
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Identificacion: 899999034-1

Dirección : CARRERA 12 # 55A - 51

Ciudad : SOGAMOSO

Teléfono: 704035-707235

Codigo Descripción $ Unitario Copago $ TotalCuotaCantAutorizaciónFecha V. Bruto

Datos Tercero

Fecha Validacion Dian : 2025-05-22 09:43:43
Fecha Vencimiento : 21/06/2025
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 :
a5c4caca4a7256da0bd1034b77f7b73a27bb9a03bf20224d6959ed6d37e66a34159145be9765e
06254f06bf6e4c06c1d Pag 1  /  1

FEVC564872

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

UnItem

Nombre: MORALES SOLER MARIA CRISTINA
Identificacion: CC 23810212
Dirección : CALLE 4 N°  11A  - 25
Ciudad : SOGAMOSO Teléfono: 3112961941 - 3114555575

Datos Paciente Datos Atención

Via Ingreso: HOSP. TERCER PISO
F ingreso: 08/05/2025
F. Salida : 9/05/2025
Historia : T-117185

Cistopexia Retropubica 1,00 769.500 769.500008/05/25 769.500595101 UN1

Internacion Complejidad Mediana Habitacion 1,00 329.400 329.400008/05/25 329.40010m002 UN2

Honorarios Anestesiologia Grupo 12 1,00 448.200 448.200008/05/25 448.200S41201 UN3

Ayudantia Grupo 12 1,00 210.000 210.000008/05/25 210.00012500 UN4

Derechos De Sala Cirugia Grupo 12 1,00 1.233.270 1.233.270008/05/25 1.233.27012500 UN5

Materiales Grupos 10 - 11 - 12 - 13 1,00 616.100 616.100008/05/25 616.100S55113 UN6

Colporrafia Posterior Incluye Correccion 1,00 225.900 225.900008/05/25 225.900705210 UN7

Honorarios Anestesiologia Grupo 06 1,00 134.000 134.000008/05/25 134.000S41201 UN8

Ayudantia Grupo 06 1,00 58.900 58.90008/05/25 58.90040711 UN9

Derechos De Sala Cirugia Grupo 06 1,00 296.500 296.50008/05/25 296.50040711 UN10

Materiales Grupo 04  - 05 - 06 1,00 125.650 125.65008/05/25 125.650S55113 UN11

Tramadol 50 Mg/ml Solucion Inyectable 2,00 1.565 3.13008/05/25 3.13019924285-30 MG/M
L

19924285-3012

Diclofenaco Sodico 75 Mg/3ml Solucion 1,00 1.000 1.00008/05/25 1.00032375-4 MG/M
L

32375-413

Omeprazol 40 Mg Polvo Para Inyeccion Vial 1,00 5.000 5.00008/05/25 5.00020044344-2 MG20044344-214

Solucion Salina Normal X Bolsa X 100 Ml 1,00 2.658 2.65808/05/25 2.65829523-3 MG/M
L

29523-315

Lactato De Ringer X Bolsa X 500 Ml 5,00 4.128 20.64008/05/25 20.64032606-2 ML32606-216

Ondansetron 8mg/4 Ml Solucion Inyectble 2,00 5.500 11.00008/05/25 11.00028206-4 MG/M
L

28206-417

Jeringa Desechable X 3 Ml 2,00 550 1.10008/05/25 1.100308027 UN30802718

Jeringa Desechable X 5 Ml 3,00 650 1.95008/05/25 1.950308037 UN30803719

Sonda De Nelaton # 10 1,00 1.050 1.05008/05/25 1.050314260 UN31426020

Sonda De Nelaton # 12 1,00 1.050 1.05008/05/25 1.050314270 UN31427021

Total  Factura

Sub Total

Copago / Abono

Cuota Moderadora

SON: Cuatro Millones Cuatrocientos Noventa y Cinco Mil,
Novecientos Noventa y Ocho Pesos  con 00/100 * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * *

4.495.998

4.495.998

0

0Descuento

FIRMA Y SELLO

C.C. Ó NIT.Gomez Briceño Dora Nancy

Observaciones Valores Finales

Responsable / Aprueba Aceptada

Total Items:21

T238  SE ADJUNTA AUT FISICA INTEGRAL NRO 323

TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 PBX 7632301  DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com
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TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 PBX 7632301
DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com

Departamento: Municipio:Dirección: Calle 4 N°  11a  - 25 NobsaBoyaca

3112961941 -Teléfono:Fecha Nacimiento:15/03/1975 50 AñosEdad: Sexo: Femenino

*23810212*
MORALES SOLER MARIA CRISTINA

CEDULA DE CIUDADANIA: 23810212

SENA

** INFORME QUIRURGICO**  Fecha: 08/05/2025 HORA: 03:22:29 p.m.
DIA: 1
DATOS INFORME QUIRURGICO
_______________________________________________________________________________________________________
SALA DE CIRUGIA: SALA 1

CIRUJANO: MORENO BEJARANO RODRIGO ENCIZAR
ANESTESIOLOGO: SANCHEZ ARCHILA JORGE ELIECER
TIPO DE ANESTESIA: REGIONAL

PRIMER AYUDANTE: ALBARRAN BONILLA GERARDO ANTONIO
INSTRUMENTADOR@: SILVA DIAZ SUCETH JACKELINE

FORMA DE REALIZACION DEL ACTO QUIRURGICO: 4

PRE OPERATORIO: N394  **  OTRAS INCONTINENCIAS URINARIAS ESPECIFICADAS
N816  **  RECTOCELE

POS OPERATORIO: N394  **  OTRAS INCONTINENCIAS URINARIAS ESPECIFICADAS
N816  **  RECTOCELE

INTERVENCION PRACTICADA: 595101  **  CISTOPEXIA RETROPÚBICA
705210  **  COLPORRAFIA POSTERIOR INCLUYE CORRECCIÓN QUIRÚRGICA DE RECTOCELE I II Y III

DESCRIPCION DE HALLAZGOS OPERATORIOS: CISTOCELE III
RECTOCELE II
DESGARRO PERINEAL
PROCEDIMIENTOS Y COMPLICACIONES: ASEPSIA Y ANTISEPSIA
INCISIÓN DE PFANNENSTIEL
DISECCIÓN DEL ESPACIO DE RETZIUS
DISECCIÓN DE LA FASCIA VESICOVAGINAL
PUNTOS EN HAMACA DE LA FASCIA  VESICOVAGINAL AL COOPER, ETHIBOND 0
SE DEJA DREN DE GRAVEDAD EN EL ESPACIO DE RETZIUS
CIERRE DE LA PARED
APONEUROSIS CON VYCRIL 1
PIEL PROLENE 2/0
SANGRADO MÍNIMO
DIURESIS CLARA.
NO COMPLICACIONES.
RESECCIÓN DEL BORDE CUTÁNEO MUCOSO DE LA PARED  VAGINAL POSTERIOR.
DISECCIÓN DEL ESPACIO RECTO VAGINAL
DISECCIÓN DE LA FASCIA RECTO VAGINAL
RESECCIÓN DE LOS BORDES REDUNDANTES,
CIERRE DE LA COLPO CON CROMADO 2/0
SANGRADO MÍNIMO
TEJIDOS ENVIADOS A ANATOMIA PATOLOGICA: NO

HERIDA: LIMPIA CONTAMINADA
TIPO DE HERIDA: CERRADA
ANTIBIOTICO PROFILACTICO: 1
CUAL: CEFAZOLINA

DIAGNOSTICO: FINALIDAD CONSULTA: NO APLICA
CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL
N394 OTRAS INCONTINENCIAS URINARIAS ESPECIFICADAS
N816 RECTOCELE

