
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 4425  de fecha 2025-01-29. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 7625 Fecha Registro: 2025-03-26 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-070-000000  SENA REGIONAL SUCRE-DIRECCION REGIONAL

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Obligacion Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 29.447.411,00 Valor Total Operaciones: 14.723.705,00 Valor Actual: 44.171.116,00 Saldo x Obligar: 35.304.391,00

TERCERO ORIGINAL

Identificación: NIT 900591745 Razón Social: FUNDACION UNIDAD CARDIODIAGNOSTICO SANTA MARIA Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Número: 592535553 Banco: BANCO DE BOGOTA Tipo: Corriente Estado: Activa

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 72312550 Nombre: JOSE GREGORIO SUAREZ CONTRERA Cargo: DIRECTOR REGIONAL  SUCRE

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de 
Registro: Genera Viáticos: No Num. Solicitud de 

Comisión: Número: CO1.PCCNTR.7677541 Tipo:

CONTRATO 
DE 
PRESTACION 
DE 
SERVICIOS  

Fecha: 2025-03-21

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

101000  DESPACHO 
DIRECCION

C-3603-1300-20-20305C-3603025-03 
TRANSF. CTES. - SERVICIO DE 
FORMACIÓN PROFESIONAL 
INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE 
LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE 
FORMACIÓN PROFESIONAL Y EL 
RECONOCIMIENTO DE SABERES 
PREVIOS CON ÉNFASIS EN 
POBLACIONES CAMPESINAS Y 
POPULARES EN COLOMBIA   
NACIONAL

Nación 10 CSF FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL VALOR 
OPERACIÓN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

2025-12-11 29.447.411,00 14.723.705,00

Total: 29.447.411,00 14.723.705,00 44.171.116,00 35.304.391,00

Objeto: SERVICIO MEDICO: SERVICIO DE CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS EN CARDIOLOGÍA Y SERVICIOS DIAGNÓSTICO VASCULAR Y DEMÁS ACTIVIDADES RELACIONADAS EN EL APOYO Y 
COMPLEMENTACIÓN DEL ÁREA DEBIDAMENTE HABILITADAS POR LA INSTITUCIÓN PARA DAR ATENCIÓN

Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

SENA REGIONAL SUCRE-DIRECCION 
REGIONAL

Fecha y Hora Sistema: 2025-12-11-4:02 p. m.

36-02-00-070-
000000

MHtjorge TONY ENRIQUE JORGE VILORIAReporte Compromiso Presupuestal de Gasto 
Comprobante
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PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-070-000000 SENA REGIONAL SUCRE-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-06-30 29.447.411,00 20.580.686,00 NINGUNO

36-02-00-070-000000 SENA REGIONAL SUCRE-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2026-03-31 14.723.705,00 14.723.705,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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Favor atender por nuestra cuenta a AMARIS AMARIS CECILIA identificado con el carne 6588389
-A Conyuge de NAAR PICO DIEGO RAMON  Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto                                                                                      Cantidad             Valor             Total
Consulta Externa Especializada                                                                                                                                        1                                         0

OBSERVACIONES

CONSULTA EN  LA ESPECIALIDAD DE CARDIOLOGIA

VIGENCIA: ORDENES DE  LABORATORIO 30 DIAS,  MEDICAMENTOS  15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS



©unha±#coFfagiv:""

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD C6digo F-CE07

FUNDAcloN UNIDAD CARDIODIAGNOSTICO SANTA MARIA Versi6n 0

CONSTANCIA DE SERVICIO RECIBIDO Pagina 1DE1

Fecha:      10/03/2026        Entidad:     SERVICIO NACIONAL DE                    Medico:      DR BRAYANVILLAMIZAR

Paciente CECILIA  AMARIS AMARIS                                                          ldentificaci6n:      22991830

Tel6fono:   3005583053 Municipio:  SINCELEJO -SUCRE



®SENA
7^FT+

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA MEDICINA-SMA

No.. de Orden
656¢

conyugueH   H,Jo|     padrH   Hermano|I     Fechadeatenci6n:     24/02/26

Nombre del paciente:      CECILIA   AMARis AMARis Telefono        3005341215                     Ce|u|ar                          3005341215

