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[z 8] — Datos Tercero —Datos Factura
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Fecha Validacion Dian : 2020-10-02
Identificacion: 899999034-1 Fecha Vencimiento :  01/11/2020
Direccion : CARRERA 12 # 55A - 51 Forma de pago : Credito
Ciudad : SOGAMOSO
Teléfono: 704035-707235
| Codigo | Descripcidn Fecha | Autorizacion | Cant | $ Unitario| V.Bruto | Copago [CuotaMod.|  $ Total
L —Datos Paciente A Datos Atencion
Nombre: NINO RODRIGUEZ ANGELICA MARIA Via Ingreso: CONSULTA ESPECIALISTA
Identificacion: 33366522 F ingreso: 24/09/2020
Direccion : CALLE19A # 15A-3 F. Salida : 24/09/2020
Ciudad : SOGAMOSO Teléfono: 3115594566 3214550496 Historia : T-194319
...... 890242C°n$umDermat°|ogla24/09/202015521001060001060000106000
[4 ——Observaciones £ - Valores Finales
T238 AUTORIZACION N° 1552 - Sub Total 106.000
Descuento 0
Copago / Abono
d 0
£ —Responsable / Aprueba P Aceptada CuttaModesadora
- Total Factura 106.000
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SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: BOYACA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 1582
Adscrito: 820011 - SOCIEDAD CLINICA BOYACA LIMITADA
Direccion: TRANSVERSAL 29 No. 9 C -41 (DUITAMA)
Teléfono(s): 7602579 - 7604756
Especialidad: Clinicas - CONSULTA DERMATOLOGIA

(HC: 33366522)

Favor atender por nuestra cuenta a NINO RODRIGUEZ ANGELICA MARIA identificado con el
carne 74322958-C Conyuge de CIFUENTES RODRIGUEZ LIBARDO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 1 106000 106000

OBSERVACIONES

VALORACION POR DERMATOLOGIA

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

Rocio Del Firmado digitalmente
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Pilar Galarza Galarza Rojas
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74322958-C

Angelica Maria
Nino Rodriguez

Fecha de Nacimiento: 15/05/1978

|
Id.N°. 33.366.522 de Tunja |
l
RH: O+ :

REGIONAL BOYACA
- SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
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33366522
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2 oy n CONSULTA DERMATOLOGIA
Clinica Boyacd
TRANSVERSAL 29 No.9C - 41 TEL: 7604757 FAX - N 33366522 )
i - 7631386 DUITAMA email: clinicaboyaca@gmail.com Ingreso Y Egreso \
Fecha Hora Fecha Hora
\_ _A24/09/2020 03:27:29 P.m. A_24/09/2020 03:47:29 P.m. )
SENA
~—Datos Paciente N
Nombre: NINO RODRIGUEZ ANGELICA MARIA Cotizante
Fecha Nacimiento: 15/05/1978 Edad: 42 Anos Sexo: Femenino
Direccion: Calle 19A # 15A-3 Municipio: Paipa Departamento: Boyaca Teléfono: 3115594566
kAcompanante: Parentesco: )
Datos Consulta N
r_Causa Externa: 13 Enfermedad General Cual ?

MOTIVO DE CONSULTA / ENFERMEDAD ACTUAL:
"POR ENROJECIMIENTO"

ANTECENTES:

NIEGA

NIEGA ALERGIA A MEDICAMENTOS
FAMILIARES:

REVISION POR SISTEMAS
REFIERE FOTOSENSIBILIDAD EN AREAS FOTOEXPUESTAS, ASOCIADA A ARDOR, PRURITO ASOCIADO. NO HA LLEVADO TRATAMIENTO. ADEMAS DESCAMACION CUERO CABELLUDO
PRURIGINOSO.

EXAMEN FISICO:

EN CARA, ERITEMA DIFUSO, AREAS PEQUENAS CON ESCAMA FINA ESCASA, PAPULAS ERITEMATOSAS DIFUSAS, ALGUNAS PUSTULAS; EN EL MENTON PAPULA ERITEMATOSA . EN PLIEGUES
RETROAURICULARES, ERITEMA CON DESCAMACION FINA. CUERO CABELUDO ERITEMA DIFUSO CON ESCAMA OLEOSA DE MODERADA INTENSIDAD. EN V DEL ESCOTE Y MIEMBROS
SUPERIORES NO LESIENES.

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

SS/ EXPLICACIONES, OBSERVACION, FOTOEDUCACION, FOTOPROTECCION

% 85/

1-DOXICICLINA 100 MG..iiuiusmamianisissmiisimivings #60

Tomar una diaria duranate dos meses

Z2: IVERMECTINA CREMA...ivusvnsaisissvisavuniiviiveniss UN TUBO
Aplicar en cara, 5 gotas y esparcirla en las ncohes

* CUERO CABELLUDO:

1- LEXINEX CHAMPU............ UN TUBO
Aplicar cuero cabelludo, dejar 6 minutos y enjugar
usar 3 veces por semana durante dos semanas y suspender

Alternas con champu de uso habitual durante 6 semanas

2- mometasona+salicilico 10cion. ............... UN FRASCO
Aplicar cuero cabelludo noches por 10 noches,
Luego 5 aplicaciones alternas y suspender

3- VITAMINA BB.:iiiiissssisisivase #90
Tomar una diaria durante tres meses

* ss/ CONSULTA EN DOS MESES

* SS/ HEMOGRAMA

-VSG

-PCR

-FR

-ANTICUERPO ANTINUCLEARES ANA
-ANTICUERPOS ANTI DNA

-PARCIAL ORINA
DIAGNOSTICO
1D: DERMATITIS SEBORREICA CARA Y CUERO CABELLUDO
s
Rodriguez Diaz Myriam Mayerly
Dermatologa
1891

Firma, Especialidad y Nimero del Registro del Médico