SUBJETIVO: INCONTINENCIA URINARIA  DE ESFUERZO
OBJETIVO:
CONDUCTA: ANALGÉSICOS, NORFOLOXACINA, CONTROL

** EVOLUCION MEDICA**  Fecha: 09/05/2025 HORA: 12:55:09 p.m.
DIA: 2

DIAGNOSTICO: URETROCISTOPEXIA, COLPOPERINEORRÁFIA, INCONTINENCIA EN TRATAMIENTO
SUBJETIVO: MENOS DOLOR, DIUREIS ESPONTÁNEA.
OBJETIVO: TA: 129/75  | FC: 78  | FR: 18  | TEMPERATURA: 36.2ºC  | SaO2: 91  |   BUEN ESTADO GENERAL
HERIDA EN BUEN ESTADO, ESCASO DRENAJE POR DREN DE GRAVEDAD
RESIDUO VESICAL DE 20 CC, ORINA CLARA
ANALISIS Y JUSTIFICACION: EVOLUCIÓN SATISFACTORIA
CONDUCTA: SALIDA Y CONTROL, ANALGÉSICOS

MORENO BEJARANO RODRIGO ENCIZAR
GINECOLOGO  R. M 11385 CC:19320393

Reyes Duarte Sara Michael  |   22/05/2025 10:06:08 A.m.  |   D8:cb:8a:52:72:3b | 02:50:50:cf:91:bf
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TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 PBX 7632301
DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com

Departamento: Municipio:Dirección: Calle 4 N°  11a  - 25 NobsaBoyaca

3112961941 -Teléfono:Fecha Nacimiento:15/03/1975 50 AñosEdad: Sexo: Femenino

*23810212*
MORALES SOLER MARIA CRISTINA

CEDULA DE CIUDADANIA: 23810212

SENA

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

A2633151
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SENA

HISTORIA CLINICA

23810212

Departamento:Municipio:Dirección: Calle 4 N°  11a  - 25 Nobsa Boyaca 3112961941 -Teléfono:

Fecha Nacimiento: 15/03/1975

Cedula De CiudadaniaNombre: 23810212

50 AñosEdad: Sexo: Femenino

No.:MORALES SOLER MARIA CRISTINA
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TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 PBX 7632301
DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com

A2633151 E1572316

MORENO BEJARANO RODRIGO ENCIZAR
GINECOLOGO   11385 CC:19320393

** INFORME QUIRURGICO**  Fecha: 08/05/2025 HORA: 03:22:29 p.m.
DATOS INFORME QUIRURGICO
_______________________________________________________________________________________________________
SALA DE CIRUGIA: SALA 1

CIRUJANO: MORENO BEJARANO RODRIGO ENCIZAR
ANESTESIOLOGO: SANCHEZ ARCHILA JORGE ELIECER
TIPO DE ANESTESIA: REGIONAL

PRIMER AYUDANTE: ALBARRAN BONILLA GERARDO ANTONIO
INSTRUMENTADOR@: SILVA DIAZ SUCETH JACKELINE

FORMA DE REALIZACION DEL ACTO QUIRURGICO: 4

PRE OPERATORIO: N394  **  OTRAS INCONTINENCIAS URINARIAS ESPECIFICADAS
N816  **  RECTOCELE

POS OPERATORIO: N394  **  OTRAS INCONTINENCIAS URINARIAS ESPECIFICADAS
N816  **  RECTOCELE

INTERVENCION PRACTICADA: 595101  **  CISTOPEXIA RETROPÚBICA
705210  **  COLPORRAFIA POSTERIOR INCLUYE CORRECCIÓN QUIRÚRGICA DE RECTOCELE I II Y III

DESCRIPCION DE HALLAZGOS OPERATORIOS: CISTOCELE III
RECTOCELE II
DESGARRO PERINEAL
PROCEDIMIENTOS Y COMPLICACIONES: ASEPSIA Y ANTISEPSIA
INCISIÓN DE PFANNENSTIEL
DISECCIÓN DEL ESPACIO DE RETZIUS
DISECCIÓN DE LA FASCIA VESICOVAGINAL
PUNTOS EN HAMACA DE LA FASCIA  VESICOVAGINAL AL COOPER, ETHIBOND 0
SE DEJA DREN DE GRAVEDAD EN EL ESPACIO DE RETZIUS
CIERRE DE LA PARED
APONEUROSIS CON VYCRIL 1
PIEL PROLENE 2/0
SANGRADO MÍNIMO
DIURESIS CLARA.
NO COMPLICACIONES.
RESECCIÓN DEL BORDE CUTÁNEO MUCOSO DE LA PARED  VAGINAL POSTERIOR.
DISECCIÓN DEL ESPACIO RECTO VAGINAL
DISECCIÓN DE LA FASCIA RECTO VAGINAL
RESECCIÓN DE LOS BORDES REDUNDANTES,
CIERRE DE LA COLPO CON CROMADO 2/0
SANGRADO MÍNIMO
TEJIDOS ENVIADOS A ANATOMIA PATOLOGICA: NO

