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N

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: BOYACA

< ORDENDEATENCIONNro. 504 >

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 _ J

(He: 9527337

Favor atender por nuestra cuenta a PEREZ ROJAS ALIRIO identificado con el carne 46368312-C
Conyuge de SOTO CASTANEDA SUSANA ANGELICA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Sesiones Con Optémetra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 1 48000 48000
OBSERVACIONES
SE AUTORIZA:
FISIOTERAPIAS N° 10 SESIONES / rm\_
DX: TENDINITIS DE TENDON DE INSERCION CUADRANTE CADERA DERECHA i
g

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS
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Médi¢o/Odntslogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por; acperez




Alirio
Pérez Rojas

Id.N°. 9,527,337 de Sogamoso
Fecha de Nacimiento: 24-12-1963

RH: O+

LICA DE COLOMBIA
%EH%F[CANON PERSONAL
CEDULA DE ClUDADANIA

WUMERD 9 527. 337

" PEREZ ROJAS
APELLIDOS

463638312-C e

s

Alirio
PérezRojas Bt
Este carné es de uso estrictamente personai y debe
ser presentado con el documento de identidad del
beneficiario para la prestacién del servicio.
Su utilizacion indebida acarrea al beneficiario las
sanciones establecidas.
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BSAREBG

Historia Clinica

Doc. Identidad: CC 9527337 Nombre: ALIRIO PEREZ ROJAS Edad: 59 Afios
Sexo: M Fec. Nacimiento: 24/12/1963 Estado civil: Ocupacidén: NO APLICA

Direccién: CALL 7A NO 13-51 Teléfono: 3134749980 Residencia: SOGAMOSO
| Acompaﬁante: Tel.Acompanante:
Responsable: Tel.Responsable: Parentesco:
Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ' '

: J

> ' 2

26/06/2023 20:35:00

CONTROL: :

Sesion: 1

FISIOTERAPIA : PACIENTE INCIA ORDEN DE 10 SESIONES, REMITIDO POR MEDHCNA GENERAL CON DX: TENDINITIS DE TENDON
DE INSERSION CUADRANTE DERECHO HACE 3 MESES, SE MANEJO CON MEDIOS FISICOS : PAQUETE CALIENTS PCR 10 MIN,
TENS POR 15 MIN, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO DE ISQUIOTIBIALES POR 10 MIN, EJERCICIOS DE €.C.C POR 10 MIN, EJERCCIOS
DE FORTALECIMEINTO GLOBAL POR 10 MIN , RECOMENDACIONES Y PLAN, CASERO, FINALIZA SIN COPLICACIONES E UTILizA LOS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL RECOMENDADC POR MINISTERIO DE SALUD PARA CONSULTA EXTERNA CUMPLIENDO
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

TA:120/70 mmhg - FC: 72 xmin - FR: 19 xmin - T: 36 °C - PESO: 76 kg - TALLA: 1.75 m - IMC: 24.82 - 5.C: 1.81 - Sa02: 0 %

N,

G yetugsuird &
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&4 0 W
COMAIRA SCTAQUIRA TALERO

Especialidad: FISIOTERAPIA
CC: 46364301 RM: 005007

27106/2023 20:51 :00

Sesion; 2

FISIOTERAPIA : 2 SESION 10, PACIENTE REFUERZA PLAN DE 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 ADECUADO PATRON DE MARCHA, EJERCICIOS DE PLAN CASEROQ Y FINALIZA SIN COMPLICACION ALGUNA.
TA1 mmhg - FC: 1 xmin - FR: 1 xmin - T: 1 °C - PESO: 1 kg - TALLA: 0.11 m - IMC: 82.64 - S.C: 0.04 - 3a02; 98 %

Fyetagaird I
g sTR

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

28/06/2023 20:47:00

Sesion: 3

FISIOTERAPIA ; PACIENTE REFIERE LEVE DOLOR DE CADERA SEGUN EAV 6/110 AUAMTA CON LA MARCHA , REFUERZA PLAN DE
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, TRABAJQ DE ADECUADO PATRON DE MARCHA, EJERCICIOS DE PLAN
CASERO Y FINALIZA SIN COMPLICACION ALGUNA. ‘

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 %

J
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SAREB®
- ) - - ” -
: Historia Clinica
Doc. ldentidad: CC 9527337 - Nombre: ALIRIO PEREZ ROJAS Edad: 5% Afos
Sexo: M Fec. Nacimiento: 24/12/1963 Estado civil: Ocupacién: NO APLICA
Direccion: CALL 7A NO 13-51 : Teléfono: 3134749980 Residencia: SOGAMOSO
Acompafante: ) ‘ . Tel.Acompafiante:
Responsable: Tel.Responsable: Parentesco:
Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA,
\_ _/
{ : . ™
Dmgefyovugnird ¥
ST G B TR
TEGR0Y
MAIRA SOTAGUIRA TACERG
Especialidad: FISIOTERAPIA
CC: 46364301 RM: 005007
29/06/2023 18:53:00
Sesion: 4
FISIOTERAPIA : PACIENTE REFIERE DOLOR DE CADERA SE IRRADIA A MUSLO DERECHO , REFUERZA PLAN DE EJERCICIOS
ACTIVOS ASISTIDOS EN REGION DE CADERA, EJERCICIOS DE THERABADN EN SERIES DE 50 CADA UNQ PARA TRABAJO DE
CADERA, DESCARGAS DE PESO EN BIPEDO, TRABAJO DE ADECUADQ PATRON DE MARCHA, EJERCICIOS DE PLAN CASERO Y
FINALIZA SIN COMPLICACION ALGUNA,
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 - 5a02: 1 % |
‘ oy iy T
{ oL ST
20
~OWAIRA SOTAQUIRA TALERO
Especiafidad: FISIOTERAPIA
CC: 48364301 RM:; 005007
30/06/2023 19:01:00
Sesion: 5
FISIOTERAPIA : REFUERZA PLAN DE 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 CASERO Y FINALIZA SIN COMPLICACION ALGUNA. _
TA:110/70 mmhg - FC: 72 xmin - FR: 19 xmin ~ T: 36 °C - PESQ: 76 kg - TALLA: 1.67 m - IMC: 27.25 - $.C: 1.85 - Sa02: 98 %
fim wgsird X
S ';;‘_-'j‘:ﬁ
208
A -
OMAIRA SOTAQUIRA TALERQ
Especiatidad: FISIOTERAPIA
CC: 46384301 RM: 005007
01/07/2023 19:45:00
Sesion: 6 ‘
FISIOTERAPIA :6 SESION REFUERZA FLAN DE EJERCICIOS ACTIVOS ASISTIDOS EN REGION DE CADERA, EJERCICIOS DE
— ' ' J

