1/12/2020 Factura - iSiigo

clinica odontologica dentclass EU
NIT 900.222.916-

CL 1937 M 61 Factura
Tel: (038) 6677575 No. 1
Bogota - Colombia o
clinica_dentclass@yahoo.com
Seiiores Servicio Nacional de Aprendizaje Fecha de Factura Fecha de Vencimiento
NIT 899.999.034-1 Teléfono (031) 0000000
2020-11-09 2020-11-09
Direccion Calle 57 No. 8-69 Ciudad Bogota - Colombia
item Descripcién Cantidad Vr. Total

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN ODONTOLOGIA
L GENERAL Y ESPECIALIZADA 1.00 8,800,325.00

Valor en Letras:

Ocho millones ochocientos mil trescientos veinticinco pesos m/cte Total Bruto 8,800,325.00

Condiciones de Pago: Total a Pagar 8,800,325.00

Consignacién $  8,800,325.00

Observaciones:
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN ODONTOLOGIA GENERAL Y
ESPECIALIZADA DE LOS MESES MARZO A OCTUBRE DE 2020

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién aprobado en prefijo desde el numero al
- Actividad Economica 8622 Actividades de la practica odontoldgica Tarifa 10
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: META'Y ORINOQUIA

(5
, e
ORDEN DE ATENCION Nro.: D L

Adscrito: 801021 - CLINICA ODONTOLOGICA DENTCLASS E.U
Direccién: Calle 19 No 37M-61 Barrio Garcia Bohorquez
Teléfono(s): 6677575 - 6637277 “
Especialidad: Centros especializados - Centros especializados J
(He: 100@s57873)

Favor atender por nuestra cuenta a GONGORA ARTUNDUAGA CARLA GIULIANNA IANELLA
identificado con el carne 17320101-F Hijo de JORGE GONGORA ROMERO Funcionario del

SENA.

DESCRIPCION i’
|
|

Cantidad Valor Total
1

Concepto
112284 112284

Placa Para Correccion De Habito Hasta

OBSERVACIONES

null ‘
|

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

Hodbhok )

Recibido a Satisfaccion C.C./23 fZD/{)/

er (6.‘?5‘-/\]’“{07‘%' (g S/
o 36271 F6s 2 —

Médiko/Odontélogo Asesor
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- @ Impreso: ~ 2020-07-16
SENA

Regional: META Y ORINOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 597

Servicio Médico Asistencial - SENA

Adscrito: 801021 - CLINICA ODONTOLOGICA DENTCLASS E.U
Direccién: Calle 19 No 37M-61 Barrio Garcia Bohorquez
Teléfono(s): 6677575 - 6637277

Especialidad:

Centros especializados - Centros especializados

(HC: 40440499)

Favor atender por nuestra cuenta a TRUJILLO BONILLA DIANA MILIENA identificado con el
carne 86041337-C Conyuge de JHON ALEXANDER ORTIZ PIZA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Odontologo General 1 33820 33820
Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante

4 44913 179652

OBSERVACIONES
null

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

ot G A
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© Impreso:  2020-09-24
SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: META Y ORINOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 830 >

1 .

Adscrito: 801021 - CLINICA ODONTOLOGICA DENTCLASS E.U

Direccion: Calle 19 No 37M-61 Barrio Garcia Bohorquez

Teléfono(s): 6677575 - 6637277

Especialidad: Centros especializados - Centros especializados

(He: 40440499)

Favor atender por nuestra cuenta a TRUJILLO BONILLA DIANA MILIENA identificado con el
carne 86041337-C Conyuge de JHON ALEXANDER ORTIZ PIZA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Obturacion 1 Superficie Resina 4 28069 112276

OBSERVACIONES

null

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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. Impreso:  2020-08-27
SENA '
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: META Y ORINOQUIA
ORDEN DE ATENCIONNro.: 730 >

. .

Adscrito: 801021 - CLINICA ODONTOLOGICA DENTCLASS E.U )

Direccion: Calle 19 No 37M-61 Barrio Garcia Bohorquez

Teléfono(s): 6677575 - 6637277
L Especialidad: Centros especializados - Centros especializados

(HC: 40399287 )

Favor atender por nuestra cuenta a PLAZAS SUAREZ ELSA MARIELA identificado con el came
79406207-C Conyuge de CASTRO MENDOZA OSCAR YESID Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Retratamiento Diente Birradicular

1 224570 224570
Carona Completa Metal-Porcelana 1 392997 392997
Modelo De Estudio 1 28069 28069
Constuita Con Odontologo Especialista 1 44500 44500
Temporalizacion 1 56142 56142
Nucleo En Metal 1 101055 101055
Tallado Selectivo 1 56142 56142

OBSERVACIONES

null

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

H[ﬂ WL - E1sa Plazas

Médich/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfe!ccién C.C.40.397. 283
C\\ ASTFAS 2
creada por: Nncagueza 6\1A4&2‘6}
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. Impreso:  2020-07-16

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: META Y ORINOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro_;/D
Adscrito: 801021 - CLINICA ODONTOLOGICA DENTCLASS E.U
Direccion: Calle 19 No 37M-61 Barrio Garcia Bohorquez
Teléfono(s): 6677575 - 6637277
Especialidad: Centros especializados - Centros especializados

(He: 40399287)

Favor atender por nuestra cuenta a PLAZAS SUAREZ ELSA MARIELA identificado con el carne
79406207-C Conyuge de CASTRO MENDOZA OSCAR YESID Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Obturacion 1 Superficie Resina 1 28069 28069
Consulta Con Odontologo General 1 33820 33820
Periapical Y Coronal 1 7298 7298
Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante 4 44913 179652
Superficie Adicional 2 17965 35930

OBSERVACIONES

null

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

HM H}\/\JL £1sa” Plazas

Médico/Odontdlogo Asesor Recibido a Satisfaccion c.c.40.399 283
o\ &S Ao -2
creada por: ncaqueza - 3 (Z%% 0’1/6 )r
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-TE?Q e @Dmﬁ de Oaw ad 4066%61")4 Conven o 9ens
FONO FIJO TELEFONO MOVIL CIUDAD/DEPARTAMENTO
eRi8044 A4 8. [0
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DIRECCION TELEFONO G.SRH.
(0 80 £=DD-AD >or1o) — O At
FECHA EDAD SEXO ESTADO CIVIL SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD O EPS
DIA MES | ANO HOMBRE| MUJER |SOLTERO| CASADO| OTRO
(26103 Mgl 51 Pl X e - )
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2 [+ iNo
DATOS BASICOS S
1. TRATAMIENTO MEDICO * 9. ENFERMEDAD RESPIRATORIA
2. HOSPITALIZADO ~f 10. CARDIOPATIAS \,c
7 1. DIABETES —
5. cruclA (e (C0 - Borier O (o 12, FIEBRE REUMATICA ~4
13, HEPATITIS >
4. INGESTION MEDICAMENTOS EnONa D/ | — ADA 14. HIPERTENSION : %
5. REACCIONES ALERGICAS ' + 15.  EMBARAZO ~
ANESTESIA ¥ 16. ENFERMEDADES RENALES >
™ ANTIBIOTICOS - 17. ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES X
6. HEMORRAGIAS v 18, ORGANOS DE LOS SENTIDOS v
E"mfmomcnows X
\__/ SINUCITIS L
BSERVACIONES oy OTROS o
AVISITA AL ODONTOLOGO = MOTIVO
sl 2% JaAe> Onp at0ro o)

HIGIENE ORAL B 7& R M SEDA DENTAL sl l NO X
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UANTAS VECES AL DIA A oTRoS o —— )
L"//' NORMAL | ANORMAL NORMAL| ANORMAL
T ATM. \ 9. SENOS MAXILARES |
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Z LENGUA : 11. GANGLIOS
2 —PALADAR : 12, OCLUSION
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(@) Impreso:  2020-07-29
SENA

N

Servicio Médico Asistencial - SENA Reglonal: META Y ORINOQUIA

O

<ORDEN DE ATENCION N;D

Adscrito: 801021 - CLINICA ODONTOLOGICA DENTCLASS E.U
Direcadn: Calle 19 No 37M-61 Barrio Garcia Bohorquez
Teléfono(s): 6677575 - 6637277

Especabdad: Centros especializados - Centros especializados

(He: 40366334)

Favor atender por nuestra cuenta a ROJAS DE BARRIOS ELSA identificado con el carne
18120732-C Conyuge de BARRIOS CALDERON JOSE | Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto

Cantidad Valor Total
Penapecal Y Coronal 1 7298 7298
Consua Con Odontologo General 1 33820 33820
Detarrze Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante 4 44913 179652
Ootracin 1 Superficie Resina 3 28069 84207
Superfioe Adonal 3 17965 53885

OBSERVACIONES

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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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: META'Y ORINOQUIA

ORDEN DE ATENCION Nro.p -

Adscrito: 801021 - CLINICA ODONTOLOGICA DENTCLASS E.U [
Direccion: Calle 19 No 37M-61 Barrio Garcia Bohorquez

Teléfono(s): 6677575 - 6637277 B
Especialidad: Centros especializados - Centros especializados

(He: 40366334)

Favor atender por nuestra cuenta a ROJAS DE BARRIOS ELSA identificado con el carne
19120732-C Conyuge de BARRIOS CALDERON JOSE | Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Corona Completa Metal-Porcelana 2 392997 785994
Muttiradicular (Incluido Rx) Diente Permanente 1 247026 247026
Consulta Con Odontologo Especialista 1 44500 44500
Periapical Y Coronal 2 7298 14596
Nucleo En Metal 1 101055 101055
Temporalizacion 2 56142 112284

OBSERVACIONES

null

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

s b | fBee

| _
M\é\fﬁco,Odomé,ogo Asesor Recibido a Satisfaccion cc. 3e033¥
3056HTS
creada por: ncaqueza @W %’ §"b/ 22-@/3 gé -

M 2a 33 ctefea

Escaneado con CamScanner



L

/

N
b

MES

ANO

16 |12

13 .

Q_’/)

HISTORIA CLINICA
ODONTOLOGICA

[ N

£

Jaa 9 OA Can © To*: O

FECHAAFILIACIO
(\\10-0 \Q

No. IDENTIFICACION

402800335

I\Sm\G .

4503j |

Ly

{
BRE Aottt AN

S———)

TELEFONO Flio TELEFONO MOVIL CIUDAD/PEPARTAMENTO
! 663 17 66 312305 3332 VIuwo-
~Mail - OCUPACION
S \amd\\ \240 @ \'\Ohmo\\- N Woo v
CCloN _ " TELEFONO L G.SRH.
cll 25 c # 4410 -32 @ 2000 Alo. —o —. Ot
FECHA EDAD SEXO ESTADO CIVIL SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD O EPS
DIA | MmEs | AnO HOMBRE | MUJER |SOLTERO[ CASADO| OTRO Seled Coof
AL [ 42 966 4y X X j
\‘ ) : IIZANAMNESIS :
v
L\ODE CONSULTA a0 &l Pal CQ\{Q'YO“ U § C%\ ic, S
ANTECEDENTES A o k\ﬂ aQ.
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DATOS BASICOS “m
1. "~ FRATAMIENTO MEDICO 4 9. ENFERMEDAD RESPIRATORIA 4
2. +HOSPITALIZADO Y 10.  CARDIOPATIAS %
) 11. DIABETES I'd
3. CIRUGIA 1's 12. FIEBRE REUMATICA 4
13.  HEPATITIS X
INGESTION MEDICAMENTOS Y 14.  HIPERTENSION X
REACCIONES ALERGICAS Y 15. EMBARAZO X
ANESTESIA ¥ 16. ENFERMEDADES RENALES X
ANTIBIOTICOS "4 17.  ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES v
6. HEMORRAGIAS \/ 18. ORGANOS DE LOS SENTIDOS \/
7. _ IRRADIACIONES %
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T ATM. y 9. SENOS MAXILARES Y
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3. LENGUA 14 11.  GANGLIOS \‘/
. PALADAR V 12. OCLUSION ¥
5 PISODEBOCA X 13. FRENILLOS Y
6. CARRILLOS Vv 14. MUCOSAS v
7 GLANDULAS SALIVARES v 15._ENCIAS v
5. MAXILARES W 16. _AMIGDALAS X,
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@ Impreso:  2020-06-18
SENA

N

Serviclo Médico Asistencial - SENA

Regional: META Y ORINOQUIA

ORDEN DE ATENCION Nro.: 485

Adscrita: 801021 - CLINICA ODONTOLOGICA DENTCLASS E.U
Direccion: Calle 19 No 37M-61 Barrio Garcia Bohorquez
Teléfono(s): 6677575 - 6637277
| Especialidad: Centros especializados - Centros especializados |
e - . J
(He: 40380075)
N

rFavor atender por nuestra cuenta a RONCANCIO TORO JANETH identificado con el carne
17313200-C Conyuge de JORGE VICENTE PRIETO REY Funcionario del SENA.

