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No¡-nbre :

IdentiFicücion:
Dir"ección :

Ciurlad :

Teléfbnr::

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
899999034-1
CARRERA 12 # 554 - 51
SoGAMOSO
704035-707235

Copago Cuota [4od $ TotalFecha Autorización Cant $ Unitario V. BrutoCodigo Descripción

t * Datos Paciente Q. 

- 
Datos AtenciÓna"-lm

Via Inqres0:
f ingreso:
F. Sralida I

llistoria i

890242 Consulta Dermatologia 27 tA8t2020 1393 1,00 106.000 106,000

Nombre:
identiflcacion:
Dirección:
Ciudad l

ALARCON JIMENEZ JUAN MANUEL
1007493629
CALLE 1t No 12 - 40
SoGAMOSO Teléfono: 313 4130670 770766A

CONSULTA ESPECIALISTA
27 lo8l2o2o
27 lO8l2020
T-1s9893

106.000
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-O[:servaciones
ffr -Valores 
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Ccinngo / Abonr:
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Clínica Boyacá
TRANSVERSAL 29 No.9C - 47TEl:7604757 FtX -

7631386 DUITAIVIA email: clinicaboyaca@gmail.com

CONSULTA DERMATOLOGIA

1oo7493629
reso reso

a Hora a Hora

11:29:49 A,m 20 Ll:47:49 A.m

Datos Paciente
NombTe: ALARCON JIMENEZ JUAN MANUEL

Fecha Nacimiento: 23 I 0212002

Dirección: Calle 11 No 72 - 40

Acompañante:

SENA

Edad: 18 Años

Municipio: Sogamoso

Cual ?

Sexo: Masculino

Departamento,' Boyaca

Parentesco:

Beneficiario

leléfono: 313 4130670

Datos Consulta
Causa Erterna: 15 Otra

MOTIVO DE CONSULTA / ENFERMEDAD ACTUAL:
"ACNE"

ANTECENTES:
NIEGA
NlEGA ALERGIA A N,]EDICAIVlENTOS

FAMILIARES;

REVISION POR SISTEMAS
nrrrrnr nc¡rÉ DE uN Año DE EVoLUcroN, EXAcERBAcioN EN Los ULTI¡4os sEIs MESES, No HA LLEVADo rRATANrroENTo, RESEQUEDAD ENLA eIEL

EXAMEN FISICO:
EN LA FRENTE, ¡4EJrLLA5, ¡¡r¡rró¡l pnpuus ERrrE¡4ATosAS, co[4EDoNES CERRADoS y ABTERToS pREDOMINIo EN MEJILLAS, cIcATRTcES ATRoFICAS y pIG¡4ENTAcIONES

crRCUNScRrrAs. EN MANos y prEs xERosIs. e¡r nectóru ANTERIoR DEL ToRAx cotvrEDoNES cERRRDos y ABTERTos ryulTrplEs pApuLAS ERITE¡4rosAs

TA: I FC xtlin ITEMP.: oC I Talla: I Peso: Kg I IMC:

EVOLUCION
ss/ EXpLrcAlcoNEs, ossrnvnctóN, coNTRoL FACToRES EXAcERBANTES

r 1- ffiRACICLINA s00.,.,.,.,.,.,.,.....,,.,..........#70
fomar una tableta cada 12 horas por 20 dias
Lueqo una diaria por un mes

2- TETRACICLINA 300 f.4G,..,..,,.....,..,..#30
Tomar una diarla durante un mes

3 BIRETIX TRIACflVE G81.,.,.,.,,,.,.UN TUBO
Aplicar en lesiones noches, dos a 3 veces por sermana

4- AFELlUS OIL-FREE.............,..........,..UN TUBO
AplicarT - 11 y 2:p.m.

* s5/ CONSULTA EN TRES IV1ESES

a

Diaz lvlyriam Mayerly
Dermatologa

1891

Firma, Especialidad y Número del Registro del Médico

.27 t08/2020

DIAGNOSTICO
ID: ACNÉ VULGAR ACNE VULGAR


