
Codigo Descripción $ Unitario Copago $ TotalCuota Mod.CantAutorizaciónFecha V. Bruto

Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Identificacion: 899999034-1
Dirección : CARRERA 12 # 55A - 51
Ciudad : SOGAMOSO
Teléfono: 704035-707235

Datos Tercero

Fecha Validacion Dian : 2024-10-02 17:16:21
Fecha Vencimiento : 01/11/2024
Forma de pago : Credito

Datos Factura

Resolución No. 18764068113306
FECHA: 2024/04/01 HASTA: 2025/04/01

RANGO DEL FEVC516000 AL FEVC1000000   AUTORIZACIÓN
TIPO FACTURA ELECTRONICA

SOMOS RESPONSABLES DE I.V.A.

FACTURA ELECTRÓNICA DE

VENTA No.:

CUFE :
c3213eef8eef7f8818803f104fa03a5b52135931f429b8853b4bc1c593150ca7231fbe85483cfe77
8d28e48c548a4df8 Pag 1  /  1

FEVC544529

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

Nombre: ESPITIA DERAMIREZ OTILIA
Identificacion: CC 23852149
Dirección : CARRERA 19 N°  16- 42
Ciudad : SOGAMOSO Teléfono: 3202732071-3114749696  7851682

Datos Paciente Datos Atención

Via Ingreso: CONSULTA ESPECIALISTA
F ingreso: 17/09/2024
F. Salida : 17/09/2024
Historia : 00014133

Audiometria Tonal 1,00 44.910 44.91064817/09/2024 44.910954107

Audiometria Verbal (logoaudiometria) 1,00 44.910 44.91017/09/2024 44.910954301

Impedanciometria 1,00 46.980 46.98017/09/2024 46.980954302

Total  Factura

Sub Total

Copago / Abono

Cuota Moderadora

SON: Ciento Treinta y Seis Mil, Ochocientos Pesos  con
00/100 * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

136.800

136.800

0Descuento

FIRMA Y SELLO

C.C. Ó NIT.Leidy Johanna Reyes Guarin

T238

Observaciones Valores Finales

Responsable / Aprueba Aceptada

TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 TEL: 7602944 - 7602579  DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com
02/10/2024  05:17:17 p.m. Reyes Guarin Leidy Johanna
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§ervicio Médico Asistencial - SENA Regional: BOYACA

ORDEN DE ATENCIÓN Nro.: 648

Adscrito:

Dirección:

Teléfono{s}:

Especialidad:

820011 - SOCIEDAD CLINICA BOYACA LIMITADA

TRANSVERSAL 29 No.9 C 41 {DUITAMA) *

76A2579 -7604756

Clinicas - Clinicas

HC: 23852149

Favor atender por nuestra cuenta a ESPITIA RAMIREZ OTILIA identificado con el carne 4109781
-A Madre-Padre de RAMIREZ ESPITIA CRISANTO DE JE§U§ Funcionario del SENA.

DESCRIPCIÓN

Concepto
Exarnenes Especiales §in Hospitalizacbn

Cantidad Valor Total
U2 0

OBSERVACIONES
SE AUTORIZA:

1-L@OAUDIOMTERIA
z.IMPEDANCIOMEIRT{
3-AUDIOMETRIATONAL

VIGENCIA: ORDENES DE IáBORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS I
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Médico/Odontólogo Asesor Recibido a c,c.

creada Por: Pmoreno
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INFORME AUDIOLÓGICO 

 
 
 
 
 
MARTHA LILIANA FAJARDO MONROY 
Fonoaudióloga- Especialista en Audiología      

FECHA: 17/09/2024 
NOMBRE:  OTILIA ESPITIA DE RAMIREZ DOCUMENTO: CC 23852149 

FECHA DE NACIMIENTO:  31/12/1924 EDAD: 99 AÑOS 

REMITE:  CLÍNICA BOYACÁ EQUIPO:  INTERACOUSTICS AD629 

ENTIDAD:  SENA TRANSDUCTOR: DD 450 

 
 

MOTIVO DE CONSULTA: HIPOACUSIA EN ESTUDIO 
ANTECEDENTES: ALTERACIÓN CARDIACA, DIABETES, HTA 
 

RESULTADOS Y OBSERVACIONES 
OTOSCOPIA 
OÍDO DERECHO: Normal OÍDO IZQUIERDO:  Normal 
    

IMPEDANCIOMETRÍA 
OÍDO DERECHO:  Timpanograma Tipo A sugestivo de función adecuada de oído medio 
OÍDO IZQUIERDO:  Timpanograma Tipo A sugestivo de función adecuada de oído medio 
  
REFLEJOS ACUSTICOS 
OÍDO DERECHO:  Reflejos ipsilaterales y contralaterales ausentes de 500Hz a 4000Hz. 
OÍDO IZQUIERDO:  Reflejos ipsilaterales y contralaterales ausentes de 500Hz a 4000Hz. 

 

AUDIOMETRÍA  
PTA (500Hz-2000Hz) OÍDO DERECHO:  83dB OÍDO IZQUIERDO: 73dB 
OÍDO DERECHO: Hipoacusia neurosensorial severa-profunda; sin respuesta a partir de 6000Hz.  
OÍDO IZQUIERDO: Hipoacusia neurosensorial severa-profunda; sin respuesta a partir de 6000Hz.  
 

LOGOAUDIOMETRÍA 
OÍDO DERECHO: Logra el 40% de discriminación del habla a 90dB, acorde a promedio tonal. 
OÍDO IZQUIERDO: Logra el 60% de discriminación del habla a 85dB, acorde a promedio tonal. 
 
RECOMENDACIONES 

✓ Valoración por otorrinolaringología 
✓ Uso de ayuda auditiva  



umbral de voz
umbral de palabra
máxima de discriminacion

             OD                          
UV     _____dB HL        
UP     _____dB  HL       
UDS   ___ a___dB        

            OI                          
UV     _____dB HL       
UP     _____dB  HL      
UDS   ___ a___dB        

DOC: CC 23852149

NOMBRE: OTILIA

APELLIDO: ESPITIA DE RAMIREZ

EDAD: 99 AÑOS
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Speech Audiometry

AUDIOMETRÍA TONAL

LOGOAUDIOMETRÍA
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AC PTA: 83 dB
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AC PTA: 73 dB

AUD 17/09/2024 10:27:05 a. m.
 IMP 17/09/2024 10:27:05 a. m.
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