Concepto
Consulta Con Odontologo General
Obturacion 1 Superficie Resina
Superficie Adicional

Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante

DESCRIPCION

Cantidad Valor Total

1 33820 33820
1 28069 28069
2 17965 35930
1 44913 44913

OBSERVACIONES

null

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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O Impreso:  2020-07-29
SENA

N

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: META'Y ORINOQUIA

ORDEN DE ATENCION Nro.D

Adscrito: 801021 - CLINICA ODONTOLOGICA DENTCLASS E.U
Direccion: Calle 19 No 37M-61 Barrio Garcia Bohorquez
Teléfono(s): 6677575 - 6637277

Especialidad: Centros especializados - Centros especializados

(HC:  1029145820)

Favor atender por nuestra cuenta a CASTRO PLAZAS JERONIMO identificado con el carne
79406207-D Hijo de CASTRO MENDOZA OSCAR YESID Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Periapical Y Coronal 1 7298 7298
Panoramica 1 16841 16841
Consulta Con Odontologo General 1 33820 33820

OBSERVACIONES

null

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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. Impreso:  2020-06-18

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: META Y ORINOQUIA
< ORDENDEATENGIONNro: 482 >
Adscrito: 801021 - CLINICA ODONTOLOGICA DENTCLASS E.U W
Direccion: Calle 19 No 37M-61 Barrio Garcia Bohorquez
Teléfono(s): 6677575 - 6637277
éspecialidad: Centros especializados - Centros especializados

(HC: 3270471j

Favor atender por nuestra cuenta a QUINTERO MUNOZ JORGE ELIECER identificado con el

carne 86043338-A Madre-Padre de QUINTERO GARCIA JORGE ALEXANDER Funcionario del
SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Obturacion 1 Superficie Resina 1 28069 28069
Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante 1 44913 44913
Superficie Adicional 1 17965 17965
Consulta Con Odontologo General 1 33820 33820

OBSERVACIONES

null

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

_ Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO'SOL]C.ITADO

WO\ML M) s KL QAZJWJ%

Mé lco/Odontologo Asesor Re 'b'do% Sat'SfaCCfa‘"/ﬂP( c.c3 2404 3/
3/5-32322995

£ > R
Z, R

POI(Q)O J(N\ Garly -

creada por; hcaqueza

Escaneado con CamScanner



-
P

cliniCa DOONTOLEGICA

DIA |

MES | ANO

--—-"n—-w’l :
V//-; I

-"\,, AR /

I A RRERSE

f

PR ———

sDENT=) Eolal

HSTORACLICA (0™ 6055 |
opoNToLOGIGA (LN OO=°

I DATOS DE IDENTIEICACION T
-.”-- No. IDENTIFICACION FECHAAFILIACION
\r\f\( en Sovne ~thoy Cex ke~ Piele 1233\ aTeR.
SLEFCNGO FU TELEFONO}MOV!L CIUDAD/DEPARTAMENTO
(‘\' e e b (IEE "\Zﬁfﬂn\%\ 32140027233 Alte Poede (dper,
OCUPACION
e = S
g:?:%c‘\ < \J\ \e\‘C'\C\\é QWQ\‘ CQm TELEFONO G.S RH.
Mz C(,\":O O Nevede \Ze\\c Sunie. == O
ECHA ! EDAD | SEXO ESTADO CIVIL SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD O EPS
DIA | MES| ARO | HOMSRE| MUJER |SOLTERQ| CASADO | OTRO SEN D
S \/—\ RS S )

‘\m-— O DS CONSULTA W ’DC\ G C\Q(\&\'CD\

I ANAMNESIS

{

ANTECEDENTES 25\ (\ onle Cédo(\lcd‘j \"ﬁ€d\C_C:D ?Cz\w\\\\owf’b Ae

CaalD ey ch ~CuCn .
NO NO
DATOS BASICOS SABE
1

11, TRATAMIENTO MEDICO

ENFERMEDAD RESPIRATORIA

CARDIOPATIAS

12 HOSPITALIZADO 7\ 10,
11, DIABETES
3 CIRUGA v 12. FIEBRE REUMATICA
13. HEPATITIS
4 NGESTION MEDICAMENTOS P 14, HIPERTENSION
{s. REACCIONESALERGIC > 15. EMBARAZO
! ANSSTESIA 16. ENFERMEDADES RENALES )
i ANTIBIOTICOS 17. ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES |
8 HEMORRAGIAS N 18. ORGANOS DE LOS SENTIDOS
|7. IRRADIACIONES s
8 SINUCITIS ><
[ OBSERVACIONES OTROS
|
ULTIMA VISITA AL ODONTOLOGO " MOTIVO
¢ Yaone (& W€

P

, =\
1Il. EXAMEN ESTOMATOLOGICO
R

| CUANTAS VECES AL DIA =

HIGIENE ORAL B ‘ X M SEDA DENTAL si F NO
T st [ No[ ] ENJUAGUES BUCALES si[] NO
OTROS

>

NORMAL | ANORMAL NORMAL | ANORMAL )
1. ATM. 9. SENOS MAXILARES
2. LABIOS 10. MUSCULOS MASTICADORES
3. LENGUA 11. GANGLIOS
4. PALADAR 12. OCLUSION
5. PISO DE BOCA 13. FRENILLOS
6. CARRILLOS 14.  MUCOSAS |
7.  GLANDULAS SALIVARES 15. ENCIAS
(8. MAXILARES \\ 16, AMIGDALAS | §

Escaneado con CamScanner



I EVOLUCION FIRMA PACIENTE FIRQEJ
lﬁiﬂlm Aot de Gy dexd fvestnd, G Qok ‘
S— N T T

—— w59 gl om Y\ bl 0l
— IO O febae tugonit W g Ol S WplBo

——taroniy e (fiedo - o ledy Drg) o
O\ LA We0-30 - W on S g o]
28 [l o Mo b ' ST e
Y OO biegaidod il Vi “
\LEY A__OM-nP. puk -duo o L)

