CUFE: 1 4037006530f72aab5fa494454850dcb6c8d2::1 a482d822647698945662b785b397771 2a4f96a2b827ed15b31df51331
S KINESIS S,A.S NIT 800197094

@ ‘
IK&'\-&SIS Principal Calle 22 Nol 9-86 P. Bolivar - Sucursal Calle 12 No. 32-58 Aurora
ot 10 voA Atencion al Cliente 7218522 - 7227610 - www.ipskinesis.com
PASTO - COLOMBIA
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FEV 148661
Fecha:  29/10/2022 11:15 Estado de Pago: CONTADO Atencion: Ambulatoria
Administradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Contrato: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Nit: 899999034-1
SENA REGIONAL NARINO
Paciente: MARIA MERCEDES HERNANDEZ Identifica: CC 30737315 Edad: 56a0mz28d Num Historia: 30737315
Télefono:  3162184EHEGRe7572191 Camné:
Tipo de afil:  Beneficiario Ingreso:  29/09/2022 7:51 Egreso: 29/10/2022 11:15
Nivel afil: AFILIADO Fech Egre Adm: Consecutivo Interno: 58237
Codigo Autorizacién Servicio Cantidad Valor Unitario Iva Valor total
933300 1401 ACUATERAPIA 5.00 33.000,00 0,00 165.000,00
Total Servicios 165.000,00 Comisiones 0,00
Copagos 0,00 Descuentos 0,00
CiModeradora 0,00 Iva 0,00
Total Paciente 0,00 Saldo APB 165.000,00
Valor Paciente: CERQ PESOS MONEDA CORRIENTE C/00CVS.
Saldo APB: CIENTO SESENTAY CINCO MIL PESOS MONEDA CORRIENTE C/00CVS. LRSS,

\r.g

RESPORSABLE FACTURACION

FIRMA PACIENTE

MUEVE Tu VDAl

Nit. 900.197.08a-2

ﬂ?) KInesis -

2r721 8522 - 722 7610

wnany inskinesis.com

HUELLA MARIO FERNANDO DIAZ ARCINIEGAS

Esta Factura de Venta se asemeja en todos sus efectos legales a la letra de cambio (Art. 779 del codigo de Comercio) Con esta el Comprador declara haber recibido

real y materialmente las mercancias y/o servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Resolucion 1876403344147 1 aprobado en 2022-08- 11 desde el numero

FEV 00000146921 hasta FEV 00000200000 vigencia hasta 2023-08- 11 - REGIMEN COMUN AGENTE RETENEDOR - NO RESPONSABLE DE IVA

Fecha y hora de impresion 29/10/2022 11:15:25a.m cptFacPetemediacarta.rpt Pégina 1 de 1



wf

SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

@
SEWA  nacionaL No. 7- &/
DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
30/08/2022
TIPO  [r70.AMBULATORIO [_] CIRUGIAS H CONSULTAT.O [ ]

DE TTO. ODONTOLOGICO B EMERGENCIA PARAEP. [
SERVICIQ [170. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P.[]
DOCTOR SERVICIO TELEFONO
CLINICA: KINESIS FISIOTERAPIA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA GUENTA EN SU CONSULTORIO ]

CLINICA
A: MARIA MERCEDES HERNANDEZ CHINCHAJOA CARNE No. 12.987.363A
EAMILIA R CONYUGUE HIO PADRE HNO.
R DE GILERTO LEON X 00 O

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

—

1 =RAPIA MODALIDAD HIDRAULICA #5 SESIONES

OBSERVACIONES: “*ACUATERAPIA™*DIRIGIDAS A PACIENTE CON DISCOPATIA LUMBAR

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSEEL | DIRECCION CODIGO  [TELEFONG

DIA |MES ,Ltﬂo 'h A ) jET\Q

COORDINADOR

-, y / > 7
RECIBI A/V/Q' yi'er /f/t”’cﬁtﬂ?{: [ /ﬁefﬂﬂ?haéag
CCNo. 22- 33 7. Bl‘n—f‘“f‘:"