Fecha de nacimiento         22/02/1948 Entidad            Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Lugar de residencia          SINCELEJO-SuCRE Cobertura  en  salud      BENEFICIARIOSSENASMA

Edad             SexoMF78afiosIH Carne No Acudiente:

6588389-A DIEGO NAAP  PICO

Motivo de  consulta        PEMISION A ORTOPEDIA  PAF`A CONTROLANUAL PACIENTE CON  REMPLAZO  DE AMBAS  RODILLAS REMlsioN A
cARDioLOGiA y CONTOL DE TmoiDES  ESTUDios coMPLEMETRios . REFiERE MucHoS EpisoDios MDE cEFALEAs

Enfermedad  actual       PACIENTE EN CONTFioL DE TTO CON DX DE HTA MAS ARTRosis MAS HipoTiF`oiDisMO MAS D|ABETEs

Antecedentes personales

Patoiogicos        HTA MAS LA DM TIPo 2 MAS ARTRosis MAS GASTRiTls cRONicA

Quirurgicos         LAMINECTOMIA. APENDICEPTOMIA. HERNIORRAFIA DE OMBLiGO RESECION  DE TEjiDO TiRolDEo cATARATAs

T6xicoAlergicos        No

Traumaticos

Farmaco|6gicos       CONTBOL DE LA HTA MAS DIABETES MAS TiRoiDEs



Gineco-Obstreticos         G 3P3AOCO  PARTOGEMELAR

Vacunaciones        COMPLETOS

Vacunacovid  19       Dosisl

Otros      NO

Antecedentes fami|iares       PADPIE FINADO DE INFARTO Y LA MAMA DE Acv HEMOBRAGico

Revisi6n por sistema

Piel y Anexos   NO

Organos de los sentidos   NO

Cardio-Respiratorio     NO

Gastro-Intestinal  NO

Genito-Urinario  NO

Neuro-Musculo-Esque|etico     NO

Endocrinologico    HIPOTIF}OIDlsMo

Linfatico-Hematopoyetico   NO

Mental    SIN  DEFICITACTUAL

Diagn6stico CIE10
110X HIPERTENSION  ESENCIAL (PRIMARIA)

E119 DIABETES MELLITUS  NO  INSULINODEPENDIENTE  SIN  MENCION  DE  COMPLICACION

E02X HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO  POP  DEFICIENCIA DE YODO

M158  0TPAS POLIARTPOSIS

Tratamiento

Formula

Apoyo tera peutico
895100 -ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO 0 DE SUPERFICIE SOD



Radiologia e imagenes Diagn6sticas
SMA001  -N/A

Laboratorio clinico
903815 -COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD

903816 -COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO

903817 -COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO

903818 -COLESTEF`OL TOTAL

903706 -VITAMINA D 25  HIDROXI  TOTAL [D2-D3] [CALCIFEPOL]

903841  -GLUCOSA EN SUERO  U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

903843 -GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL

903810 -CALCIO SEMIAUTOMATIZADO

906467 -HOF`MONA PARATIF`OIDEA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO

903864 -SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903859 -POTASIO EN SuER0 U OTROS FLUIDOS

903866 -TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [AIANINO AMINO TRANSFERASA]

903867 -TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AM IN0 TRANSFERASA]

903833 -FOSFATASA ALCALINA

903026 -MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN  ORINA PAPCIAL

903801  -ACIDO URICO EN SUERO U OTBOS FLUIDOS

902210 -HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO F`ECUENTO DE ERITROCITOS iNDICES ERITROCITAFilos LEUCOGRA

903703 -VITAMINA 812 [CIANOCOBALAMINA]

907106 -UROANALISIS

904902 -HOBMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES

904921  -TIROXINA LIBPE

903868 -TRIGLICERIDOS

903426 -HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA

902205 -ERITROSEDIMENTAC16N lvELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR -VSG] AUTOMATIZADA

Recomendaciones SE ORDENA REMISION A CABDIOLOGIA.  OFiTOPEDIA.



