
NÚMERO: FECE126266 VENCIMIENTO: 2023-06-01

MONEDA: COP

FECHA DOCUMENTO: 2023-05-02   16:34:25

FORMA DE PAGO: Crédito

MEDIO DE PAGO: Instrumento no definido

123

UNASALUD UT-SENA CONTRATACION 2021
NIT 900518650 - 7
CLL 22 Nº 11A-73
SOGAMOSO - BOYACA - COLOMBIA

clinicassogamosout@gmail.com

3153162667

FACTURADO A: FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

CLINICA DE ESPECIALISTAS SA
NIT 891856372 - 1

Resolución de facturación electrónica DIAN No. 18764045791766 de 2023-03-10 a 2024-03-10

autorizado del FECE120001 al FECE150000

CR 9 A 14 17

7708686

SOGAMOSO   Boyacá   COLOMBIA

# Código UND Descripción Cantidad Valor Unitario IVA% INC% Subtotal Valor Total

1 939403 TERAPIA RESPIRATORIA 2.00 $ 31,000.00 0 0 $ 62,000.00 $ 62,000.00
Observacion: Nota sobre el item

Notas de la factura
NOTA: - - AUTORIZACION: 90    . PACIENTE: CC-46375030-MIREYA  SALCEDO GALVIS-
INGRESO: 19 - ABONO PACIENTE: 0.00 EN PESOS

SUBTOTAL: $ 62,000.00
IVA: $ 0.00
INC: $ 0.00
DESCUENTO: $ 0.00
ANTICIPOS: $ 0.00

Cantidad de lineas: 1

TOTAL A PAGAR $ 62,000.00

RESUMEN IMPUESTOS
Detalle IVA: $ 0.00

1

Cuida el medio ambiente

CUFE: 057fcdbd4ba3d9dcd51f3ff9d6f827f8d2b4b0168569beba8eea03261b8bbdfc0dd7039a37401e7e69eca157a39f1eca

Elaborado por:

Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnológico y Fabricante del Software: PL-Colab
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SENA CONTRATACION 2021
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NO  DEFINIDO

891856372 - 1

CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A.

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  46375030 -- MIREYA  SALCEDO GALVIS
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

001 SEDE UNICA 45 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

35 03/03/2023 14:42:08 AMBULATORIO

Cantidad Descripción Estado
TERAPIAS

Realizado1 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

TERAPIA RESPIRATORIA CONSULTA EXTERNA





PACIENTE FEMENINO DE 45 AÑOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADO EN LA HISTORIA CLINICA, ORIENTADA
COLABORADORA, SIN OXIGENO SUPLENTARIO,   SATURANDO 95% FRECUENCIA CARDIACA 89LPM, A LA AUSCULTACION SIN
AGREGADOS PULMONARES.





PLAN DE TERAPIA RESPIRATORIA





-VIGILANCIA DE PATRON RESPIRATORIO


-MONITOREO SATURACION Y SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA


-KENESIOTERAPIA DE TORAX (PERCUSION Y VIBRACION) 


-TECNICA DE ACELERACION DE FLUJO Y EXPANSION PULMONAR


-EJERCICIOS DE TOS ASISTIDA


-EJERCICIS CON LABIOS FRUCIDOS


-MICRONEBULIZACION: 3 CC SOLUCION SALINA NORMAL + 15 GOTAS BERODUAL





PACIENTE TOLERA TERAPIA SALE DE CONSULTORIO SATURANDO 95%  SIN COMPLICACIONES





SE ATIENDE CON TODAS LA MEDIDAS EPP LAVADO DE MANOS, GORRO,  GUANTES, TAPABOCAS N95, SIGUIENDO
INDICACIÓN DE COLOCACIÓN Y RETIRO ESTIPULADO EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE DEL MINISTERIO DE SALUD Y SEGÚN
PROTOCOLO INSTITUCIONAL DE SEGUIRIDA Y SALUD EN EL TRABAJO


FECHA Y HORA DE APLICACION:03/03/2023 14:42:11 REALIZADO POR: SOOLANYED YINETH VASQUEZ CADENA

Código Descripción Observaciones

Diagnóstico

J042 LARINGOTRAQUEITIS AGUDA

Reg. 1121871430Reg.
SOOLANYED YINETH VASQUEZ CADENA

TERAPIA RESPIRATORIA

463666617J.0 *HOSVITAL* Usuario:
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CLINICA DE ESPECIALISTAS S.A.

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  46375030 -- MIREYA  SALCEDO GALVIS
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

001 SEDE UNICA 45 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

36 06/03/2023 18:14:33 AMBULATORIO

Cantidad Descripción Estado
TERAPIAS

Realizado1 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

TERAPIA RESPIRATORIA CONSULTA EXTERNA (2 DE MARZO  DEL 2022)





Se atiende a paciente de genero femenino  de 45   años de edad, antecedentes descritos en historia
clínica, con signos vitales de: frecuencia cardíaca: 71  lpm ; frecuencia respiratoria: 24   rpm,
saturación de oxígeno: 93  %.


En su parte respiratoria se encuentra sin  sistema de oxigenoterapia  , sin signos de dificultad
respiratoria al momento, inspección patrón respiratorio diafragmático, palpación:  amplitud normal,
expansibilidad simétrica sin presencia de masas ni zonas dolorosas, a la auscultación con  agregados
pulmonares 


Después de la valoración respiratoria se realiza plan terapéutico y se lleva a cabo:


Kinesioterapia de tórax:  reeducación de patrón diafragmático,se realiza MNB CON  3 CC DE SSN  + 10
GOTAS BERODUAL  ,  percusión, vibración , técnica de aceleración de flujo y de expansión pulmonar con
ejercicios de movilización de miembros superiores 2  series  de 15  Repeticiones guiados y asistidos y
Espiración con labios fruncidos  // Respuesta se obtiene tos seca no productiva 


Paciente  tolera  procedimientos sin complicaciones, hemodinamicamente estable con signos vitales de:
frecuencia cardíaca: 73   lpm; frecuencia respiratoria: 26  rpm, saturación de oxígeno:  94 %.


Se realiza lavado de manos según protocolo institucional y se utilizan elementos de protección
personal: guantes de manejo, tapabocas n95, monogafas, burka, careta, gorro quirúrgico, bata
desechable, bata de tela antifluido, polainas: siguiendo indicación de colocación y retiro estipulado
en la normatividad vigente del ministerio de salud y según protocolo institucional del sst.


FECHA Y HORA DE APLICACION:06/03/2023 18:14:36 REALIZADO POR: ANA YOLIMA ACUÑA MORALES

Código Descripción Observaciones

Diagnóstico

J042 LARINGOTRAQUEITIS AGUDA

Reg. 1049615526Reg.
ANA YOLIMA ACUÑA MORALES

TERAPIA RESPIRATORIA

463666617J.0 *HOSVITAL* Usuario:




