién C.C.
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lmpreso: 022-08-29

< ORDENDEATENCION Nro.: 1478

Adscrito: 700031 - SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN BOYACA LTDA SIREB
Direccidn: SOG.CL.9° N°13-39; DUIT.CRA16 N°10-49; TUNJA AV.COLON N°28-98
Teléfono(s): 7703039 - 3159255434 - 3159251934
Especialidad: FISIOTERAPIA - FISIOTERAPIA
[ HC: 40012863 |

Favor atender por nuestra cuenta a SOTO DE PEREZ ESPERANZA identificado con el came
6755394-C Conyuge de PEREZ GAMA HENRY Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 1 0 ¢

OBSERVACIONES

SE AUTORIZA:
-INMITANCIA ACUSTICA (IMPEDANCIOMETRIA}

-LOGOAUDIOMETRIA
-AUDIOMETRIA DE TONOS FUROS ABREQS Y OSEQS CON ENMASCARAMIENTC [AUDIOMETRIA TONAL]

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

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

MédiCO/OdOﬂtélOgO Asesor Recibido a Satisfaccién C.C.

creada poar: PMOreno




REPUBLICA DE COLOMBIA'-
il ENT.IF[CACFON PEBSO"\!AL
oN .

6755394-C -

Esperanza
Soto De Perez

Id.N°. 40,012,853 de Tunja
Fecha de Nacimiento: 07-06-1955
RH: O+

Esperanza
07-JUN-1958
SOtO De Perez TF[EJchjRE NACIMIENTO

Este carné es de uso estrictamente personal y debe {BCYACA) :
ser presentado con el documente de identidad dal LUGAR DE NAGIIENTO j
beneficiario para fa prestacién del servicic, o gs}ffm &.Os'i' F - :

- 5.5, RH SEXO '

) Su utilizacién indebida acarrea al beneficiario las ‘ 22.0IC-1977 TUNJA

sanciones establecidas. ! FECHA Y LUGAR 0F EXPEDICION .

| | e
WM " e
N : :

A:07007100-33088372-F.004001 2063-20010418 13768070264 02 095112604 !




Univarsidad del Resano . Sanmafé de Bogetd, D.C.

£ Magister en Prevencion de Rigsgos Labordies
Df Cﬁ. 0@@ J@Qﬁeféﬁ Af@sf Q Ii? Expecialista cngHrglme lndub%nalaEsiegxa;vs‘n? 20 Saiud Ocupacionai
I’:.:»DGCGI‘S{Q an AudIghaga
FONBAUDICLIGIA « SALUD DCUPACIGRAL = AUDINSHA CLIRICA € NBUSTRIAL - Unvarsidad de Catalunya é'spaha
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J1eR Impreso:  2022-08-23

ORDEN DE ATENCION Nro.- 1b

( Adscrito: 700031 - SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN BOYACA LTDA SIREB |
Direccion: S0G.CL.9° N°13-39; DUIT.CRA16 N°1 0-49,TUNJA AV.COLON N°28-08
Teléfono(s): 7703038 - 3159255434 - 3159251934
Especialidad: FISIOTERAPIA - FISIOTERAPIA

¢
(HC: 10023307438 )

Favor atender por nuestra cuenta a CARVAJAL MENDEZ DAIRA VALENTINA identificado con
el came 19055752-F Hijo de CARVAJAL LEAL JOSE ARGEMIRO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Constita Con Optémetra, Ortoplista, Terapista Q Nutricionista Hasta 1 48000 48000

OBSERVACIONES
SE AUTORIZA:

YALORACION POR NUTRICION
DX: OBESIDAD, VERTIGO A ESTUDIO

-

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

o

WS‘”Q\ 16 .04 2- 49

/7Y
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C. QS»’—\&DD’TO
24-00P
Ova- ef\f o




DENTIFICACION-DELPACIENTE . -~ .
Tipo y numero de identificacion: CC 1002330748
Paciente: BAIRA VALENTINA CARVAJAL MENDEZ .

e .. Fecha de nacimiento (dd/mm/Aazay: 14/10/2003.
CL‘TN—ICA DE MARLY . |Edad y género: 18 AEﬁos, FemengnO' ) :
. - Cuido su Selyd - o Identificador Gnico: 4762411 Financiador: SENA REGIONAL
T A ' © CUNDINAMARCA (UY R) .
. - D , - - ' R Pagina. 1 de 1
Nota Aclaratoria; * - o - ' )

La informacién a’ continuacién transcrita son dpartes tomados en fiel copia,de la historia clinica del paciente para fines netamente
administtati\fos._ Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en ladegislacién calombiana vigente, ‘ ) L T . . ’

Fecha: 22/08/2022 14:09 - Ubicacién: URGENCIAS |
Egreso clinico - MEDICINA GENERAL - - ' .

Paciente. de 18 Afos, Géner6 Femenino, 0 dia(s) en hospitalizacién

) o . . . ot .
Dizgndsticos activos antds da 3 nata: IMCELAINN ACHIPA DI VAR WIS SRNmim s Tam e T e e
INFORMACION DEL EGRESO +  .* ' -
Causade egreso: ALTA '

Diagnésticos activos después de la nota Diagndstico de egreso’- JOBS - INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, NO
ESPECIFICADA (En Estugic), - . . y

Resumen de la atencion: Pacinete fmeenina en 2da década de la vida ocn cuadro clinico de 1 dia de evolucién compatible con infeccion de vias
respiratorias supeiores con sintomas gerierales secundarios, a quein asociado desde 1 afic presenta sensacion vertiginosa, en el meemtno con faringe
eriternatosa, hipertrofia amigdalina, con Ol cen tapon de cerumen, examen neuroldgicd compeltamente normal, considerando por ahora inicio de manejo

DX ' ; _ .
1. Infeccidn de vias respiratogias supeiores ' ’ .
2. Vértigo en estudio - .. - .

PLAN ' ‘ -

1. diclofenac 75 mg im ahora
2. acetmianofen 1 grvo cada 8 h por 5 dias
" 3. bencidmaida 1 spray bucal cada 8 h por 5 dias ¥ )
4. 85 labs. ekg Do - . _ : -
5. 58 cita contri por medicina general :
8. recomendaicsones y signos de alarma. ‘ .- o . . ’

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO
Cita de control: Si Incapacidad: &  + .
Informacién al paciente o al familiar; Si

-

Plan de mangjo: .

Firmado por.‘AURA MARIA BARRERO’ARAGON, MEDICINA GENERAL, Ragistro 1018449048, &l 22/08/2022 14:09

T e e e e e e T T N e e el e e el e e e o e e el e e e e -

. Interra/hospitalizaci; n - EGRESO
22/08/2022 14:08 ’ .
Alta . :

Estado: ORDENADO .

- . . . -
" .

-

Firmado electrénicamente - - - o Documento impreso al dia 22/08/2022° 14:09:43

T
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19055752-F

Daira Valentina

Carvajal Mendez

Id.N°. 1002330748

de Tunja

Fecha de Nacimiento: 14/10/2003

RH: O-




SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN
BOYACA

SOGAMOSO - 826000261-2
HISTORIA CLINICA
mbre DAIRAVALENTINA CARVAJAL MENDEZ )
Ceen NO APLICA

dentificacién: CC 1002330748 |

Fecha nacnm:ento 14/10/2003 Edad 18 )

Estado cm! ‘Sexo: F .Dlrecclén CR 12#1838 Teléfono 3173?92661~311 

imen: CON“R!BUTIVO S T.po devmcu]aclén Benefmarlo N mstona 0000087380 |
et e B .
oo B oo, —

Ent:dad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Fmalldad de la consulta: Deteccion de alteracion del desarrollo joven Causa externa Enfermedad general

Fecha de elaboracion: 25/08/2022 17:12:00

|ANAMNESIS

MOTIVO DE CONSULTA:

CONSULTA DE NUTRICION

ENFERMEDAD ACTUAL:

INSTRUCCION Y VIGILANCIA DE LA DIETA PARA VEGETARIANA

REVISION POR SISTEMAS
Cabeza cara y cuello
No

Cardiopulmonar
E No

Abdomen

No

Extremidades

No

Sistema nervioso central

No
| Sistema urinario
i No
Otros

MNo aplica A \
. Escala de doler

i1 - Dolor Leve (1-2)

ANTECEDENTES PERSONALES
OTROS
No
| ALERGICOS
f No
TRAUMATICOS
No
| QUIRURIGICOS
' No
GINECO-OBSTETRICOS
No
TOXICOLOGICOS
iNo
FARMACOLOGICOS
No

ANTECEDENTES FAMILIARES

|OTROS
i No

.

CALLE $A N® 13-39 - SCGAMOSQ - Colombia Pigina 1 de 4
7703039



S k R E B © SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN
BOYACA

.SOGAMOSO - 826000261-2

- HISTORIA CLINICA

'ldentlfcamén o 1002330748 | Nombre: DAIRAVALENTINACARVAJAL MENDEZ -

§Fecha nacimiento: 14.’10/2005 7777 ‘Edad:w{é |Ocupacu5n “I;INE)APLICA

fgét;é;é]_vaf T ;Mé“é}(o:" |b];;éc."éshmc§"1“§‘# {s-éé e Teléfoﬁ;‘3173792661-311
'Régimen: CONTRIBUTIVO lTlpo de vinculacién: Beneﬁcnano S 'N. historia: 0000067380
1.Acompaﬁante: A Teléf;;;, O .F;é}entesco, 2: V000
i'Responsable. e ‘Teléfono. e, Paremesco

Entldad SERVICIO NAC]ONAL DE APRENDIZAJE SENA
Fmahdad de Ia consulta Deteccnén de alteramén del desarrollo joven wCausa externa Enfermedad general

!EXAMEN FISICO

Aspecto Normal

1 TA: 00 mmhg - FC; 00 xmin - FR: 0 xmin - T: 0 °C - PESQ: 52.4 kg - TALLA: 1.555 m ~ IMC: 21.67 - S.C: 1.50 - Sa02: 0

Cabeza cara cuello: Normal

| G.U: Noermal

!Abdomen: Normal

| Piel: Normal

| Extremidades: Normal

Mental psicolégico: Normal

Neuroldgico: Normal

Térax: Normal

CONDUCTA: DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: NORMAL PARA EL IMC

CONCEPTO:

| Se decide dieta hipocalérica reducido en CHO, hipograsa con fraccionamiento de 6 tiempes de comida al dia. Fraccionamiento proteico
indicando preparaciones asadas o a Ia plancha o al horno, aumento en &l aporte de fruta y verdura resaltando su importancia para el consumo
de vitaminas, minerales y fibra, se indica que debe preferir 1a fruta entera, se sugiere aumento en el consumo de l&cteos y derivados lacteos
para aumentar aporte de proteinas y minerales. Restriccion de azucares simples, bebidas industriales y alimentos fritos o comidas rapidas.
Se refuerza educacién nutricional acerca de porciones vy frecuencia de consumo adecuada por grupos de alimentos, habitos de alimentacién y
estilo de vida saludable, higiene y manipulacién de alimentos. Se explica importancia y ventajas de adherencia a plan de alimentacién para su
estado de salud

PLAN ESPECIFICO:

LINEAMIENTOS: 1. SEIS COMIDAS AL DIA.