FEDA DE BASTIERTS Q?W—‘!m
PAST :
i AR LE MAGIWIEY

1.54 B8+ F

£5TTRA 55 i AEXD

FHOCT-1805 FASTY
FEOHR ¥ LSRR gupepns

MARIA MERCEDES
HERNANDEZ CH.
€.C 30.737.315
RH B+

SERWICIO ME

ASISTENCIAL




CUFE: Secaac245de1bc5b282acf?2?8bf7983176999b96b5c849be5hbb3009f214ee1939h0514£35e998a067eb7351 187a2628
S KINESIS S.A.S NIT 900197094-2

Principal Calle 22 No, 9-86 P, Bolivar - Sucursal Calle 12 No. 32-58 Aurora
h oA T .m.\ Atencion al Cliente 7218522 - 7227610 - www.ipskinesis.com
PASTO - COLOMBIA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FEV 148662
Fecha:  29/10/2022 11:19 Estado de Pago: CONTADO Atencién: Ambulatoria
Administradora:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Contrato: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Nit: 8999990341
SENA REGIONAL NARINO
Paciente: MARIA STELLA NASPIRAN DE ORTIZ Identifica: CC 30706585 Edad: 77a1im22d Num Historia: 30706585
Télefono: 3124332634 Carné:
Tipo de afil: Cotizante/Afiliado Ingreso: 20/09/2022 15:14 Egreso: 29/10/2022 11:19
Nivel afil: AFILIADO Fech Egre Adm: Consecutivo Interno: 58238
Cédigo Autorizacién Servicio Cantidad Valor Unitario Iva Valor total
931001 1452 TERAPIA FISICA INTEGRAL 10.00 25.700,00 0,00 257.000.00
Total Servicios 257,000,00 Comisiones 0,00
Copagos 0,00 Descuentos 0,00
C/Moderadora 0,00 Iva 0,00
Total Paciente 0,00 Salde APB 257.000,00
Valor Paciente: CERQ PESOS MONEDA CORRIENTE C/00CVS.
Saldo APB: DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE C/00CVS. ‘ Ll
1&& K“’\@S‘S S.AS.
MUEVE TU VIBA!
\(q- 900.197.094-2
SN {: 522 - 722 7610
RESPONSABLE FACTURACIONWWW.IpSKINEsis.com
FIRMA PACIENTE HUELLA MARIQ FERNANDO DIAZ ARCINIEGAS

Esta Factura de Venta se asemeja en todos sus efectos legales a la letra de cambio (Art. 77 del codigo de Comercio) Con esta el Comprador declara haber recibido
real y materialmente las mercancias y/o servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Resolucién 1876403344147 1 aprobado en 2022-08-11 desde el nimero
FEV 00000146921 hasta FEV 00000200000 vigencia hasta 2023-08- 11 - REGIMEN COMUN AGENTE RETENEDOR - NO RESPONSABLE DE IVA

Fecha y hora de impresion 29/10/2022 11:19:2Ba.m rptFacPetemediacarta.rpt Pégina 1 de 1



& SERVICIO | ERVICIO MEDICO ASISTENGL
' S kv NACIONAL ) No. \W\52
7}\\"\&“ DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA_ MES ARO
08/09/2022
TIPO  |770. AMBULATORIO [ ] CIRUGIAS CONSULTAT.C [ ]
DE TTO. ODONTOLOGICO B EMERGENCIA PARAEP. []
SERVICIO [170. HOSPITALARIO FAMILIARDEP. [
DOCTOR SERVICIO TELEFOMNO
CLINICA: KINESIS TERAPIA FISICA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTJRIO
_ CLINICA]
AL SENOR: MARIA STELLA NASPIRAN DE ORTIZ

CARNE No. 98331875-A

FAMILIAR DE HERNAN ORTIZ

CONYUGUE HIJO PACRZ =NO.

