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—Datos Factura
Facha Validacion Dian : 2025-05-1011:29:23

®

—Datos Tercero
Nemuore: sERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

IQQntiﬁ[:aciDn: 899999034-1 Fecha Vencimiento :  09/06/2025
Direccion . CARRERA 12 # 55A-51 Forma de pago Credito
Cludad : SOGAMOSO
Teléfono: 704035-707235
[ tem|  Codigo | Descripcién [Un [Fecha | Autorizacién | Cant | $ Unitario | V. Bruto | Copago | Cuota | ¢ Total
4 Datos Paciente & ——Datos Atencion
Nombre: HERRERA RINCON EDNA FABIOLA Vis Trgrese: REHABILITACION
Identificacion: CC40380163 Fingresn: 14/03/2025
Oireccion : CALLE 10 N® 37A - 69 F. Salida :
Ciudad : SOGAMOSO  Teldfano: 3115133216 - 3133933815 Historia 0054759

o
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UN

831001

Terapia Fisica* Sasion

14/03125

7 e30m Terapia Fisica* Sesion

8 931001 Terapla Fisica* Sesion

(=]

"o em1001 Terapia Flsica* Sesion UN " 14/03725 1,00 £5.000 65.000

Total Items:10 i i
¥ —— Observacionas £, —Valores Finales
T233 AUTORIZACION N 97 = Sub Total 650.000
Descuento 0
Copago / Abono
Cuota Moderadora ]
# ——Responsable / Aprueba o Aceptada
sl Total Factura 650.000
= . SON: Seiscientos Cincuenta Mil, Pesos con 00/100 * * % = *
ms FIRMAY SELLC e e R T
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impreso:  2023-02-23

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: BOYACA
_-_-_-_-_-_‘—|_
,..-v-""'__._._._ P
< ORDENDEATENCION Nro.: 97 o
e e
[ Adscrito: 820011 - SOCIEDAD CLINICA BOYACA LIMITADA
i Direceion: TRANSVERSAL 29 No. 9 C -41 (DUITAMA)
Teléfoncisy 7602579 - 7604756

| Especialiad: Clinicas - CIRUGIA PEDIATRICA _J

o (HC. 0380163

Favor atender per nuestra cuenta a HERRERA RINCON EDNA FABIOLA identificado con el
~ carme 13258419-G Conyuge de ORJUELA SANTAMARIA ALFREDO Funcionaric del SENA.

DESCR!PCION

Concepto Cantidad Valor Total
Seaioras Con Cpldmetra, Srcptista, Terapista © Nufricionista Hasa 10 g a

DCBBERVACIZNES
SEAUTORIZA

TERAFPIA FISICA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 230 GIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS ¥ OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA CRDEN SEGUN EL SERVICIO SCLICITADO
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA OF CHIDADANIA
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Edna Fabiola

Herrera Rincon

ld.N°. 40,380,163 de Villavicencio
Fecha de Nacimiento: 03/09/1966
RH: O+
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J Sociedad Clinica Boyacd S.A.S. CONSULTA

= seaessens ESPECIALISTA
Transversal 20 N, 9C - 41
PBY. (608) 7 63 23 01 OM“1699195
Emuil.: clinieabioyaca@amail.com  Webs clinicabeyaca.com co
Dultama - Bayaca - Colombia
- A2613200
Fecha: 20/02/2025 02:12:33 P.m. Habitacién No.
Nombre: HERRERA RINCON EDNA FABIOLA Edad: 58 Afos
Cedula De Ciudadania No.: 40380163 Tel.: 3115133216 - 3133933815

Entidad: SENA

DX: DP: g560 | SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

DR1: M766 | TENDINITIS AQUILIANA

R./

| TERAPIA FISICA
# SESIONES: 10

PLAN: 1. Contraste
2. Ultrasonido
3. Electroestimulacion
4, Masaje Sedativo
5. Ejercicios de fnp
6. Plan casero

AVELLA HERNANDEZ FREDY ALBERTO
RM. 14073
FISIATRA

20/02/202_§' 14:15:15 | P5-el-fisiatnn | Avella Hernandez Fredy Alberto )