890228-CONSULTADEPBIMERAVEZPORESPECIALISTAENCARDIOLOGiA/

Rest]men c|rnico              EN ESPEPA DE LAS VALORACIONES PARA EL PIESGO CARDIOVASCULAP ORTOPEDIA V MEDICINA iNTERNAx`5`T]
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CARNET:   6588389/A

CECILIA
AMARIS AMARIS
C.C  No.  22.991.830

BENEFICIARIO
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HISTORIA CLINICA

® unlouedngHrqu§squst]€°
3ei=5=;anes®®®*Qena&.6s*`.{

Direcci6n:     CRA24#14-165
Tel6fonos:    3126596608

ldentificaci6n CC  22991830

Nombres yApellidos:        CECILIA  AMARIS AMARIS

Dirocci6n de domicilio:    SANTA MARIA

Estado civil:                           CASADO (A)  Ocupacion: NINGUNO

Fecha de Nacimiento:       22/02/4512:00Edad 81 ANOS     Sexo: F

el6fono d® domicilio:     3005583053

Lugar de Residencia:        SINCE_L_E±9

ONTROL POR CARDIOLOGIA

F®cha historia: 10/03/26 03:37 PM

Historia Clinica N®: 22991830

Aseguradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA

Acompahante:   NR
Tel6fono de acompaftante:

Responsable:NN
Telefono de rosponsable:     NN
Parentesco de responsable:   NINGUNO

EVoLucloN

PACIENTE FEMENINO DE 81  ANOS  DE EDAD,  lNGRESA A CONSULTA SIN  ACOMPANANTE FAMILIAR
FRCV:   1.   HIPERTENSION ARTERIAL

2.   SOBREPESO
3.  DLP

TROS ANTECEDENTES:    HIPOTIROIDISMO
0:    LEVOTIROXINA ,  ESOMEPRAZOL 40MG X1,ATV 40 MG X1,    VALSARTAN  160 MG X2,  CLORTALIDONA 25 MG X1, AMLODIPINO 10   MG X1

(NUEVO Ilo ,  lNICIO HACE  1  SEMANA).

10/03/2026    EKG:  RITMO SINUSAL,  CONDUCCIONES NORMALES,  FC 83

LAB DE 26/02/2026 <
SIN ANEMIA
AU  7.5
CT 2 1 0
HBAI C 5.13
GLUC 65
TRANSAMINASA NORMAL
LDL  106
TG 203
TSH  1.63

SE   DETALLA ESTUDIOS EN SISTEMA <
ECO FEY 61%,  lAO LEVE,  lM E  IT LEVE,
AMPA EN NORMOTENSION,  CON  HIPETENSION SISTOLICA
EKG  14/11/2025: TRAZADO NORMAL
HOLTER SINUSAL
HOLTER DE PRESION  NORMAL

CTUALMENTE  ASINTOMATICA   CARDIOVASCULAR, ABDOMINAL Y RENAL,  NIEGA SINCOPES,  NO EDEMA,  BUENA DIURESIS,  NIEGA
HOSPITALIZACIONES RECIENTES.

<EXAMEN  FISICO>

ORAX: SIMETRICO,  NORMOEXPANSIBLE  ,    RUIDOS RESPIRATORIOS PRESENTE,NI  SE AUSCULTAN CREPITANTE NI AGREGADOS   RUIDOS
ARDIACOS RITMICOS   RI  UNICO  ,  R2 UNICO SISTOLE SILENTE DIASTOLE SILENTE

EXTREMIDADES:   SIMETRICAS  ,  NO SE OBSERVAN DEFORMIDADES  ,  PULSOS PERIFERICOS
PRESENTE.
SNC: VIGIL ORIENTADO   .  LENGUAJE  FLUID0 Y COHERENTE

FC (LavMin)  68

FUERZA CONSERVADA
EXAMEN Fislco

FR     18               TA(mm/Hg)        120/80                     Peso(KG)

Temperatura (C)          36. 5               Perimetro Abdominal
PLAN DE MANEJO

SE DISMINUYE  DOSIS DE AMLODIPINO  5 MG  DIARIOS
PENDIENTE TRAER MAPA ,  YA ORDENADO.
ITA CONTROL CARDIOLOGIA EN 2 MESES.

