CLINICA DE ESPECIALISTAS SA

NIT 891856372 - 1
' Resolucién de facturacion electrénica DIAN No. 18764032886678 de 2022-08-05 a 2023-08-05
autorizado del FECE90001 al FECE 120000
CR9A 1417
7708686
SOGAMOSO Boyaca COLOMBIA

FACTURADO A: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
UNASALUD UT-SENA CONTRATACION 2021 NUMERO: FECE113579 VENCIMIENTO: 2023-02-24
NIT 900518650 - 7 MONEDA: COP
CLL 22 N2 11A-73
SOGAMOSO - BOYACA - COLOMBIA FECHA DOCUMENTO: 2023-01-25 11:51:12
clinicassogamosout@gmail.com FORMA DE PAGO: Crédito
3153162667 MEDIO DE PAGO: Instrumento no definido
# Cédigo UND Descripcién Cantidad Valor Unitario IVA% INC% Subtotal Valor Total
1 931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL 5.00 $ 59,000.00 0 0 $ 295,000.00 $ 295,000.00
Observacion: Nota sobre el item
Cantidad de lineas: 1
SUBTOTAL: $ 295,000.00
Notas de la factura IVA: $0.00
NOTA: - - AUTORIZACION: 2228 PACIENTE: CC-46358681-GLORIA SIACHOQUE INC: $0.00
BARRERA- INGRESO: 70 - ABONO PACIENTE: 0.00 EN PESOS DESCUENTO: $0.00
ANTICIPOS: $0.00

TOTAL A PAGAR

$ 295,000.00

RESUMEN IMPUESTOS

Detalle IVA: $0.00

B\

Cuida el medio ambiente

CUFE: ac67161bd19fc4993bee00a37edd154f50b121a4813de939c2e01e166ea12b2610334b1f19f59af05887fedc90b10453
Elaborado por:

Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnolégico y Fabricante del Software: PL-Colab




CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A. FECHA: 25/01/2023
SEDE UNICA VENGC: 24/02/2023

SOMOS SU MEJOR OPCION PAGINA: 1
NIT 891856372-1 COD: 157590059201
DIRECCION: CR 9 A 14 17 SOGAMOSO TELEFONO: 7708686

4

FACTURA DE VENTA  FECE 113579

NUMERO ID.: CC 46358681 SOGAMOSO NIT 900518650-7

NOMBRE:  GLORIA SIACHOQUE BARRERA EMPRESA: UNASALUD UT
DIRECCION EMPRESA: CLL 22 N2 11A-73

CONTRATO: SENA CONTRATACION 2021

TELEFONO: 3108025302 CARNET:
DIRECCION: CRA 2A N 5A-30

MUNICIPIO SOGAMOSO EDAD: 60 ANOS S.OAT. # TIPO USUARIO 5 TIPO AFILIADO N
No. HISTORIA:46358681 P.P. 288 P.S. 02
FECHA INGRESO0:04/01/2023 = FECHA CORTE: 13/01/2023 FECHA SALIDA:13/01/23 AMBULATORIO
AUTORIZACION:2228 NOMBRE AUTORIZADORPATRICIA MORENO
PROCEDIMIENTOS
CODIGO SEDE DESCRIPCION VLR.UNITARIO CNT. TOTAL
931001 001 TERAPIA FISICA INTEGRAL 59.000,00 5 295.000,00
SUBTOTAL PROCEDIMIENTOS : 5 295.000,00
TOTAL FACTURA: 295.000,00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD o EPS 295.000,00
VALOR DESCUENTOS 0,00
VALOR A PAGAR POR EL USUARIO 0,00
ABONOS 0,00
VALOR IVA 0,00
SALDO POR PAGAR POR EL USUARIO 0,00
VALOR PAGADO POR EL USUARIO 0,00
VALOR NO PAGADO POR EL USUARIO 0,00

SON EN TOTAL :

Valor a pagar por la empresa:
DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

GLORIA SIACHOQUE DELIAL
Firma Paciente y/o Representante Responsable Facturaciéon LUZ DELIA LOPEZ GALEANO
C.C. No. Sede: SEDE UNICA
Fecha Rec.

* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario

Recibimos los servicios expresados en esta factura y en consecuencia pagaremos a la orden CLINICA ESPECIALISTAS S.A. la totalidad del impor
te La presente factura de venta se asimila a una letra de cambio para todos sus efectos(Art.772-774 C.Co) y causa intereses de mora a partir
del vencimiento Reg Comun. Agente retenedor de IVA. No somos autorretenedores. Cod Activ Economica 8610
AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA NUMERO 18764032886678 DEL 05/08/2022. VIGENCIA 12 MESES DESDE EL NUMERO FECE 90.001 HASTA EL NUMERO
FECE 120.000.
RESOLUCION NO. 18764032886678 DEL 05/08/22. DESDE EL NO. FECE90001 HASTA EL NO. FECE120000
Programa Licenciado a: CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A. 891856372 7J.0 *HOSVITAL*


Usuario-Prestamo
Máquina de escribir
DELIA L

Usuario-Prestamo
Máquina de escribir
GLORIA SIACHOQUE


Impreso;  2022-12-22

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: BOYACA
< ORDENDEATENCIONNro. 2228 >
Adscrito: 177041 - UNASALUD U.T
Direccién: C.LAG. CLL 22 N°*11A 73 y C.ESP.CRA 9A N°14-17 SOGAMOSO
Teléfono(s): 7703680 - 7704400
Especialidad: CLINICAS - HOSPITALES - ODONTOLOGIA - CLINICAS - HOSPITALES
(HC: 46358681 )

Favor atender por nuestra cuenta a SIACHOQUE BARRERA GLORIA identificado con el carne
9522317-C Conyuge de CARDOZO RODRIGUEZ ALBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Sesiones Con Optometra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 5 48000 240000

OBSERVACIONES
SE AUTORIZA:
FISIOTERAFIAS N° 5 SESIONES
DX: EPITROCLEITIS MMMSS

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS '
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Médico/Odontlogo Asesor Recibido a Satisfaccion cc. 4635568/

creada por: Pmoreno

J 12579
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CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A. [RRsIXPrc]

891856372 - 1 Fecha: 25/01/23
' TERAPIAS Hora: 11:52:51
* Filtrado por fecha de atencion Pagina: 1
Paciente: CC 46358681 GLORIA SIACHOQUE BARRERA
Edad: 60 ANOS
Sede de Atencion: 001 SEDE UNICA
Procedimiento: 931001 TERAPIA FiSICA INTEGRAL
Pabellon Ordenado: CONSULTAS MEDICAS Cama:

FECHA Y HORA DE APLICACION 04/01/2023 19:12:01

REALIZADO POR: MARIA YOLANDA CHAPARRO

RESULTADOS : Paciente programado telefénicamente para iniciar sesiones de terapia fisica a quien se le aplico
encuesta COVID-19 en el momento sin signos de alarma por lo que se dan recomendaciones de uso de tapabocas y
lavado de manos para recibir el tratamiento.

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

proteccioén personal y las medidas de atencién individualizada tomadas en la institucion, paciente quien

entiende comprende y acepta.

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

inicia atencion por TERAPIA FISICA.