——lho_WohBy  pual ' de Gy R
Wﬂéﬁ m&)m\, I ]
wﬁx Youenly f(js\ dm'%}\’ =7 P s
ny \,20 ME: 130 o, Puso ‘\\ﬁ'hm(a Baot\;é:?;g&(f ! | L
}m\vp Q\omw?\'"“’“m W M‘lmu\’?&on‘ |
30070 (AL (. B 1l o g

U o wrddoann - fdal § B yodn gt} OF7
! ) 3 : 10
| ‘ ' ——— far L. iﬁ o e —

LS/

P

10

Escaneado con CamScanner



O Impreso:  2020-10-28

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: META Y ORINOQUIA
< ORDENDEATENCIONNro: 1041
~

ﬁAdscrito: 801021 - CLINICA ODONTOLOGICA DENTCLASS E.U

Direccion: Calle 19 No 37M-61 Barrio Garcia Bohorquez

Teléfono(s): 6677575 - 6637277
| Especialidad: Centros especializados - Centros especializados

/
(HC:  1123813568)

Favor atender por nuestra cuenta a CORTES PRIETO KAREN SAMANTHA identificado con el
carne 11215184-E Hijo de Cortes Gutierrez Edgar Alfonso Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Detariraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante 4 44913 179652
Obturacién 1 Superficie Resina 2 28069 56138
Superficie Adicional 2 17965 35930
Consulta Con Odontologo General 1 33820 33820
Fluorizacion Y/O Profilaxis 1 33684 33684

OBSERVACIONES

null

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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. Impreso: 2020-08-18

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: META Y ORINOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 690
Adscrito: 801021 - CLINICA ODONTOLOGICA DENTCLASS E.U W
Direccién: Calle 19 No 37M-61 Barrio Garcia Bohorquez
Teléfono(s): 6677575 - 6637277
Especialidad: Centros especializados - Centros especializados

Z
(HC:  1069732453)

Favor atender por nuestra cuenta a VIGOYA RODRIGUEZ LAURA SOFIA identificado con el
came 17325450-E Hijo de VIGOYA SEPULVEDA JULIO ALFONSO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto

Cantidad Valor Total
Superficie Adicional 1 17965 17965
Cnturacién 1 Superficie Resina 1 28069 28069
Consutta Con Odontologo Especialista 1 44500 44500

OBSERVACIONES

nudl

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

Mot oo b RN

Méot’co/Odontélogo Asesor

Recibido a Satisfaccio C.Cl
Qo 14D 7 462y X7 4
NS 34sBT)

creada por: NCaqueza
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@) Impreso:  2020-10-28

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: META Y ORINOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 1042
[ Adscrito: 801021 - CLINICA ODONTOLOGICA DENTCLASS E.U )
Direccién: Calle 19 No 37M-61 Barrio Garcia Bohorquez
Teléfono(s): 6677575 - 6637277
Espedialidad: Centros especializados - Centros especializados
\

(HC:  1141115682)

Favor atender por nuestra cuenta a CORTES PRIETO LAURA XIMENA identificado con el came
11215184-D Hijo de Cortes Gutierrez Edgar Alfonso Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Obturacdn 1 Superficie Resina 1 28069 28069
Fiuorizacion Y/O Profilaxis 1 33684 33684
Superfice Adicional 1 17965 17965
Detartra e Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante 4 44913 179652
Exodoncia Metodo Abierto 1 112284 112284
Consuitz Con Odontologo General 1 33820 33820

OBSERVACIONES

null

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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’ Impreso:  2020-07-03

SENA
Servicio Madico Asistencial - SENA Regional: META Y ORINOQUIA
<~ ORDEN DE ATENCION Nro.: 541

( Adscrito: 801021 - CLINICA ODONTOLOGICA DENTCLASS E.U )
Direccion: Calle 19 No 37M-61 Barrio Garcia Bohorquez
Teléfono(s): 6677575 - 6637277
Especialidad: Centros especializados - Centros especializados

|-

(He: 40367878)

Favor atender por nuestra cuenta a AREVALO TEUTA LUZ MARINA identificado con el carne
15243193-C Conyuge de GARZON MORALES EDUARDO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Odontologo General 1 33820 33820
Rebase De Protesis Dental Acrilica, Hasta 1 112284 112284
Exodoncia Metodo Abierto 1 112284 112284
Consulta Con Odontologo Especialista 1 44500 44500

OBSERVACIONES

null

VIGENC|A- 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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. Impreso: 2020-09-17
SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: META Y ORINOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 796
Adscrito: 801021 - CLINICA ODONTOLOGICA DENTCLASS E.U
Direccion: Calle 19 No 37M-61 Barrio Garcia Bohorquez
Teléfono(s): 6677575 - 6637277
Especialidad: Centros especializados - Centros especializados

HC: 1122517136

Favor atender por nuestra cuenta a ARCILA GARZON MARIA FERNANDA identificado con el
carme 79610604-E Hijo de ARCILA DIAZ CARLOS ENRIQUE Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consutta Con Odontologo General 1 33820 33820
Superficie Adicional 1 17965 17965
Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante 4 44913 179652
Consulta Con Odontologo Especialista 1 44500 44500
1 28069 28069

Obturacion 1 Superficie Resina

OBSERVACIONES

null

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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Recibido a Satisfaccion C.C.A0 [‘\%\%O‘-L
Hila- 2% =& ¢t Reliq\na

Médico/Odontdlogo Asesor

creada por: ncaqueza 2\ T d(lo\('\:* '30\

Escaneado con CamScanner



/

— (@) Impreso:  2020-09-17

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: META Y ORINOQUIA
< ORDENDEATENCIONNro: 797
Adscrito: 801021 - CLINICA ODONTOLOGICA DENTCLASS E.U
Direccion: Calle 19 No 37M-61 Barrio Garcia Bohorquez
Teléfono(s): 6677575 - 6637277
Especialidad: Centros especializados - Centros especializados

(HC:  1122517136)

Favor atender por nuestra cuenta a ARCILA GARZON MARIA FERNANDA identificado con el
came 79610604-E Hijo de ARCILA DIAZ CARLOS ENRIQUE Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Paguete De Ortodoncia (Panoramica-Perfil-Modelos-5 Fotos) 1 101055 101055
Cuota Imigal 1 449141 449141

OBSERVACIONES

null

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

W SV \/\j\() l‘ ~ nobla Gavzen

MédirXo/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C. A0AB\SAZ
Mz 28 H L Religua
creada por: Ncaqueza - 314 Z-:C}q S 3q

Escaneado con CamScanner
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. Impreso:  2020-09-22