HERIDA: LIMPIA CONTAMINADA
TIPO DE HERIDA: CERRADA
ANTIBIOTICO PROFILACTICO: 1
CUAL: CEFAZOLINA

DIAGNOSTICO: FINALIDAD CONSULTA: NO APLICA
CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL
N394 OTRAS INCONTINENCIAS URINARIAS ESPECIFICADAS
N816 RECTOCELE

SUBJETIVO: INCONTINENCIA URINARIA  DE ESFUERZO
OBJETIVO:
CONDUCTA: ANALGÉSICOS, NORFOLOXACINA, CONTROL

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



SENA

HISTORIA CLINICA

23810212

Departamento:Municipio:Dirección: Calle 4 N°  11a  - 25 Nobsa Boyaca 3112961941 -Teléfono:

Fecha Nacimiento: 15/03/1975

Cedula De CiudadaniaNombre: 23810212

50 AñosEdad: Sexo: Femenino

No.:MORALES SOLER MARIA CRISTINA
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TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 PBX 7632301
DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com

A2633151 E1572661

MORENO BEJARANO RODRIGO ENCIZAR
GINECOLOGO   11385 CC:19320393

** EVOLUCION MEDICA**  Fecha: 09/05/2025 HORA: 12:55:09 p.m.

DIAGNOSTICO: URETROCISTOPEXIA, COLPOPERINEORRÁFIA, INCONTINENCIA EN TRATAMIENTO
SUBJETIVO: MENOS DOLOR, DIUREIS ESPONTÁNEA.
OBJETIVO: TA: 129/75  | FC: 78  | FR: 18  | TEMPERATURA: 36.2ºC  | SaO2: 91  |   BUEN ESTADO GENERAL
HERIDA EN BUEN ESTADO, ESCASO DRENAJE POR DREN DE GRAVEDAD
RESIDUO VESICAL DE 20 CC, ORINA CLARA
ANALISIS Y JUSTIFICACION: EVOLUCIÓN SATISFACTORIA
CONDUCTA: SALIDA Y CONTROL, ANALGÉSICOS

---------------------------------------------------------------------------------------------
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TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 PBX 7632301  DUITAMA
email: clinicaboyaca@gmail.com

A2633151

Departamento: Municipio:Dirección: Calle 4 N°  11a  - 25 NobsaBoyaca

3112961941 -Teléfono:Fecha Nacimiento: 15/03/1975

Nombre: 23810212

50 AñosEdad: Sexo: Femenino

No.:MORALES SOLER MARIA CRISTINA

HOSP. TERCER PISO 23810212

S8514300

S9344  |  CISTOPEXIA RETROPUBICA
_________ D A T O S   D E    I N G R E S O _________________________________________________________________________________
VIA INGRESO: HOSP. TERCER PISO
FECHA: 08/05/2025
HORA INICIO: 14:40 | HORA FINALIZA: 15:30
CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL

______________________________________________________________________________________________________________________
MOTIVO DE CONSULTA  /  ENFERMEDAD ACTUAL:
INCONTINENCIA URINARIA  DE ESFUERZO
______________________________________________________________________________________________________________________

ANTECEDENTES:
:    *** HIPOTIROIDISMO | NIEGA OTRAS ENFERMEDADES, ALERGIAS Y TÓXICOS.