CALLE 9A ¥+ 13-35 - SOGAMOS0 Pégina 2 de 3
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BSAREBO

Historia Clinica

Doc. ldentidad: CC 9527337 Nombre: ALIRIO PEREZ ROJAS : ' Edad: 52 Afios
Sexo: M Fec. Nacimiento: 24/12/1963  Estado civil: Ocupacién: NO APLICA

' Direbcién: CALL 7A NO 13-51 . Teléfono: 3134749980 Residencia: SOGAMOSO
Acompafiante: Tel.Acompaiante:

| Responsable: _ Tel.Reéponsable: Parentesco:

Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

> 4 )

THERABADN EN SERIES DE 50 CADA UNO PARA TRABAJO DE CADERA, DESCARGAS DE PESQ EN BIPEDC, TRABAJO DE
ADECUADO PATRON DE MARCHA, EJERCICIOS DE PLAN CASERQ Y FINALIZA SIN COMPLICACION ALGUNA,
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 %

g uird I
- lfq o !:'*.T_ﬂ

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

/
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S EDMNA
Servicio Médico Asistencial - SENA , Regional: BOYACA S,
< ORDENDEATENCIONNro: 506 >
[ Adscrito: 700031 - SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN BOYACA LTDA SIREB:
Direccitn; SOG.CL.9° N°*13-39; DUIT.CRA16 N°10-49; TUNJA AV.COLON N°28-98
Teléfono(s): 7703039 - 3159255434 ~ 3150251934
Especialidad: FISIOTERAPIA - FISIOTERAPIA

[ HC: 2381 0212?)
Favor atender por nuestra cuenta a MORALES SOLER MARIA CRISTINA identificado con el
carne 4178929-C Conyuge de HERRERA RINCON HECTOR JULIO Funcionaric del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad . Vaior Total
. Sesiones Con Optémetra, Ontoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 2 48000 96'{)00
OBSERVACIONES

SE AUTORIZA:

FISIOTERAPIAS N° 7 SESIONES 205

DX: ESCOLIOSIS? / RETRACCION DE 1SQUICTIBIAL MID 5“ F_j H
L T
AN

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

BTN

)

M _ . . .
Médi J;ylozi?ntélogo ASEsor Recibido a Satisfaccion | C.C.

creada por: acperez




W

4178929C
Maria Cristina -
Morales Soler

1d. N 23,810.212 de Nobsa
Fecha de Nacimiento: 15-03-1975

b
Maria Cristina

Morales Soler
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'éstablecidas.

A i
&5:“.15'«‘\

D MEDICC
o

ot

] i :
il i i

A s e ‘,!ﬁg:‘?i"- il

-




SR
PE?MH%&G%NC%E@?




¢
mmw
8

(4}

5 .no; Snw

T 1 T

iﬁg Qt 5(.+0:Q Scdz




BSAREBO

Historia Clinica

Doc. Identidad: “CC 23810212 Nombre: MARIA CRISTINA MORALES Edad: 48 Afos
| Sexo: F Fec. Nacimiento: 15/011975 Estado civil: Ocupacién: NO APLICA
| Direccién: CALL4 N 11 A 25 Teléfono: 3112961941 Residencia: NOBSA
Acompariante: Tel.Acompaiiante:
Responsable: Tel.Responsable: Parentesco:

Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

N

VANE

-~

27106/2023 20:44:00

CONTROL:

Sesion: 1

FISIOTERAPIA : PACIENTE INCIO ORDEN 2041 POR 7 SESIONES, REMITIDO POR MEDICINA GENERAL CON DX: ESCOLIOSIS, SE
MANEJA CON MEDIOS FISICOS: PAQUETE CALIENTE POR 10 MIN, TENS POR 15 MIN, MASAJE SEDATIVO POR 5 MIN, EJERCICIOS
DE ESTIRAMIENTO DE TRONCO POR 10 MIN, EJERCICIOS DE C.C.C POR 10 MIN, EJERCICIOS DE WILLIAMS POR 10 MIN, HIGIENE
POSTURAL , RECOMENDACIONES Y PLAN CASERQO .

TA:120/70 mmhg - FC: 72 xmin - FR: 19 xmin - T: 36 °C - PESO: 67 kg - TALLA: 1.62 m - IMC: 25,53 -8.C; 1.72-Sa02: 0 %

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

28/06/2023 18:10:00

Sesion; 2

FISIOTERAPIA ASISTE A LA 2 SESION, MANIFIESTA QUE PERSISTE 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 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/ ramhg - FC: t xmin - FR: 1 xmin - T2 1°C « PESO: 1 kg - TALLA: 1.00 m - IMC: 1.00 - $.C: 0.20 - Sa02: 98 %

Bmoirs wtaﬂmr{a k4

Ol\a‘lAIRA SOTAQUIRA TALERG
Especialidad:; FISIOTERAPIA
CC: 46364301 RM: 005007

\. - v,
CALLE SA N* 13-35 - SOGAMCSO . Pég.ma 1de 1
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: BOYACA

< ORDENDEATENCIONNwo.. 505 >

Adsctito: 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:  1145428515)

Favor atender por nuestra cuenta a PENA MORENO LUCIANA identificado con el carne 9531820
-E Hijo de PENA ZAMBRANO NELSON Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto

Cantidad Valor Total
Sesiones Con Optdémetra, Ortoptista, Terapista O Nutricicnista Hasta 1 43000 48000
OBSERVACIONES
SE AUTORIZA: m
10 (DIEZ)} SESIONES DE TERAPIA OCURPACIONAL N° 10 i )
DX: CTROS TRASTORNOS DEL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES ESCOLARES i

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

uz T - Y
Médizl\?;loz:l?ntélogo Asesor Recibido a Satisfaccién C.C.

creada por: acperez




9531820-E

Luciana : S
Pefia Moreno

_ld.N* 1,145,428,515 de Sogamoso
Fecha de Nacimiento: 15/03/2017

Luciana
Pena Moreno
Este carné es de uso estrictamente personal y debe
ser presentade con el decumente de identidad del
beneficiario para la prestacién del servicio.
Sy utilizacién indebida acarrea al beneficiario las
sanciones vilaulecidas.
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SxREB@ Historia Clinica |

=

Doc. Identidad: RC 1145428515 Nombre: LUCIANA PENA MORENQ Edad: 6 Afos

Sexo: F Fec. Nacimiento: 15/03/2017 Estado civil: SOLTERO{A) Ocupacion: NO APLICA .