Forne o p SULIEDAD CLINICA BOYACA S.A,S 7 ol SOCIEDAD CLINICA BOYACA 5.AS
1 “{\ ' . Nit.: 891856507 L Nit.: 891856507
% _.J\’ - L
i ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS " ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
i 3 No. A2619192 **+ gg465871 No. A2619192 #++ 58465871
- s / : Fecha Cita
F echa. Expedicion 14 /03 / 2025 Fecha (;xta Fecha Expedicién 14 /03 / 2025 i)
Auterizacion No. 97 Hora Cita ora Cita
fnmiDAD Sena X e ENTIDAD Sena
Especialista o CH e R e Especialista b
Direccién Consultorio ot A ) ] Direccién Consultorio
cléfono Consultorio 2léfono Consultorio
Paciente HERRERA RINCON EDNA FABIOLA Paciente HERRERA RINCON EDNA FABIOLA ]
Identificacion 40380163 Identificacién
toDIGo DESCRIPCION CANT  COPAGO  CUOTA MOD CODIGO DESCRIPCION CANT  COPAGD CUOTAMOD  TOTAL
528112 Terapia Fislea® Sesion 10 0 529112 Terapia Fisica® Sesion 10 0 650.000
SEROR USUARIO DE NO PODER ASISTIR A SU 0 0 SENOR USUARIO DE NO PODER ASISTIR A SU 0 o} 650.000
CITA FAVOR CANCELARLA A LOS TELEFONOS: CITA FAVOR CANCELARLA A LOS TELEFONOS:
7631385 / 7631387

v € Lo a2 8040

ViR Firma Paclente
TRANSVERSAL 28 No.9C - 41 PBX 7632301 DUITAMA emall: ¢li

BN ARIARL 11007025 886151 A

nicaboyaca@grmail.com

7631385 / 7631387

ST 40340415

Fifma Paclente
TRANSVERSAL 29 No8C - 41 pax 7632307 DUITAMA

PIIA ARIAS 1470 /7000 GBO751 Ark

emall: clinicaboyaca@gmall.com



Entidad: C&,‘ﬂa

Clinica Boyacd

NIT. 891.856.507-9

Transversal 29 No. 8C-41
Tels. 7631386 - 7631448 - 7631385 DUITAMA
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st - HISTORIA CLINICA
Clinica Boyacd e oms
TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 PBX 7632301
DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com SENA
A2619192 E1566056 Pagli /4
( Nombre:HERRERA RINCON EDNA FABIOLA Cedula De Ciudadania No.: 40380163
Fecha Nacimiento: 03/09/1966 Edad: 58 Afics Sexo: Femenino
Direccion: Calle 10 N® 37a - 69 Municipio: Duitama DepartamentoBoyaca Teléforio:3115133216 -
** TERAPIA** Fecha: 14/03/2025 HORA: 12:42:38 p.m.
OBIETIVO:

CONDUCTA: Se realiza terapia en |a cual se usaron los sigulentes medios: * PREVIO LAVADO DE MANOS CON USO DE ELEMENTQOS DE
PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL POR CONTINGENCIA COVID ( BATA, TAPABQOCAS ) , SE REALIZA
TERAPIA FISICA CON MEDIOS FISICOS CALOR HUMEDO 15 MINUTOS PIERNA Y FASCIA PLANTAR ,TENS 15 MINUTOS ZONA
DOLOROSA , US PULSATIL 7 MINUTOS, MASAIE SEDATIVO A TOLERANCIA, CRIOTERAPIA 7 MINUTOS , EJERCICIOS DE
ESTIRAMIENTO PIERNA Y PIE 12 SEGUNDOS A LIMITE DE DOLOR, MOVILIDAD ARTICULAR Y FORTALECIMIENTO GEMELOS Y
TIBIAL ANTERIOR, MOVILIDAD ARTICULAR Y EJERCICIOS FNP. FINALIZA SIN COMPLICACION