2. NOMAS DE 2 A 2 Y MEDIA HORA ENTRE CADA COMIDA.

1 3. AGUA TODO EL DIA SORBO A SORBO, A TEMPERATURA AMBIENTE Y NO CON LAS COMIDAS,

4. ACTIVIDAD FISICA,

5 ALIMENTACION SALUDABLE

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES

1. Consuma la cantidad de alimentos indicada, en los tiempos de comida indicados, para asegurar el aporte de todos los Nutrientes

| necesarios para su organismo. .

' 2. No omita ningdin tiempo de comida.

;3. Consuma minimo tres veces al dia alimentos proteicos como. CARVE, TOFUR QUINU Y LEGUMINOSAS

: Legumingsas: frijol, garbanzo, lentejas, arveja seca.

i4, Asegure un aporte de vitaminas y minerzles adecuado con una ingesta minima de:

" 3 porciones de fruta, lavelas muy bien y si prefiere pélelas.

" 2 porciones de verdura, bien lavada y desinfectada con vinagre y luego, puede consumirla cruda o si prefiere cocida

lentejas, espinaca y brécoli.

7. Evite las grasas en exceso. Para cocinar prefiera aceites vegetales coma malz, soya, girasol ¢ canola, Uselos como parte de sus
preparaciones diarias, pero no para fritar. Evite el uso de mantequilla y margarinas vegetales. Evite el consumo de preparaciones fritas
{pldtano frito, huevo frito, came frita, papas fritas) v el uso de salsas. No consuma comida rapida (empanadas, pasteles, picadas, fritanga,

_ipizza, hamburguesa, perro calieﬁte...)

9. Evitar El consumo de bebida como las gaseosas, jugos de botella, te de botella, bebidas energizantes, refrescos en pelvo, BEBIDAS
ALCOHOLICAS.

CALLE 9A N 13-39 - SOGAMOSO - Colombla Pagina 2 de 4
7703039



S ﬂ D EB @ SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN
g ¢ BOYACA

SOGAMOSO - 826000261-2
) HISTORIA CLiNICA

ldentnf‘cacnén GC 1002330748 'Nombre: DAIRA VALENT]NA CARVAJAL MENDEZ

i Fecha nacimiento: 14/10/2003 Edad 18 \Ocupaclén NOAPLICA

Estado clvul sexo: F | Direccién: CR 12#16-38 Teléfono 3173792661 311~=
'Régnmen CONTRlBUTlVO S jTIpO de vmcu[aclén Benefcnano R - N h:stona 0000087380
Acompaﬁante ------ o ' Teléfono T l Parentesco ) “"l"" T
;;;ponsable JTe[éfono: e v I

: nUdad SERVIC]O NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Fmahdad de Ia consulta Detecclén de alteracuﬁn del desarrollo joven lCausa extema Enfermedad general

10. Modere el tamafio de [as porciones de carbohidrato (harinas).

11. No consuma MUCHA azdcar, miel, panela, helados de crema y confiteria.

12. Si padece de astrefiimiento, aumente el consumo de frutas como papaya, meldn, pitahaya, mango, ciruelas, e incremente el consumo de
!liquidos. Haga jugo de papa incluyendo la semilla de la papaya en el licuado.

? Aumente el consumo de Fibra {ALIMENTOS INTEGRALES) ya que esto:

7 RETARDA la absorcién de glucosa en la sangre.

? Reduce la absorcién de grasas dietéticas. Evita el estrefiimiento. Ayuda a prevenir el riesgo de cancer de colén.

? Ayuda a prevenir el riesgo de enfermedad cardiaca,

Entre los alimentos altos en contenido de fibra estan:

! (arroz o pasta integral, avena en hojuelas, cebada, pan y galletas integrales etc.), las semillas secas, las frutas, las verduras, legumbres.
! Podna consumir 2 cucharadas de salvado de trigo o linaza disueltas en medio vaso de agua, en ayunas.

3 El ment modelo es la guia de su alimentacion diaria, usted puede variario teniendo en cuenta las siguientes cantidades.

] ! NO CONSUMA chocolate, coladas, candil, malteadas, kumis o yogur corrientes.

i i Medio pocillo de arroz blanco puede reemplazarlos por:

i 1 papa mediana Yz pocillo de pasta cocida ¥ arracacha pequena

. 1 astilla de yuca 1 arepa pequefta 3 papas criolias

|

NO CONSUMA carnes saladas, muy condimentadas, de cerdo con grasa visible, enlatados, camnes de salsamentaria como: jamén,
salchichas, salchichén o chorizo. Carnes grasosas, visceras, quesos salados, doble crema, carmes de fritanguera.

1. Utilice para la preparacién de las comidas aceites vegetales como de maiz, girasol, soya o de oliva. NO UTILICE mantecas, margarinas,
crema de leche, mayonesa, mostaza, salsa de tomate, ni salsas comerciales.

2. NQ CONSUMA gaseosas o bebidas alcohdlicas.

3. CONSUMA LOS ALIMENTOS DESPACIO, MASTIQUELOS BIEN Y NO REALICE OTRA ACTIVIDAD A LA HORA DE COMER.

4. Realice algtin ejercicio como caminar o trotar diariamente a parte de las actividades diarias que realiza Segun su capacidad fisica. 1 hora
diaria.

5. Recuerde asistir al control.

RECUERDE

NO OMITA NINGUNA DE LAS COMIDAS DIARIAS, SU DIETA DEBE SER FRACCIONADA en 5-6 tiempos de comida (Desayuno, Media
mafana, Almuerzo, media tarde, comida y cena)

MENU MODELO

DESAYUNGC

? FRUTA: entera (una porcién de 100 gramos)

? GRANOLA O AVENA CON QUINUA

? BEBIDA CALIENTE

? PAN O AREPA

. NUEVES: FRUTA ENTERA UNA PORCION DE 100 GRAMOS CONGELATINA O CON GRANOLA

| ALMUERZO

‘? FRUTA ENTERA

1? 2 porgiones de cucharadas de frijol o garbanzo o lenteja maximo 3 veces en la semana. SIN SAL

1?7 VERDURAS CRUDAS O GUISADAS UNA PORCION (un pocille chocolatero)

? CEREAL O HARINA: arroz un pecillo tintero o pasta un pocillo ¢ papa 1 unidad mediana o platano 2 tajadas o yuca una astilla o arracacha

"

CALLE 8A N* 13-39 - SOGAMOSO - Colombia Pagina 3 de 4
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S k D EB @ SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN
< BOYACA

SOGAMOSO - 826000261-2

. HISTORIA CLINICA
;Identnf‘cacnén CC 1002330748 "WW":Nombre DA]RAVALENTINACARVAJAL MENDEZ - B
Fecha naclmlento 14/{6}5603 {Edad 18 | Ocupacion: NOAPﬁic}i j -
Estado clv:l \Sexo F 'D:recmén CR 12#16—38 Te[éfono 3173792661-311
‘Régimen: CONTRIBUTIVO |T|po de vinculacién: Beneficiaria N. historia: 0000087380
L ‘P:arnéntesco =
.,Respoﬁ;;b;e. et TEIéfono i [Fasiee

Ent:dad SERVICIO NAC]ONAL DE APRENDEZAJE SENA
Fmalldad de Ia consulta Detecmén de aIteracuén del desarrollo ,oven Causa externa: Enfermedad general

i una astilla SOLO UNA PORCION DE ALGUNO DE ESTOS ALIMENTOS,
? ONCES
|? GRANOLA CON FRUTA C© PAN INTEGRAL CON JUGO DE FRUTA
?  Aromdtica
2
2

COMIDA
VERDURA +, HARINA, PARECIDO AL ALMUERZC EN MENOR PORCION
REFRIGERIO NOCTURNO (OPCIONAL)
RECORDAR
“Tomar agua todo el dia; hacer ejercicio toda la semana; cinco comidas al dia en porciones pequefias; comer cada tres horas; seguir la dieta
recomendada”

'DIAGNOSTICOS:
2713 - CONSULTA PARA INSTRUCCION Y VIGILANCIA DE LA DIETA - Tipo diagnéstico: IMPRESION DIAGNOSTICA - Observacion:

Mﬂp

2 a/'
oy ‘f
R
; r»mtm:\c:“*51 45 351’ N

BERTHA ALICIA VIVAS PUERTO
Especlalidad: NUTRICION Y DIETETICA
© CC: 21065847 RM:

-

CALLE 9A N® 13-35 - SOGAMOSO - Colombia Pégina 4 de 4
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Impreso:  2022-08-24

< ORDENDEATENCION Nro. 1441 >

[ Adscrito: 700031 - SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN BOYACA LTDA SIREB
Direcion: SOG.CL.9° N°13-39; DUIT.CRA16 N°10-49; TUNJA AV.COLON N°28-98
Teléfono(s): 7703039 - 3159255434 - 3159251934
Especialidad: FISIOTERAPIA - FISIOTERAPIA

& (HC: 24069154 )

Favor atender por nuestra cuenta a VARGAS DE JIMENEZ EFIGENIA identificado con el carne

40020702-B Madre-Padre de JIMENEZ VARGAS MELIDA DE LA ASUNCION Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Sub-Especializada 1 ) 139000 138000

OBSERVACIONES
SE AUTORIZA:

VALORACION POR NEUMOLOGIA

DX: APNEA DEL SUENQ / TITULACION DE CPAP

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

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

MédiCO/OdOﬂtélOgO Asesor Recibido a Satisfaccion c.C.
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N¢ de Autorizacion:

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

CARNE N° FECHA
- ;A( - DiA MES aflo

A 40020702-B = T 3 | 300

NOMBRE DEL BENEFICIARIO : EFIGENIA VARGAS DE JIMENEZ

N¢ IDENTIFICACION: 24069154

DX APNEA DEL SUENO
TITULACION DE CPAP

SS VALORACION POR NEUMOLOGIA

&j vt..ﬂ\ ;{Eﬁ\_}u y

S"R\"ClOS INTEGRALZS DE
T_"‘ Ch N CN BOYLCA ,Ml
F T T T

MARTHA ACEVEDO
40028910
RM15151702

i 0




FECHA DE NACIMIENTD 1 3-MNOV-1340

SIACHOQQUE

(BOYACA). ...." :
LUGAR DE NACIMIENTD a
1.58 ¢

ESTE:USRA G.‘g.eg-H séﬁo

G5-NOV-TBEZ SIACHOOUE

ot it A-
AESISTRAOOR NAGIONA,
. eﬁ‘vll.cl AMEL MUONGZ TORACS

Rt
AQTO01 00-00 Tbald 1 9470024 G401 5.4- 20001200 60051347004 2 8776010600

400207028

Efigenia

Vargas De Jimenez

Id.N°. 24,065,154  de Siachoque
Fecha de Nacimiento: 18/11/1940

Efigenia
Vargas De Jimenez
Este carné es de uso estrictamente personal y debe
ser presentzde con el dogumento de identidad dal
benefciario para la prestacidn del servicio.
Su utilizacién indebida acarrea al beneficizrio las
sanciones establecidas.
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Impreso:  2022-08-18

