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, FACTURA ELECTRONICA DE |

VENTA No.: :
I FEVC544024 K

Resolucion No. 18764068113306
FECHA: 2024/04/01 HASTA: 2025/04/01
RANGO DEL FEVC516000 AL FEVC1000000 AUTORIZACION
TIPO FACTURA ELECTRONICA
SOMOS RESPONSABLES DE L.V.A.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrdnica.

CUFE :
935448b1093d4a442b65321ed9cd79bbbdfaedbeddbc96f49d1a51a7d4c218c557d81e96724cd i 7
95b1a08ae9e9bf1de9 Pag1 /1
—Datos Tercero @ —Datos Factura
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Fecha Validacion Dian : 2024-09-30 10:58:26
Identificacion: 899999034-1 Fecha Vencimiento : 30/10/2024
Direccion : CARRERA 12 # 55A - 51 Forma de pago : Credito
Ciudad : SOGAMOSO
Teléfono: 704035-707235
I Codigo | Descripcion Fecha Autorizacion | Cant | $ Unitario | V. Bruto | Copago |Cuota Mod. | $ Total
J —Datos Paciente & Datos Atencién
Nombre: JIMENEZ CORREDOR EMILIANO ANTONIO Via Ingreso: CONSULTA ESPECIALISTA
Identificacion: CC13446479 F ingreso: 07/09/2024
Direccion : CALLE 14 No. 10-36 F. Salida : 07/09/2024
Ciudad : SOGAMOSO Teléfono: 3107634263 - 3138219558 Historia : T-103063
""" 890294 ComsultaUrlogia " ozoerzoes T ez T o0 T Miss000 asso00 Ty s 000
D/—Observaciones = — Valores Finales
T238 Sub Total 155.000
Descuento 0
Copago / Abono
# ——Responsable / Aprueba v Aceptada Cuota Moderadora 0
o Total Factura 155.000
g. SON: Ciento Cincuenta y Cinco Mil, Pesos con 00/100 * * * *
nna FIRMA'Y SELLC Kk K Kk K K K K K K K K K K XK K K X K K X K K X K K X K K X kK X
?o anna Reyes Guarin C.C.ONIT. % %k K Kk K K K Kk X

TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 TEL: 7602944 - 7602579 DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com
30/09/2024 11:00:32 a.m. Reyes Guarin Leidy Johanna




SOCIEDAD CLINICA BOYACA S.A.S
Nit.: 891856507

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. A2570176 *** §8295255

P

Fecha Expedicion 07 /09 /2024 FechaCita 07 /09 /2024 Fe

Autorizacién No. 637 : Hora Cita 09:30 Am

ENTIDAD Sl .

Especialista Rojas Gonzalez JorgeOswaldo =~ =~

Direccién Consultorio Transversal 29 No. 9c - a

eléfono Consultorio 7631387 el
Eaciente JIMENEZ CORREDOR EMILIANO ANTONIO P
|dentificacion 13446479 Id
cODIGO DESCRIPCION CANT COPAGO CUOTAMOD  TOTAL (
$39143K  Consulta Urologia : 1 o 155.000
SENOR USUARIO DE NO PODER ASISTIR A SU 0 0 155.000
CITA FAVOR CANCELARLA A LOS TELEFONOS: 1~ B
7631385 f//_,'l‘631387{; \
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Firma Paciente

TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 TEL: 7602944 - 7602579 DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com

LUCY SUAREZ 07/09/2024 09:23:50 Am.



@ Impreso:  2024-07-26

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: BOYACA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 637
Adscrito: 820011 - SOCIEDAD CLINICA BOYACA LIMITADA
Direccion: TRANSVERSAL 29 No. 9 C -41 (DUITAMA)
Teléfono(s): 7602579 - 7604756
Especialidad: Clinicas - Clinicas

(He: 13446479 )

Favor atender por nuestra cuenta a JIMENEZ CORREDOR EMILIANO identificado con el carne
46351343-F Conyuge de BARRERA RODRIGUEZ ROSALBA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 1 155000 155000

OBSERVACIONES
SE AUTORIZA:

VALORACION POR UROLOGIA
DX: HPB N40X / ERC

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

ZA ON DE LA ORDEN SEGUN EL ER ICIO OLICI
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46351343-F

Emiliano Antonio

Jimenez Corredor

id.N°. 13446479 de Cdcuta
Fecha de Nacimiento: 13/04/1956

Emiliano Antonio
Jimenez Corredor
“ste carné es de uso estrictamente personal y debe
ser presentado con el documento de identidad del
beneficiario para la prestacién del servicio.
Sutilizacion indebida acarrea al beneficiario ias
sanciones estabiecidas.
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TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 TEL: 7602944 - 7602579

T ’ INTERCONSULTA
C5 Clinica B oyaca CONSULTA ESPECIALISTA 13446479

DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com SENA
A2570176 Pagl /1
(Nombre: JIMENEZ CORREDOR EMILIANO ANTONIO Ceduia De Giuagadania No.: 13446479
Fecha Nacimiento:| 13/04/1956 Edad: 68 Afios Sexo: Masculino Teléfono: 3107634263 -
Direccién: Calle 14 No. 10-36 Departamento: Boyaca Municipio: Sogamoso

DATOS DE INGRESO

VIA INGRESO: CONSULTA ESPECIALISTA
FECHA: 07/09/2024

HORA: 09:43:53 a.m.

CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL

MOTIVO DE CONSULTA / ENFERMEDAD ACTUAL:

NICTURIA 3-4 CHORRO DISMINUIDO NO PUJO NO TENESMO NO URGENCIA VACILACION NO HEMATURIA NO IVU NO VENEREA
NO CA DE PROSTATA EN LA FAMILIA ERECCION NORMAL 1 EPISODIO RETENCION URINARIA

PSA 1.64NG/ML DE 2019

CREATININA 1.26, PSA 1.65NG/ML DE MARZO 2022, NO TOLERO TAMSULOSINA

PSA 1.86NG/MLDE AGOSTO 2024, PARCIAL DE ORINA NORMAL. ECOGRAFIA RENAL DE OCTUBRE 2023 NORMAL
REVISION POR SISTEMA: NIEGA

ANTECEDENTES:

ANTECEDENTES PERSONALES : *** gx. neg

alerg neg

HTA.

tomo medicamentos para la tiroides actualmente no la toma.

REVISION POR SISTEMA: NIEGA
EXAMEN FISICO: EXAMEN FISICO: BUEN ESTADO GENERAL.

PELVIS Y GENITOURINARIO: PROSTATA GRADO I BENIGNA PENE Y MEATO NORMAL TESTICULOS NORMALES

FC: 80 | FR: 20 | PESO: 68Kg | IMC: 23,53 |

PELVIS Y GENITOURINARIO: PROSTATA GRADO I BENIGNA PENE Y MEATO NORMAL TESTICULOS NORMALES

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: N40X : HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
DIAGNOSTICO RELACIONADO 1: N40X : HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
DIAGNOSTICO RELACIONADO 2: N40X : HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
DIAGNOSTICO RELACIONADO 3: N40X : HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
TIPO DIAGNOSTICO PRINCIPAL: IMPRESION DIAGNOSTICA

CONDUCTA:
ORDENES MEDICAS:
| 890394 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA SEGUN NECESIDAD

ROJAS GONZAL@SE OSWALDO

UROLOGO 1213

Fin.

Reyes Guarin Leidy Johanna | 30/09/2024 10:14:41 A.m. | (8:d9:d2:8a:09:b8
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