Talla(CM)       155            lMC

Estado de conclencla           CONSCIENTE

DIETA BAJA EN SAL Y BAJA EN CARBOHIDRATOS,  CON ABUNDANTES FRUTAS Y VERDURAS
EJERCICIO  FISICO  150 SEGUN  EDAD Y CONDICION  DE  PACIENTE

Pagina  1  de  2
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Dirocci6n:     CRA24#14-165
Tel6fonos:    3126596608

HISTORIA CLINICA

ldentificaci6n                        CC  22991830

NombresyApellidos:        CECILIA  AMARISAMARIS

Direcci6n de domici|io:    SANTA MARIA

Estado civil:                           CASADO (A)  Ocupacion: NINGUNO

Fecha d® Nacimiento:       22/02/4512:00Edad 81 ANOS     Sexo: F

el6fono d® domicilio:     3005583053
Lugarde Residencia:        SINCELEJO

Fecha historia: 10/03/26 03:37 PM

Historia Clinica No: 22991830

Aseguradora: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SEr`IA

Acompaf`ante:   NR
Tel6fono de acompaf`anto:

Responsable: NN
Tel6fono de responsabl®:     NN
Parentesco de responsable:   NINGUNO

--     `.¥=.:.:-:

DR BRAYAN VILLAMIZAR NOBLES

MEDICO CARDloLOGO

R.M.  70271

Pagina 2 de 2



a Impreso:         2026-03-25

Sffut.EL

I iRE®RE                      gf &p:2ffI.
Servicio Medico Asistencial -SENA                                                                                        Regional: SUCRE

ORDEN  DE ATENCION  Nro.:           252

Adscrito:

Direcci6n:

Telefono(s):

Especialidad:

120051  -FUNDACION  UNIDAD CARDIODIAGNOSTICO SANTA MARIA

CRA 24  No  14-65  LOCAL  102  Frente Edif Nuevo CLINICA SANTA MARIA

3126596608 -3165576037

CARDIOLOGIA -CARDIOLOGIA

HC:                30650752

Favor atender por nuestra cuenta a CORREA GUERRA OMARIS    identificado con el carne
15027073-A Conyuge de HERRERA CORREA JORGE Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto                                                                                        Cantidad             Valor             Total
Examenes Especiales sin Hospitalizacion                                                                                                                       1                                          0

O B S E RVAC I O N  E S

S/S-REALIZAR:  ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO 0 DE SUPERFICIE

VIGENCIA:  ORDENES DE  LABORATORIO 30  DIAS,  MEDICAMENTOS  15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD c6digo F-cEro7

FUNDACION UNIDAD CARDIODIAGNOSTICO SANTA MARIA Version 0

CONSTANCIA DE SERVICIO RECIBIDO Pagina 1DE1

Fecha:      25/03/2026       Entidad:     SERVICIO NACIONAL DE                   Medico:      ELECTROCARDIOGRAMA

Paciente OMARIS  CORREA GUERRA

Tel6fono:   3004509887

ldentificaci6n:     30650752

Municipio:  LORICA -CORDOBA

TIPO DE ATENC16N

onsulta Externa Ayudas Diasgn6sticas    I                              Cirugfa

ual:

bservaciones:

FITTrrade!^pracNatf      if I,„vvi3 #pLecoi chao(
/



+
No. de Orden

a                                              £ ,_.vyS

0i+a  Jr:CIO
PROCESO -GESTION DEL TALENTO HUMANO Version:  01

ORDENES SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

C6digo:  GTH-F-

Beneficiario OMARIS    CORREA GUERRA Documento 30650752

No. Carne 15027073-A Edad 61 G6nero F Telefono NO TIENE

Correo electr6nico NO TIENE Fecha Atenci6n 18/03/26

Regional SUCRE Servicio

Dign6stico Ppal K598 -OTROS TRASTORNOS FUNCIONALES ESPECIFICADOS DEL INTESTINO

Dign6stico Ppal Z760 -CONSULTA PARA REPETICION  DE  RECETA

Dign6stico Ppal 110X -HIPERTENsloN  ESENCIAL (PRIMAF}lA)

lmagenes

Codigo CUPS Descripci6n Cantidad

895100 -ELECTROA ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO 0 DE SUPE

N9rfFri3 r\ffife6ion    :h              I                MARiELA DEL sOcORRO FLOREz cHAVEz
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amfiRIS
c8Frm GueRRA
a.a No. 30.ago,752 de Lorica
BENEFICIARIO

A +        F           o®JUN-1 oes

•Jq   :hi£++±±F=ng%#iE*±. ±,#ng?`L,¥`ffj

JORGE I{EftRERA C®RREA

i§027aT3                                     thfsTRLic TOR G 2O

CALIE 25B # 31-izco               Ot"CL2012

EE_ir

\ LiiE

`1Lib

I



J ...J,

H.