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: META Y ORINOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 822
Adscrito: 801021 - CLINICA ODONTOLOGICA DENTCLASS E.U
Direccion: Calle 19 No 37M-61 Barrio Garcia Bohorquez
Teléfono(s): 6677575 - 6637277
Especialidad: Centros especializados - Centros especializados

(HC: 40367208)

Favor atender por nuestra cuenta a PARRADO MURCIA MARIA LUISA identificado con el carne
17627955-G Conyuge de BARRERA ACOSTA CARLOS JULIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Odontologo General 1 33820 33820
Obturacién 1 Superficie Resina 2 28069 56138
Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante 4 44913 179652

OBSERVACIONES

null

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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. Impreso:  2020-10-19

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: META Y ORINOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 944
g Adscrito: 801021 - CLINICA ODONTOLOGICA DENTCLASS E.U =
Direccién: Calle 19 No 37M-61 Barrio Garcia Bohorquez
Teléfono(s): 6677575 - 6637277
Especialidad: Centros especializados - Centros especializados

(HC:  1121961030)

Favor atender por nuestra cuenta a COGUA CASTILLO MIGUEL ANGEL identificado con el
came 51641206-E Hijo de CASTILLO PICO MIREYA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Con Odontologo General 1 33820 33820
Consulta Con Odontologo Especialista 1 44500 44500
Frente Estetico Por Diente 2 99933 199866
Obturacién 1 Superficie Resina 1 28069 28069
Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante 4 44913 179652

OBSERVACIONES

null

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

\(H/H”d\ \—/ /Vigw/ Coguo

Recibido a Satisfaccion ~=-C.C. [ 12196 1050
3H3eb 629 B
C(u L( 4 3 -3 6

Médico/Odontdlogo Asesor

creada por: ncaqueza
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‘ Impreso’ 2020-10-28

-S7EN€'
Servicio Médico Asistencial - SENA Ragional: META Y ORINOQUIA
< ORDENDEATENCIONNro. 1044 =
[ Adscrito 801021 - CLINICA ODONTOLOGICA DENTCLASS E.U ]
Direccion: Cafe 19 No 37M-61 Barrio Garcia Bohorquez l
Telétono(s) 6677575 - 6637277
Especahdad Centros especializados - Centros especializados

(HCc:  1121961030)

Favor atender por nuestra cuenta a COGUA CASTILLO MIGUEL ANGEL identificado con el
came 5164 1206-E Hijo de CASTILLO PICO MIREYA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Conceplo Cantidad Valor Total

Orasrucer © Suwrfios Resina 2 28069 56138

OBSERVACIONES

w.
vl

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

odbe Lo Hise) Coges
. Recibido a Satisfaccién ce. W\ qCler o
SAKE(SYAAL
(ervera 11 Wy3-76

Médico/Odontélogo Asesor

creada por: Ncagueza
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O Impreso:  2020-09-17

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: META'Y ORINOQUIA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 794
Adscrito: 801021 - CLINICA ODONTOLOGICA DENTCLASS E.U
Direccion: Calle 19 No 37M-61 Barrio Garcia Bohorquez
Teléfono(s): 6677575 - 6637277
Especialidad: Centros especializados - Centros especializados

(He: 40798967)

Favor atender por nuestra cuenta a ARMENTA PEREZ NORIS YOLEIDA identificado con el
carne 17322572-C Conyuge de LINARES ROJAS JAIME ENRIQUE Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Superficie Adicional 2 17965 35930
Muitiradicular (Incluido Rx) Diente Permanente 1 247026 247026
Consulta Con Odontologo General 1 33820 33820
Detartraje Supra Y Subgingivinal Por Cuadrante 4 44913 179652
Obturacién 1 Superficie Resina 4 28069 112276
Consulta Con Odontologo Especialista 1 44500 44500

OBSERVACIONES

null

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

WUJF M L (;)/V/yrs Z A ,Z:&/ /2%

creada por: ncaqueza
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. Impreso:  2020-09-17

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: META Y ORINOQUIA P
ORDEN DE ATENCION Nro.: 795
Adscrito: 801021 - CLINICA ODONTOLOGICA DENTCLASS E.U
Direccion: Calle 19 No 37M-61 Barrio Garcia Bohorquez
Teléfono(s): 6677575 - 6637277
Especialidad: Centros especializados - Centros especializados

(He: 40798967)

Favor atender por nuestra cuenta a ARMENTA PEREZ NORIS YOLEIDA identificado con el
came 17322572-C Conyuge de LINARES ROJAS JAIME ENRIQUE Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Cuota Inicial 1 449141 449141
Paguete De Ortodoncia (Panoramica-Perfil-Modelos-5 Fotos) 1 101055 101055

OBSERVACIONES

null

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

Hmw A

Mé lco/OdontoIogo Asesor

Recibido atisfaccion
i 310 3V EBSY
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Escaneado con CamScanner



r
-

. QI_'NII_.A

ODO

NLT O

HISTORIA CLINICA L No 42177'
DIA_[ MES | ARO ODONTOLOGICA :
1 lo | 071 13
r\\
I.DATOS DE IDENTIFICACION
NOMBRE 0. IDENTIFICACION FECHAAFILIACION
Q\ao GUn Moies boloy 4G’ 0'J¥7. 999 VLR
TELEFC)NO FIJO TELEFONO MOVIL CIUPAD/DEPARTAMENTO
- 2050t 4y 7221 Vicro
E-mail UPACION
(XJ#U 4 G.SRH
CION _ TELEFONO S RH.
44 N A-47 Bar: Thunro
FECHA EDAD SEXO ESTADO CIVIL SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD O EPS
DIA | MEs| ARO HOMBRE| MUJER |SOLTERO| CASADO| OTRO | ¢/ Y
12 o7 N X 3 )

\
MOTIVO DE CONSULTA \)

65(,,106- BN k')qo‘

7

ANIECEDENTES VUd('(\]T N )HOI"Y\ }33 huw L? U‘—iﬁ\ vn H )

) (k’{u"b Q,,"C,k

1. TRATAMIENTO MEDICO

DATOS BASICOS

" no ) INO
| SABE | SABE

9 ENFERMEDAD RESPIRATORIA |
2. HOSPITALIZADO % 10 CARDIOPATIAS
11 DIABETES
3. _CIRUGIA VOmL’(Uq C0Jdo X 12. FIEBRE REUMATICA
Hem . 13, HEPATITIS X