@DEN DE ATENCION Nro.: 13D

Adscrito: 700031 - SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN BOYACA LTDA SIREB
Direccidn: SOG.CL.9° N°13-39; DUIT.CRA16 N°10-49; TUNJA AV.COLON N°28-98
Teléfono(s): 7703039 - 3159255434 - 3159251934

\ Especialidad: FISIOTERAPIA - FISIOTERAPIA

(HC:  1050602842)

Favor atender por nuestra cuenta a ARIZMENDI BARON DANIELA MARIA identificado con el
came 40028569-E Hijo de BARON FLOREZ SANDRA PATRICIA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consuita Externa Especializada 1 113000 113000

OBSERVACIONES
SE AUTCRIZA:

VALORACION POR DERMATOLOGIA
DX:ACNE VULGAR

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

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

creada por. Pmorenc




N2 de Autorizacion:

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

SENA

FECHA

M7AV_5 CARNE N° -

| REsiunAL Buraca

DiA

MES

ANO

17

8

2022

NOMBRE DEL BENEFICIARIO : DANIELA MARIA ARIZMENDI BARON

Ne IDENTIFICACION: 1050602842

DX ACNE VULGAR

SS VALORACION POR DERMATOLOGIA

MARTHA ACEVEDOQO
CC 40028910
RM 15151702




40028569-E
Daniela Maria
Arizmendi Baron

Id.N°. 1050602842 de Tunja
Fecha de Nacimiento: 07/11/2004
RH: O+




Daniela Maria
B Arizmendi Baron
Este camné es de uso estrictamente personal y debe
ser presentado con el documento de identidad del
beneficiario para la prestacién del servicio.
Su utilizacién indebida acarrea al beneficiario las
sanciones establecidas.

FEChA DE NACIMIENTO
- TUNJA

< {BOYACA)

T /LUGAR DE NACIMIENTO

" 07-NOV-2022

|I-FECHA DE VENCIMIENTO
14-MAR-2013 TUNJA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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@ SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN
BOYACA

SOGAMOSO - 826000261-2
HISTORIA CLINICA

' Identificacién: TI 1050602842 " Nombre: DANIELA MARIA ARIZVENDI BARON j -
;!;e:r:a;;;T;erEw 67/1—1 /2604 _ —g aad . _1_7: m"(-)“;:upaciénz

. Estado civil: Sexo: F | Direccidn: DIABOC NO 3AESTE73 %Teléfono:

éRégimen: OTRO Tipo de vinculacién: Beneficiario iN. historia: 0000099034
jAcompaﬁante' _  Teléfono: ]rParentesco_i -
Responsable ETeIéfono: ‘ §Parentesco: -
| Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ' '

Fmalgld;EdETawcm::;skhlté— ‘Noaplica ‘ [Causa externa: Enfermedad general T
.

} Fecha de elaboracion: 10/09/2022 10:26:00

| ANAMNESIS

IMOTIVO DE CONSULTA:

| ACNE

| ENFERMEDAD ACTUAL:

| ACNE EN CARA DESDE HJACE 2 MESES LESIONES PAPULOCOMEDONICAS EN CARA APLICA EPIDUO CON POCA MEJCRIA , :
REFIERE ALTERACIONES MENSTRUALES , ADEMAS SUDORACION AUMENTADA EN AXILAS
| Se atiende paciente de manera presencial dentro del pro'tocolo indicado por la pandemia generada por el COVID 19 previo lavade de manos, !
% uso de elementos de proteccion personal {uniforme y bata antifluidos, gorro y tapabocas quirdrgico N5, guantes) . Se advierte sobre Ics
‘riesgcs que podria implicar su atencién durante el perio&o de contingencia por el corena virus, Paciente niega nexes epidemiclégicos COVID

18 positivos

REVISION POR SISTEMAS
Cabeza cara y cuello

'No

Cardiopulmenar

No

Abdcmen

No

Extremidades

No

{Sistema nerviose central

No

Sistema urinario

No

; Otros

No aplica

Escala de doler

0 - Sin Dolor (0) :
ANTECEDENTES PERSONALES :
{OTROS

ENFERMEDAD DE KAWASAK| ALOS 6 ANOS ‘
ALERGICOS | |
NIEGA i
TRAUMATICOS

FX DE CODO IZQUIERDQ POR CAIDA

| QUIRURIGICOS

| APENDICECTOMIA

| CX ORTOPEDICA

| | GINECO-OBSTETRICOS

| MENARQUIA ALOS 12 ANOS

i CICLOS MESTRUALES REGULARES

| TOXICOLOGICOS

CALLE SA N* 12.35 - SOGAMOSO - Colombia Péagina 1de 2
7703038



SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN
BOYACA
SOGAMOSO - 828000261-2
HISTORIA CLINICA

% Identificacion: Tl 1050602842 Nombre: DANIELA MARIA ARIZMENDI BARON

: Fecha nacimiento: 07/11/2004 Edad: 17 | Ocupacién:

Estado civil: Sexo: F | Direccidn: DIAGOC NQ 3AESTE?3 jTeIéfono:

%Rég‘imen: OTRO : Tipo de vinculacién: Beneficiario | N, historia: 00000955034
i Acompatiante: | Teléfono: Parentesco:

' Responsabie i ! Teléfono: o Parentesco

| ‘Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA o o I
-f:_l;u;zﬂa“ad de la consulta: No'aApllca : éCausa externa: Enfermedad general

NIEGA
FARMACOLOGICOS
NIEGA

:ANTECEDENTES FAMILIARES

| OTROS
No

EXAMEN FiSICO

Aspecto: Normal

TA: 1 mmhg - FC: 78 xmin - FR: 17 xmin - -T: 36 °C - PESO: 62 kg - TALLA: 1.64 m - IMC: 23.05 - 8.C: 1.67 - Sa02: 96
Cabeza cara cuello: Normal ‘

G.U: Normal

:A.bdomen Normal

! Piel: LESIONES PAPULCCOMEDONICAS DE ACNE EN CARA A PREDOMINIO DE FRENTE Y MENTON
Extrem|dades Normal

Mental psicolégico: Normal

| Neurcldgico: Normal

Térax: Normal
 CONDUCTA: DOXICICLINA VO |, VITAMINA A VO, TOPICO PEROXIDO DE BENZOQILO MAS CLINDAMICINA , PROTECCION SOLAR |, SE

SOLICITA LABORATORIOY ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA , CONTROL CON RESULTADO S. USO DE DRYSESS E AXILAS
 DIAGNOSTICOS:

[L700 - ACNE VULGAR - Tipo diagnéstico: - Observacién:

R610 - HIPERHIDROSIS LOCALIZADA - Tipo diagnéstico: - Observacién:

J
!
|
|
i
!
i
|
i
1

CARMEN IRENE OBREGON MANEIRO
! Especialidad: DERMATOLOGIA
: . CC: 1090470601 RM:

CALLE SA N* 13.39 - B0GAMOSC « Colombia Pagina 2 de 2

7703039



Impreso:  2022-06-07

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: BOYACA
<5RDEN DE ATENCION Nro.: 691 )
Adscrito: 700031 - SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN BOYACA LTDA SIREB
Direccion: SOG,.CL.9° N°13-39; DUIT.CRA16 N*10-49;TUNJA AV.COLON N°28-98
Telefono(s): 7703039 - 3158255434 - 3159251934
Especialidad: FISIOTERAPIA - FISIOTERAPIA J

(HC: 1057582697 )

Favor atender por nuestra cuenta a SALAMANCA GOMEZ GUILLERMO ANDRES identificado
con el camne 24117615-E Hijo de GOMEZ CALDERON CECILIA Funcionaric del SENA.

DESCRIPCION

Concepto - Cantidad Valor Total
Terapias coupacionales 2 Domicilio Haste: 10 58000 20000
OBSERVACIONES
SE AUTORIZA:

TERAPIA OCUPACIONAL N* 10 SESIONES
EVITAR DETERIORO MUSCULAR, ENTRENAMIENTO EN AHORRO ENERGETICO Y PROTECCION ARTICULAR,

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

ICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

et
[l
Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.
creada por; Pmoreno %t}f - v"f!‘w;\/
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SAREBO©

Historia Clinica

Doc. Identidad: CC 1057582697 Nombre: GUILLERMO ANDRES SALLAMANCA GOMEZ Edad: 33 Afos
Sexo: M Fec. Nacimiento: 10/10/1989  Estado civil: Ocupacién: NO APLICA

Direccién: CALL2T N8 A 39 Teléfono: 3112374548 Residencia: SOGAMOSO
Acompariante: Tel.Acompafiante:

Responsable: Tel.Responsable: Parentesco:

Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
\.
(

17/06/2022 17:17:00

CONTROL.

SESION 1 DE 10,USUARIO INICIA PROCESO TERAPEUTICO COMO SE HABIA SUGERIDO PRESENTA CON SECUELAS DEDISTROFIA
MUSCULAR EN SILLA DE RUEDAS DISTONIAS ACOMPARAD DE LA MAMA SE PROMUEVE ACTIVIDAD TERAPEUTICA PARA NIVELAR
ASPECTOS MOTORES Y COGNITIVOS TOLERANCIA ALA ACTIVIDAD MANIFIEST QUE ESTA OTRA VEZ EN ENTRENAMIEMNNTO D
EBOCHA PLAN CASERO SALE EN BUENA CONDICION SE APLICAN EPP Y RECOMENDACIONE SUSO DE TAPABOCAS ,
DISTANCIAMIENTO SOCIAL Y LAVADO DE MANOS

TA:120/90 mmhg - FC: 78 xmin - FR: 15 xmin - T: 36 °C - PESQ: 53 kg - TALLA: 160m-1MC 20.70-5.C: 1.54 - 5a02: 93 %

LUISA FERNANDA MILLARES CARC
Especialidad; TERAPIA OCUPACIONAL
CC: 48353254 RM:

24/06/2022 16:19:00

SESION 2 DE 10,USUARIO PRESENTA CON SECUELAS DEDISTROFIA MUSCULAR EN SILLA DE RUEDAS DISTONIAS ACOMPANAD
DEL PAPA SE PROMUEVE ACTIVIDAD TERAPEUTICA PARA MANTENER ASPECTCS MOTORES Y COGNITIVOS SE PROMUEVE
ACTIVIDAD TERAPEUTICA USIO DE TALLER COGNITIVO TRABAJA SECUENCIAS DE UNA ACCION DEL DIARIO B VIVIR MEMORIA
VISUAL Y CONCEPTOS SALE EN BUENA CONDICION SE APLICAN EPP Y RECOMENDACIONE SUSO DE TAPABOCAS ,
DISTANCIAMIENTO SOCIAL Y LAVADO DE MANOS

TA:120/90 mmbhg - FC; 78 xmin ~ FR: 18 xmin ~ T: 36 °C - PESO: 53 kg - TALLA: 1 GOm-lMC 20.70-8.C: 1,54 - Sa02: 93 %

LUISA FERNANDA MILLARES CARC
Especialidad: TERAPIA OCUPACIONAL
CC; 46353254 RM.