IDX: EPICONDILITIS M771

OCUPACION: HOGAR

ANTECEDENTES: ANALGESICOS, GASTRITIS

TIEMPO DE EVOLUCION: 6 MESES

Paciente quien ingresa al servicio por presentar compromiso funcional y mecanico en codos bilateral, A la
valoracion refiere dolor incapacitante en region mencionada con predominio el izquierdo region interna, el

cual aumenta en la noche y cuando realiza actividades que requieran esfuerzo, hipersensibilidad en region
media del codo, inestabilidad muscular de miembros superiores, movilidad articular limitada de
flexoextension por dolor, se inicia plan de manejo con el objetivo de disminuir dolor, mejorar funcionalidad,
aumentar arcos de movimiento, lograr estabilidad muscular se aplica calor humedo, tens, masaje, tecnica de
Rood, ejercicios isometricos , induccion miofascial cadena cinetica abierta, movilidad activa se dan

indicaciones tecnicas de relajacion, se termina sesion sin novedad

Diagnosticos

Codigo Descripcion Observaciones
M770 EPICONDILITIS MEDIA
MARIA YOLANDA CHAPARRO
Reg. MD. 503-67
FISIOTERAPIA
Sede de Atencioén: 001 SEDE UNICA
Procedimiento: 931001 TERAPIA FiSICA INTEGRAL
Pabellon Ordenado: CONSULTAS MEDICAS Cama:

FECHA Y HORA DE APLICACION 05/01/2023 14:39:30

REALIZADO POR: MARIA YOLANDA CHAPARRO

RESULTADOS : Se Realiza colocacion de elementos de proteccién personal por el profesional segun lo establecido
en el protocolo institucional, se realiza lavado de manos aplicacion de gel antibacterial y se toman medidas

de proteccion para evitar contacto directo con el paciente, se informa al paciente el motivo del equipo de

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

entiende comprende y acepta.

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

inicia atencion por TERAPIA FISICA.

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



CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A. [RRsIXPrc]

891856372 - 1 Fecha: 25/01/23
' TERAPIAS Hora: 11:52:51
Pagina: 2

* Filtrado por fecha de atencién

Paciente: CC 46358681 GLORIA SIACHOQUE BARRERA
Edad: 60 ANOS

Paciente continua tratamiento en codo bilteral, con buena respuesta al plan de manejo, se aplica calor

humedo local, electroestimulacion funcional, ultrasonido, se realiza discrimicacion de movimientos de
miembros superiores,mecanoterapia progresiva con bosu, autoestiramientos dinamicos de miembro superior ,
facilitacion propiceptiva neuromuscular con inversion lenta, capacidad de reaccion, masaje terapeutico,
induccion miofascial, se dan plan de indicaciones para continuar con ejercicios funcionales,
autoestiramientos, actitud postural, se termina sesion sin novedad

Diagnosticos

Cadigo Descripcion Observaciones
M770 EPICONDILITIS MEDIA
MARIA YOLANDA CHAPARRO
Reg. MD. 503-67
FISIOTERAPIA
Sede de Atencion: 001 SEDE UNICA
Procedimiento: 931001 TERAPIA FiSICA INTEGRAL
Pabellon Ordenado: CONSULTAS MEDICAS Cama:

FECHA Y HORA DE APLICACION 06/01/2023 14:16:12

REALIZADO POR: MARIA YOLANDA CHAPARRO

RESULTADOS : Se Realiza colocacion de elementos de proteccién personal por el profesional segin lo establecido
en el protocolo institucional, se realiza lavado de manos aplicacion de gel antibacterial y se toman medidas

de proteccion para evitar contacto directo con el paciente, se informa al paciente el motivo del equipo de
proteccion personal y las medidas de atencién individualizada tomadas en la institucion, paciente quien

entiende comprende y acepta.

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

inicia atencion por TERAPIA FISICA

Paciente continua tratamiento en codos, refiere dolor de menor intensidad, se aplica tens funcional, calor
humedo local con precaucion,realiza ejercicios terapeuticos funcionales de miembro superior, mecanoterapia
progresiva con bosu, polea patrones cruzados, facilitacion propiceptiva neuromuscular con estabilizacion

ritmica e inversion lenta, capacidad de reaccion, masaje de cyriax, induccion miofascial,se dan plan de
indicaciones para continuar con ejercicios funcionales.