\ `
\

1-



i;g£     ELfiEffiEdiadi  ifeFdiE®diEffigffi®grs±E€®
``=

SaFifeffi  affidiffi#aEL
Efftibcaitim®s  €®rs  ©§  e©rca=6FBo„!

f`ul!T.  90CJ  :;Sl   }`'45  -£a

FECHA: MARZO Z5 DE Z026

NOMBRE.. OMARIS CORREA GUERRA

ENTIDen: SENA

EDAD: 60 AItos

I_NFORME  ELECTR:OcARDIOGRAFI€nli

•     RITMO: SINIJSAL

•    FRECUENCIA CARDIACA: co IATmas rok ntlNUTo

•     EJE DE QRS.. -2oGRADas

•     QRS: 7oMII.rsEGilNDos

•     EIE DE P.. HSGP;ADOS

•    INTEHVALO P-R: 2Io`rmrsBGlmrmas

•    INTERIVALO Q:T.. ii6 MILlsEGinunos
.

•     ONDAP: NOB;MAL

•      ONDAT: NEGAI:TIVADEvlav3.

•     SEGMENTO S-T: ISoELECTRICo

a.I?^N^5;,±^us|9.¥±...:r4z±p29._E_pqpeg€_ap_lps_prlco  EN  repose  CON  RTMO  sunsAL,
B_L.o_gI!pg._Au_¥f.yL_2:_!£!TS|Fp|43_ pE   PRIMER   GRADO,   TTL4sroINO   INEspEclFlco   in
REpolARlzAcloNvENTRIculARsEPTAIrEIEORSIzqumRboslNHEMIBroqui6.

MD. INTEunsTA
in: 92s.98

Carrerc!  24  No.14-i 65  LocGi  102  E.difici¢  !nt@!Tj!r!,icc!s
Tel6fond: 27142-~56 T.,Gel: 312  659 6608  -Sin€e!eio -Sucre
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lmpreso:         2026-03-09

592,6D.
Servicio Medico Asistencial -SENA                                                                                        Regional: SUCRE

ORDEN  DE ATENCION  Nro.:            116

Adscrito:

Direcci6n:

Tel6fono(s):

Especialidad:

120051  -FUNDACION  UNIDAD CARDIODIAGNOSTICO SANTA MARIA

CRA 24 No  14-65 LOCAL  102  Frente Edif Nuevo CLINICA SANTA MARIA

3126596608 -3165576037

CARDIOLOGIA -CARDIOLOGIA

HC:               26006989

Favor atender por nuestra cuenta a ORDOSGOITIA DORIA FANNY ESTHER identificado con el
carne  10939435-D Conyuge de PEREZ MEDRANO TOMAS Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto                                                                                        Cantidad             Valor
Examenes Especiales sin  Hospitalizacion                                                                                                                      1                                          0

Total

O B S E RVAC I O N E S

S/S.  REALIZAR:  ELECTROCARDIOGRAMA DE  RITMO 0 DE SUPERFICIE VER ANEXO

VIGENCIA:  ORDENES  DE LABORATORIO 30 DIAS,  MEDICAMENTOS  15  DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS
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SERVICIO  NACIONAL DE APF}ENDIZAJE
REFEF{ENCIA Y CONTRAf]EFEF}ENCIA MEDICINA-SMA

No. de Orden
"£-

Fecha de atenci6n:     09/03/26

Nombre del  paciente:      FANNY ESTHEP ORDoSGoiTiA DOF`iA

Fecha de nacimiento          31/10/1967

Lugar de residencia

conyugueE    H,JOE     padrn    HermanoH

Telefono                                              Celu lar

Entidad            Servjclo Nacional de Aprendizaje SENA

Cobertura en salud

Edad             S exoMF59afiosIE] Carne  No 10939435-D Acudiente:

Motivo  de consu|ta        lNGRESO AL SEBVICIO MEDICO ASISTENciAL DEL SENA

Enfermedad  actual       FEMENINO DE 58 Afuos DE EDAD CON DX DE ENFEF"EDAD DE ARNOLD CHIARI Tipo  1   MANEjADA CoN  NEUF`ociRUGiA
EN  LA CIUDAD  DE  MONTERIA DF}  MONGONES   HTA EN  MANEJO CON  IPBESAF`TAN  CON AMLODIPINO  MAS
POSUVASTATINA  20 MG UN DIA

Antecedentes personales

Pato|ogicos        SINDPOME DEARNOLDCHiAF`iT|po  1

Quirurgicos         CoLESCISTECTOMIA MAS HISTERECTOMiA OFORECTOMiA No

T6xico Alergicos        ALosANTiGRipALEs

Traumaticos

Farmacol6gicos       NO



Gineco-Obstreticos        G2PI  CIAo

Vacunaciones        TODAS

Vacunacovid  19       Dosis2

Otros      NO

Antecedentes fami|iares       MADBE DIABETICA  FiNADA

Revisi6n por sistema

pie|  y Anexos   DEFtMATOSIS  EN CuEPO CABELLUDO  ABEAS DE  DISMINUcloN  DE VOLUMEN  cApiLAB

Organos de los sentidos   NOF!MAL

Cardio-Respiratorio     NORMAL

Gastro-Intestinal   NOFtMAL

Genito-urinario  NORMAL

Neuro-Musculo-Esque|etico     NORMAL

Endocrino|ogico    PENDIENTE  DE ESTUDIO DE TlpoiDES TSH

Linfatico-Hematopoyetico   NO

Mental    SIN  DEFICITACTUAL

Diagn6stico CIE10
IQ070SINDROMEDEARNOLD-CHIARl

110X HIPERTENSION  ESENCIAL  (PRIMAPIA)

L219  DERMATITIS  SEBORPEICA,  NO  ESPECIFICADA

Tratamiento

Formula

Apoyo terapeutico
895100 -ELECTROCARDIOGRAMA DE F{lTMO 0 DE SuPEf]FICIE SOD

Radiologfa e imagenes Diagn6sticas



e
%it#  Jr?qa

PROCESO -GESTION DEL TALENTO HUMANO
ORDENES SEF{VIclo  MEDICO ASISTENCIAL

Version:  01

C6digo,  GTH-F-

Beneficiario FANNY ESTHEF}  ORDOSGOITIA DORIA Documento 26006989

No. Carn6 10939435-D 59 Genero Tel6fono

Correo electr6nico Fecha Atenci6n 09/03/26

SUCRE

Dign6stico Ppal Q070 -SINDROME  DE ARNOLD-CHIARl

Dign6stico Ppal I10X -HIPERTENSION  ESENCIAL (PRIMARIA)

Dign6stico Ppal L219 -DERMATITIS SEB0RREICA,  NO ESPECIFICADA

lmagenesCS'-

Codigo CUPS
/                             Descripci6n

Cantidad/

895100 -ELECTRO
4ELECTROCARDIOGRAMADERITMOODESUPE

Nomb                                                                      I                    MARIELA DEL SOCORRO FLOREZ CHAVEz

t¢ff§ffiff#ffi# EI,  .    .HE]-I
11,u,3pengffi I I

I

i    .     -I..-|Firma del Prescripto/
\RM      '                       NOAplfl€A



®uBiEL#cO¥~pr®
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD C6digo F-CE07

FUNDACION UNIDAD CARDIODIAGNOSTICO SANTA MARIA Version 0

CONSTANCIA DE SERVIclo RECIBIDO Pagina 1DE1

Fecha:      25/03/2026        Entidad:     SERVICIO NACIONAL DE                    IV16dico:      ELECTROCARDIOGRAMA

Paciente FANNY ESTHER ORDOSGOITIA DORIA

Tel6fono:   3114337522

ldentificaci6n:     26006989

Municipio:   PURISIMA -CORDOBA

TIP0 DE ATENC16N

onsu,taExterna          I               AyudasD,asgn6stjcas    I                        c]rug,a          I

ual:

bservaciones:

Firmadelpaciente          faww  oTcts6©1T\`¢



Apoll,dos

ORDOSGOITIA DORIA
NUIP   26.006.989

Nomb'es

FANNY ESTHER

Naclonalldad                               Eslarura                Sexo

COL                            1.55             'F      '
Focha  de  nacimienlo              G.S.

