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—Datos Tercero @ —Datos Factura
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Fecha Validacion Dian : 2024-10-02 16:41:01
Identificacion: 899999034-1 Fecha Vencimiento : 01/11/2024
Direccién : CARRERA 12 # 55A - 51 Forma de pago : Credito
Ciudad : SOGAMOSO
Teléfono: 704035-707235
| Codigo | Descripcion Fecha Autorizacion | Cant | $ Unitario | V. Bruto | Copago |Cuota Mod. | $ Total
J —Datos Paciente (& Datos Atencién
Nombre: SERRANO SALAMANCA ADOLFO DEJESUS Via Ingreso: CONSULTA EXTERNA
Identificacion: CC9513389 F ingreso: 17/09/2024
Direccién : CALLE 18 N° 1- 64 CASA 25 F. Salida :
Ciudad : SOGAMOSO Teléfono: 3112096870 - 3138163102- Historia : T-34528

579501 Reemplazo De Dispositivo Urinario (vesical) 17/09/2024 891

D/—Observaciones = — Valores Finales
T238 AUTORIZACION N° 891. Sub Total 38.610
Descuento 0

Copago / Abono
Cuota Moderadora 0
# ——Responsable / Aprueba v Aceptada
o Total Factura 38.610
SON: Treinta y Ocho Mil, Seiscientos Diez Pesos con 00/100
R FIRMA'Y SELLC X K K K K K K K K K K K K KKK XKXKXKXKXKXKXZKZNKZXKZKZKZXZKZXXX
Merchan Virgas Martha Isabel C.C. ONIT. * ok kK K Kk K ok ok ok ok ok k K K X

TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 TEL: 7602944 - 7602579 DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com
43:12 p.m. Martha Isabel Merchan Vargas




Impreso: 2024-09-16

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: BOYACA

ORDEN DE ATENCION Nro.: 891

Adscrito: 820011 - SOCIEDAD CLINICA BOYACA LIMITADA
Direccion: TRANSVERSAL 29 No. 9 C -41 (DUITAMA)
Teléfono(s): 7602579 - 7604756

Especialidad: Clinicas - Clinicas

(He: 9513389
Favor atender por nuestra cuenta a SERRANO SALAMANCA ADOLFO DE JESUS identificado

con el carne 46673362-B Madre-Padre de SERRANO HERNANDEZ ANGELA MILENA
Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 1 0 0
OBSERVACIONES
SE AUTORIZA:

RETIRO DE SONDA VESICAL MARTES 17 DE SEPTIEMBRE DE 2024
DX: POP PROSTATECTOMIA

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

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO
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( Nombre:SERRANO SALAMANCA ADOLFO DEJESUS Cedula De Ciudadania No.: 9513389
Fecha Nacimiento: 23/12/1949 Edad: 74 Afos Sexo: Masculino
Direccion: Calle 18 N° 1- 64 Casa 25 Municipio: Duitama DepartamentoBoyaca Teléfono:3112096870 -

** EVOLUCION MEDICA** Fecha: 17/09/2024 HORA: 09:30:58 a.m.
DIAGNOSTICO: * Dx Principal: |

OBJETIVO:
CONDUCTA: INGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE PROCEDIMIENTOS DEMABULANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS EN COMPARIA DE FAMILIAR, SE

EXPLICA PROCEDIMIENTO , SE FORMA CONSENTIMIENTO INFORMADO, SE REALIZA RETIRO DE SONDA VESICAL #18 POR ORDEN MEDICA, POR
POP PROSTATECTOMIA, SE DESINFLA BALON, Y SE RETIRA SONDA VESICAL, PROCEDIMIENTO SIN NINGUNA COMPLICACION. SE EXPLICA AL
PACIENTE POSIBLES RIESGOS Y COMPLICACIONES, ACUDIR AL SERVICIO DE URGENCIAS DE SER NESESARIO

BOHORQUEZ BLANCO YANEDT PAULINA
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