Diagnosticos

Cadigo Descripcion Observaciones
M770 EPICONDILITIS MEDIA
MARIA YOLANDA CHAPARRO
Reg. MD.  503-67
FISIOTERAPIA
Sede de Atencion: 001 SEDE UNICA
Procedimiento: 931001 TERAPIA FiSICA INTEGRAL
Pabellon Ordenado: CONSULTAS MEDICAS Cama:

FECHA Y HORA DE APLICACION 12/01/2023 18:41:59

REALIZADO POR: MARIA YOLANDA CHAPARRO

RESULTADOS : Se Realiza colocacion de elementos de proteccién personal por el profesional segin lo establecido
en el protocolo institucional, se realiza lavado de manos aplicaciéon de gel antibacterial y se toman medidas

7J.0 *HOSVITAL* + Sin pruebas por procedimiento Usuario: 46366661
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Paciente: CC 46358681 GLORIA SIACHOQUE BARRERA
Edad: 60 ANOS

de proteccion para evitar contacto directo con el paciente, se informa al paciente el motivo del equipo de
proteccion personal y las medidas de atencién individualizada tomadas en la institucion, paciente quien
entiende comprende y acepta.Paciente quien ingresa al servicio portando tapabocas convencional, se indica
lavado de manos desinfeccion con gel antibacterial, se aplica encuesta COVID-19 en el momento no refiere
signos de alarma por lo tanto se inicia atencién por TERAPIA FISICA.

Paciente continGia tratamiento en miembros superiores, refiere dolor moderado, se aplica calor himedo local,
TENS dinamico funcional en muasculos extensores de codo, ultrasonido, vibroterapia, se realiza técnica de
Rood, Frenkel, estimulos propioceptivos con diferentes texturas, masaje sedativo, cinesiterapia asistida
fucnional, facilitacion propioceptiva neuromuscular con iniciacion ritmica, Ejercicios excéntricos de

miembros superiroes, Se sugiere al paciente realizar ejercicios plan casero con el fin de mantener y mejorar
funcionalidad, reeducar patrones funcionales de movimiento. Se finaliza sesi6n sin novedad

Diagnosticos

Cadigo Descripcion Observaciones
M770 EPICONDILITIS MEDIA
MARIA YOLANDA CHAPARRO
Reg. MD.  503-67
FISIOTERAPIA
Sede de Atencion: 001 SEDE UNICA
Procedimiento: 931001 TERAPIA FiSICA INTEGRAL
Pabellon Ordenado: CONSULTAS MEDICAS Cama:

FECHA Y HORA DE APLICACION 13/01/2023 14:42:15

REALIZADO POR: MARIA YOLANDA CHAPARRO

RESULTADOS : Se Realiza colocacion de elementos de proteccién personal por el profesional segin lo establecido
en el protocolo institucional, se realiza lavado de manos aplicacién de gel antibacterial y se toman medidas
deproteccidn para evitar contacto directo con el paciente, se informa al paciente el motivo del equipo de
proteccion personal y las medidas de atencion individualizada tomadas en la institucion, paciente quien

entiende comprende y acepta.

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

inicia atencion por TERAPIA FISICA.

Paciente continGia tratamiento en codos con evolucion favorable, mejor estabilidad muscular, se aplica calor
humedo local, TENS dindmico funcional en misculos , se realizan ejercicios excentricos activo resisitidos en
miembros superiores en diferentes angulos teniendo en cuenta las actividades integrales adaptadas y reales,
facilitacion propioceptiva neuromuscular con patrones bilaterales, desempefio muscular, capacidad de reaccion
con conos, patrones cruzados con poleas, autoestiramientos. Se recomienda realizar ejercicios en casa con el
fin de mejorar propiocepcion y aumentar rangos de movimiento en codo. Se finzaliza sesién sin complicaciones.

Diagnosticos
Codigo Descripcion Observaciones
M770 EPICONDILITIS MEDIA

\@QPL@@W@O

MARIA YOLANDA CHAPARRO
Reg. MD.  503-67
FISIOTERAPIA

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