30/06/2022 16:51:00

SESION 3 DE 10,USUARIO PRESENTA CON SECUELAS DEDISTROFIA MUSCULAR EN SILLA DE RUEDAS DISTONIAS ACOMPANAD
DEL PAPA SE ATIENDE EN CONSULTORIO PRIMER PISO SE PROMUEVE ACTIVIDAD TERAPEUTICA PARA MANTENER ASPECTOS
MOTORES Y COGNITIVOS SE PROMUEVE ACTIVIDAD TERAPEUTICA USO DE TALLER COGNITIVO TRABAJA SOPAS DE LETRAS SE
LE DIFICULTA Y OTROS EJERCICCOS DE CONCEPTOS ASOCIAR SALE EN BUENA CONDICION SE APLICAN EPP Y
RECOMENDACIONE SUSO DE TAPABOCAS , DISTANCIAMIENTO SOCIAL Y LAVADO DE MANOS

.

A
CALLE A N® 13.39 - SOGAMOSO Pégina 1 de 4
7703029




BSAREBO W

Historia Clinica

Doc. Identidad: CC 1057582697 Nombre: GUILLERMO ANDRES SALAMANCA GOMEZ Edad: 33 Afos

Sexo: M Fec. Nacimiento: 10/10/198¢  Estado civil: Ocupacién: NO APLICA

Direccion: CALL 21 N8 A 39 Teléfono: 3112374548 Residencia: SOGAMOSO

Acompaniante: . Tel.Acompariante:

Responsable: Tel.Responsable: Parentesco:

Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

\ ./
N

-

TA:120/90 mmhg - FC: 89 xmin - FR: 18 xmin - T: 36 °C - PESO: 53 kg - TALLA: 1.60 m - IMC: 20.70 - 5.C: 1.54 - Sa0z: 93 %

il :
LUISA FERNANDA MILLARES CARO
Especialidad: TERAPIA OCUPACIONAL
CC: 46353254 RM:

01/07/2022 16:50:00

SESION 4 DE 10UARIQ SESION 4 DE 10,USUARIO PRESENTA CON SECUELAS DE DISTROFIA MUSCULAR EN SILLA DE RUEDAS
DISTONIAS ACOMPANAD DEL PAPA SE ATIENDE EN CONSULTORIO PRIMER PISO SE PROMUEVE ACTIVIDAD TERAPEUTICA PARA
MANTENER ASPECTOS MOTORES Y COGNITIVOS SE CONTINUA TALLER COGNITIVO TRABAJA TERMINA EJERCICO DE SOPA DE
LETRAS SALE EN BUENA CONDICION SE APLICAN EPP Y RECOMENDACIONE SUSC DE TAPABOCAS , DISTANCIAMIENTO SOCIAL Y
LAVADO DE MANOS

TA:120/90 mmhg - FC: 78 xmin - FR: 15 xmin - T; 36 °C - PESO: 53 kg - TALLA: 1.60 m - IMC: 20.70 - S.C: 1.54 - $202: 93 %

i

et

2 it s
LUISA FERNANDA MILLARES CARO
Especialidad: TERAPIA CCUPACIONAL .
CC: 46353254 RM;

08/07/2022 15:47:00

SESION 5 DE 10,USUARIO PRESENTA CON SECUELAS DE DISTROFIA MUSCULAR EN SILLA DE RUEDAS DISTONIAS ACOMPANAD
DEL PAPA SE ATIENDE EN CONSULTORIO PRIMER PISO SE PROMUEVE ACTIVIDAD TERAPEUTICA PARA MANTENER ASPECTOS
MOTORES Y COGNITIVOS SE CONTINUA TALLER COGNITIVO TRABAJA EJERCICOS DE MEMORIA VISUAL RECIENTE PREGUNTAS
RELACIONADAS CON FOTOS DESCRIPCIONES SALE EN BUENA CONDICION SE APLICAN EPP Y RECOMENDACIONE SUSO DE
TAPABOCAS , DISTANCIAMIENTO SOCIAL Y LAVADO DE MANOS

TA:120/90 mmhg - FC: 78 xmin ~ FR; 15 xmin - T: 36 °C - PESO: 53 kg - TALLA: 1.680 m - IMC: 20,70 - §.C: 1.54 - 5202: 93 %

L J
CALLE 9A N* 13-39 - SOGAMOSO Pégina 2 de 4
7703029




BSAREBO

Historia Clinica

Doc. Identidad: CC 1057582697 Nombre: GUILLERMO ANDRES SALAMANCA GOMEZ Edad: 33 Afios
Sexo: M Fec. Nacimiento: 10/10/1989  Estado civil: Ocupacién: NO APLICA

Direccién: CALL21 N8 A 39 Teléfono: 3112374548 Residencia: SOGAMOSO
Acompaifiante: Tel.Acompariante:

Responsable: Tel.Responsable: Parentesco:

LEntidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 5

A

-~

S il il
LUISA FERNANDA MILLARES CARQ
Especialigad: TERAPIA OCUPACIONAL
CC: 46353254 RM:

29/07/2022 17:28:00

SESION 6 DE 10,USUARIC PRESENTA CON SECUELAS DE DISTROFIA MUSCULAR EN SILLA DE RUEDAS DISTONIAS ACOMPANAD
DEL PAPA SE ATIENDE EN CONSULTORIO PRIMER PISO SE PROMUEVE ACTIVIDAD TERAPEUTICA PARA MANTENER ASPECTOS
MOTORES Y COGNITIVOS SE CONTINUA TALLER COGNITIVO TRABAJA EJERCICOS ESTABLECER QUE LETRAS LE FALTAN A
PALABRAS Y RELACIONAR OFICUIOS CON LA PROFESION Y EN DONDE ESE CONSIGUE DETERMINADO PRODUCTO SALE EN
BUENA CONDICION SE APLICAN EPP Y RECOMENDACIONE SUSO DE TAPABOCAS , DISTANCIAMIENTO SOCIAL Y LAVADO DE

MANOS

TA:120/90 mmhg ~ FC: 78 xmin - FR: 15 xmin - T: 36 °C - PESQ: 53 kg - TALLA: 1.60 m - IMC: 20.70 - $.C:1.54-8a02: 93 %
: st nT 3

)

HEh

LUISA FERNANDA MILLARES CARQ
Especialidad: TERAPIA OCUPACIONAL
CC: 46353254 RM:

02/08/2022 17:23:00

SESION 7 DE 10,USUARIO PRESENTA CON SECUELAS DE DISTROFIA MUSCULAR EN SILLA DE RUEDAS DISTONIAS ACOMPANAD
DEL PAPA SE ATIENDE EN CONSULTORIO PRIMER PISO SE PROMUEVE ACTIVIDAD TERAPEUTICA PARA MANTENER ASPECTOS
MOTORES ¥ COGNITIVOS SE CONTINUA TALLER COGNITIVO TRABAJA EJERCICIOS CLASIFICAR PALABRAS Y CATEGORIZAR CON
SU RESPECTIVO USO SALE EN BUENA CONDICION SE APLICAN EPP Y RECOMENDACIONE SUSO DE TAPABOCAS ,
DISTANCIAMIENTO SOCIAL Y LAVADOQ DE MANOS

TA:120/90 mmhg - FC: 78 xmin - FR: 18 xmin - T: 36 °C - PESO: 53 kg - TALLA: 1,60 m - IMC: 20.70 - 8.C: 1.54 - 5a02: 93 %

J
CALLE 9A N 13-39 - 50GAMCSC Pégina 3 de 4
7702038




ISAREBO

Doc. ldentidad: CC 1057582697 Nombre: GUILLERMG ANDRES SALAMANCA GOMEZ Edad: 33 Afos

Historia Clinica

Sexo: M Fec. Nacimiento: 10/10/198%  Estado civil: Ocupacion: NO APLICA
Direccién: CALL2TN8A 39 Teléfono: 3112374548 Residencia: SOGAMOSO
Acompanante: Tel.Acompafiante:
Responsable: ' Tel.Responsable: Parentesco:
Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
\ v
— 3
LUISA FERNANDA MILLARES CARO
Especialidad: TERAPIA OCUPACIONAL
CC: 46353254 RM:

10/08/2022 18:01:00

SESION 8 DE 10,USUARIO PRESENTA CON SECUELAS DE DISTROFIA MUSCULAR EN SILLA DE RUEDAS DISTONIAS ACOMPANAD
DEL PAPA SE ATIENDE EN CONSULTORIO PRIMER PISO SE PROMUEVE ACTIVIDAD TERAPEUTICA PARA MANTENER ASPECTOS
MOTORES Y COGNITIVOS SE CONTINUA TALLER COGNITIVO TRABAJA EJERCICIOS ASOCIAR REFRANES PAREAR SALE EN
BUENA CONDICION SE APLICAN EPP Y RECOMENDACIONES USO DE TAPABOCAS , DISTANCIAMIENTO SOCIAL Y LAVADO DE

MANOS

TA:120/90 mmhg - FC: 78 xmin - FR: 18 xmin - T: 36 °C - PESO: 53 kg - TALLA: 1.60 m - IMC: 20.70 - 5.C:1.54-52a02: 93 %
bl ;ff ; i
i i

i‘iﬁ
i)
i

LUISA FERNANDA MILLARES CARC
Especialidad: TERAPIA CCUPACIONAL
CC; 46353254 RM:

30/09/2022 17:07:00

USUARIO NO TERMING PROCEQS TERAPEUTICO NO CONTINUQO SE DESCONCCE MOTIVO
TA;1/ mmhg - FC: 1 xmin - FR: 1 xmin - T: 1 °C - PESO: 1 kg - TALLA: 1.00 m - IMC: 1.00 - 8.C: 0.20 - Sa02: 1 %

LUISA FERNANDA MILLARES CARQ
Especialidad: TERAPIA CCUPACIONAL
CC: 46353254 Rm:

9 v
CALLE 9A N* 13-35 - SOGAMOS0 Pégina 4 de 4
7703039
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@EN DE ATENCION Nro.: 1D