UM PO Rodas.
ROJAS ALFONSO LINA PAOLA
FISIOTERAPEUTA

** TERAPIA** Fecha: 17/03/2025 HORA: 12:44:55 p.m.

QBJETIVO:

CONDUCTA: Se realiza terapia en la cual se usaron los sigulentes medios: * PREVIO LAVADO DE MANOS CON USO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL POR CONTINGENCIA COVID ( BATA, TAPABOCAS ) , SE REALIZA
TERAPIA FISICA CON MEDIOS FISICOS CALOR HUMEDO 15 MINUTOS PIERNA Y FASCIA PLANTAR ,TENS 15 MINUTOS ZONA
DOLOROSA |, US PULSATIL 7 MINUTOS, MASAJE SEDATIVO A TOLERANCIA, CRIOTERAPIA 7 MINUTOS , EIERCICIOS DE
ESTIRAMIENTO PIERNA Y PIE 12 SEGUNDOS A LIMITE DE DOLOR, MOVILIDAD ARTICULAR Y FORTALECIMIENTC GEMELOS Y
TIBIAL ANTERIOR, MOVILIDAD ARTICULAR Y EJERCICIOS FNP. FINALIZA SIN COMPLICACION

U poowg  Rodds.,
ROJAS ALFONSO LINA PAOLA
FISIOTERAPEUTA

o TéERAI;IA** Fecha: 21/03/2025 HORA: 12:45:29 p.m.

OBJETIVO:

CONDUCTA: Se realiza terapia en la cual se usaron los sigulentes medios: * PREVIO LAVADO DE MANOS CON USO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL POR CONTINGENCIA COVID ( BATA, TAPABOCAS ) , SE REALIZA
TERAPIA FISICA CON MEDIOS FISICOS CALOR HUMEDO 15 MINUTOS PIERNA Y FASCIA PLANTAR ,TENS 15 MINUTOS ZONA
DOLOROSA , US PULSATIL 7 MINUTOS, MASAJE SEDATIVO A TOLERANCIA, CRIOTERAPIA 7 MINUTOS , EJERCICIOS DE
ESTIRAMIENTO PIERNA Y PIE 12 SEGUNDOS A LIMITE DE DOLOR, MOVILIDAD ARTICULAR Y FORTALECIMIENTO GEMELOS Y
TIBIAL ANTERIOR, MOVILIDAD ARTICULAR Y EJERCICIOS FNP. FINALIZA SIN COMPLICACION

U Roug  Rodas.

ROJAS ALFONSO LINA PAOLA
FISIOTERAPEUTA




- i = HISTORIA CLINICA
( ) Clinica Boyacd [ Pt
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( Nombre:HERRERA RINCON EDNA FABIOLA Cedula De Ciudadania No.: 40380163
Fecha Nacimiento: 03/09/1966 Edad: 58 Afos Sexo: Femenino

Direccién: Calle 10 N° 37a - 69 Teléfono:3115133216 -

Municipio: Duitama DepartamentoBoyaca

** TERAPIA** Fecha: 26/03/2025 HORA: 12:46:06 p.m.
OBJETIVO:

CONDUCTA: Se realiza terapia en la cual se usaron los siguientes medios: * PREVIO LAVADO DE MANOS CON USOQ DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL POR CONTINGENCIA COVID ( BATA, TAPABOCAS ) , SE REALIZA
TERAPIA FISICA CON MEDIOS FISICOS CALOR HUMEDO 15 MINUTOS PIERNA Y FASCIA PLANTAR ,TENS 15 MINUTOS ZONA
DOLOROSA , US PULSATIL 7 MINUTOS, MASAIE SEDATIVO A TOLERANCIA, CRIOTERAPIA 7 MINUTOS , EJERCICIOS DE
ESTIRAMIENTO PIERNA Y PIE 12 SEGUNDOS A LIMITE DE DOLOR, MOVILIDAD ARTICULAR Y FORTALECIMIENTO GEMELOS Y
TIBIAL ANTERIOR, MOVILIDAD ARTICULAR Y EJERCICIOS FNP. FINALIZA SIN COMPLICACION