Direccién: CRA 14 NO 8-48 Teléfono: 3143435251 Residencia: SOGAMOSO
Acompafiante: Tel. Acompariante:

Responsable: Tel.Responsable: . Parentesco:

Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ' '
. v
2710672023 13:08:00

CONTROL:

TERAPIA QCUPACIONAL

SESION. 1 DE 10 USUARIA PRESENTA DIFICULTADES DE ATENCION ,PREFERNCIA MANO IZQUIERDA ESCRIBE CON LA DEREHA
ENTRA POR SUS PROPIOS MEDIOS ACOMPARNADA DE LA MAMA SE PROMUEVE ACTIVIDAD TERAPEUTICA PARA MEJORAR
HABILIDADES PSICOMOTORAS TRABAJA SECUENCIAMIENTO CON MATERIALDE APQYQ BUEN DESEMPENO Y CONTINU CON
JUEGO PARA DESAROCLLAR MOTRICIDDA FINA SALE EN BUENA CONDICION SE APLUCAN PROTOCOLOS BIOSEGURIDAD Y EPRP Y
RECOMENDACIONES USO DE TAPABOCAS, LAVADO DE MANOS Y DISTANCIAMIENTO SOCIALEN CASO DE TENER SINTOMAS DE
GRIPE

TA:110/80 mmhg - FC: 100 xmin -~ FR: 20 xmin - T: 36 °C - PESO; 14 kg - TALLA: 1,09 m - IMC: 11.78 - $.C: 0.86 - Sa02: 93 %
i,;u.‘.‘uﬂi%gi R o

A

LUISA FERNANDA MILLARES CAROC

Especialidad: TERAPIA OCUPACIONAL
CC: 46353254 RM:

28/06/2023 13:54:00

SESION 2 DE 10 USUARIA PRESENTA DIFICULTADES DE ATENCION JPREFERENCIA MANO IZQUIERDA ESCRIBE CON LA DEREHA
ENTRA POR SUS PROPIOS MEDIOS ACOMPANADA DE LA MAMA SE PROMUEVE ACTIVIDAD TERAPEUTICA PARA MEJORAR
HABILIDADES PSICOMOTORAS EJERCICO PARA DESAROLLAR MOTRICIDDA FINA Y DIRECCIONALIDAD ENLAZAR UNIR PUNTOS
CON AGUJA E HILO SE LE AYUDA RETROALIMENTA SALE EN BUENA CONDICION SE APLUCAN PROTOCOLOS BIOSEGURIDAD Y
EPP Y RECOMENDACIONES USO DE TAPABOCAS, LAVADO DE MANOS Y DISTANCIAMIENTO SOCIALEN CASO DE TENER SINTOMAS
DE GRIPE

TA110/80 mmhg - FC: 100 xmin - FR: 20 xmin - T: 36 °C - PESQ: 14 kg - TALLA: 1.09m-IMC; 11.78 - S.C: 0.66 - Sa02: 93 %
3

LUISA FERNANDA MILLARES CARO
Especialidad: TERAPIA OCURPACIONAL
CC: 46353254 RM:

29/06/2023 12:15:00

SESION 3 DE 10 USUARIA PRESENTA DIFICULTADES DE ATENCION ,.ENTRA POR SUS PROPIOS MEDIOS ACOMPANADA DE LA
MAMA SE PROMUEVE ACTIVIDAD TERAPEUTICA PARA MEJORAR HABILIDADES. PSICOMOTORAS EJERCICO PARA DESAROLLAR

.

: Y,
CALLE 9A N* 13-23 - SOGAMOSO Pagina 1 de 2
7703039 '




ASAREBO |

Historia Clinica

Doc. Identidad: RC 1145428515 Nombre: LUCIANA PENA MORENQ . Edad: 6 Afos
Sexo: F Fec. Nacimiento; 15/03/2017 Estado civil: SOLTERO(A) Ocupacién: NO APLICA

Direccién: CRA 14 NO 8-48 Teléfono: 3143435251 Residencia: SOGAMOSO
Acompadante: Tel.Acompafiante: ' ’ .

Respdnsable: . ' Tel.Responsable: . : Parentesco:

Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

> i

MOTRICIDDA FINA Y DIRECCIONALIDAD ENLAZAR UNIR PUNTOS EN UN FIGURA COBN ORIFICIOS SEGUIR SECUENCIA SALE EN
BUENA CONDICION SE APLUCAN PROTOCOLOS BIOSEGURIDAD Y EPP Y RECOMENDACIONES USO DE TAPABOCAS, LAVADO DE
MANOS Y DISTANCIAMIENTO SOCIALEN CASO DE TENER SINTOMAS DE GRIPE

TA:110/80 mmhg - FC: 89 xmin - FR: 18 xmin - T: 36 °C - PESO: 14 kg - TALLA: 1.08 m - IMC: 11 ?8 SC 0.66 - 8a02: 93 %

LLISA FERNANDA MJLLARES CARQ
Especialidad: TERAPIA OCUPACIONAL
CC: 48353254 RM:

30/06/2023 12:15:00

1

SESION 4 DE 10 USUARIA PRESENTA DIFICULTADES DE ATENCION vV BUENA EVOLUCION ENTRA POR SUS PROPICS MEDIOS
ACOMPANADA DE LA MAMA SE PROMUEVE ACTIVIDAD TERAPEUTICA PARA MEJORAR HABILIDADES PSICOMOTORAS TRABAJA
CON JUEGO PARA DESARROLLAR ESQUE MA CORPORAL Y FACIAL IDENTIFICAR PARTES Y COLOCAR EN SUS RESPECTIVO
"ESPACIO TRABAJA LATERALIDAD SALE EN BUENA CONDICION SE APLUCAN PROTOCOLOS BIOSEGURIDAD Y EPP Y
RECOMENDACIONES USO DE TAPABOCAS, LAVADQ DE MANOS Y DISTANCIAMIENTO SOCIALEN CASO DE TENER SINTOMAS DE
GRIPE

TA:110/80 mmhg - FC: 100 xmin - FR: 20 xmin - T: 36 °C - PESO: 14 kg - TALLA: 1.09 m - IMC: 11 78 SC 0.66 - Sa02: 93 %