310CT 1967       AB+
Lugar  de  n@clml€n`o

I PURISIMA (CORDOBA)

Fech8  y  lugar oe expedk;ton

17  h^AR  1987,  P_URISIMA

ran| Qlaara[Q jky,a   28 0CT 2o34 W

fl',T             ¥Ewhdi:ffl{

I C CO L057881236213034<<<<<<<<<<
6710314F3410288C0L260.06989<<<1
0RDOSG0ITIA<DORIA<<FANNY<ESTHE



®sEREifa

7pF®F5:
Certificaci6n 02491  de 2026

EL RESPONSABLE DEL SERVICIO MEDICO DE SUCRE DEL
SENA CERTIFICA

Que  FANNY  ESTHER  ORDOSGOITIA  DORIA  identificada  con  cedula  de  ciudadania    No.
26006989 y carne de afiliaci6n  No.10939435-D se encuentra amparada desde el 22 de  Enero
de  2026,   por  el  Servicio  Medico  Asistencial  con  cubrimiento  a   nivel   nacional,   como
BENEFICIARIA -CONYUGUE   TOMAS   PEREZ MEDRANO,   del SENA Regional SUCRE

EI Servicio  Medico del SENA SUCRE

•  HOSPITALIZACION:  Habitaci6n,  Unidad  de  cuidados  intensivos,  Anestesia,  Incubadora,

Pediatria, otros servicios hospitalarios.

•  HONORARIOS:  Por cirugia,  tratamiento no quirdrgico,  tratamiento  medico en  la  Unidad  de

cuidados intensivos, por anestesia, ayudante, junta medica.

• TRATAMIENTO AMBULATORIO:  Consulta con  especialistas, drogas,  laboratorio  Clinico,  y

radiologia, zapatos ortopedicos, monturas, lentes de contacto.

•  TRATAMIENTO  ODONTOLOGICO:  Consulta  con  especialista,  radiologia,  Operatoria,

endodoncia, odontopediatria, cirugia oral,  prostodoncia,  periodoncia, y ortodoncia.

EI Servicio Medico Asistencial del SENA no es una Entidad  Prestadora de Servicios de Salud,
es un  beneficio  para  los servidores pdblicos de la  Entidad tal como lo consagra el  articulo 45
de la Ley 119 de  1994.

Esta certificaci6n se expide en SUCRE, a los (9) di'as del mes de Marzo de 2026.

zzaat£/2--2.
RICARDO JAIME PEREZ PENATE

PROYECTO:        MARIELA DEL SOCORRO FLOREZ CHAVEZ

Ministerio de Trabajo



unidad Cardiodiagn6stico
Sanfa Maria

Trabaiamos con el Coraz6n...i
NIT.  900 591  745  -8

NOIVIBRE Y APELLIDOS:  FANNY ORDOSGOITIA DORIA
EDAD: 58 Afros
ENTIDAD: SENA
FECHA: 25/03/2026

IapRMEEapflFEFTARploG_RA_F|£9±

•    ONDAP:  SINUSAL

•    ADREUADA PROGRESION DE OND#_ R EN PRECORDIAL

•    ONDAS T POSTIVAS  Y ASIMETRICA

cONCLusl_Qm

@rfu  ifiliowwhiv

DR.  MAURICIO HERNANDEZ DIAZ
MEDICINA INTERNA-CARDIOLOGIA

RM. 70017

;ti:':"fl":#,
rARDIOLOGIA.