urg  poowg  Rodds.
ROJAS ALFONSO LINA PAOLA
FISIOTERAPEUTA

** TERAPIA** Fecha: 28/03/2025 HORA: 12:46:40 p.m.
OBIETIVO:

CONDUCTA: Se realiza terapla en la cual se usaron los sigulentes medios: * PREVIO LAVADO DE MANOS CON USO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL POR CONTINGENCIA COVID ( BATA, TAPABOCAS ) , SE REALIZA
TERAPIA FISICA CON MEDIOS FISICOS CALOR HUMEDO 15 MINUTOS PIERNA Y FASCIA PLANTAR ,TENS 15 MINUTOS ZONA
DOLOROSA , US PULSATIL 7 MINUTOS, MASAJE SEDATIVO A TOLERANCIA, CRIOTERAPIA 7 MINUTOS , EJERCICIOS DE
ESTIRAMIENTO PIERNA Y PIE 12 SEGUNDOS A LIMITE DE DOLOR, MOVILIDAD ARTICULAR Y FORTALECIMIENTO GEMELOS Y
TIBIAL ANTERIOR, MOVILIDAD ARTICULAR Y EIERCICIOS FNP, FINALIZA SIN COMPLICACION

UM PO Rodas,
ROJAS ALFONSO LINA PAOLA
FISIOTERAPEUTA

** TERAPIA** Facha: 02/04/2025 HORA: 12:47:18 p.m.
OBJETIVO:

CONDUCTA: Se realiza terapia en la cual se usaron |os siguientes medios: * PREVIO LAVADO DE MANOS CON USO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL POR CONTINGENCIA COVID ( BATA, TAPABOCAS ) , SE REALIZA
TERAPIA FISICA CON MEDIOS FISICOS CALOR HUMEDO 15 MINUTOS PIERNA Y FASCIA PLANTAR ,TENS 15 MINUTOS ZONA
DOLOROSA , US PULSATIL 7 MINUTOS, MASAJE SEDATIVO A TOLERANCIA, CRIOTERAPIA 7 MINUTOS , EJERCICIOS DE
ESTIRAMIENTO PIERNA Y PIE 12 SEGUNDOS A LIMITE DE DOLOR, MOVILIDAD ARTICULAR Y FORTALECIMIENTO GEMELOS Y
TIBIAL ANTERIOR, MOVILIDAD ARTICULAR Y EJERCICIOS FNP. FINALIZA SIN COMPLICACION

U PO Rodas.

ROJAS ALFONSO LINA PAOLA
FISIOTERAPEUTA
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( Nombre:HERRERA RINCON EDNA FABIOLA Cedula De Ciudadania No.: 40380163

Fecha Nacimiento: 03/09/1566 Edad: 58 Afios Sexo: Fernenino
Direccién: Calle 10 N° 37a - 69 Municipio: Dultama DepartamentoBoyaca Teléfono:3115133216 -

** TERAPIA** Fecha: 04/04/2025 HORA: 12:48:29 p.m.
OBJETIVO:
CONDUCTA: Se realiza terapia en la cual se usaron los sigulentes medios: * PREVIO LAVADO DE MANOS CON USO DE ELEMENTOS DE

PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL POR CONTINGENCIA COVID ( BATA, TAPABOCAS ) , SE REALIZA
TERAPIA FISICA CON MEDIOS FISICOS CALOR HUMEDO 15 MINUTOS PIERNA Y FASCIA PLANTAR ,TENS 15 MINUTOS ZONA
DOLOROSA , US PULSATIL 7 MINUTOS, MASAJE SEDATIVO A TOLERANCIA, CRIOTERAPIA 7 MINUTOS , EIERCICIOS DE
ESTIRAMIENTO PIERNA Y PIE 12 SEGUNDOS A LIMITE DE DOLOR, MOVILIDAD ARTICULAR Y FORTALECIMIENTO GEMELOS Y
TIBIAL ANTERIOR, MOVILIDAD ARTICULAR Y EJERCICIOS FNP. FINALIZA SIN COMPLICACION

U RO\ Rodas.