LUISA FERNANDA MJLLARES CARO
Especialidad: TERAPIA OCUPACIONAL
CC: 46353254 RM:

. ' ' 4
CALLE 9A N® 13-39 - SOGAMOSO Pagina 2 de 2
7703039 -
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: BOYACA
QR'DEN DE ATENCION Nro.: 497>
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 '
Teléfono(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
Sesion Con Psicologo Hasta - 1 48000 48000

OBSERVACIONES

SE AUTORIZA:

PSICOTERAPIAS N° 4 SESIONES
DX:TCC

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

e

lI 1‘

Médic Odo tologo Asesor Recibido a Satisfaccién " C.C.

creada por; acperez




REPUBLICA DE'COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL" : 6768496-C
'CERULADS :
i - Ana Lucia
Lopezlopez

td.N° 24,202,036  de Sogamose
Fecha de Nacimiente: 12- 10-1965

.'. o N

' FECHA DE Nacivento - 12-0CT-1965 - Ana Lucia
TUTA :

. (BOYACA) _ LopezLopez
LUGARDE NAGIMIENTO ‘ C Este carné es de uso estrictamente personal y debe

O+ : ; ser presentado con el decumento de identidad del
: o i SEXO . - . beneficiario para la prestacidn del servicio,
F:;ﬁg‘:’-:zz&:u:’\ i D . : Su utilizacién indebida acarrea al beneficiario las
: RAPEDICION | Wy sanciones establecidas,
INDICE DEALCHO ’ REEJGAL ETAE:\DDIII MO YARNA
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SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN BOYACA

SkREB@

Nit: 826000261-2

Historia Clinica

Doc. ldentidad CC 24202036 Nombre ANA LUCIA LOPEZ LOPEZ Edad 57 Afos
Sexo F Fec. Nacimiento: 12/10/1965 Estado civil: Ocupacién: NO APLICA

Direccién: CALL2 C SURN 19-13 - Teléfono: 3133058036 Ciudad: SOGAMOSO Fecha Consulta 18/09/2022
Aseguradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ‘
Responsable: Tel. responsable:

Acompafiante: Tel. acompariante:

9 ‘

" Tipo consulta: PRIMERA VEZ

ANAMNESIS

NOMBRE DE LA CONSULTA: Consulta psicologia adulto
ESPECIALIDAD: PSICOLOGLA

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

MOTIVO DE LA CONSULTA:

EPISODIOS DEPRESIVOS Y DE ANSIEDAD POR CITUACION FAMILIAR
ENFERMEDAD ACTUAL:

RINITIS

' DATOS GENERALES

fecha: 19/09/2022

Orientacién: ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS
Estado civil; CASADA

Hijos: Sl

Nivel académico: BACHILLERATO

Profesion: -

Ocupacion: CUIDA NINOS

Vive con: ESPOSO Y 2 HIJOS

La familia conoce el Dx.: SI

Reacciones: POSITIVIA

Pareja Estable: S|

Pareja conoce el Dx: S|

Contacto con prueba-

Resultados; -

Antecedentes quirtirguicos: VENA VARICE, TABIQUE, EXTRACCION DE MATRIZ
Antecedentes ITS: - '
Tatuajes: NO

Piercings: : NO' ‘ .

Ante. Farmacodependientes ; LORATADINA
Antecedentes psiquidtricos:NIEGA

Fuma: : NO

Ejercicios: NO

Usa preservativos: NO

EVALUACION PSICOEMOCIONAL

Estrés, : S!
Labilidad emocional: SI
Dismitia: Sl

CALLE 9A N* 13-39 Pagina 1 de 4
7703039 ‘




SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN BOYACA

.Sk REBO

Nit: 82600026'1-2,

Historia Clinica

Doc. Identidad  CC 24202036 " Nombre ANALUCIA LOPEZ LOPEZ Edad 57 Afios
Sexo F  Fec. Nacimiento: 12/10/1965 Estado civil: Ocupacién: NO APLICA

Direccién: CALE2 C SURN 18-13 Teléfono: 3133058036 Ciudad: SOGAMOSO Fecha Consulta 19/09/2022
Aseguradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Responsable: Tel. responsable:

Acompaitante: Tel. acompariante:

\Anhedonia NO

Agresividad: NO

Fuga de ideas: NO

Bloqueo de Pensamiento; NO

Ideacion Suicida: NIEGA

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

Observacién(relacion, conducta y problemas): EMPATICA Y DISCURS0O COHERENTE
Ansiedad: Sl

Cambio de tto o paciente nuevo: PACIENTE NUEVA

Diagnéstico psicologico
DIFICULTAD EN REGULACION EMOCIONAL
" Diagnéstico CIE-10:

Z630: PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOSOS O PAREJA,
F419: TRASTORNO DE ANSIEDAD , NO ESPECIFICADO

Concepto: PACIENTE DE 56 AROS 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 SOCGIAL 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 EPISQDIOS
DE ESTRES Y ANSIEDAD PORQUE HE SUFRIDO MALTRATO DE M| ESPOSO, NO ME DEJABA TRABAJAR Y AHORA QUE CUIDABA UN NINO
SE PRESENTO UN PROBLEMA Y TODO EMPECORO, TENGO ANSIEDAD Y ESTOY TRISTE" SE EXPLICA PROCESC A SEGUIR Y EN
EVIDENCIA DE ESTADO DE ANIMO SE RECOMIENDA INICIAR PSICOTERAPIA EN 4 SESIONES.

PACIENTE NIEGA IDEACION SUICIDA .

SE FIRMA CONSENTIMIENTQ INFORMADO

LA SESION FINALIZADA SIN NOVEDAD

- Plan de tratamiento: SE RECOMIENDA INICIAR PSICOTERAPIA EN 4 SESIONES.

