
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 : 2025-06-04 17:20:09
Fecha Vencimiento : 04/07/2025
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 :
71bd4bd01aedffa7387ee224392ecdbaeb61a9b66c72ab9a525469dd616022f0fdf637230805c3f
0141e27b354d80cd6 Pag 1  /  1

FEVC565836

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

UnItem

Nombre: SIERRA RINCON LUZ MYRIAM
Identificacion: CC 46354642
Dirección : CARRERA 7A N° 11 -36
Ciudad : SOGAMOSO Teléfono: 3173199686 - 3213444786

Datos Paciente Datos Atención

Via Ingreso: CONSULTA ESPECIALISTA
F ingreso: 29/05/2025
F. Salida : 29/05/2025
Historia : 0036974

Control Dermatologia 1,00 105.000 105.000035929/05/25 105.000890342 UN1

Total  Factura

Sub Total

Copago / Abono

Cuota Moderadora

SON: Ciento Cinco Mil, Pesos  con 00/100 * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * *

105.000

105.000

0

0Descuento

FIRMA Y SELLO

C.C. Ó NIT.Leidy Johanna Reyes Guarin

Observaciones Valores Finales

Responsable / Aprueba Aceptada

Total Items:1

T238
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SENA

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

A2638418

Departamento: Municipio:Dirección: Carrera 7a N° 11 -36 DuitamaBoyaca

3173199686 -Teléfono:Fecha Nacimiento: 27/01/1950

Nombre: 46354642

75 AñosEdad: Sexo: Femenino

No.:SIERRA RINCON LUZ MYRIAM

CONSULTA ESPECIALISTA 46354642

_________ D A T O S   D E    I N G R E S O _________________________________________________________________________________

VIA INGRESO: CONSULTA ESPECIALISTA
FECHA: 29/05/2025
HORA: 12:09:54 p.m.
CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL

______________________________________________________________________________________________________________________
MOTIVO DE CONSULTA  /  ENFERMEDAD ACTUAL:
"CONTROL"
ASISTE EN COMPAÑIA DE LA HERMANA
EN SEGUMIENTO POR RESECCION CA EN CARA POR CIRUGIA PLASTICA; EN CANTO INTERNO IZQUIERDO Y DORSO NASAL. NIEGA SINTOMATOLOGIA. REFIERE HACE
UN MES INICIO CON APLICACION DE 5-FLUOROURACILO EN LESION DE QUERATOSIS ACTINICA EN OREJA IZQUIERDA, PRESENTANDO ARDOR DURANTE EL
TRATAMIENTO

______________________________________________________________________________________________________________________
ANTECEDENTES:

:    *** NIEGA
:   *** NIEGA
ANTECEDENTES PERSONALES: *** EPILEPSIA. TTO FENOBARBITAL. EPAMIN. SUSPENSION 4CC C12HORAS. HTA_ : OLMETEC HASTA HACE UN MES.
CAMBIARONA SATOREN MEDIA TABLETA DIARIA. CITRAGEL ESOMEPRAZOL AM. FARMA D.
QX NO ALERGICO  ***  HTA, DMT, EPILEPSIA.   ***  IDEM
ANTEDENTES FARMACOLOGICOS:   *** GLUCOPAC, SALTOREN, FENOBARBITAL, EPAMIN,
______________________________________________________________________________________________________________________
REVISION POR SISTEMA:
EXAMEN FISICO: PIEL Y FANERAS: EN CARA CICATRICES DE COLGAJSO SIN SIGNOS DE RECIDIVA TUMORAL. EN PABELLON AURICULAR IZQUIERDO, PLACA CON

ESCAMA ADHERICA BORDES DIFUSOS DE 0.6 CM. SIN  CAMBIOS  RESPECTO  A  EXAMENFISICO  ANTERIOR

PESO: 40Kg  | IMC: 19,02  |
______________________________________________________________________________________________________________________
CABEZA Y CUELLO: SIN LESION APARENTE

TORAX Y CARDIOPULMONAR: SIN LESION APARENTE
ABDOMEN: SIN LESION APARENTE
NEUROLOGICO: SIN LESION APARENTE
PELVIS Y GENITOURINARIO: SIN LESION APARENTE
DORSO Y EXTREMIDADES: SIN LESION APARENTE
PIEL Y FANERAS: EN CARA CICATRICES DE COLGAJSO SIN SIGNOS DE RECIDIVA TUMORAL. EN PABELLON AURICULAR IZQUIERDO, PLACA CON ESCAMA ADHERICA
BORDES DIFUSOS DE 0.6 CM. SIN  CAMBIOS  RESPECTO  A  EXAMENFISICO  ANTERIOR

______________________________________________________________________________________________________________________
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: L570 : QUERATOSIS ACTINICA

DIAGNOSTICO MANUAL: CONTROL RESECCION CA EN CARA
- HIPERPIGMENTACION INESPECIFICA 1/3 DISTAL PIERNA IZQUIERDA
TIPO DIAGNOSTICO PRINCIPAL: IMPRESION DIAGNOSTICA
______________________________________________________________________________________________________________________

CONDUCTA:
ORDENES MEDICAS:
S39143M  |  890242  |  CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA EN 3 MESES
|    |  SS/ - 5-FLUOROURACILO 2.5% CREMA

______________________________________________________________________________________________________________________

RODRIGUEZ DIAZ MYRIAM MAYERLY

DERMATOLOGA   1891 CC:52149482

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

Reyes Guarin Leidy Johanna  |   04/06/2025 05:11:34 P.m.  |   C8:d9:d2:8a:09:b8
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