X 0O OO

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

SS TERAPIA FISICA INTEGRAL 10 SESIONES

OBSERVACIONES: PACIENTE DE 77 ANOS DE EDAD, EN ESTUDIO DE POLIARTROSIS EN MANSJO POR
ORTOPEDIA. PROGRAMA DE AHORRO ARTICULAR, FORTALECER MUSCULATURA

PARAVERTEBRAL Y CINTURA PELVICA

REMITIR EL RESULTADO A:
DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO TELEFONO
DIA IMES IARO H!)RA
) __Loreva) MW? 0
COORDIN.

RECIBI

Escancado con CamScanner




98.391.875-A

MARIA STELLA

NASPIRAN DE ORTIZ

C.C.30.706585

RH: O+
Fecha de Nacimiento

07/11/1944

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero  30.706.585
NASPIRAN De ORTIZ

ﬁAPELUDQS
" MARIA STELLA

INDICE DERECHO

secHa D NACiENTo  O7-NOV-1944

PASTO

(NARINO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 O+ F

ESTATURA G:S.RH SEXO

14-JUL-1975 PASTO .

FECHA Y LUGAR DE EXPEOICIC‘N“;;,,/,,_.J’ J-mqj sl

REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SAWCHEZ TORRES.

A-2300100-00126788-F-0030706585-20081111 0005787821A 2 6810008519



CUFE: 99f7b1108e5006e0aa2240370b36aeb27¢9bdf613ca2¢43balf7a7bd05ecaecc8igl833de824d60b087eef1e052f3d0d
IPS KINESIS S.A.S NIT 900197094-2

®
! ':,1 es{s Principal Calle 22 No, 9-86 P. Bolivar - Sucursal Calle 12 No. 32-58 Aurora
eyt Atencion al Cliente 7218522 - 7227610 - www.ipskinesis.com
PASTO - COLOMBIA
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FEV 148663
Fecha:  29/10/2022 11:22 Estado de Pago: CONTADO Atencién: Ambulatoria
Administradora:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Contrato;: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Nit: 899999034-1
SENA REGIONAL NARINO
Paciente: MARIA STELLA NASPIRAN DE ORTIZ Identifica: CC 30706585 Edad: 77atim22d Num Historia: 30706585
Télefono: 3124332634 Carné:
Tipo de afil: Cotizante/Afiliado Ingreso: 29/10/2022 11:20 Egreso: 29/10/2022 11:22
Nivel afil: AFILIADO Fech Egre Adm: Consecutivo Interno: 58239
Cédigo Autorizacion Servicio Cantidad Valor Unitario Iva Valor total
931001 1688 TERAPIAFISICA INTEGRAL 5.00 25.700,00 0,00 128.500,00
Total Servicios 128.500,00 Comisiones 0,00
Copagos 0,00 Descuentos 0,00
C/Moderadora 0,00 Iva 0,00
Total Paciente 0,00 Saldo APB 128.500,00
Valor Paciente: CERQ PESOS MONEDA CORRIENTE C/00CVS. " e
Saldo APB: CIENTOQ VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS PESOS MONEDA CORRIENTE C/00CVS. ¥, |K i o
: e
— Nit. 900. i -
| Tel: 721 8522 - 722 7610
RESPONSABLE FACTURACION  Www.inskinesis.com
FIRMA PACIENTE HUELLA MARIQ FERNANDO DIAZ ARCINIEGAS

Esta Factura de Venta se asemeja en todos sus efectos legales a la letra de cambio (Art. 779 del codigo de Comercio) Con esta el Comprador declara haber recibido
real y materialmente las mercancias y/o servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Resolucién 18764033441471 aprobado en 2022-08-11 desde el nimero
FEV 00000146921 hasta FEV 00000200000 vigencia hasta 2023-08- 11 - REGIMEN COMUN AGENTE RETENEDOR - NO RESPONSABLE DE VA
Fecha y hora de impresion 28/10/2022 11:22:0%.m cptFacPctemediacarta. rpt Pagina 1 de 1



