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Nit. 8318565079
Transversal 29 n0. 8C - 41
Tel. (67) 7 60 47 57 | Fax. (57) 76313 86

Email.: clinicaboyaca@gmail.com
Web: clinicaboyaca.com.co
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- LY - EY LY £ LY LY . R - LY
Resolucion No. 18764002844721
FECHA: 2020/08/24 HASTA. 2021/08/24
RANGO DEL 320,001 AL 360.000 AUTORIZA
TIPO FACTURA ELECTRONICA
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CUFE : d64b6d61dch9c083abbdafd717a00c6bb03e0edd09237913f3fab24e66f5f0aa574ch24c715456¢77¢a5620140e29e79
—Datos Tercero (i) —[Datos Factura
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA " Fecha Validacion Dian : 2020-09-16
Identificacion: 899999034-1 Fecha Vencimiento : 16/10/2020
Direccién : CARRERA 12 # 55A - 51 Forma de pago : Credito
Ciudad : SOGAMOSO
Teléfono: 704035-707235
[ Codigo i Descripcidén Fecha Autorizacion l Cant l $ Unitariof V.Bruto | Copago |Cuota Mod. i $ Total
2 - Datos Paciente m'h Datos Atencion
CAMACHO RODRIGUEZ BARBARA Via Ingreso: CONSULTA ESPECIALISTA
27929608 F ingreso: 10/09/2020
vereda pedregal bajo F: & 10/09/2020
SOGAMOSO Teléfono: 3115646163 0062807
................... ConsultaDermato!ogra e S i s s
=~ \alores Finales
TORIZACION N° 1452 Sub Total 106.000
Descuento 0
Copago / Abono
Cuo jeradora 0
ﬁf —Responsable / Aprueba N4 Aceptada 3 Mogderad
Total Factura 106.000
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TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 TEL: 7604757 FAX - 7631386 DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com
16/09/2020 11:16:38 a.m. Reyes Guarin Leidy Johanna




Impreso: 2020-09-02

Servicio Medico Asistencial - SENA Regional: BOYACA

— @R@EN DE ATENCION Nro.: 1452 >

Adscrito: 820011 - SOCIEDAD CLINICA BOYACA LIMITADA
Direccion: TRANSVERSAL 28 No. 8 C -41 (DUITAMA) K
Teleforols) 7602579 - 7604756 |
Especialidad: Clinicas - CONSULTA DERMATOLOGIA

Favor atender por nuestra cuenta a CAMACHO RODRIGUEZ BARBARA identificado con el
carne 46360244-A Madre-Padre de PATINO CAMACHO DOLLY Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consuita Externa Especializada 1 106000 108500

OBSERVACIONES

SRACION POR DERMATGLOGIA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO
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'8 Y HISTORIA CLINICA )
C lin Z.CCZ B 0ya C d’ CONSULTA DERMATOLOGIA

TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 TEL: 7604757 FAX - \ 3 27929608 Y,
7631386 DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com e Ingreso Y Egreso N\
Fecha Hora Fecha Hora
\_ j\10/09/2020 12:17:29 P.m. A_10/09/2020 12:32:25 Py
SENA
~— Datos Paciente N\
Nombre: CAMACHO RODRIGUEZ BARBARA Beneficiario
Fecha Nacimiento: 22/05/1938 Edad: 82 Afios Sexo: Femenino
Direccion: Vereda Pedregal Bajo Municipio: S0gamoso Departamento: Boyaca Teléfono: 3115646163
L Acompanante: Parentesco: )
Datos Consulta - I
Causa Externa: 15 Otra Cual ?

MOTIVO DE CONSULTA / ENFERMEDAD ACTUAL:
"POR LESIONES"

ANTECENTES:

DM TIPO2: METFORMINA, VILDAGLIPTINA
HTA:

OSTEOPOROSIS

NIEGA ALERGIA A MEDICAMENTOS
FAMILIARES:

REVISION POR SISTEMAS

ASISTE ENC OMPANIA DE LA HIJA i

REFIERE LESINES EN LA FRENTE Y PIERNA IZQUIERDA SECUNDARIO A UN CAIDA DE SUS PROPIOS PIES, EL 04/08/2020. REFIERE LESION EN 4TO ESPACIO INTERDIGITAL IZQUIERDO
DOLOSA DE ANOS DE EVOLUCION, NO HA LLEVADO TRATAMIENTO. NNIEGA CEFALES, MAREO Y OTRA SINTOMATOLOGIA

EXAMEN FISICO: ,

EN REGION SUPRACILIAR IZQUIERDA LESION T IRREGULAR LISA EUCROMICA, ALARGADA, EN BORDE IZQAUIERDO COSTRA SECA CON LEVE DOLOR A LA PALPACION, DE APROX 3.5 CM EN
SU DIAMETRO MAYOR. EN MUSLO IZQUIERDO 1/3 MEDIO AUMENTO DE VOLUMEN FIRME, CIRCUNSCRITO, LISA, SIN AUMENTO DE TEMPERATURA, CON LEVE HEMATOMA LISO EN UN
BORDE

TA: | FC xMin |TEMP: °C | Talla: | Peso: Kg |IMC:

EVOLUCION
SS/ EXPLICACIONES, OBSERVCION, MEDIDAS GENERALES

* SS/ ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS MUSLO IZQUIERDO
ID: HEMATOMA?

ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LA FRENTE IZQUIERDA

* 1- ACIDO FUSIDICO CREMA.............. UN TUBO
APLICAR CAPA GRUES DIARIO EN COSTRA DE LA FRENTE

* SS/ CONSULTA EN UN MES CON RESULTADOS

* SS/ ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS MUSLO IZQUIERDO
ID: HEMATOMA?

ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LA FRENTE IZQUIERDA
ID: RX A CUERPO EXTRANO?

DIAGNOSTICO
ID: TUMOR BENIGNO RESIDUAL A TRAUMATISMO SUPRACILIAR IZQUIERDA

TUMOR RESIDUAL A TRAUMATISMO EN MUSLO IZQUIERDO (VASCULAR?) TUMOR BENIGNO DE LA PIEL DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE
LA CARA

®

Rodriguez Diaz Myriam Mayerly
Dermatologa
1891

Firma, Especialidad y Numero del Registro del Médico