ROJAS ALFONSO LINA PAOLA
FISIOTERAPEUTA

** TERAPIA** Fecha: 09/04/2025 HORA: 12:49:05 p.m.

OBJETIVO:

CONDUCTA: Se realiza terapla en la cual se usaron los sigulentes medios: * PREVIO LAVADO DE MANOS CON USQO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL POR CONTINGENCIA COVID ( BATA, TAPABOCAS ) , SE REALIZA
TERAPIA FISICA CON MEDIOS FISICOS CALOR HUMEDO 15 MINUTOS PIERNA Y FASCIA PLANTAR ,TENS 15 MINUTOS ZONA
DOLOROSA , US PULSATIL 7 MINUTOS, MASAJE SEDATIVO A TOLERANCIA, CRIOTERAPIA 7 MINUTOS , EJERCICIOS DE
ESTIRAMIENTO PIERNA Y PIE 12 SEGUNDOS A LIMITE DE DOLOR, MOVILIDAD ARTICULAR Y FORTALECIMIENTO GEMELOS Y
TIBIAL ANTERIOR, MOVILIDAD ARTICULAR Y EJERCICIOS FNP. FINALIZA SIN COMPLICACION

U roug  Rodas.
ROJAS ALFONSO LINA PAOLA
FISIOTERAPEUTA

*¥ TERAPIA** Fecha: 28/04/2025 HORA: 05:40:52 p.m.
OBIETIVO:

CONDUCTA: Se realiza terapia en la cual se usaron los siguientes medios: *= PREVIO LAVADO DE MANOS CON USO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL POR CONTINGENCIA COVID ( BATA, TAPABOCAS ) , SE REALIZA
TERAPIA FISICA CON MEDIOS FISICOS CALOR HUMEDO 15 MINUTOS PIERNA Y FASCIA PLANTAR ,TENS 15 MINUTOS ZONA
DOLOROSA , US PULSATIL 7 MINUTOS, MASAJE SEDATIVO A TOLERANCIA, CRIOTERAPIA 7 MINUTOS , EJERCICIOS DE
ESTIRAMIENTO PIERNA Y PIE 12 SEGUNDOS A LIMITE DE DOLOR, MOVILIDAD ARTICULAR Y FORTALECIMIENTC GEMELOS Y
TIBIAL ANTERIOR, MOVILIDAD ARTICULAR Y EJIERCICIOS FNP. FINALIZA SIN COMPLICACION

g Pooyg  Rodas

ROJAS ALFONSO LINA PAOLA
FISIOTERAPEUTA
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2

Nombre;HERRERA RINCON EDNA FABIOLA Cedula De Ciudadania No.: 40380163
Fecha Nacimiento: 03/09/1966 Edad: 58 Afos Sexo: Femenino
Direccién: Calle 10 N° 37a - 69 Municipio: Duitama DepartamentoBoyaca Teléfono:3115133216 -
** TERAPIA** Fecha: 02/05/2025 HORA: 05:41:35 p.m.

OBIETIVO:

CONDUCTA: Se realiza terapia en la cual se usaron los siguientes medios: * PREVIO LAVADO DE MANOS CON USO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL POR CONTINGENCIA COVID ( BATA, TAPABOCAS ) , SE REALIZA
TERAPIA FISICA CON MEDIOS FISICOS CALOR HUMEDO 15 MINUTOS PIERNA Y FASCIA PLANTAR ,TENS 15 MINUTOS ZONA
DOLOROSA , US PULSATIL 7 MINUTOS, MASAJE SEDATIVO A TOLERANCIA, CRIOTERAPIA 7 MINUTOS . EJERCICIOS DE
ESTIRAMIENTO PIERNA Y PIE 12 SEGUNDOS A LIMITE DE DOLOR, MOVILIDAD ARTICULAR Y FORTALECIMIENTO GEMELOS Y
TIBIAL ANTERIOR, MOVILIDAD ARTICULAR Y EIERCICIOS FNP. FINALIZA SIN COMPLICACION

ung  poowg  Redas.

ROJAS ALFONSO LINA PAOLA
FISIOTERAPEUTA
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