) SERVICIO | ERVICIO MEDICO ASISTENCI .
R N NACICNAL No. \L88 i
A::Z\ DE ORDEN DE ATENCION LOPE '
: APRENDIZAJE
REGIONAL NARING CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
03/10/2022
TIPO _ |TTO. AMBULATORIO L] CIRUGIAS CONSULTATO [
DE TTO. ODONTOLOGICO % EMERGENCIA PARAEP. [
SERVICIO |1T0.HOSPITALARIO FAMILARDEP. [ |
DOCTOR SERVICIO TELEFONO
CLINICA: KINESIS TERAPIA FISICA
FAVOR ATENDER FOR NUESTRA CUENTA EN 2U CONSULTARIO
cLinical
AL SENOR: MARIA STELLA NASPIRAN DE ORTIZ CARNE No. 58331875-A
CONYUGUE HIJO PAGRE HNO.
FAMILIAR DE HERNAN ORTIZ
FERNAN OR X 00O O

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

TERAPIA FISICA #5 SESIONES

OBSERVACIONES: PACIENTE DE 77 ANOS DE EDAD, EN ESTUDIO DE POLIARTROSIS EN MANEJO POR
ORTOPEDIA, SOLICITA TERAPIA FISICA -15 SESIONES

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO TELEFONO

DIA |MES lAﬂo HLRA

COORDIN,

et sdliht Sy

de 30 Pof.S8s.




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

wizro  30.706.585
NASPIRAN De ORTIZ
2 AFELLIDOS
MARIA STELLA

e it

98.391.875-A

MARIA STELLA
NASPIRAN DE ORTIZ

C.C.30.706.585

RH: O+
Fecha de Nacimiento

071111944

FECHA DE NacimiEnTo  07-NOV-1844

PAS

{NARINO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 O+ E
ESTATURA G.8.RH SEXO

14-JUL-1975 PASTO |
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGIO{\L’:‘J..‘.W 'J-—“q tachd

Hernan Ezequiel Ortiz

Nomére del Funcionane o Pensicnadc

Este carne es de uso estrictamente personal y debe ser
presentado con el documento de identidad del
beneficiario para la prestacién del servicio. Su utilizacién
indebida acarreara al beneficiario las sanciones
establecidas.

Firrna AUTORIZADA

L

William Selande Narvacz Mardlie




CUFE: c571d484d9498558f35d1651b1 89336daed24a0a72574cb1 6e31 75C9a23dd9667ca42bb633b95b59d63293 1cc35fa7bl
NESIS S.A'S NIT 900187084

Principal Calle 22 ND, 9-86 P. Bolivar - Sucursal Calle 12 No, 32-58 Aurora
Vet T e Atencion al Cliente 7218522 - 7227610 - www.ipskinesis.com
PASTO - COLOMBIA

.F,

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FEV 148664
Fecha;  29/10/2022 11:23 Estado de Pago: CONTADO Atencién: Ambulatoria
Administradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Contrato: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Nit; 899999034-1
SENA REGIONAL NARINO
Paciente: PATRICIA DEL CARMEN DELGADO CHAVES Identifica: CC 30719676 Edad: 61a8m15d Num Historia: 30719676
Télefono: 3154072502 Carné:
Tipo de afil: Cotizante/Afiliado Ingreso: 27/09/2022 8:01 Egreso: 29/10/2022 11:23
Nivel afil: AFILIADO Fech Egre Adm: Consecutivo Interno: 58240
Cédigo Autorizacién Servicio Cantidad Valor Unitario Iva Valor total
931001 1584 TERAPIA FISICA INTEGRAL 10,00 25.700,00 0,00 257.000,00
Total Servicios 257.000,00 Comisiones 0,00
Copagos 0,00 Descuentos 0,00
C/Moderadora 0,00 Iva 0,00
Total Paciente 0,00 Saldo APB 257.000,00
Valor Paciente: CERO PESOS MONEDA CORRIENTE C/00CVS. ‘
1.P.5,
Saldo APB: DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE C/00CVS. 3
‘ﬁ KIWQSIS S.AS.
MUEVE TU VIDAI
Nit 900.197.084-2
I 721 8522 - 722 7610
RESPONSABLE FACTURAGION Www.ipskinesis.com
FIRMA PACIENTE HUELLA MAFYO FERNANDO DIAZ ARCINIEGAS