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS:   *** M 13. CICLOS 28 X4. G3 P3. ESTERILIZACIÓN. F U R  28/03/23 | CICLOS ABUNDANTES Y PROLONGADOS. CITOLOGÍA
"NRMAL" DEL 2021
______________________________________________________________________________________________________________________
REVISION POR SISTEMA:
EXAMEN FISICO:

______________________________________________________________________________________________________________________

DATOS INFORME QUIRURGICO
_______________________________________________________________________________________________________
SALA DE CIRUGIA: SALA 1

CIRUJANO: MORENO BEJARANO RODRIGO ENCIZAR
ANESTESIOLOGO: SANCHEZ ARCHILA JORGE ELIECER
TIPO DE ANESTESIA: REGIONAL
PRIMER AYUDANTE: ALBARRAN BONILLA GERARDO ANTONIO
INSTRUMENTADOR@: SILVA DIAZ SUCETH JACKELINE
FORMA DE REALIZACION DEL ACTO QUIRURGICO: 4
PRE OPERATORIO: N394  **  OTRAS INCONTINENCIAS URINARIAS ESPECIFICADAS
N816  **  RECTOCELE
POS OPERATORIO: N394  **  OTRAS INCONTINENCIAS URINARIAS ESPECIFICADAS
N816  **  RECTOCELE
INTERVENCION PRACTICADA: 595101  **  CISTOPEXIA RETROPÚBICA
705210  **  COLPORRAFIA POSTERIOR INCLUYE CORRECCIÓN QUIRÚRGICA DE RECTOCELE I II Y III
DESCRIPCION DE HALLAZGOS OPERATORIOS: CISTOCELE III
RECTOCELE II
DESGARRO PERINEAL
PROCEDIMIENTOS Y COMPLICACIONES: ASEPSIA Y ANTISEPSIA
INCISIÓN DE PFANNENSTIEL
DISECCIÓN DEL ESPACIO DE RETZIUS
DISECCIÓN DE LA FASCIA VESICOVAGINAL
PUNTOS EN HAMACA DE LA FASCIA  VESICOVAGINAL AL COOPER, ETHIBOND 0
SE DEJA DREN DE GRAVEDAD EN EL ESPACIO DE RETZIUS
CIERRE DE LA PARED
APONEUROSIS CON VYCRIL 1
PIEL PROLENE 2/0
SANGRADO MÍNIMO
DIURESIS CLARA.
NO COMPLICACIONES.
RESECCIÓN DEL BORDE CUTÁNEO MUCOSO DE LA PARED  VAGINAL POSTERIOR.
DISECCIÓN DEL ESPACIO RECTO VAGINAL
DISECCIÓN DE LA FASCIA RECTO VAGINAL
RESECCIÓN DE LOS BORDES REDUNDANTES,
CIERRE DE LA COLPO CON CROMADO 2/0
SANGRADO MÍNIMO
TEJIDOS ENVIADOS A ANATOMIA PATOLOGICA: NO
HERIDA: LIMPIA CONTAMINADA
TIPO DE HERIDA: CERRADA
ANTIBIOTICO PROFILACTICO: 1
CUAL: CEFAZOLINA
______________________________________________________________________________________________________________________
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: N394 : OTRAS INCONTINENCIAS URINARIAS ESPECIFICADAS

DIAGNOSTICO RELACIONADO 1: N816 : RECTOCELE
DIAGNOSTICO RELACIONADO 2: N394 : OTRAS INCONTINENCIAS URINARIAS ESPECIFICADAS
DIAGNOSTICO RELACIONADO 3: N394 : OTRAS INCONTINENCIAS URINARIAS ESPECIFICADAS
TIPO DIAGNOSTICO PRINCIPAL: CONFIRMADO REPETIDO
______________________________________________________________________________________________________________________

CONDUCTA: ANALGÉSICOS, NORFOLOXACINA, CONTROL
______________________________________________________________________________________________________________________

TEJIDOS ENVIADOS A ANATOMIA PATOLOGICA :  NO
CANTIDAD MUESTRAS: 0

MORENO BEJARANO RODRIGO ENCIZAR

GINECOLOGO   11385 CC:19320393

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

Reyes Duarte Sara Michael  |   22/05/2025 10:06:08 A.m.  |   D8:cb:8a:52:72:3b | 02:50:50:cf:91:bf
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