Adserito: 700031 - SERVICIOS INTEGRALES DE REHASBILITACION EN BOYACA LTDA SIREB
Direccion: SOG.CL.9° N°13-39; DUIT.CRA16 N°10-49; TUNJA AV.COLON N°28-98

Teléfono(s): 7703039 - 3159255434 - 3159251934

Especialidad: FISIOTERAPIA - FISIOTERAPIA

(HC: 1058354249 )

Favor atender por nuéstra cuenta a ALFONSO LOPEZ ANA SOFIA identificado con el carne
6768496-E Hijo de ALFONSO BARON FLORIBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
oo 3

T Besionigs ConrOpldmeua, Orloptié:a. Terapista G Nulricionisia Hasie- - 4R000 . 240000

OBSERVACIONES
SE AUTORIZA:

TERAPIAS OCUPACICNALES N° 5 SESIONES
DX: PROBLEMAS DE ATENCION

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

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

i
Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.
ANl 5
creada por; Pmorenc \)“Q\i § ™ b e
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAE:,
U TARJETA'DE lDENTIDAD P

e 4 0583542487 |
. ALFONSO LOPEZ' .| -
© APELLIDOS :
" ANA SOFIA
NOMBBES

Alfc;nso Lopéz

Id.N°, 1058354249  de Sogamoso
Fecha de Nacimiente: 31-03-2008

p3 5

FECHA DE NaciEnTo 3 1-MAR-2008

SOGAMOSO
(BOYACA}

LUGAR DE NAGIMIENTO
31-MAR-2026 O+
FECHA DE VENCIMIENTC GS R SEX
13-JUL-2016 SOGAMOSO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION M] ‘L
AEQISTRADCR|NACIONAL

AN SAHL DL

%{
l‘

005140950742 - h661 TDBD

P-ormdqppés1386«F-1053354249-201cosza

Ana Sofia
Affonso Lopez
Este carné es de uso estrictamente personal y debe
ser presentado con ¢l documento de ideritidad del
beneficiario para la prestacion del servicic.
Su utilizacion indebida acarrea al beneficiario las
sanciones establecidas.
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BSAREBO

Historia Clinica

Doc. ldentidad: Tl 1058354249 Nombre: ANA SOFIA ALFONSO LOPEZ Edad: 14 Aflos
Sexo: F Fec. Nacimiento: 31/03/2008  Estado civil: Ocupacién: NO APLICA

Direccién: CL 2 C SUR 18-13 Teléfono: 3133058036-3124342653 Residencia: SOGAMOSO
Acompaifiante: Tel.Acompaiiante;

Responsable: ’ ' Tel.Responsable: Parentesco:

Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

-

; )

19/08/2022 17:45:00

CONTROL: ‘

TERAPLIA OCUPACIONAL

SESION 1 DE 5 USUARIA INISA PROCEO TERAPEUTICO ENTRA POR SUS PROPIOS MEDIOS, ACOMPARADA DE LA MAMA, ACTITUD
DESAFIANTE NO CONTACTO VISUAL SE PROMUEVE ACTIVIDASD TERAPEUTICA PARA MANTEBNERUSO D ETALLER SEGUIR
SECUENCIAS IMAGENES CONTAR SALE EN BUENA CONDICION SE APLICAN PROTOCOLOS EPP Y RECOMENDACIONES USO DE
TAPABOCAS, LAVADO DE MANOS Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL

LUISA FERNANDA MILLARES CARO
Especialidad; TERAPLIA OCUPACIONAL
CC: 46353254 RM:

29/08/2022 17:46:00

SESION 2 DE 5 USUARIO PRESENTA DIFICULTADES RENDIMIENTO ESCOLAR , ENTRA POR SUS PROPIOS MEDIOS ACOMPANADO
DE LA HERMANA SER PROMUEVEACTIVIDAD TERAPEUTUICA D EINTEGRACION SENSORIAL COGNITIVA ASOCIAR PALABRA CON
IMAGEN Y DESPUES ASOCIAR OPALABRA CON DESCRIPCION BUEN DESEMPENQ SALE EN BUENA CONDICION SE APLUCAN
PROTOCOLOS EPP Y RECOMENDACIONES USO DE TAPABQCAS, LAVADO DE MANOS Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL

TA:110/80 mmhg - FC: 89 xmin - FR: 18 xmin - T: 36 °C - PESO: 87 kg - TALLA: 1.55 m - IMC: 36.21 - 5.C: 1.86 - Sa02: 93 %

LUISA FERNANDA MILLARES CARC
Especialidad; TERAPIA OCUPACIONAL
CC: 46353254 RM:

05/09/2022 18:01:00

SESION 3 DE 5 USUARIO PRESENTA DIFICULTADES RENDIMIENTO ESCOLAR , ENTRA POR SUS PROPIOS MEDIOS ACOMPANADO
DE LA MAMA SE PROMUEVEACTIVIDAD TERAPEUTUICA D EINTEGRACION SENSORIAL COGNITIVA ORGANIZAR PLABRAS Y
FORMAR FRASE COMERENRTE BUEN DESEMPENQ SALE EN BUENA CONDICION SE APLUCAN PROTOCOLOS EPP Y
RECOMENDACIONES USO DE TAPABOCAS, LAVADO DE MANOS Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL

TA1/ mmhg - FC: 1 xmin - FR: 1 xmin - T: 1°C - PESO: 1 kg - TALLA: 1,00 m - IMC: 1.00- 8.C: 0.20 - Sa02: 1 %

vy
CALLE 9A N® 12-39 - 30GAMOSC Pégfna Tde2
7703039




ISRAREBO©

Doc. Identidad: T 1058354249 Nombre: ANA SOFIA ALFONSO LOPEZ Edad: 14 Aflos

Historia Clinica

Sexo: F Feéc. Nacimiento: 31/03/2008  Estado civil: Ocupacién: NO APLICA

Direccién: CL2 C SUR 19-13 Teléfono: 3133058036-3124342653 Residencia: SOGAMOSO
Acompaftante: . Tel.Acompartante:

Responsable: Tel.Responsable: Parentesco:

Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
\
-~

J

il Hilri
LUISA FERNANDA MILLARES CARC
Especialidad; TERAPIA QCUPACIONAL
CC: 46353254 RM:

12/09/2022 17:59:00

SESION 3 DE 5 USUARIA PRESENTA DIFICULTADES RENDIMIENTO ESCOLAR , ENTRA POR SUS PROPIOS MEDIOS ACOMPANADA
DE LA MAMA SE PROMUEVEACTIVIDAD TERAPEUTUICA DE INTEGRACION SENSORIALEJERCICIO COGNITIVO ORGANIZAR
PALABRAS EN DESRDEB N ESCRIBIRLAS CORRECTAMENTE SE LE DIFICCULTA SALE EN BUENA CONDICION SE APLUCAN
PROTOCOLOS EPP Y RECOMENDACIONES USO DE TAPABOCAS, LAVADO DE MANGS Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL

LUISA FERNANDA MILLARES CARQ
Especialidad: TERAPIA QCUPACIONAL
CC: 46353254 RM:

19/09/2022 16:56:00

SESION 5 DE 5 USUARIA PRESENTA DIFICULTADES RENDIMIENTO ESCOLAR ,CON BUENA EVOLUCION ENTRA POR SUS PROPIOS
MEDIOS ACOMPANADA DE LA MAMA TRABAJA SOLA EN CONSULTORIO SE PROMUEVEACTIVIDAD TERAPEUTUICA DE
INTEGRACION SENSCRIALEJERCICIO COGNITIVO LEER DEFINICIONES Y Y BUSCAR LA PALABRA CORRCTA ENTRE VARIAS
OPCIONES SALE EN BUENA CONDICION SE APLUCAN PROTOCOLOS EPP Y RECOMENDACIONES USO DE TAPABOCAS, LAVADO
DE MANOQS Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL

TA:110/80 mmhg - FC: 89 xmin - FR: 18 xmin - T: 36 °C - PESO: 87 kg - TALLA: 1.57 m - IMC: 35.30 - 8.C: 1.87 - 8a02: 93 %

Especialidag: TERAPIA OCUPACIONAL
CC; 46353254 RM:

\_ vy
CALLE 9A N 12-39 - SOGAMOSO Pagina 2 de 2
7703059




Impreso: 2022-08-16

< ORDENDEATENCIONNro. 1344 >

Adscrito: 700031 - SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN BOYACA LTDA SIREB
Direccién: SOG.CL.9° N°13-39; DUIT.CRA16 N°10-49; TUNJA AV.COLON N°28-98
Telfono(s): 7703039 - 3159255434 - 3159251934
Especialidad: FISIOTERAPIA - FISIOTERAPIA
(HC: 24202036 |

Favor atender por nuestra cuenta a LOPEZ LOPEZ ANA LUCIA identificado con el carne
6768496-C Conyuge de ALFONSO BARON FLORIBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Psicologia Hasta 1 48000 48000

OBSERVACIONES
SE AUTORIZA:

VALORACION POR PSICOLOGIA

DX TRASTORNO FOBICO DE ANSIEDAD - TRASTORNOS DEL INICIO Y DEL MANTENIMIENTO DEL SUENO

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

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

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

_-_* // ;
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REPUBLICA DE COLOMBIA - .
IDENTIFICACION PERSONAL . .« - .. °
CEDULADE CIUDABANIA: . 7+ =7

i ‘-NCIM!EH;Z} 24 5

3 %n{j\ LUCIA
bmanss

)
N Peoo v

. Fcfin ol NACIMIENTO 12-0CT-1965

TUT.
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.56 . O+ F

[ ', ESTATURA . G.S.AW Sg%0
* 08-NOV-1984 TUTA
FECHA Y LUGAR DE ExPEDICIGN | U
DORINACION

Vi

00620168924 1 9905112638

14 e :
A L AOTZTTO0-CT024936-5-0024202038-20100754

6763496-C

Ana Lucia
Lopez Lopez’

Id.N°. 24,202,036 de Sogamoso
Facha de Nagimiento: 12-10-1965

Ana Lucia
Lopez Lopex
Este camné es de uso estrictamente persenal ¥ debe
ser presentado con e documento de identidad de!
beneficiario para la prastacidn dal servicio.
Su utilizacién indebidz acarres al beneficiario ias
sanciones establacidas.
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SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN BOYACA

Historia Clinica

| Nit: 826000261-2

Doc. ldentidad CC 24202036 Nombre ANALUCIA LOPEZ LOPEZ Edad 57 Afios
Sexo F Fec. Nacimiento: 12/10/1965 Estado civil: Ocupacién: NQ APLICA

DIFEEASRT CALLZ C SUR N 1913 Téléfoné: 3133058036  Citidady SOGAMOSO Fedhia Consults  19/0812022
Aseguradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

'Responsable: Tel. responsable:

