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—Datos Tercero @ — Datos Factura
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Fecha Validacion Dian : 2020-10-06
Identificacion: 899999034-1 Fecha Vencimiento : 05/11/2020
Direccion : CARRERA 12 # 55A - 51 Forma de pago : Credito
Ciudad : SOGAMOSO
Teléfono: 704035-707235
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1 —Datos Paciente & ——Datos Atencién
Nombre: RODRIGUEZ VEGA MARIA SARA Via Ingreso: PATOLOGIA
Identificacion: 24106268 F ingreso: 23/09/2020
Direccion : BARRIO JORGE ELIECER GAITAN F. Salida :
Ciudad : SOGAMOSO Teléfono: 3118412206 - 3124770629 Historia : T-91857

Total RODRIGUEZ VEGA MARIA SARA 107.730
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Copago / Abono
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

CARNE N° FECHA
DIA MES ANO
1152296-C =2 p 2020

NOMBRE DEL BENEFICIARIO : MARIA SARA RODRIGUEZ

N2 IDENTIFICACION: 24106268

S/S

CLINICA BOYACA

ESTUDIO HISTOPATOLOGICO

IDX: POLIPO ANAL

Transversal 29 N° 9C-41 TEL: 7602944-7604756-7602579
Celular 3173652472

BIOPSIA: LESION LEVANTADA DE 7mm EN EL BORDE ANO RECTAL
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Impreso:  2020-09-22

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: BOYACA

< ORDENDEATENCIONNro: 1557 >

Adscrito: 820011 - SOCIEDAD CLINICA BOYACA LIMITADA 4
Direccion: TRANSVERSAL 29 No. 9 C -41 (DUITAMA)
Teléfono(s): 7602579 - 7604756
Especialidad: Clinicas - Clinicas
(Hc: 24106268)

Favor atender por nuestra cuenta a RODRIGUEZ DE CARDENAS MARIA SARA identificado
con el carne 1152296-C Conyuge de CARDENAS PEREZ SERVILIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto
Examenes Especiales Sin Hospitalizacion

Cantidad Valor Total
1 0 0

OBSERVACIONES
ESTUDIO HISTOPATOLOGICO

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS
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Cra. 9A No. 14 - 17 Cons. 501 Tel. 3142707988
Sogamoso - Boyaca

UERI CI 15 No. 13-29 Tel. 7602790-7619893
Duitama - Boyaca
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Dr. Carlos leerto Camacho Palacios

Cirujano Gastroenterélogo
Reg.Med. 01-3486-89










Laboratorio de Patologia v Citologia
Especializada de Alta Complejidad

Labzell

Patologia N°  20P017794-1 Empresa: SOCIEDAD CLINICA BOYACA LTDA
Paciente: MARIA SARA RODRIGUEZ DE CARDENAS Origen: ANO (BIOPSIA) 3
Identificacion: CC 24106268 Médico:CARLOS ALBERTO CAMACHO PALACIOS
Edad: 84 Anos ~ Fecha Recibido: 23/09/2020

Sexo: F Fecha Validacion: 25/09/2020

Diagnéstico de Remision: LESION LEVANTADA DE 7 MM EN EL BORDE ANO RECTAL
DIVERTICULOSIS DEL SIGMOIDES

POLIPO ANAL

PREPARACION INCOMPLETA DE COLON.

DESCRIPCION MACROSCOPICA

En formol y rotulado' con los datos del paciente sin especificar muestra, se reciben 3 fragmentos irregulares
de tejido blanquecino de consistencia blanda, el mayor mide 0.3 centimetros de didmetro, el menor mide 0.2
centimetros. Se procesa todo el material en un blogue.

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO

LESION ANAL. RESECCION:
- LESION ESCAMOSA PAPILOMATOIDE, BIEN DIFERENCIADA, SIN CAMBIOS DISPLASICOS

Nota: el resultado de éste estudio estd basado en la representacion de la lesion ( muestra ), por lo que €l informe debe
considerarse como una impresion diagndstica. El diagndstico debe realizarse en correlacion con la historia clinica y demds
estudios diagndsticos. ’
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ALFREDO ERNESTO ROMERO ROJAS
MEDICO PATOLOGO 1773/97
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