Esta Factura de Venta se asemeja en todos sus efectos legales a la letra de cambio (Art. 779 del codigo de Comercio) Con esta el Comprador declara haber recibido
real y materialmente las mercancias y/o servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Resolucién 18764033441471 aprobado en 2022-08- 11 desde el nimero

FEV 00000146921 hasta FEV 00000200000 vigencia hasta 2023-08- 11 - REGIMEN COMUN AGENTE RETENEDOR - NO RESPONSABLE DE IVA
Fecha y hora de impresion 29/10/2022 11:24:00a.m rptFacPctemediacarta.rpt Pigina 1 de 1



TTE T SeRVCo | FRVKCIG MEDICO ASISTENC
Jiahii | NACIONAL No. 1584 )
°7A pe. || ORDENDEATENCION | |LOPE (_/
APRENDZAJE
REGIONAL NARING CODIGC DEL EMPLEADG DIA MES ANO
23/09/2022
MTIFC  [TTO.AMBULATORIO ||  CIRUGS CONSWTATO [
DE  {TT0.ODONTOLOGICO B EMERGENCIA PARMREP. [
SERVICIO [1T0. HOSPITALARIC FAMILIAR DE P.
DOSTOR - SERVICIO TELEFONO
CLINICA: 1PS KINESIS 1A FISICA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EH SU CONSULTQRIC
cumical
A PATRIGIAL OEL CARMEN DELGADO CHAVES CARNE No, 12007848-A
| FAMAUAR DE SERVIO TULIO CRIOUS DESRARME: e P‘mﬁé‘“ 0
- EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

S5 TERAPIA FISICA INTEGRAL 810 SESIONES

CASERVALIONES PACENTEDE &1 AROS DE EDAD, CON GONARTROSIS. EN

MAREQ POR ORTCPECA

ORDENA FORTALECER CUADRICERS, PROGRAMA DE AHORRO ARTICULAR

REMITIR EL RESULTADOA:

DEBE PREGENTARSE EL DIRECCION

DlA \ues ‘mo HLRA

TELEFONO

got®Eh , i
;%*7%/&‘!.:1 /?‘f‘;ff” A
C.C.No. -:;.’7(:) 77/7(76 %{

RE




| NOVBRES

e NARINO
REPUBLICA DE CO
- ERSONAL
‘DE(%T}EAAE?EI%%EADANM ; s PATRICIA

wmueie 30.719.676 DELGADO CHAVES
DELGADO CHAVES C.C 30.719.676

APELLIEDS RH °+

PATRICIA DEL CARMEN Fecha de nacimiento 15/02/1961

o
SERVICIO MEDICO -7AT

ASISTENCIAL

- Rteia D &3a J"

DE CLASE MUNDIAL

FECHA DE NaciienTo  15-FEB-1961

PASTO ] SERVIO TULIO CRIOLLO CADENA
Lm;g &Acmuemo ) Nombre del Funcienario o Pensionado
1.50 O+ F
ESTATURA GS &H sex0 Este carne es de uso estrictamente personal y debe
08-DIC-1978 PASTO , ser presentado con el documento de identidad del
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION /., duuizt Jarsesy 7= beneficiario para la prestacion def servicio.
INDICE DERECHD 4, Su utilizacion indebida acarreara al beneficiario las
sanciones establecidas.

h
.