L Acompafiante: Tel. acompafante:
N

Tipo consulta: PRIMERA VEZ

ANAMNESIS

NOMBRE DE LA CONSULTA: Consulta psicologia adulto
ESPECIALIDAD: PSICOLOGIA

FINALIDAD DE LA CONSULTA: Deteccitn de alteraciones del adulto
UBICACION EN LA QUE SE REALIZA: Consulta externa

MGTFMG BE-L-A GONSULTA:

EPISODICS DEPRESIVOS Y DE ANSIEDAD POR CITUACION FAMILIAR
ENFERMEDAD ACTUAL:

RINITIS

DATOS GENERALES
fecha: 19/09/2022
Orientacién: ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS

Estado ¢ivil: CASADA

Hijos: Sl

Nivel académico: BACHILLERATO

Profesién; -

Gcupacion: CHBA-NIRGS

Vive con: ESPOSO Y 2 HIUOS

Lz familiar conoce el Bx.: St

Reaccicnes: POSITIVIA

Parejar Estable: St

Pareja conoce el Dx: Si

Contacto' con prueba-

Resultados: -

Arifecederites quirlirguicos: VERA VARICE, TABIQUE, EXTRACCION DE MATRIZ
Antecedentes ITS: -

Tatuajes: NQ

Piercings: : NO

Arte, Farmacodependientes : LORATADINA

Antecedentes psiquiatricos:NIEGA

Fuma: : NO

Ejercicios: NO

Usa preservativos: NO

EVALUACION. PSICOEMOCIONAL-

CALLE-9A NP 1339 Pégina 1 de- 3
7703039




SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN BOYACA

- - Fy o .m ..
Historia Clinica
| Nit: 826000261-2
| Doc, identidad  CC 24202036 Nombre ANA LUCIA LOPEZ LOPEZ Edad 57 Afios
Sexo F Fec. Nacimiento: 12/10/11965 Estado civik: Ocupacién: NO APLICA
[DirécéionT CALLZ C SURN 19-13 Télérérie: 3133068036  Ciudad:y SOSAMOSO Féchd Consults  19/09/2022
Aseguradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
'Respomable: Tel. responsable:
L Acomparfiante: Tel. acompafiante:
.

Estrés. : Si

Labilidad emocionals ST

Dismitia; Sl

Anhedenia NO

Agresividad: NO

Fuga de ideas: NO

Bloqueo de Pensamiento: NO

ldeacién Suicida: NIEGA

Fact. Cognitive Perceptual Motor: NO EVIDENCIA DE DEFICIT COGNITIVO
Observacién(relacion al riesgo comportamental) -

Observacién(relacion, conducta y problemas): EMPATICA Y DISCURSO COHERENTE
Ansiedad: Si

Cambio de tto o paciente nuevo: PACIENTE NUEVA

Diagnéstico psicologico
DIFCULTAD EN REGULACION EMGCIONAL

Diagnéstico CIE-10:

Z630: PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOS0S O PAREJA,
F419: TRASTORNO DE ANSIEDAD', NO' ESPECIFICADC

Concepto:  PACIENTE DE 56 ANOS INGRESA A VALORACION POR PSICOLOGIA, EMOCIONALMENTE ESTABLE, AFECTO MODULADO,
EUROPTICA, PENSAMIENTO LOGICO Y COHERENTE, MEMORIA SIN ALTERACION EVIDENTE, RECEPTIVA; EMPATICA Y COLABORADORA
SE EVALUAN AREAS DE AJUSTE FAMILIAR SOCIAL Y AFECTIVO PACIENTE VIVE CON ESPOSO Y 2 HIJOS, REFIERE BUENA RELACION
CON ELLOS;, SE EVIDENCIA FACTORES DE RIESGO EMOCIONAL POR ESTADO CAMBIANTE. PACIENTE REFIERE "HE TENIDO EPISODIOS
DE ESTRES Y ANSIEDAD PORQUE HE SUFRIDO MALTRATO DE M! ESPOSO, NO ME DEJABA TRABAJAR Y AHORA QUE CUIDABA UN NING
SE PRESENTO UN PROBLEMA'Y TODO EMPECRO, TENGO ANSIEDAD Y ESTQY TRISTE" SE EXPLICA PROCESO A SEGUIR Y EN
EVIDENCIA DE ESTADO DE ANIMO SE RECOMIENDA INICIAR PSICOTERAPIA EN 4 SESIONES.

PACIENTE NIEGA IDEACION SUICIDA .

SE FIRMA CONSENTIMIENTC INFORMADO

LA SESION FINALIZADA SIN NOVEDALD

Plan de tratamiento:  SE RECOMIENDA INICIAR PSICOTERAPIA EN 4 SESIGNES.

CALLE 9A N* 13-39 Pégina 2 de 3
7703039




[ SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN BOYACA

Historia Clinica

[ Nit: 826000261-2

|Doc. Identidad CC 24202036 Nombre ANA LUCIA LOPEZ LOPEZ Edad 57 Afios
Sexo F Fec. Nacimiento: 12/10/1965 Estadoe civil: Ocupacién: NO APLICA

'Diféccion’ CALLZ C SUR'N 19-13 Teleforior 3133058036  Ciudad: SOGAMOSO Fecha Conisulta’  19/09/2022
Aseguradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

'Responsable: Tel. respensable:

Tel. acompafiante:

.Acompafiante:
\

ELSA CECILIA SANBRIA ZEA
ESPECIALIDAD: PSICOLOGHA:
NT: 23583075 RM:

CALLE-9A N0 13-39 FPsgina 3de 3
7703039




Impreso:  2022-08-23

< ORDEN DE ATENCION Nro.

w2 >

Adscrito: 700031 - SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN BOYACA LTDA SIREB
Direccion: SOG.CL.9° N°13-39; DUIT.CRA16 N°10-49; TUNJA AV.COLON N°28-98
Teléfono(s): 7703039 - 3159255434 - 3159251934
Especialidad: FISIOTERAPIA - FISIOTERAPIA
[ HC: 41352048 )

Favor atender por nuestra cuenta a GARZON DE CASTANEDA ANA CELIA identificado con el
carne 79824990-B Madre-Padre de CASTANEDA GARZON RICARDOQ Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto
Consulta Con Psicologia Hasta

Cantidad Valor Total

1 48000 48000

OBSERVACIONES

SE AUTORIZA:
VALORACION POR PSICOLOGIA

DX:TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION

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

AUTORIZACIONES 60 DIAS

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

i Fewand o Pusr

24, 131709
SLACHONAL

Médico/Odontélogo Asesor

Recibido a Satisfaccion Cc.C.
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SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN BOYACA

%m‘ - _ — - Fy w

Historia Clinica

Nit: 826000261-2

.Doc. Identidad CC 41352048 Nombre ANA CELIA GARZON DE CASTANEDA Edad 77 Afios

Sexo F Fec. Nacimiento: 05/12/1944 Estado civil: Ocupacién: NO APLICA

‘Direccion’ CRAZ4 17 A 19 Telstane: 3108834807 Cradady SOGANMOSO Fechia Consilid  07/09/2022
Aseguradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

‘Responsable: Tel, responsable:

L Acompafiante: Tel. acompafiante:
L.

EVALUACION PSICOEMOCGIONAL

Estrés, : NO

Labilidad emocional:: NQ

Dismitia: NO

Anhedonig S

Agresividad: NO

Fuga de ideas: NO

Blogueo de Pensamiento: NO

ldeacién Suicida; NIEGA

Fact. Cognitive Perceptual Motor: EVIDENCIA DE ALTERACION DE MEMORIA
Observacionirelacion al rfiesgo comportamentaly -
Cbservacidn{relacion, conducta y problemas): DISCURSO PAUSADO
Ansiedad: ST

Cambio de tto 0 paciente nuevo: PACIENTE NUEVA

Diagndstico psicologico
DAFICULTAD EN REGULACIN EMOCIONAL
Diagnéstico CIE-10:

F411: TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA,
F452; TRASTORNO HIPOCONDRIACO

Concepto:  PACIENTE DE 77 ANOS ASISTE A VALORACION EN COMPARIA DE HIJA, CON AUTORIZACION # 1428, EMOCIONALMENTE
ESTABLE EN BUEN ESTADQ ¥ POR SUS PROPIOS MEDIOS, PENSAMIENTO LOGICO PQCO COHERENTE, MEMORIA CON ALTERACION
EVIDENTE, EMPATICA, COLABORADORA, SE EVALUAN AREAS DE AJUSTE FAMILIAR SOCIAL Y AFECTIVO, PACIENTE VIVE CON HIJA,
YERNO, 2 NIETAS, UN NIETO, 1 BISNIETA, HIJA DE PACIENTE REFIERE" M MADRE SIEMPRE REFIERE QUE ESTA ANSIOSA, QUE LE
DUELE TODO, QUE LE DA MIEDO DORMIR, QUE NO PUEDE ESTAR TRANQUILA, SE ENFRENTA A QUE ESTA ENFERMA Y PIDE
MEDICAMENTO S NO LE DAN SE ENFERMA" SE EXPLICA PROCESO A SEGUIR Y EN EVIDENCIA DE ESTADO EMOCIONAL Y DISCURSO SE
RECOMIENDA CONTINUAR EL SEGUIMIENTO CON PSIQUIATRIA, SE RECOMIENDA INICIAR PSICOTERAPIA EN 5 SESIONES.

SE FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO

PACIENTE NIEGA IDEACION SUICIDA

FINALIZA VALORAGION SIN NOVEBAD

Plan de tratamiento: SE RECOMIENDA CONTINUAR EL SEGUIMIENTO CON PSIQUIATRIA; SE RECOMIENDA- INICIAR PSICOTERAPIAEN 5
SESIONES.