INGESTION MEDICAMENTOS Gt A )| I Te o] AL, 14. HIPERTENSION

REACCIONES ALERGICAS J ' 15, EMBARAZO

ANESTESIA 16, ENFERMEDADES RENALES

ANTIBIOTICOS 17 ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES
6. HEMORRAGIAS 18. ORGANOS DE LOS SENTIDOS
7. IRRADIACIONES

SINUCTIS

ERVA IONES

ONNCooG i od

ULTIMA VISITA L ODONTOLOdO

3. hoy 3 W !‘/L/c‘)fb OTROS

MOTIVO

HIGIENE ORAL B | R M SEDA DENTAL S| NO
CEPILLO DENTAL st [ No[ | ENJUAGUES BUCALES si[_] No [ ]
/’\

CUANTAS VECES AL pia: OTROS N
— <
—_ NORMAL | ANORMAL NORMAL | ANORMAL
/——K—\

TTATM. ) 9. SENOS MAXILARES X
/"“\\ oo, W T3]

2. LABIOS x 10. MUSCULOS MASTICADORES X

S LENGUA - X 11. GANGLIOS > 1

4 PALADAR P 12. OCLUSION >

5 PISODEBOCA X 13, FRENILLOS X

~ CARRILL,

=g os * 14, MUCOSAS —
7 GLANDULAS sa(\vARES 4 15. ENCIAS L
MAXILARES X 16. AMIGDALAS l

8. ‘ bad
i

Escaneado con CamScanner



Q\QQT&W b Celpcaoceon ( P L Sards

S meﬂb% 2elzsock A & I ﬁ/m)w
\MJMQ NNt by Clepo e @Qé’ﬂ}D&b/ 7

- EVOLUCION ODONTOLOGICA

EVOLUCION

FIRMA PACIENTE

FIRMA ODONTOLOGO | ABONO

M&J‘ L6 ~.2> qp /:QQ//’D/ o/)/a SO P I Segaaliobin

/c7 Cﬂéﬁf() & YO &k’ r=o/ o PMY-’AV /éJ/MJm
93 2627 PU/,RYOOM y,ﬂpwmbﬂ DY -5 /Q/mm;

<§_23;@;L_¢7ﬁ,ﬁ?rg@@fno 3% cao- obctccorn

Mﬁ Shep @C/(}Q LA 0o ,/,\’7/-;;,‘”{7 /’b/’z"/

g DV A YO 3 cod L beeogteh
pé,y/?&fﬁ /Q/ezof/s/ Ao “}7::@/;/ co /0

Ce EXPLUCO /2,0010/7’)(%# Gree 470 Lo %Obvﬁ‘v

Pﬁn? /r;f o?n f%’)r//ﬁ//o/cy V(e a// aw/b/ L OéUO/JO

//o//g(p/ oo /QACM,WV/Q //n/ e

f’fh/@t WL W

J\G. f)r? (r;.c:\\?,- \chm‘ajx ween S C:L *v«:\«

wicrs L Al B2A4C Y vene dd 3206,

Q!D ('k.q@c_—.._a\, ' (l C el 4 C\ w/’l}’\w'\b\j’\

\'\fbx\m N« = LY»—-\ ed / ("\\ls\,f-.“ C

C’J\‘b ~ (\J\‘LA"\ v \\/)\\\\,} L (‘:'\ KA

Y2Cam not L yedici . \O&CV\ S a Sdds

K‘

—— ——

e . Ege———

070620, He: 40- 40 om. il que (nislb pr

\W—b (A A 0 WM\N! &U(hu bl diek af

Opomaly . Oyg o OB M)

o (opn diet Yoo fudw e b Aot
(), Yo du i Dx Pe/iﬁprwl pun ey
b G dol 28 e ey by D e

] A
/%éemdud/\ W) (ahaiol. Jo emhte o
/,\\0 ool wn lublAudy Owi - Gdodoaww | Dl ¢
T AN Adoun AP bdacpy T RN
Wgﬁéj‘@ 5 ﬁ)&),c; 0/7// LI CLOP Gé Ao O/ \
/ Cla o bnplio Iotlncecrcesr? o m ey

Escaneado con CamScanner



EVOLUCION ODONTOLOGICA

O el v oo it Wl G Co o0l i W bl
NS oL e 0SS T —— |
N o 2025 - (.p}cz,mm\lr\" { 1 Qv\é(_)%t 120
J ’Ewuuo st com e ciderold yora
W e e }m&/
\QE e SN Vel N hodalo
T s ph fvb(//ﬁ @u@ g
TevPerd ) oo | Cooe ) L% m"m
Iéh,(LD/ZC’Z@ J.é(:(.(?_/\}t [V\:?{\Q.DCL C (AQD ‘)‘c L

Uen«f\(‘cc&/\ ufc[)l(*vcume} <

\
O\

(E) 'D’ﬁq;\c‘t‘\\&“ \E/{"Oc:\m A

Lo b

'L'CU\/Q J [ ,\o\} el en chove

< &

Juwu;:_,w CXZ J‘bbq(\/(—(?/n(/ HQJJ

\J i
24 ;

*‘\/j\f‘

\/LU/K[;‘Q JC < >R&\ \ \/\qi&)p QVU\\J uv{

"Tj \ lij)U ZOZO

Vel dCeuiioy b
/ - ,,“.* Fﬁ/ L8

1 Sl

- ‘M e (‘u/er

= B erouvck (ou D
<

: O EE
7" hiedo o R 25 ) deede cor

W oden W/N/V 4@%@67/&'&@

ic 4 .2\\ ‘

Fomw T

A RS A e
i E T

‘& nivers ,V ‘

|
L”M %’" & nW

o

\

@Z

)
ZCZO — oYU \lAA}L !