<=

Emilio Humberto Cerdn Lasso




CUFE: 3755078f16e6594 1¢6c4bbd259a72a73dc277 1ec7f88cale568b8fd32e73cad751cedbabba76394d4e2d69e37ad14bb9
@ _ IPS KINESIS S.A.S NIT 900187094-2
’Kl'?\&S!'S Principal Calle 22 No. 9-86 P. Bolivar - Sucursal Calle 12 No. 32-58 Aurcra
1UTVE 10 aat Atencion al Cliente 7218522 - 7227610 - www.ipskinesis.com

PASTQ - COLOMBIA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FEV 148665

Atencién: Ambulatoria

Fecha:  29/10/2022 11:25 Estado de Pago: CONTADO
Administradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Contrato: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Nit: 899999034-1
SENA REGIONAL NARINO
Paciente: DORIS CECILA BASTIDAS INSUASTY Identifica; CC 27547812 Edad: 63a10mé6d Num Historia: 27547812
Télefono: 3116307671 Carneé:
Tipo de afil: Cotizante/Afiliado Ingreso: 30/09/2022 14:11 Egreso: 29/10/2022 11:26
Nivel afil: AFILIADC Fech Egre Adm: Consecutivo Interno: 49910
Cédigo Autorizacion Servicio Cantidad Valor Unitario Iva Valor total
831001 1440 TERAPIA FISICA INTEGRAL 10.00 25.700,00 0,00 257.000,00
Total Servicios 257.000,00 Comisiones 0,00
Copagos 0,00 Descuentos 0,00
C/Moderadora 0,00 Iva 0,00
Total Paciente 0,00 Saldo APB 257.000,00
Valor Paciente: CERO PESOS MONEDA CORRIENTE C/00CVS. 1.P.5. R
L]
Saldo APB: DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE C/00CVS. K
& |Kinesis;.
MUEVE TU VIDA!
: %@ it 900.197.094-2
T T fees. | iro- TeF7218522-7227610

FIRMA PACIENTE

www.ipskinesis.com
RESP%NSABLE FACTURACION

HUELLA

MARIQ FERNANDO DIAZ ARCINIEGAS

Esta Factura de Venta se asemeja en todos sus efectos legales & la letra de cambio (Art. 779 del codige de Comercic) Con esta el Comprador declara haber recibido
real y materialmente las mercancias y/o servicios descritos en este titulo - Valor. Numere Resolucion 18764033441471 aprobado en 2022-08-11 desde el nimero
FEV 00000146921 hasta FEV 00000200000 vigencia hasta 2023-08- 11 - REGIMEN COMUN AGENTE RETENEDOR - NO RESPONSABLE DE IVA

Fecha y hora de impresion

29/10/2022

11:26:04a.m

rptFacPctemediacarta. rpt

Pédgina 1 de 1



servicio | ERVICIO MEDICO ASISTENCIA
yuciuliid NACIONAL , ; No. 7440
"?}ﬁ. DE ORDEN DE ATENCION LOPE
i N®  preNDIZAJE
.REGIONAL NARINOG CODIGO DEL EMPLEADG DIA MES ANO
07/09/2022
“TIPO  |TTO.AMBULATORIO L1  CIRUGIAS CONSULTATO LJ
DE TTO. ODONTOLOGICO B EMERGENCIA pARAEP. [
SERVICIO |TTO. HOSPITALARIO FamiarDEP. [
DOCTOR SERVICIO TELEFONO
CLINICA: IPS KINESIS TERAPIA FISICA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTARIO
CLINICA

AL SENOR: DORIS CECILIA BASTIDAS INSUASTY

CARNE No. 14871240-C

FAMILIAR DE. VICENTE TOBAR

X

JCONYUGUE HWQ PADRE HNO.

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

SS TERAPIA FISICA INTEGRAL X10 SESIONES

OBSERVACIONES: PACIENTE DE 63 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE GONARTROSIS, ORTOPEDIA

ORDENA CONTINUAR MANEJO DE DOLOR, FORTALECIMIENTO DE CUADRICEPS Y

PROGRAMA DE AHORRO ARTICULAR

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL

DIA ‘MES |Aﬂo HLRA

DIRECCION

CODIGO

TELEFONO

COORDIN:




g o

CEDUA
27

154 O+
ESTATURA T G,S.RH
FECHA Y LUGAR RE EXPEDICION |18y

e

REGIONAL PUTUMAYD °

L

#