CALLE A N® 13-39 Paging 2 de 3
7703038




SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN BOYACA

Historia Clinica

' Nit: 8326000261-2

Doc. Identidad CC 41352048 Nombre ANA CELIA GARZON DE CASTANEDA Edad 77 Afics
Sexo F Fec. Nacimiento: 05/12/1844  Estado civil: Ocupacién: NO APLICA

DirecciGn: CRA 2417 K19 Teléfono: 3108834807  Ciadady SOGAMOSO Fecha Consnita  07/0972022
Aseguradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

"Responsable: Tel. responsable:

Acompafiante: Tel. acompafiante:

. rvrve— e —

Tipe consulta:  PRIMERA VEZ

ANAMNESIS

NOMBRE DE LA CONSULTA: Consulta psicologia adulto
ESPECIALIDAD: PSICOLOGIA

FINALIDAD DE LA CONSULTA: Deteccion de alteraciones del aduito
UBICACION EN LA QUE SE REALIZA: Consulta externa

MOTVG BE LA GONSWHTA:

EPISODIOS DE ANSIEDAD RECURRENTE
ENFERMEDAE ACTUAL:

HIPERTENSION

DATOS GENERALES

fecha: 07/09/2022

Orientaciér: PARCIALMENTE ORIENTADA

Estado civil; CASADA

Hijos: 9

Nivel académico: 6 BACHILLERATO

Profesién: -

Ccupacién; AMA DE CASA

Vive com: HIJA, YERNO, 2 NIETAS; UN NIETO, 1 BISNIETA:
La famifia conoce el Dx.: Sl

Reacciones: POSITIVA

Pareja Estable: S1

Pareja convee el D St

Contacto con prueba-

Resultados: -

Antecedentes quirtrguicos: POMEROY

Antecedentes TS -

Tatuajes: NO

Piercings: : N&

Ante. Farmacodependiertes : LOSARTAN, FLEXTRIL, ESODEX, ROSUDEX, MESULID
Antecedentes psiquidtricos:ESPOSQ ESQUIZOFRENIA
Fuma: : NO

Ejercicios: CAMINAR

Usa preservativos: NO

CALLE-SAN® 13-29 Pégina 1 de- 3
7703038




[ . SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN BOYACA
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Historia Ciinica

[ Nit: 826000261-2

Doce. Identidad CC 41352048 Nombre ANA CELIA GARZON DE CASTANEDA Edad 77 Afios
Sexo F Fec. Nacimiento: 05/1211944  Estado civil: Ocupacién: NO APLICA

Direccion: CRA 24 17 A 19 Teléforo: 3108834807 Cildad? SOGAMOSO Fecha' Consulta’ 07/08/2022
Aseguradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

'Responsable: Tel. responsable:

.\Acompaﬁante: Tel, acompariante:

ELSA .CE.C.ILlA SANBRIA ZEA
ESPECIALIDAD: PSICOLOGIA:
NT: 23583075 RM:

CAILEGAN? 13-30 Pégina 3 de- 3
7703039




—_—

impresoc:  2022-08-18

<0RDEN DE ATENCION Nro.; 13m>

;( Adscrito: 700031 - SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN BOYACA LTDA SIRER
' Direccion: S0G.CL.9° N°13-39; DUIT.CRA16 N°10-49; TUNJA AV.COLON N°28-98
Teléfono(s): 7703038 - 3159255434 - 3159251934
L Especialidad: FISIOTERAPIA - FISIOTERAPIA
[HC: 33448015 |

Favor atender por nuestra cuenta a BERNAL DE ALVAREZ VILMA identificado con el came
4262839-B Conyuge de ALVAREZ BERNAL FADUL Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consuita Externa Sub-Especializada 4 139000 139000

OBSERVACIONES
SE AUTORIZA:

VALORACION POR CARDIOLOGIA

BX: TAQUIARRITMIA - CARDIOPATIA DILATADA- HIPERLIPIDEMIA MIXTA - HTA - OBESIDAD

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTCORIZACIONES 65 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADG
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AOTEIIOBOMSTIO-F00aN4TIE 201

Viima
Barnal De Alvarez
Estecaméesdeusoesu'?mmemepersonaiydebe
ser presentado.con ef docurmento de identidad de!
beneficiario para {2 prestacion del servicio.
Su utilizacién indebida acarea al beneficiario las
sanciones astablecidas,

F252538-5

Vilmna
Bernzt De Alvorez

id.N° 33,448,015  de Sogamoso
Fecha de Nacimionto: 02-10-1947




® a
f“ Q SENA - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

L

e S ?A§ HISTORIA CLINICA-SMA

Fecha de atencién:  18/08/22
Conyuguej X Hijo Padr Hermano

Nombre del paciente; VILMA BERNAL DE ALVAREZ Telefono 77198530 Celular 3112569516
Fecha de nacimiento 02/10/1947 Entidad Servitio Nacional de Aprendizaje SENA
Lugar de residencia null Cobertura en salud BENEFRICIARIOS SENA SMA
Edad Sexo Camé N° Responsable:
M F
75 afes [ | 42628398

Consentimiento sl

Clase de consulta Presencial

Tipo de atencién Control

Mativo de consulta CONTROL DE LABORATORIOS

Finalidad de la consuita  NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

EL PRESENTE EXAMEN DE APOYQ DIAGNOSTICO SE REALIZO APLICANDO LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD
Enfermedad actual RECOMENDADOS POR EL MINISTERIO DE SALUD DE COLOMBIA, PARA LA ATENCION SEGURA DE LOS PACIENTES, Y LA
ADECUADA PROTECCION DE NUESTRO TALENTO HUMANG, FRENTE A LA ACTUAL PANDEMIA COVID 19.

Antecedentes pérsonales

Patologicos HIPERTENSION GASTRITIS HIFOTIROIDISMO CARDIOPATIA LDISLIPIDEMIA
Quirurgicos hiega

Toxico Alérgicos  niega
Traumaticos

Farmacoldgicos niega




Principi ‘,tivo: MELOXICAM 15MG Tableta Nombre Temporal: MELOXICA. 3 MG CJX10TAB Factor._ 1 Cant. Dosis:
1 Dosis: TABLETA Via Administracion: ORAL Frecuencia: CADA 24 HORAS #: 30 Tratamiento: DIA(S) Presentacion:
TABLETAS Observacién Justificacion:

Principio Activo: VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZIDA {160+12.5)mg Tableta Recubierta Nombre Termporal: DIQVAN HCT
(160+12.5)mg CJX14TR Factor: 1 Cant. Dosis: 1 Dosis: TABLETA Via Administracion: ORAL Frecuencia: CADA 24
HORAS #: 30 Tratamiento: DIA(S) Presentacién: TABLETAS Observacion  Justificacion;

Principio Activo: ACETIL SALICILICO ACIDO 100MG Tableta de liberacion retardada Nombre Temporai: CARDIOASPIRINA 100MG
CJX30TAB Factor: 3 Cant. Dosis: 1 Dosis: TABLETA Via Administracion: ORAL Frecuencia: CADA 24 HORAS #;
30 Tratamiento: DIA(S) Presentacion: TABLETAS Observacién Justificacién:

Principic Activo: LEVOTIROXINA SODIO 25MCG Tableta Nombre Temporal: EUTIROX 25MCG TAB Factor: 2 Cant, Dosis:
1 Dosis: TABLETA Via Administracion: ORAL Frecuencia: CADA 24 HORAS #: 50 Tratamiento: DIA(S) Presentacion:
TABLETAS Observacidn Justificacion:

Principio Activo: DIOSMINA 4S50MGHESPERIDINA 50MG Tableta Nombre Temporal: VEDIPAL 450MG+50MG CIX30COMP

Factor: 3 Cant. Dosis: 1 Dosis: TABLETA Via Administracion: ORAL Frecuencia: CADA 8 HORAS #: 30
Tratamiento: DIA(S) Presentacién: TABLETAS Observacién  Justificacion:

Principio Activo: NEBIVOLOL CLORHIDRATO 5MG Tableta Nembre Temporal: NABILA SMG CJX28COMP Factor: .2 Cant.
Dosis: 1 Dosis: TABLETA Via Administracior: ORAL Frecuencia; CADA 24 HORAS #: 30 Tratamiento: DIA(S)

Presentacion: TABLETAS Observacién  Justificacién:

Principio Activo: ROSUVASTATINA CALCICA 20MG Tableta Recubierta Nombre Temporal: ROSUVASTATINA 20mg TNR
CJIX10TAE Factor: 1 Cant. Dosis: 1 Dosis: TABLETA Via Admiinistracion: ORAL Frecuencia: CADA 24 HORAS #:
30 Tratamiento: DIA(S) Presentacion: TABLETAS Observacién  Justificacion:

Principic Activo: VITAMINA 3 7000U1 Tableta Recubierta Nombre Temporal: NUEVI D 700U1D3 CJUX4TAB Factor: 1 Cant,
Dosis: 1 Dosis: TABLETA Via Administracion: ORAL Frecuenciz: CADA SEMANA #: 30 Tratamiento: DIA(S)
Presentacion: TABLETAS Observacién Justificacion:

Principio Activo: CITICOLINA SODIO 500MG Tableta Recublerta Nombre Temporal: SOMAZINA S00MG CJX10COMP Eactor:
2 Cant, Dosis: 1 Dosis: TABLETA Via Administracion; ORAL Frecuencia: CADA 24 HORAS #: 30 Tratamiento:
DIA(S) Presentacién: TABLETAS Observacion  Justificacian:

Apoyo terapeutice

990201 - EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR MEDICINA GENERAL

895100 - ELECTROCARDIOGRAMA, DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD

Radiologia e imégenes Diagnésticas

SMAQGT - N/A

Laboraterio dlinico

SMAOQT - N/A

Recomendaciones

SE BRINDA INFORMACION SOBRE CAMBIO A ESTILO DE VIDA SALDABLES ACENTUANDO AL EDUCAICCN EN LOS HABITOS
ALIMIENTICIOS Y LA PARTE DE ACTIVIDA FISICA YA QUE S EPRSENTA ALGO DE RENUENCIA AL CAMBIO -

Remision

890228 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA

Restimen clinico

SE BRINDA INFORMACION SOBRE CAMBIO A ESTILO DE VIDA SALDABLES ACENTUANDO AL EDUCAICON EN LOS HABITOS
ALIMIENTICIOS Y LA PARTE DE ACTIVIDA FISICA YA QUE S EPRSENTA ALGO DE RENUENCIA AL CAMBIO - POR EL RIESGO
IMPORTANTE DE PREDIABETES ~ NO ACEPTA INCRMENTO EN DOSIS DE EUTIROX S£ DADICIONO VITAINA 7000 Ul CADA
SEMANA

PACINETE QUIEN SE ENVIARA A CONSULTA DE CARDICLOGIA POR TAQUIARRITMIA - CARDIOPATIA DILATADA




Gineco-Obstreticos  niega

Vlacunaciones Miega

Vacuna Covid 19 Seleccione...

Ofros hiega

niega
Antecedentes familiares

Revisién por sistema

Piel y Anexos -
QOrganos de los sentidos TINNITUS
Cardio-Respiratorio
Gastro-intestinal -NO REFIERE DOLOR ABDOMINAL

Genito-Urinario -
Neuro-Musculo-Esqueletico
Endocrinologico
Linfatico-Hematopoyetico

Mental -

Diagndstico CIE10
E6E0 OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE CALORIAS

H905 HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

E732 HIPERLIPIDEMIA MIXTA

E169 TRASTORNOS DE LA SECRECION INTERNA DEL PANCREAS, SIN OTRA ESPECIFICAGION

Tratamiento

Formula

Principio Activo: FURQSEMIDA 40MG  Tableta Nombre Temporal: FURCSEMIDA 40MG CJX100TAB Factor: 10 Cant.