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

CALLE 9A N*13-29 Pagina 2 de 4
7703039




SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN BOYACA

SkREB@

'Nit: 826000261-2 ‘ :
Doc. Identidad,  CC 24202036 - . Nombre ANA LUCIA LOPEZ LOPEZ Edad 57 Afios

Hlstorla Clinica

Sexo F ' Fec. Nacimiento: 12/10/1965 Estado civil; . Ocupacién: NO APLICA

Dlreccmn CALL2 C SURN 18-13 . Teléfono: 3133058036 Ciudad: SOGAMOSO Fecha Consulta 09/11/2022
Aseguradora SERVIClO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Responsable . Tel. responsable:
Acompafante: . o ' Tel. acompaiiante:

Fecha: 27/06/2023 13:05:00

Evolucién: 1/4 PACIENTE DE 57 ANOS INGRESA A PSICOTERAPIA, EMOCIONALMENTE ESTABLE, AFECTO MODULADO, EURQPTICA,
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 "ME SIENTQ ANSIOSA POR NO SABER
QUE HACER CCN MI HIWA, ESTA MUY REBELDE, ESTA ADOLESCENCIA LE HA DADO MUY DURO Y A VECES ES MUY DURA CONMIGDO,
DISCUTIMOS MUCHO Y ME PONGO A LLORAR, EN EL COLEGIO NO ES QUE LE HAYA IDO MUY BIEN PERO LOGRO EL OBJETIVO" SE
INICIA SESION CON DISCURSO SOCRATICO Y SE TRABAJA ACTIVIDAD DE PUNTILLISMO PARA DISMINUIR ANSIEDAD.

SE RECOMIENDA CONTINUAR PSICOTERAPIA EN 3 SESIONES,

PACIENTE NIEGA IDEACION SUICIDA .

LA SESION FINALIZADA SIN NOVEDAD

Profesional: ELSA CECILIA SANBRIA ZEA

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

Fecha. 28/06/2023 17:02:00

Evolucién: 2/4 PACIENTE DE 57 AROS INGRESA A PSICOTERAPIA, 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 PUESTO LIMITES Y LAS COSAS HAN
MEJORADO, SIGO CON EPISODIOS DE TRISTEZA PERO ME TOCA SOBRELLEVARLOS, MI HIJA ESTA EN UN MOMENTO MUY FUERTE

. POR SU ADOLESCENCIA Y ESO TAMBIEN ME ACONGOJA, LLORO PERO YA NO EN LA MISMA INTENSIDAD QUE ANTES" SE INICIA
SESION CON DISCURSO SOCRATICO Y SE TRABAJA EMOCIONES Y SENTIMIENTOS CON AYUDA AUDIOVISUAL.

~ SE RECOMIENDA CONTINUAR PSICOTERAPIA EN 2 SESIONES.

" PACIENTE NIEGA IDEACION SUICIDA .

. LA SESION FINALIZADA SIN NOVEDAD

" Profesional: EILSA CECILIA SANBRIA ZEA

CALLE 9A N* 1339 Pégina 3 de 4
7703039




SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN BOYACA

SkREB@

Nit: 826000261-2

Historia Clinica

Doc. ldentidad CC 24202036 Nombre ANA LUCIA LOPEZ LOPEZ _ Edad 57 Afios
Sexo F Fec, Nacimiento: 12/10/1965 Estado civil: Ocupacién: NO APLICA

Direccién: CALL2 C SURN 19-13 Teléfono: 3133058036 Ciudad: SOGAMOSO Fecha Consulta 21/11/2022
Aseguradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Responsable: Tel. responsable:

Acompafante: Tel. acompaiante:

L

ELSA CECILIA SANBRIA‘ZEA
ESPECIALIDAD: PSICOLOGIA
NT: 23583075 RM:

CALLE 94 N* 13-39
7703039
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. O Imprese:  2023-06-26
S SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: BOYACA
<8RDEN DE ATENCION Nro.: 503__>
[ 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 - 3158255434 - 3159251934
Especialidad: FISIOTERAPIA - FISIOTERAPIA

(HC:  1049657481)

Favor atender por nuestra cuenta a SILVA LOZANO EMILY identificado con el carne
1022342347-D Hermano de LUZ ANGELA CASTELLANOS LOZANO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Vaior Total
Consuita Con Psicologia Hasta 1 48000 48000
OBSERVACICNES
SE AUTORIZA:
VALORACION POR PSICOLOGIA P
DX:TRASTORNO DE ANSIEDAD Y DEPRESION § .& f,#
VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS ¥ OTRAS

AUTORIZACIONES 60 DIAS

TN
o
NUL

Médico&Odon&é[ogo Asesor Recibido a Satisfaccién C.C.
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[ SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN BOYACA
BSAREBO

Nit: 826000261-2

Historia Clinica

Doc. Identidad CC 1049657481 Nombre EMILY SILVA LOZANO ' Edad 24 Afios
Sexo F Fec. Nacimiento: 29/04/1999 Estado civil: SOLTERO(A) Ocupacién: ’

Direccidén: CR 15 28-17 Teléfono: 3162797778 Ciudad: TUNJA Fecha Consulta 17/08/2021
Aseguradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Responsable: Tel. responsable:

Acompadiante: . Tel. acomparniante:

o :

Tipo consulta: PRIMERA VEZ

ANAMNES!IS

NOMBRE DE LA CONSULTA: Consulta psicolegia adulto

ESPECIALIDAD: PSICOLOGIA

FINALIDAD DE LA CONSULTA: Deteccién de alteracidn del desarrello joven
UBICACION £N LA QUE SE REALIZA: Consulta externa

MOTIVO DE LA CONSULTA:

PACIENTE REFIERE: "DESDE 2019 NO ASISTIA POR QUE ESE ANO ME ENVIARON POR QUE ME CORTABA"
ENFERMEDAD ACTUAL:

TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION

DATOS GENERALES

fecha: 17/08/21

Orientacién: S|

Estado civil: UNION LIBRE N
Hijos: NO

Nivel académico; PREGRADD

Profesién; MUSICA

Ocupacién: ESTUDIANTE Y TRABAJADORA
Vive con: PAREJA

La familia conoce el Dx,; NO

Reacciones: DECONOCEN

Pareja Estable: NO

Pareja conoce el Dx; DESCONOCEN
Contacto con pruebaNQ APLICA
Resultados: NO APLICA

Antecedentes quirdrguicos: NO REPORTA
Antecedentes {TS: NO REPORTA
Tatuajes: NO REPORTA

Piercings: : NO REPORTA

Ante. Farmacodependientes : NO
Antecedentes psiquitricos:DISCAPACIDAD COGNITIVA, SUICIDIO
Fuma: : NO

Ejercicios; NO

Usa preservativos: Sl

EVALUACION PSICOEMOCIONAL

Estrés. ; Sl
Labilidad emocionat: St
Dismitia: St

CALLE 9A N* 13-39 Pdgina 1 de 3
7703089 .




SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN BOYACA

SkREB@

Nit: 826000261-2

Historia Clinica

Doc. Identldad CC 1049657481 Nombre EMILY SILVA LOZANO Edad 24 Afios
Sexo F Fec. Nacimiento: 29/04/1999 'Estado civil: SOLTERO(A) Ocupacion:
Direccién: CR 15 28-17 - Teléfono: 3162797778 Ciudad: TUNJA Fecha Consulta 17/08/2021
Aseguradora; SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Responsable : Tel. responsabie:
Acompafiante: Tel. acompafante:
g
Anhedonia Sl

Agresividad: NO

Fuga de ideas: NO

Bloqueo de Pensamiento: NO

Ideacion Suicida; Sl, IDEACION SUICIDA NO ESTRUCTURADA

Fact. Cognitivo Perceptual Motor: NO PRESENTA ALTERACION

Observacion{retacion al riesge comportamental) ALTO

Observacién{relacién, conducta y problemas): SE MUESTRA CON LLANTC FRECUENTE Y ABIERTA AL DIALOGO
Ansiedad: SI, SINTOMATOLOGIA FISIOLOGICA

Cambio de tto o paciente nuevo: NUEVA

Diagnéstico psicologico

TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
Diagnéstico CIE-10:

F412': TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION

Concepto: PACIENTE DE 22 ANOS QUIEN ASISTE REMITIDA POR MEDICINA QUIEN SE MUESTRA ALERTA ORIENTADA
TEMPOROESPACIALMENTE, CON APARIENCIA ADECUADA, CON LLANTO FRECUENTE Y REFIERE: “DESDE 2019 NO ASISTIA POR QUE
ESE ANO ME ENVIARON POR QUE ME CORTABA", EN RELACION A SUS AREAS DE FUNCIONAMIENTO MENCIONA QUE EN RELACION A
SU AMBITO FAMILIAR REFIERE TENER BUENA RELACION MAMA, PAPA Y HERMANOS. EN RELACION A SU AMBITO SOCIAL INFORMA
TENER POCOS AMIGOS CON QUIENES COMPARTE QUINCENALMENTE POR LLAMADA Y REDES SOCIALES. RESPECTO A SU AMBITO
ESCOLAR MENCIONA TENER BUEN RENDIMIENTO , FINALMENTE LO CONCERNIENTE A SU AMBITO EMOCIONAL MENCIONA SENTIRSE
OCASIONALMENTE TRISTE Y CON ANGUSTIA, CON LLANTO FRECUENTE, IDEACION SUICIDA NO ESTRUGTURADA, ANHEDONIA.
F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
TENIENDO EN CUENTA LA SITUACION ACTUAL DEL PAIS SE DAN INDICACIONES EN RELACION AL AUTOCUIDADQ Y LAVADO
ADECUADO DE LAS MANOS DANDO UNA BREVE DESCRIPCION DE LOS POSIBLES SINTOMAS A TENER EN CUENTA PARA LA
ASISTENCIA A ENTE DE SALUD SEGUN MANIFIESTAN PROTOCOLOS DE ATENCION.,
SE EXPLICA AL PACIENTE DIRECTRICES EN RELACION SINTOMAS QUE PRECIPITEN CIERTO MALESTAR SEGUN SU DIAGNOSTICO,
ADICIONAL A ELLO EXPLICA LA FORMA DE CANCELAR LAS SESIONES CON ANTERIORIDAD, POR DIFICULTAD A ASISTIR A LAS MISMAS.

" POR VIA VIRTUAL O TELEFONICO, DATOS QUE SE ENCUENTRAN EN LA PLANILLA DE AGENDAMIENTO DE CITAS, DONDE REFIEREN
COMPRENDER EL PROCESO Y COMPROMETERSE AL MISMO

- NOTA: LA PRESENTE EVALUACION TIENE COMO OBJETIVO INDAGAR CIERTOS ASPECTOS DEL PACIENTE NO OBSTANTE NO SE

' CONSIDERA OBJETO DE ANALISIS EN ENTES JURIDICOS YA QUE NO SE CONTRASTA LA INFORMACION CON INSTRUMENTOS DE

* MEDICION NI CON EL TIEMPO PERTINENTE PARA DAR OBJETIVIDAD EN EL DISCURSO.

. Plan de tratamiento: PSICOTERAPIA 6 SESIONES

CALLE 9A N* 1339 Pagina 2 de 3
7703039




SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN BOYACA

Sk REBO

Nit: 8260002612

Historia Clinica

Doc. ldentidad CC 1049657481 Nombre EMILY SILVA LOZANO Edad 24 Afos

Sexo F Fec. Nacimiento: 29/04/1999 Estado civil: SOLTERO(A} Ocupacién:

Direccién: CR 152817 Teléfono: 3162797778 Ciudad: TUNJA Fecha Consulta 17/08/2021

Aseguradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Responsable:; Tel. responsable:

Acompaiante: Tel. acompariante: g
“ -

j/Na-v.

Leséser Fevreaandon CRooA s o
ARERED . St ey ki g
T SE I AT T IE

LUISA FERNANDA RODRIGUEZ MONROY
ESPECIALICAD: PSICOLOGIA

CC: 1020794126 RM: 177028

EVOLUCIONES

Fecha: 27/06/2023 17:08:00

Evolucion; PACIENTE DE 22 ANOS QUIEN ASISTE REMITIDA POR MEDICINA QUIEN SE MUESTRA ALERTA ORIENTADA
TEMPOROESPACIALMENTE, CON APARIENCIA ADECUADA, CON LLANTO FRECUENTE ¥ REFIERE: "DESDE 2019 NO ASISTIA POR QUE
ESE ANO ME ENVIARON POR QUE ME CORTABA". EN RELACION A SUS AREAS DE FUNCIONAMIENTO MENCIONA QUE EN RELACION A
SU AMBITO FAMILIAR REFIERE TENER BUENA RELACION MAMA, PAPA Y HERMANOS. EN RELACION A SU AMBITO SCCIAL INFORMA
TENER POCOS AMIGOS CON QUIENES COMPARTE QUINCENALMENTE POR LLAMADA Y REDES SOCIALES. RESPECTO A SU AMBITO
ESCOLAR MENCIONA TENER BUEN RENDIMIENTO , FINALMENTE LO CONCERNIENTE A SU AMBITO EMOCIONAL MENCIONA SENTIRSE
OCASIONALMENTE TRISTE Y CON ANGUSTIA, CON LLANTO FRECUENTE, IDEACION SUICIDA NO ESTRUCTURADA, ANHEDONIA,

F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION

Profesional: EVER NYLSON BAUTISTA NIRO

EVER NYLSON BAUTISTA NJNO
ESPECIALIDAD: PSICOLOGIA
CC: 7184908 RM:

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




: 0 Impreso:  2023-06-26
S SENO

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: BOYACA ‘
@DEN DE ATENCION Nro.. 507 >
[ 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 - 3150251934 :
Especialidad: FISIOTERAPIA - FISIOTERAPIA
.