'!/f/ 2% Cacane | V‘\ CRI U\M %“\mdorao

\_/

J(tmc, o lc/ /

Y. Q% ~f /W/mm

OTSep[2670 T eaie 90 cmoae il 1

25 = scﬂ’hmm dd Pk iR e

Esc

/ /O/r—zhigz

aneado con CamScanner




2 [EVOIUGIONIODON

OGICATIT T T
R e Boks Sl sy

addt,...aﬁds“« B S

FECHA | ,

ZBD@;v]ZcZO WM )

an

P——

EVOLUCION FIRMA PACIENTE | FIRMA ODONTOLOGO | ABONO
el Qede el
.Q’S_\ 1 For-g.., m.m .
tV Kﬂ &'ha‘\

E(OI;K)@. e rea\>o

A bt fod [
) d

/

§ O M <\ -'\\

!7,% CJV\\\ Ci\\v\n_\\/\ci(‘;)\(‘—)n dc 4‘: \\Cll\

Caan \ad/\ (@) Vi ﬁ EX e CANCn CA C,G"V\Clc@(

d"\v‘vu\/h = \_?w\ } GA\’Y_\L\!:\4 X O

AWAIES FE%Y "1‘—\

Az conviol Ao oo |

Q\)\\Q\a > \"N\\\ o C:L-m ¥ (O™
W\Lndc\uc/,-\ M v D
o A I ‘\i\r\\n\c—\ L AU —
c§< cale N\ o %4 5 \“j'u\o\c,m\ mm\wﬂ«[’\)
pm M cuedly - A9, pri')x \wxco »
PEC‘)'* “)\O\/\t-‘—\ 1 PAUC‘*‘L«% - \/\\QL'\ \f{.\
el o C}\c—/\ L o /\CAG\CA D
0 \WNAC &aCace D Y]Dfactmk— A
=l Jxv e e S —
L~ i
r@imbe Cementeeien <b.oyn 1o 2o |
| Coere mn/p a Nied 2$, aple el
———,—%)@ (DQ(%AL\OM%'WU &MW W@B}T#W
—
P
Lt . .
/—\_\
— —
L — 1 =
Lt

Escaneado con CamScanner



3
®rVigio madico Asistencial - SENA Regional: META Y ORINOQUIA ;

(EF?DEN DE ATENCION Nro.: 483 %

%)

801021 - CLINICA ODONTOLOGICA DENTCLASS E.U

Adan‘to:
Direccign: Calle 19 No 37M-61 Barrio Garcia Bohorquez
Teléfono(s): 6677575 - 6637277
&ieiialidad: ) Centros especializados - Centros especializados )
(HC: 40383779)

stra cuenta a TORRES GARCIA OLGA LILIAM identificado con el carne

Favor atender por nue
de RUIZ MONDRAGON HECTOR EDUARDO Funcionario del SENA.

17318409-C Conyuge

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1 56142 56142

Tallado Selectivo

OBSERVACIONES

null

- -

"\'f'iGENCiF\:'ORD‘ENES‘D’E‘i:iiBOR'A""ORiO‘ 10 DIAS, MEDICAMENTOS
30 DIAS

3DIASY O

 Nota: VERIFICAR LA UTILIZAGIGN DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

'H( '\\k\\/\J\B L w&m Wl gy umm

ReClbIdO a Satisfaccion C.C. 4035')7?1/
o M@mh; o (€827 €7
2 D559 20 11037 BOA”

c//‘j

Médi\:\\)/Odontélogo Asesor

creada por; NCaqueza

Escaneado con CamScanner



Impreso:  2020-06-18

istencial - S
sio Médico Asistencia ENA Regional: META Y ORINOQUIA

Servl
/C;RDEN DE ATENCION Nro.: 483;>
—  — = -
.
Adscrito: 801021 - CLINICA ODONTOLOGICA DENTCLASS E.U
Direccion: Calle 19 No 37M-61 Barrio Garcia Bohorquez
Teléfonols): 6677575 - 6637277
Especialidad: Centros especializados - Centros especializados
(§ _ y,
(HC:  40383779)

Favor atender por nuestra cuenta a TORRES GARCIA OLGA LILIAM identificado con el carne
17318409-C Conyuge de RUIZ MONDRAGON HECTOR EDUARDO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Corona Completa Metal-Porcelana 1 392097 392997
Temporalizacion 1 56142 56142
Modelo De Estudio 1 28069 28069
Periapical Y Coronal 1 7298 7298
Nucleo En Metal 1 101055 101055
Consulta Con Odontologo Especialista 1 44500 44500

1 33820 33820

Consulta Con Odontologo General

null

VIGENCIA: QRDENES. DE | ARORATORIO. 10.DIAS, MEDICAMENTOS 3. DIAS Y. OTRAS AUTORIZACIONES
30DIAS.

Nota VERlFICAR LA UTILIZACIﬁN DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICID SOLICITADO

™~ QQIM M«w ‘LOM {f&m

Recubnc\o a Satlsfacmon

L0sSKIT LN - 3203 32809

Méd Co/Odontdlogo Asesor

creada por: ncaqueza

Escaneado con CamScanner
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/.-C:LINN:A ODONTOLAGICA \

MOTIVO DE CONSULTA

+atamients

; DIA | MES | ANO HISTORIA CLINICA ﬁ\w 5695J
(4] 9 |2 ODONTOLOGICA
B I. DATOS DE IDENTIFICA
NOMBRE " INo. IDENTIFICACION FECHA AFILIACION
Tama_ Uzlenting  (oddecz Avistizabal 99(00804 333 Send
TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL CIUDAD/DEPARTAMENTO
3225443335 6loa  Aastizabal  (Madve), 5]020600009 . V[Go
E-mail OCUPACION
éfj"udian}t.
DIRECCION TELEFONO G.S RH.
) 3¢ N= 34a-a8 (25 Acacios, A
FECHA EDAD SEX0 ESTADO CIVIL SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD 0 EPS
DIA | MES | ANO HOMBRE | MUJER |SOLTERO | CASADO | OTRO 3 -
g o a9 15 x| ¥ Noevz ¢p5 1
O

oo de \os  entes
ANTECEDENTES
NO  yeFere.,
DATOS BASICOS S [~ no
: ) e PGy ‘ o SABE
G TRATAMIENTO MEDICO X 9. ENFERMEDAD RESPIRATORIA x
2. HOSPITALIZADO X 10. CARDIOPATIAS x
1. DIABETES e
3. crucia  pajal. A 12.  FIEBRE REUMATICA x
13.  HEPATITIS ,(
INGESTION MEDICAMENTOS ~ 14. HIPERTENSION x‘
REACCIONES ALERGICAS \( 15. EMBARAZO 5(
ANESTESIA ¥ 16. ENFERMEDADES RENALES )2
ANTIBIOTICOS ]( 17. ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES (‘
6. HEMORRAGIAS ( 18. ORGANOS DE LOS SENTIDOS %
7. IRRADIACIONES {
8. SINUCITIS f\
OBSERVACIONES O OTROS
refieve MO (Eac
ULTIMA VISITA AL ODONTOLOGO MOTIVO . e
Hace o~ 350 bmp;c-za )

| III. EXAMEN ESTOMATOLOGICO S, :