Dosis: 1 Dosis: TABLETA Via Administracion: ORAL Frecuencia; CADA 24 HORAS #; 30 Tratamiento: DIA(S)
Presentacion: TABLETAS Observacién  Justificacion:




LUIS FERNANDO TENZA PONGUTA  151209-200C




®wurw.sirebitda.comce NIT $26.000.261-2
CALLCENTER: (elutwr 15525 4497 - Teltfona (8) 1722716 - 3207643 & asignadondecitas@sirebitda.com

CLINICA MEISEL SAS

o ¥y 844,002,258 PAG.1
. %ﬁ%lm‘@ HISTORIA CLINICA - Imprime:SSFL 13/08/2022 13:55
Nombre:BERNAL DE ALVAREZ  VILMA CC 33,448,015 - 00-000001
Pecha Ingreso: Sep. 12/2022 Hora:14:32 Fecha de egreso: Sep. 12/2022° Hora:14:49  Grp Sang=0 Rh=+
Edad: A074 F.Nac:02/10/1947 Sexo:Fem. E.CVECASADC  Teléfono: 3114482575  Tipo Afiliacién: SIN DETERMINAR Etnia: NO APLICA
Dir: CRA 9 #18-72 Ciudad: SOGAMOSO . Barrio:
Entidad:SERVICIOS INTEGRALES DE REHABI OCUPAC:NO APLICA
Acompaniante: ALVAREZ OLGA LUCTA Tel. Acompaiante: 311448255 o
CONSULTA EXTERNA Sucursal:00 Folioz000001

PROCEDENCIA  :
SOGAMOSO
MOTIVO DE CONSULTA:
PRIMERA VEZ
ENFERMEDAD ACTUAL :
PRIMERA VEZ
SE ATIENDE PACIENTE EN CONSULTA BAJO ESTRICTAS MEDIDAS DE PREVENCION PARA COVID 19 EN TIEMPQ D
E PANDEMIA MUNDIAL. NORMAL DE PREVENCION DE CONTAGIO INDICADAS POR. MINISTERIO DE SALUD DE COLOM
BIA Y LA OMS. ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL COLOCADOS. REFIERE PACIENTE ENTENDER Y ACEPTA LA
ATENCION
SE TRATA DE PACIENTE FEMENINO DE 74 AROS DE EDAD, QUIEN. ASISTE POR PRIMERA VEZ PARA VALORACION
POR CARDIOLOGIA, PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSION ARTERIAL, DISLIPIDEMIA, HIFGTIRCE
DISMO, CARDIOPATIA ISQUEMICA (IAM 2018) SIN EVIDENCIA DE ENFERMEDAD CORONARIA
TRATAMIENTO MEDICO CON:
LEVOTIROXINA 25X1
NEVIBOLOL 5X1
ROSUVASTATINA 20X1
VALSARTAN + HCT 160/12.5 X1
ASA 100X1
«  TRAE EXAMENES COMPLEMENTARIOS
EKG NORMAL
REFIERE SENTIRSE ASINTOMATICO CARDIOVASCULAR.
ANTECEDENTES
ALERGICOS:
NIEGA

-

- EXAMEN FISICO L :
T. Arter | T.Med [Fr. Card |Fr.Resp|Tempe| So2 [Pvc| Peso [Talla| IMC Sp.Corp |Per. Tor{Per. Abdo|Per.muiiGlasgow
000/000 | 000 - '- 000 Imp | 000 Pm[.00°  [000% 00 Kg 155cm|.00 | .00m2 /15

OBESIDAD CENTRAL. NO
CLASIFICACION IMC - . DELGADEZ

7 Fuma actualmente
EVALUACION DEL RIEGO COvID-19

Transito o viajo en Ios ult:mos 7 dias por un pais o region con circulacion viral confirmada de COVID-197 NO

En los ulimos 7; dias, ha estado en contacto con alguna persona que haya sido diagnosticada con Coronavirus? NG

Es personal de Ia sziud u otro ambito hospnalano con contacto estrecho de caso confirmado o probable para Covid-197 NO
Fiebre: NG

s&cmoso-.semmaidimmogamoso@smb!tdamm-wéfam(s)mm GliedAN B39 PMAmmﬁmmm@arebltdamm musaxamazzsssg +Carrera 20 N® 2044
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@ wunwr.sirebitda.com.co NIT 526.000.261-2

CALLCENTER: Celofar 3159254497 - Teléfono (8) 722714 - 232076~  asignaciondecitas@sivebitda.com
CLINICA MEISEL SAS
) 844,002,258 PAG.2
Mesel, HISTORIA CLINICA snprine: -
- WNma00zse: . - price:SSF1 13/09/2022 13:55
Nombre:BERNAL DE ALVAREZ VILMA cC 33,448,015 -~ 00-000001
Tos: NO
Disnea: NO
Malestar general: NO
Rinorrea: NO
Odinofagia: NO

Usuario da consentimiento informado para fa toma de la muestra: NO APLICA

DIAGNOSTICO : -
1255 CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA
E785 HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA
[10X HIPERTENSION ESENCIAL {PRIMARIA)
ANALISIS
EXAMEN FISICO: PA 13070 MMHG FC 72 XMIN FRXMIN SAT 94%
REFIERE ESQUEMA DE VACUNACION CUMPLIDO ANTI SARS COV 2.
- . CUELLO: NO INGURGITACION YUGULAR NO SOPLO CAROTIDEQ.
= RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SOPLO NO
~  TORAX: NO AGREGADOS A LA AUSCULTACION PULMONAR
- ABDOMEN: BLANDO NO MASAS NO MEGALIAS NO SIP o
- EXTREMIDADES: SIN EDEMAS, BUENA PERFUSION DISTAL, PULSOS PRESENTES '
= NEUROLOGICO: NO DEFICIT APARENTE.
ANALISIS : PACIENTE CON ANTECEDENTES ANTERIORMENTE ANOTADOS ECOTT Y EKG PAP.A EVALUAR FEVIY D
ESCARTAR ARRITMIAS. SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES EN CUANTO A HABITOS SALUDABLES Y ACTIVID
AD FISICA SEGUN SU CONDICION CARDIOVASCULAR, SE LE SUGIEREN - PARACL'[NICOS RESPECTIVOS PARA
ESTUDIOS DE SUS PATOLOGIA Y Asf, DEFINIR CONDUCT A MEDICAA SEGUIR EN-EL PROXIMO CONTROL.

PLAN:
-CONTROL POR. MEDICINA ESPECIALIZADA (CARDIOLOGfA) REPORTES
- MANTENER MEDICACION
- PARACLINICOS:
. ECOTT
PRUEEA DE ESFUERZO
TIPO DE DIAGNOSTICO: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
CAUSA :  ENFERMEDAD GENERAL -
FINALIDAD :  NO APLICA
RELACION ALBUMINA/CREATIN. .00

ERC: NO PRESENTA ERC .

-

Dew. 8 F
Rihd. 9659Cardiosogra

Imdgane: Cardiovascularas

ATENDIDO POR: SIXTO _CARDI2_SOGAMOS FER.NANDEZ Reg. 449659
CARDIOLOGIA

Sep. 12!2022 14 32 evoluc:ono SIXTO, CARDIZ_SOGAMOS FERNANDEZ CARDIOLOGIA id: 449,613
NOTA : CARDIOLOGIA CONSULTA EXTERNA
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

mmmmsmmmm@uemam Te!éfono(smom -Calle SANB3-39 PAB’Amnoalcﬁamepmpa@smhltda.m CdularBlB&ZZBBQQ *Camera 20N 20443
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Impreso;  2022-08-31

< ORDENDEATENCIONNro.: 1510 >

Adscrito: 700031 - SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN BOYACA LTDA SIREB
Direccién: SOG.CL.8° N°13-39; DUIT.CRA16 N°10-49; TUNJA AV.COLON N°28-98
Teléfono(s): 770303¢ - 3150255434 - 3159251934
Especialidad: FISIOTERAPIA - FISIOTERAPIA
(HC: 46358681 )

Favor atender por nuestra cuenta a SIACHOQUE BARRERA GLORIA identificado con el came
8522317-C Conyuge de CARDOZO RODRIGUEZ ALLBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total *

Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 1 0 0

OBSERVACIONES
SE AUTORIZA!

DENSITCMETRIA OSEA
DX: OSTEQPOROSIS

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

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

i Frands Toczs Fosnia
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Estimado(a) colega,

Ha sido efectuada en Health & Bones una medida de DMO a paciente Gloria
Siachoque Barrera. E| €xamen se ha hecho con nuestro equipo MedilinkMedix 90

Paciente:
Nombre Gloria Estatura: . 149¢cm
Apellidos Siachoque Barrera Peso: 55 kg
Fecha de nacimientos 5/07/1963 Fecha Examen: 10/09/2022
Sexo : Mujer BMD Sistema Medilink / Medix 90
-Resultados: .
JWpode medida Regién = FechaExam Edad BMD = IT-Score Z-Score
Femurizquierdo CaderaEntera 10/09/2022 5 0834 gem | 1.4 | o3
@lum'na' o L4 10/09/2022 59 0.668g/cm* | -3.4 -23 |

INFORME

*La DMO medida sobre la ROI Columna / L1-L4 es de 0.668g/cm2. El T-score de
-3.4(-36%)-es extremadamente débil. El riesgo de fractura por esta causa es muy
elevado por Io que el paciente debe Seguir un tratamiento. Se recomienda un nuevo
€xamen en el plazo de un afo para seguir la evolucidn.

‘Con un Z-score de -2.3, la DMO de este paciente corresponde a un valor muy inferior al
normal para su edad Y Sexo.

Cordiarmente,

Dr. Manuel Alejandro Torres A.
Ortopedia y Traumatologia
Health & Bones

Evaluacién:

Definiciones del T-score segun la Organizaj_cién Mundial de la Salud:
Normai; T-scare superior a -1.0
Osteopenia: T-score entre ~1.0 y -2.5

" T-score'de. =25 0.inferior..

steoporosi




172

Nombre paciente: Siachoque Barrera Gloria Altura 149 em Peso 53 g
ID paciente : 46358681 Grupo étrico: Caucisico Sexo © Mujer Prescriptor
Fecha de nacimiento: 15/07/1963 Edad 59 Afios Edad de menopausia : 59 Afics

1 - Fémur izquierdo 10 aiios probobilidad de fracturg

) Pais : Colombia
Fracture tip Sin bMD% Con bMD%
Osteopardtica 2.95 2.46
Cadera 0.45 0.16

Curva de referencia Fémur izquierdo

D (glemi) T-Score

Caucasico F Fémur izquierdo

10/09/2022 10:38 149 cm 55 kg

o

2 - Columna

Curva de referencia Columne

Caucasico F Columna

ROI BMD(g/cm") BMC(q) Area{cn?) T-seore o Z-score )

0,652 7.37
L2 0.656 T4
L3 0.700 5.07

Fecha de Impresia: mfamuzz 10:42:53 High Enorgy: 70 kev, LowEncfy{:‘ ke
ItVe 88 nazmitidad: Cauthles F LettFammor: 1 gty curves; 200372604
sty efecuvm dmr.radamadlda para; colurrmyfamr 7
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