(HC:  1057576477)

Favor atender por nuestra cuenta a GONZALEZ BENAVIDES CAROL SOFIA identificado con el
carne 9523767-A Hijo de GONZALEZ ROA NELSON Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Psicologia Hasta 1 48000 48000
OBSERVACIONES
SE AUTORIZA: '
VALORACION POR PSICOLOGIA A

DX: ANSIEDAD O

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

W . ap . -
MédicoY‘(N)dc;:Kélogo Asesor Re;mbndo a Satisfaccion C.C.

_creada por; acperez




\

-

REPUBLICADE COLOM:BIA
IDENTIFICACION PERSONAL.
' TARJE‘TADE iDENTEDAD .

CARGLSOFtA
: NOMBHES

dawe f ,so{-"‘ck Gonzd, J'a,a
o FIRMA

@..SOGA MOS0
~  + (BOYACA} -
: LUGARDENACIMlENTO
02-ENE=2024 -

FECHA DE VENCIMIENTO -,

. 2 . 01-ABR-2014 SOGAMOSO
. FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION :
T y - o REGtSTRADDH‘NACIONAL

v




A8\

{-,_‘-‘ﬁéié%ﬁmi_ﬁo#li'al; ;

gt dei Funcionario 3 Pynsionads

:@aﬂ%er aresentado pay -
' prestaciin del serviels, -
saticiones establecidas.

_ B o @r@mﬁe‘mﬁna ]

o eveumeteid vt igsd del bonefisiarie para

- By vtilizacion ndeinida searveard albeneficiarie,
. . :




gL v Yo b

ygowebe.

R i o
| - I AU N o
| o . _—

Y

Py st Ju }, 3

*th akstsal

fa %..5% «b_gcow Em,m




SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN BOYACA

SKREB@

Nit: 826000261-2

Historia Clinica

Doc. Identidad‘ T 057576477 - " Nombre CAROL SOFIA GONZALEZ BENAVIDEZ Edad 1? Afios

Sexo F Fec. Nacimiento: 02/01/2008 Estado civil: Ocupacién: NO APLICA :

Dirécciéri: cL8 N 2-56 Teléfono: 3023565494 Ciudad: SOGAMOSO Fecha Consulta 27/06/2023
Aseguradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJSE SENA

Responsabfe: . ' Tel. responsable:

Acompafiante: . ) ‘ Tel. acompariante: )
" ‘

Tipo consulta: PRIMERA VEZ

ANAMNESIS

NOMBRE DE LA CONSULTA: Consulta psicologia aduito
ESPECIALIDAD: PSICOLOGIA

FINALIDAD DE LA CONSULTA: Deteccién de alterauones del adulto
UBICACION EN LA QUE SE REALIZA: Consulta externa

MOTIVO DE LA CONSULTA: .

CONSULTA POR PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA. REMITE SENA. ORDEN DE ATENCION #2100
ENFERMEDAD ACTUAL:

NINGUNA

EVALUACION PSICOEMOCIONAL.
Fact. Cognitive Perceptual Motor: NO HAY EVIDENCIA DE DEFICIT COGNITIVO Nt MOTOR APARENT

DATOS GENERALES

Fecha Dx,.

27106/2023

Escolaridad DECIMO

Hermanos: SI

Nimero de hermanos: 1«

Género: FEMENINO

Red de apoyo: SEMIESTRUCTURADO

Nombre del padre: GONZALEZ ROA NELSON

Ocupacién del padre: FUNCIONARIO SENA

Nombre de la madre: ADRIANA BENAVIDEZ

Ocupacién de ta madre: JEFE DE COMPRAS Y MANTENIMIENTO EMPRESA ASFALTO
Edad de la madre: 47

Antecedentes Farmacodependientes; HACE UN MES (CONSUMO MARIHUANA)

EVALUACION PSICOEMOCIONAL

SOPORTE FAMILIAR/SOCIAL: SEMIESTRUCTURADO

RED DE APOYQ (Neofamiliar): SEMIESTRUCTURADO

FACT. COGNITIVO PERCEPTUAL: NO HAY EVIDENCIA DE DEFICIT COGNITIVC NI MOTOR APARENTE
FACT. RIESGO COMPORTAMENTAL: MODERADO

OBJETIVO TERAPEUTICO: DISMINUIR SINTOMAS

Diagnéstico psicolégico
DIAG PSICOLOGICO: DIFICULTAD EN REGULACION EMOCIONAL

GALLE 9A N* 1339 Pagina 1 de 2
7703039 :




SERVICIOS INTEGRALES DE REHABILITACION EN BOYACA

SkREB@

N

Nit: 826000261-2

Historia Clinica

Doc. Identidad T1 1057576477 Nombre CAROL SOFIA GONZALEZ BENAVIDEZ ’ Edad 17 Afios

Sexo F Fec. Nacimiento: 02/01/2006 Estado civil: Ocupacién: NO APLICA

Direccién: CL 8 N 2-56 Teléfono: 3023565494 Ciudad: SOGAMOSO Fecha Consulta 27/06/2023
Aseguradora: SERVICIC NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Responsable: ‘ Tel. responsable:

LAcbmpaﬁante: Tel. acompaiiante: )

Diagndéstico CIE-10
Fa12: TRASTORNQ MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION

Concepto: PACIENTE DE 16 ANOS DE EDAD, ASISTE A CONSULTA PSICOLOGICA SOLA, SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES,

. CONTEXTURA NORMAL ACORDE A LA EDAD, PACIENTE LOGRA MANTENER UN FOCO ATENCIONAL ESTABLE EN EL PROCESC DE
ENTREVISTA. MEMORIA SIN ALTERACION EVIDENTE, ADECUADA PARA SU EDAD, NI SINTOMAS PSICOTICOS. SE EVALUAN AREAS DE
AJUSTE FAMILIAR, SOCIAL Y AFECTIVO
EN SU DISCURSO REFIERE QUE VIVE CON MADRE Y HERMANO. MALA RELACION CON MAMA Y COMUNICACION CON PADRE NULA.
REFIERE CONSUMIR MARIHUANA HACE UN MES, CON EL HERMANO MENCR ES COMPLICADA DE IGUAL MANERA LA RELACION, ES
ESTUDIANTE DE DECIMO GRADO.

