CLINICA DE ESPECIALISTAS SA

NIT 891856372 - 1
' Resolucién de facturacion electrénica DIAN No. 18764045791766 de 2023-03-10 a 2024-03-10
autorizado del FECE120001 al FECE 150000
CR9A 1417
7708686
SOGAMOSO Boyaca COLOMBIA

FACTURADO A: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

UNASALUD UT-SENA CONTRATACION 2021 NUMERO: FECE128914 VENCIMIENTO: 2023-06-23
NIT 900518650 - 7

MONEDA: CoP
CLL 22 N2 11A-73
SOGAMOSO - BOYACA - COLOMBIA FECHA DOCUMENTO: 2023-05-24 16:20:25
clinicassogamosout@gmail.com FORMA DE PAGO: Credito
3153162667 MEDIO DE PAGO: Instrumento no definido
# Cédigo UND Descripcién Cantidad Valor Unitario IVA% INC% Subtotal Valor Total
1 39143 A AN 1.00 $113,00000 0 0 $113,000.00 $ 113,000.00
Observacion: Nota sobre el item
Cantidad de lineas: 1
SUBTOTAL: $113,000.00
Notas de la factura IVA: $0.00
NOTA: - - AUTORIZACION: 23. PACIENTE: TI-1054284873-LAURA SOFIA ALARCON INC: $0.00
JIMENEZ- INGRESO: 13 - ABONO PACIENTE: 0.00 EN PESOS DESCUENTO: $0.00
ANTICIPOS: $0.00

TOTAL A PAGAR $ 113,000.00

RESUMEN IMPUESTOS

Detalle IVA: $0.00

¢

Cuida el medio ambiente

CUFE: 3f3672d3d2d38f18d47ceb6bd3065c73599ded7c5e653fc210fb4c925d6f1d96611c750e8ec14c6505435f6cdb9a2722
Elaborado por:

Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnolégico y Fabricante del Software: PL-Colab
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[HC:  1054284873)

Favor atender por nuestra cuenta a ALARCON JIMENEZ LAURA SOFIA identificado con el carne
19487748-E Hijo de ALARCON GARCIA JOSE ALVARO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Contro! Con Especialistss Hasta ]

OBSERVACIONES
. 8E AUTORIZA CONTRCL. POR DERMATOLUGIA '
DX: ACNE VULGAR

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

L
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* 1054284873

HISTORIA CLINICA No. Tl 1054284873 -- LAURA SOFIA ALARCON JIMENEZ

.. =—Empresa: SENA CONTRATAGION 2021 _ L __Afiliado: SENA , ,
Fecha Nacimiento: 04/03/2007  Edad actual : 16 ANOS Sexo: Femenine  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Menor
Teléfono: 3053713286 Direccién: CALLE 11 #1240 ‘ '
Barrio: CENTRO Departamento: BOYACA
Municipio: SOGAMOSO Grupo Etnico:
Etnia: Ninguno de los anteriores ' Atencion Especlal: OTROS
Nivel Educativeo:Basica Secundaria (Bachillerate Clasice) * Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Discapacidad: Ninguna
Ocupacion: Estudiante

Responsable: ALEXANDRA JIMENEZ Teléfono: 3134130670 Parentesco: Padre o Madre
Acompaiiante: 0 Teléfono: &

SEDE DE ATENCION: 001 SEDE UNICA _ Edad : 16 ANOS

FOLIO . 8  FECHA 11/03/2023 12:17:28 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO

MOTIVO DE CONSULTA

] Control ’

ENFERMEDAD ACTUAL

Usando slementos de proteccion personal y medidas de bioseguridad se realiza consulta.

Ha presentada marcada mejoriua de la xerosis. Trae rapohe dtransaminasas dentro de limites normales.
Ha presentado mejorfa imporiante de las lesiones faciales, se palpan 2 p&pulas en meiillas.

DIAGNOSTICO L700  ACNE VULGAR " Tipo PRINGIPAL
RECOMENDACIONES

RECOMENDACION TIPO
Recomendaciones generales. Isotretinoina 20 my inerdiario. Eugerin oil control SPF 50+, Acetato de aluminio -locidn,

vasenol recuperacion infensiva. S8 nuevos paraclinicos. Confrol en 1y medio mes.

INTERCONSULTAS

INTERCONSULTA POFRERMATOLOGIA Fecha de Orden: 11/03/2023 Ordenada
OBSERVACIONES

CONTROL EN 1 Y MEDIO MES
RESULTADOS :

J am"'h @o‘m!mms#

JANETH COLMENARES MONTAREZ
Reg. 4044-94
- ‘ DERMATOLOGIA

7J.0 *HOSVITAL* 'Usuario: 46373051

o
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I HISTORIA GLINICA No. Ti 1064284873 ~ LAURA SOFIA ALARCON JIMENE?. f
- b~ Empresa: SENA CONTRATACION 2021 - Afillagdo: SENA _ :
Fecha Nacimlento: 04/03/2007 - Edad actual : 16 Aﬂcs Soxo: Femeno  Grupo Sanguineo:  ~ Estado Clvil: Menor o
Teléfono: 3063713206 , Direecién: - CALLE 11 #1240 -
! |.ww-.-Barrlo: . .. CENIRO... Departamento; ~ BOYACA i
f Munleiplo: SOGAMOSO Grupo Etnico: !
: Etnla: Ninguro de los anteriores Atenclén Especial: OTROS f
; Nive! Educativo; Basica Secundaria {(Bachillerato Clésloo) Grupo Poblaclonal: NO DEFINIDO
+—PDiscapacldad:—Ninguna - . :
3 ~_Ocupacion: _ Estudlante
1 Responsable: ALEXANDRA JIMENEZ - ' _ Toléfono: 3134130670 Parentesco: Padre o Madre
: Acompafante: 0 " Teléfono: 0 ' :
SEDE DE ATENCION: 001 BEDE UNICA : Edad : 15 AROS
: FOLIO .7 FECHA 13i01/2023 11:85:08 TIPG DE ATENCION AMBULATORIO ;
; MOTIVO DE CONSULTA ‘
j Contral E
; ENFERMEDAD ACTUAL ?

Usando elamentes de proteccién personal y medidas de biosaguridad se reeliza gonsuita.
i Ha tomado teotretinoing durants 1 mes. Trae reparte de parselinicos contral presentado AST 238.7 (hasta 31}, ALT 14

(R npormal hasta 32 Resio dentro de lmites noramles, Nomiaigias. Ha preaantado quslll!ia y epistaxla on 1 gegsldn, .
EF !ﬁ—dﬂ dlmmiéﬂ'da’fﬂmlsﬂﬂa‘ degm fac[aj e me —— — = - i e mmm mem imem e e s — e

- DIAGNOSTICO LT00  ACNEVULGAR ‘ : Tipo PRINCIPAL

RECOMENDACIONES

RECOMENDACION TIPG
Recomendaclones generales Se disminuye dosis de isotretinaing a 20 mg interdiario. BRGNS PHeEEon TR

[FRNEATATEESE

Janetn Gl mmﬂaq ‘.

JANETH COLMENARES MONTAREZ
Reg. 404484
DERMATOLOGIA

740 *HOBVITAL®

Usuarie: 46373057 .



st e b s

lwfa’i“"“;”

fscn. iy

=,

F
- ; i =
- [
;
i



-t

—pae
1

i
|
;
i