HIGIENE ORAL . B R ‘ M K SEDA DENTAL / SI NO X
CEPILLO DENTAL s [x] ENJUAGUES BUCALES si ] NO [X]
CUANTAS VECES AL DIA: EY 0TROS J
N
[ NORMAL | ANORMAL NORMAL ANORMAL\
1. ATM. % 9. SENOS MAXILARES { |
2. LABIOS v 10. MUSCULOS MASTICADORES b 1
3. LENGUA P 11. GANGLIOS N j
4. PALADAR ( 12. OCLUSION ¢ N
5. PISO DE BOCA Y 13. FRENILLOS M |
6. CARRILLOS ( 14. MUCOSAS \/ j
7 GLANDULAS SALIVARES X 15. ENCIAS i | B
8. MAXILARES 4 16. AMIGDALAS N \ j

Escaneado con CamScanner
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Impreso:  2020-06-25
SENA

Servicio Médico Asistencial « SENA Regional: META Y ORINOQUIA

Q&N DE ATENCIONNro.: 506 >

( Adscrita 31021 « CLINICA OOONTOLOGICA DENTCLASS E U

=
Direcoidn Calie '@ No 37\.61 Barrio Garcia Bohorquez

Tedéfonois | S&TTSTS . 8837277

Especighiz

Certros especalzados - Centros espeaalizados

(HC:  1234752120)

STIZABAL TANIA VALENTINA identificado con
10 ce Cortes Ospina Carlos Julio Funcionario del SENA.

Favor a'ender por nuestra cuenta a CORTES ARI
elcame 17127708-E H

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Crmtamtome Sugra ¥ Sutgmgianal Por Cuadrante 4 44913 179852
Corm s Cor Trrrewegs Gereral 1 33820 33820

OBSERVACIONES

"

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

Nots: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

\Lr,,* { - L 7 ( P ) - ~ 0
o g - o Ualentino Qoctes

Médioa/Odontblogo Asesor Recibido a Satisfaccidn CC. 1234 7QL20

reada por TEAJIEZE {,‘(.//’”(l ( _H .}_‘1_| ,q L? f’)

21 C16Q000 1

Escaneado con CamScanner



HISTORIA CLINICA

X
ODONTOLOGICA :

4457J

I DATOS DE IDENTlFIC CION
NOMBRE B o No. IDENTIFICACION FECHAAFILIACION
ko 123 0\6&0‘\ 2H 1A N2 c
TELEFONO FIO ngrouo Malz , CIUD IDEPAR?ALEZJZ
66N 5956 (Ucre —>, g 20PM7 ‘ ‘U‘

E-mail OCUPAGION \'\‘O (
DIRECCION TELEFONO G.SRH. p

Calle 3 4 a4 107 - thcontomo, @i

FECHA EDAD SEXO ESTADO CIVIL SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD O EPS

DIA | MES| ARO HOMBRE| MUJER |SOLTERO| CASADO| OTRO ( A
O A0 AT 3 Sernax. —

S
5
>
Q)
J
0
; >

NAMNI

A SIS
e Cirod ;5@06% 5@ ) )

ANTECEDENTES 1‘{\

.

INO

DATOS BASICOS i “

9. ENFERMEDAD RESPIRATORIA

| NO
| SABE

1. TRATAMIENTO MEDICO X : »

2. HOSPITALIZADO ) X 10. CARDIOPATIAS P4
11. DIABETES I

3. CIRUGIA X 12.  FIEBRE REUMATICA A
13.  HEPATITIS

4. INGESTION MEDICAMENTOS X 14.  HIPERTENSION

5. REACCIONES ALERGICAS

15. EMBARAZO

16. ENFERMEDADES RENALES

g J.B,(\
=
ANESTESIA 5
ANTIBIOTICOS B¢ 17.  ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES X
6. HEMORRAGIAS Be 18.  ORGANOS DE LOS SENTIDOS [N
7. IRRADIACIONES - N,
AY
SINUCITIS ﬂ< )
oassnwxcmnes S [OTROS A -
il ¥ . i! = .~ 2NV
){\r\cdtkr%/q (ﬁhe)ﬂf?| @Y ]Y)‘EC('JC)/’ (K, q_f m()nu Z ‘]n’)pﬁ (cold/
LULTIMAVISITA AL ODONTOLGGO MOTVO (/1" () o)

HIGIENE ORAL B

fil, EXAMEN ESTOMATOLOGICO

SEDA DENTAL

/AN

Slm

CEPILLO DENTAL

ﬂo[:}

ENJUAGUES BUCALES

X @ @

otros | \\Y'\G

CUANTAS VECES AL DIA: U\

| S
i NORMAL | ANORMAL NORMAL | ANORMAL )
1. ATM / 9. SENOS MAXILARES

2. LABIOS [ 10. MUSCULOS MASTICADORES s

3. LENGUA 11. GANGLIOS e

4. PALADAR 12. OCLUSION -
5. PISO DE BOCA ‘| 13 'FRENILLOS o

6. CARRILLOS 14. MUCOSAS i 47
7. GLANDULAS SALIVARES [15. ENCIAS - A
(8. MAXILARES v 16. AMIGDALAS Ve )

Escaneado con CamScanner
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Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: META Y ORINOQUIA

@ DE ATENCION Nro.: 698
Adscrito: 801021 - CLINICA ODONTOLOGICA DENTCLASS E.U
Direccion: Calle 19 No 37M-61 Barrio Garcia Bohorquez
Teléfono(s): 6677575 - 6637277
Especialidad: Centros especializados - Centros especializados
(HC: 23792128)

Favor atender por nuestra cuenta a OJEDA TERESA identificado con el carne 40366978-A
Madre-Padre de ROSA EUSEBIA OJEDA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consuita Con Odontologo Especialista 1 44500 44500
Exodonca Metodo Abierto 3 112284 336852

OBSERVACIONES

null

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

‘\/\0\" s L Resoawoo qpda ap3eeH

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

220461 A BA
p— Clz 14-0% Pondovg 2.

Escaneado con CamScanner
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	DIANA MILENA TRUJILLO.pdf (p.4-7)
	ELSA MARIELA PLAZAS.pdf (p.8-14)
	ELSA ROJAS DE BARRIOS.pdf (p.15-20)
	JANETH RONCANCIO.pdf (p.21-24)
	JERONIMO PLAZAS.pdf (p.25-27)
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