SE MUESTRA ALERTA A LAS PREGUNTAS DEL PROFESIONAL Y LOS ESTIMULOS DE SU AMBIENTE. ORIENTADA EN LAS TRES
ESFERAS. EVIDENCIADO POR SU CAPACIDAD DE PODER MENGIONAR EL MES, DIa, ANO EN EL CUAL ESTAMOS, A SU VEZ PUDQ DECIR
SU NOMBRE COMPLETOQ, EDAD.-

PACIENTE SE MUESTRA ALERTA A LAS PREGUNTAS DEL PROFESIONAL Y LOS ESTIMULOS DE SU AMBIENTE. EL LENGUAJE SE
CARACTERIZO POR TENER UNA ADECUADA ARTICULACION DE LAS PALABRAS, EL TONO DE VOZ FUE MODERADO Y SUAVE. LA
ATENCION Y CONCENTRACION DEL PACIENTE SE ENCUENTRAN NORMALES, EL LENGUAJE RECEPTIVO Y EXPRESIVO SE
ENCUENTRAN INTACTOS.

SE RECOMIENDA HACER PSICOTERAPIA EN 6 SESIONES.

SE TERMINA VALORACION SIN NINGUN TIPO DE NOVEDAD. PACIENTE SALE DEL CONSULTORIO EN BUEN ESTADO FiSICO Y
EMOCIONAL.

NOTA: SE RESERVA INFORMACION TENIENDO EN CUENTA SECRETO PROFESIONAL LEY 1090 CODIGO ETICO Y DEONTOLOGICO DEL
PSICOLOGO

ra&o@»a@am
Ip- TR 218949

LEIDY KARINA MARTINEZ PRIETO
ESPECIALIDAD: PSICOLOGIA
CC: 1057587388 RM: 218948
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Servicio Médico Asistencial - SENA

Regional: BOYACA

< ORDENDEATENCIONNwo. 508

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): 7703039 - 3159255434 - 3159251934

Especialidad: FISIOTERAPIA - FlS!OTERAP‘iA

.

(HC: 20939586 |

Favor atender por nuestra cuenta a RODRIGUEZ CANON MARTHA ISABEL identificado con el

carne 19079596-C Conyuge de RODRIGUEZ RINCON VICTOR MANUEL Funcionario def
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Examenes Especiales Sin Hospitalizacion ] 1 288700 28E700

OBSERVACIONES

SE AUTORIZA:
DENSITOMETRIA OSEA

DX: OSTEOPCROSIS

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 156 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

RN e o .
Médiclploﬂ'lmlogo Asesor Recibido a Satisfaccion c.C.

creada por: acperez
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HEALTH & BONES

: s
: ¥ DENSITOMETRIA OSEA
Health ~ Bones CRA 13 78 21-90 Cons:306
P T ] §Q§'".SQ
. Velefono : 3108715038 - 3163711878 E-mail: heatthandbones@hotmail com foc (8377315608

Estimado{a) colega,

Ha sido éféctuada én Héalth & Bofés Una médida dé DMO af pacienfe Marthia 1sabéf
Rodriguez Cafion. El examen se ha hecho con nuestro equipo MedilinkMedix 90

Paciente: ’ -
Nombre Martha Isabel Estatura: 148 cm
Apellidos Rodriguez Carion Peso: 65 kg
Fecha de nacimiento5/11/1956 Fecha Examen; 28/06/2023
~ Sexo: Muer BMD Sistemna Medilink./ Medix 80
Resuftados: . |
Tipo de medida Region FechaExam. Edad BMD - |T-Score Z-Score[ ‘
| Fémurizquierds SaderaErtere  28/06/2023 66 0844 glemd | 1.5 05 |
| Columna L1414 28/06/2023 g5 0689glem® | 32 1.6 |

INFORME

‘La DMO medida sobre la ROI Columna / L1-L4 es de 0.689g/cmz. EI T-score de

#3.2(s34%) es extremadamente débil. Ef riesgo de fractura por esta causz es muy

- elevado por lo que el paciente debe seguir un tratamiento. Se recomienda un nuevo

examen en el plazo de un afio para seguir [a evolucidn.

+Con un Z-score de -1.6, la DMO de este paciente corresponde a un valor muy inferior al
normal para su edad y sexo.

Cordidiménte,

Dr. Manuel Alejandro Tomres A.
Ortopedia y Traumatoiogia
Health & Bones ‘

| Evaluacion:
Definiciones del T-score segin Ia Organizacién Mundial de 1z Salud:
‘Normal: T-scare superior a -1.0
QOsteopenia: T-score éntre -1.0y~-25

Osteoporosis: T-score de 2.5 o inferior
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Telefono : 3108716038 - 3163711878 E~mail: heatthandbonesBhatmileom ' ) foc 87731608
Nambre pacients: Rodriguez Cafion Martha Isabel Altura 148 cm Peso 65 kg .
ID pacientc : 20939686 - " Grupo énica: Coucdsice Sexa t Mujer Prezeriptor
Fecha de nacimlertos 05/11/1956 . || ‘Eded 66 AXos Edad de menopousia = 55 Ao
1 - Fémur izquierdo 10 oflos probabilidad de fractura
y CE—— , —_ . Ptz ¢ Colombic
sl K ‘ Fracturs to Sin BMBY Con BMDY
QOctraoparita 338 <21
Cadarvs 0.67 110
Curva de referencia Femur izquierdo
. 10/12/2022 10:29 148 ¢ 65 kg Caucésico F Fémir ixierdo
2 - Columna
Curva de referencia Columne
Caucdsico F Columna
; o .
10/12/2022 10:26 146 cm 85 kg
= 2 BMD(o/cn’) ___Bacp drecten®) T-scare
1 - Fémur bqulerdo « Codera Enterg 0.044 7405 P ok T
2 ~ Cokwa = {2 ~1A 0.689 ' 3875 S1.48 =32 (=243
] 0677 _ 8,60 1271 2.2 (-22%)
z 0582 T B4 1195 35 {357
L 0.695 . 919 1322 3.6 (385 SLFenn
L4

0701 9,82 24,00 SR {347




