
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 : 2024-10-12 12:09:53
Fecha Vencimiento : 11/11/2024
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 :
8d06db284bb7dd89c755c8877426188c0fe0c22866e1fc1cb6cd6bf33a675313fe9ce3c8559b3db
45f406632e5a1530c Pag 1  /  1

FEVC545733

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

Nombre: CASTILLO FIGUEREDO TERESA ESPERANZA
Identificacion: CC 46360288
Dirección : CARRERA 12  N° 5  - 22
Ciudad : SOGAMOSO Teléfono: 3215020856 - 3142810741

Datos Paciente Datos Atención

Via Ingreso: CIRUGÍA AMBULATORIA
F ingreso: 05/10/2024
F. Salida : 10/10/2024
Historia : T-96539

Reseccion Tumor Benigno De Piel Y O Tejido 1,00 160.000 160.000087105/10/2024 160.000864204

Derechos De Sala Cirugia Grupo 04 1,00 127.000 127.000005/10/2024 127.00081100

Materiales De Sutura Y Curacion Medicamentos Y 1,00 85.950 85.950005/10/2024 85.950C5

Total  Factura

Sub Total

Copago / Abono

Cuota Moderadora

SON: Trescientos Setenta y Dos Mil, Novecientos Cincuenta
Pesos  con 00/100 * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

372.950

372.950

0

0Descuento

FIRMA Y SELLO

C.C. Ó NIT.Gomez Briceño Dora Nancy

T238  SE ADJUNTA AUT FISICA NRO 871 Y FIRMADA POR USUARIO

Observaciones Valores Finales

Responsable / Aprueba Aceptada

TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 TEL: 7602944 - 7602579  DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com
15/10/2024  01:05:49 p.m. Gonzalez Lemus Deisy Viviana
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TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 TEL: 7602944 -
7602579  DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.

com

Departamento: Municipio:Dirección: Carrera 12  N° 5  - 22 SogamosoBoyaca

3215020856 -Teléfono:Fecha Nacimiento:27/09/1963 61 AñosEdad: Sexo: Femenino

*46360288*

CASTILLO FIGUEREDO TERESA ESPERANZA
CEDULA DE CIUDADANIA: 46360288

SENA

** INFORME QUIRURGICO**  Fecha: 05/10/2024 HORA: 10:01:47 a.m.

DIA: 1
DATOS INFORME QUIRURGICO
_______________________________________________________________________________________________________
SALA DE CIRUGIA: SALA 2

CIRUJANO: GARCIA REYES ENGELS
TIPO DE ANESTESIA: LOCAL

FORMA DE REALIZACION DEL ACTO QUIRURGICO: 1

PRE OPERATORIO: L728 ** OTROS QUISTES FOLICULARES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO
POS OPERATORIO: **
INTERVENCION PRACTICADA: S15202 ** RESECCION TUMOR BENIGNO DE PIEL Y O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO EN CARA

PROCEDIMIENTOS Y COMPLICACIONES: PROCEDIMIENTO RESECCION DE PIEL

SE EXPLICA PROCEDIMIENTO A REALIZAR, PACIEN TE FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO, SE TOMAN MEDIDAS DE

ASEPCIA Y ANTISEPCIA DE REGION A TRATAR, SE COLOCAN CAMPOS ESTERILES, SE APLICA LIDOCAINA AL 2% SIN

EPINEFRINA CON JERINGA DE 1ML EN ZONA A REALIZAR PROCEDIMIENTIO, SE REALIZA RESECCION DE LESION

NEVIOCA PLANA EN REGION DE LA NARIZ CON HOJA DE BISTURI NUMERO 15, SE TOMAN 2 PUNTOS CON PROLENE 5

BIEN AFRONTADOS LA HERIDA DE CUBRE CON GASA ESTERIL IMPREGNADA DE VASELINA, SE EXPLICAN CUIDADOS DE

LA HERIDA, LA QUE DEBE LAVARSE 2 V ECES POR DIA CON ABUNDANTE AGUA Y JABON, COMPRAR ACIDO FUSIDICO

CREMA 2% APLICAR EN LESION 2 VECES POR DIA POR 10 DIAS, RETIRO DE PUNTOS POR LA EPS EN 10 DIAS, CONTROL

EN 7 MESES POR DERMATOLOGIA, PROCEDIMIENTO REALIZADO SIN COMPLICACIONES

HERIDA: LIMPIA
TIPO DE HERIDA: CERRADA
ANTIBIOTICO PROFILACTICO: 0

DIAGNOSTICO: FINALIDAD CONSULTA: NO APLICA
CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL
L728 OTROS QUISTES FOLICULARES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO

SUBJETIVO: LESION PEDUNCULADA EN NARIZ

PACIENTE ACUDE A CIRUGIA PROGRAMA DONDE SE SIGUEN TODAS LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
DEBIDO A LA PANDEMIA POR COVID 19, ACUDE PARA QUE SE LE REALICE PROCEDIMIENTO
PROGRAMADO DE LESIONES DE PIEL, SE EXPLICA PROCEDIMIENTO A REALIZAR, REFIERE ENTENDER Y
ACEPATR, SE FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO

OBJETIVO:
CONDUCTA: ORDENES MEDICAS:

|    |  ACIDO FUSIDICO CREMA 2% APLICAR CADA 12 HORAS POR 14 DIAS 1 TUBO
|    |  RETIRO DE PUNTOS EN 13 DIAS
|    |  CONTROL POR DERMATOLOGIA EN 13 DIAS

GARCIA REYES ENGELS
DERMATOLOGA  R. M 528058

---------------------------------------------------------------------------------------------
Fin--------------------------------------------------------------------------------------------------

A2580141

Ballesteros Galindo Laudy Maryury  |     |   64:51:06:30:dd:74



SENA

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

A2580141

Departamento: Municipio:Dirección: Carrera 12  N° 5  - 22 SogamosoBoyaca

3215020856 -Teléfono:Fecha Nacimiento: 27/09/1963

Nombre: 46360288

61 AñosEdad: Sexo: Femenino

No.:CASTILLO FIGUEREDO TERESA ESPERANZA

CIRUGÍA AMBULATORIA 46360288

S8325962

S15202  |  RESECCION TUMOR BENIGNO DE PIEL Y O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO EN CARA
_________ D A T O S   D E    I N G R E S O _________________________________________________________________________________
VIA INGRESO: CIRUGÍA AMBULATORIA
FECHA: 05/10/2024
HORA INICIO: 10:01:47 a.m. | HORA FINALIZA:
CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL

______________________________________________________________________________________________________________________
MOTIVO DE CONSULTA  /  ENFERMEDAD ACTUAL:
LESION PEDUNCULADA EN NARIZ

PACIENTE ACUDE A CIRUGIA PROGRAMA DONDE SE SIGUEN TODAS LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

DEBIDO A LA PANDEMIA POR COVID 19, ACUDE PARA QUE SE LE REALICE PROCEDIMIENTO

PROGRAMADO DE LESIONES DE PIEL, SE EXPLICA PROCEDIMIENTO A REALIZAR, REFIERE ENTENDER Y

ACEPATR, SE FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO
______________________________________________________________________________________________________________________

ANTECEDENTES:
ANTECEDENTES PERSONALES    :    *** HIPERTESION ARTERIAL
______________________________________________________________________________________________________________________
REVISION POR SISTEMA:
EXAMEN FISICO:

______________________________________________________________________________________________________________________

DATOS INFORME QUIRURGICO
_______________________________________________________________________________________________________
SALA DE CIRUGIA: SALA 2

CIRUJANO: GARCIA REYES ENGELS
TIPO DE ANESTESIA: LOCAL
FORMA DE REALIZACION DEL ACTO QUIRURGICO: 1
PRE OPERATORIO: L728 ** OTROS QUISTES FOLICULARES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO
POS OPERATORIO: **
INTERVENCION PRACTICADA: S15202 ** RESECCION TUMOR BENIGNO DE PIEL Y O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO EN CARA

PROCEDIMIENTOS Y COMPLICACIONES: PROCEDIMIENTO RESECCION DE PIEL

SE EXPLICA PROCEDIMIENTO A REALIZAR, PACIEN TE FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO, SE TOMAN MEDIDAS DE

ASEPCIA Y ANTISEPCIA DE REGION A TRATAR, SE COLOCAN CAMPOS ESTERILES, SE APLICA LIDOCAINA AL 2% SIN

EPINEFRINA CON JERINGA DE 1ML EN ZONA A REALIZAR PROCEDIMIENTIO, SE REALIZA RESECCION  DE LESION

NEVIOCA PLANA  EN REGION DE LA NARIZ CON HOJA DE BISTURI NUMERO 15, SE TOMAN 2 PUNTOS CON  PROLENE 5

BIEN AFRONTADOS LA HERIDA DE CUBRE CON GASA ESTERIL IMPREGNADA DE VASELINA, SE EXPLICAN CUIDADOS DE

LA HERIDA, LA QUE DEBE LAVARSE 2 V ECES POR DIA CON ABUNDANTE AGUA Y JABON, COMPRAR ACIDO FUSIDICO

CREMA 2% APLICAR EN LESION 2 VECES POR DIA POR 10 DIAS, RETIRO DE PUNTOS POR LA EPS EN 10 DIAS, CONTROL

EN 7 MESES POR DERMATOLOGIA, PROCEDIMIENTO REALIZADO SIN COMPLICACIONES
HERIDA: LIMPIA
TIPO DE HERIDA: CERRADA
ANTIBIOTICO PROFILACTICO: 0
______________________________________________________________________________________________________________________
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: L728 : OTROS QUISTES FOLICULARES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO

DIAGNOSTICO RELACIONADO 1: L728 : OTROS QUISTES FOLICULARES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO
DIAGNOSTICO RELACIONADO 2: L728 : OTROS QUISTES FOLICULARES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO
DIAGNOSTICO RELACIONADO 3: L728 : OTROS QUISTES FOLICULARES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO
TIPO DIAGNOSTICO PRINCIPAL: CONFIRMADO REPETIDO
______________________________________________________________________________________________________________________

CONDUCTA: ORDENES MEDICAS:
|    |  ACIDO FUSIDICO CREMA 2% APLICAR CADA 12 HORAS POR 14 DIAS 1 TUBO
|    |  RETIRO DE PUNTOS EN 13 DIAS
|    |  CONTROL POR DERMATOLOGIA EN 13 DIAS

______________________________________________________________________________________________________________________

GARCIA REYES ENGELS

DERMATOLOGA   528058

----------------------------------------------- ---------------------------------------------- Fin--------------------------------------------------------------------------------------------------

Ballesteros Galindo Laudy Maryury  |     |   64:51:06:30:dd:74GONZALEZ LEMUS DEISY VIVIANA 15/10/2024 01:07:40 p.m.



SENA

HISTORIA CLINICA

46360288

Departamento:Municipio:Dirección: Carrera 12  N° 5  - 22 Sogamoso Boyaca 3215020856 -Teléfono:

Fecha Nacimiento: 27/09/1963

Cedula De CiudadaniaNombre: 46360288

61 AñosEdad: Sexo: Femenino

No.:CASTILLO FIGUEREDO TERESA ESPERANZA
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TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 TEL:
7602944 - 7602579  DUITAMA email:

clinicaboyaca@gmail.com

A2580141

GARCIA REYES ENGELS
DERMATOLOGA   528058

** INFORME QUIRURGICO**  Fecha: 05/10/2024 HORA: 10:01:47 a.m.
DATOS INFORME QUIRURGICO
_______________________________________________________________________________________________________
SALA DE CIRUGIA: SALA 2

CIRUJANO: GARCIA REYES ENGELS
TIPO DE ANESTESIA: LOCAL

FORMA DE REALIZACION DEL ACTO QUIRURGICO: 1

PRE OPERATORIO: L728 ** OTROS QUISTES FOLICULARES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO
POS OPERATORIO: **
INTERVENCION PRACTICADA: S15202 ** RESECCION TUMOR BENIGNO DE PIEL Y O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO EN CARA

PROCEDIMIENTOS Y COMPLICACIONES: PROCEDIMIENTO RESECCION DE PIEL

SE EXPLICA PROCEDIMIENTO A REALIZAR, PACIEN TE FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO, SE TOMAN MEDIDAS

DE ASEPCIA Y ANTISEPCIA DE REGION A TRATAR,SE COLOCAN CAMPOS ESTERILES, SE APLICA LIDOCAINA AL 2% SIN

EPINEFRINA CON JERINGA DE 1ML EN ZONA A REALIZAR PROCEDIMIENTIO, SE REALIZA RESECCION DE LESION

NEVIOCA PLANA EN REGION DE LA NARIZ CON HOJA DE BISTURI NUMERO 15, SE TOMAN 2 PUNTOS CON PROLENE

5 BIEN AFRONTADOS LA HERIDA DE CUBRE CON GASA ESTERIL IMPREGNADA DE VASELINA, SE EXPLICAN CUIDADOS

DE LA HERIDA, LA QUE DEBE LAVARSE 2 V ECES POR DIA CON ABUNDANTE AGUA Y JABON, COMPRAR ACIDO

FUSIDICO CREMA 2% APLICAR EN LESION 2 VECES POR DIA POR 10 DIAS, RETIRO DE PUNTOS POR LA EPS EN 10 DIAS,

CONTROL EN 7 MESES POR DERMATOLOGIA, PROCEDIMIENTO REALIZADO SIN COMPLICACIONES

HERIDA: LIMPIA
TIPO DE HERIDA: CERRADA
ANTIBIOTICO PROFILACTICO: 0

DIAGNOSTICO: FINALIDAD CONSULTA: NO APLICA
CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL
L728 OTROS QUISTES FOLICULARES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO

SUBJETIVO: LESION PEDUNCULADA EN NARIZ

PACIENTE ACUDE A CIRUGIA PROGRAMA DONDE SE SIGUEN TODAS LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD DEBIDO A LA PANDEMIA POR COVID 19, ACUDE PARA QUE SE LE REALICE
PROCEDIMIENTO PROGRAMADO DE LESIONES DE PIEL, SE EXPLICA PROCEDIMIENTO A REALIZAR,
REFIERE ENTENDER Y ACEPATR, SE FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO

OBJETIVO:
CONDUCTA: ORDENES MEDICAS:

|    |  ACIDO FUSIDICO CREMA 2% APLICAR CADA 12 HORAS POR 14 DIAS 1 TUBO
|    |  RETIRO DE PUNTOS EN 13 DIAS
|    |  CONTROL POR DERMATOLOGIA EN 13 DIAS

---------------------------------------------------------------------------------------------