IR.A.j    7001..,
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Servicio IV16dico Asistencial -SENA

Adscrito:

Direcci6n:

Tel6fono(s):

Especialidad:

lmpreso:        2026-02-24

z5ttqs

Regional: SuCRE

ORDEN  DE ATENCION  Nro.:            67

120051  -FUNDACION  UNIDAD CARDIODIAGNOSTICO SANTA MARIA

CRA 24  No  14-65 LOCAL  102 Frente Edif Nuevo CLINICA SANTA MARIA

3126596608 -3165576037

CARDIOLOGIA -CARDIOLOGIA

HC:                22991830

Favor atender por nuestra cuenta a AMARIS AMARIS CECILIA identificado con el carne 6588389
-A Conyuge de NAAR PICO DIEGO RAMON  Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Examenes E9p:eta:eespsi:Hosp,tahzac,on                                              +                            Canti.dad               Val:r Total

OBSERVACIONES

S/S.  ELECTROCARDIOGRAMA DE  RITMO 0  DE SUPERFICIE.

VIGENCIA: ORDENES DE  LABORATORIO 30 DIAS,  MEDICAMENTOS  15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

haRE---.-.ii-i_--I.-i__iii__==__===i=_-I



©'unffrL#£#;{#Stl€o
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD C6digo F-CE07

FUNDACION UNIDAD CARDloDIAGNOSTICO SANTA MARIACONSTANCIADESERVICIORECIBIDO
Version 0

Pagina 1DE1

Fecha:      10/03/2026        Entidad:     SER\/!C!O NACIONAL DE                    Medico:      ELECTROCARDIOGRAMA

Paciente CEcll,lA  A.MARIS AMARIS

Tel6fono:   3005583053

ldentificaci6n:      22991830

lvlunicipio:   SINCELEJO -SUCRE

Firing del  paciente



I                                                                                         ®                                       #ky#
No. de Orden

0C+#+S  ,ic)a
PROCESO -GESTION DEL TALENTO HUMANO Version:  01

ORDENES SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

C6digo:  GTH-F|

Beneficiario CECILIA    AMARIS AMARIS Documento 22991830

No. Carn6 6588389-A Edad 78 G6nero F Tel6fono 3005341215

Correo electr6n ico NO TIENE Fecha Atenci6n 24/02/26

Regional SUCRE Servicio

Dign6stico Ppal 110X -HIPERTENSION  ESENCIAL (PRIMARIA)

Dign6stico Ppal E119 -DIABETES  MELLITUS  NO  INSULINODEPENDIENTE SIN  MENCION  DE COMPLIC

Dign6stico Ppal E02X -HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO POB  DEFICIENCIA DE YODO

Dign6stico Ppal M158 -OTRAS POLIARTROSIS

lmagenesc&?
Codigo CUPS Descripci6n Cantidad

895100 -ELECTRO ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO 0 DE SUPE

Norpljr£  F£6gqb=;r\rfeffik\              ~          I                  MARiELA DEL sOcORRO FLOREz cHAVEz''r,a?,i,a,®#Jo4Z,:z¢4Z¢J EH'     LEI
I,

I
.,

I
/      Firmawdel prescriptof E].RM                              NO Aj3rfcA



GARNET €588389/A
CECILIA
AMARIS AMARIS
C.C No. 22,991.830
BENEFICIARIO

0+F
|'a  '(',             -ixr\

DATOS D`EL EMPLEAPO
D]EGO NAAR PICO
.` ..~ out ,.., `'-' I ' ,I,. ,<.

65?'8389
•    ,.`'

CALLE 258 # 31  -260
I,il<.  ~|-;rf ..\ ,`.,.- |.,ut'  .

Esta cun®I os d® use
acdrioara al olili>I.>ach

22-FEB-1948
I. tit..A r.i wct:ciiqim.a

PENSIONADO
I '^hct)

01-DIG-2012
F`.|`r!+..E£"I.OreLCN

*au-|IA

a.s.±rs_tan.gn{e persolut. Su uSiueainon il iden¢ei
I,--__._I_                  .   .  .les sanciolres eslauecjdas.



*

ipECNETj5i&A±i%-ruiEjij6ATANT4-I-..

NunEn.0     22.99i..830

•.       ,\,         ,    `

Fgp.p_F!EISA ng cououeIA..              `: '"I

`:.      ,fMARIS  A«Affl§..    `'-`,`,.I.„...`.,,.,.-.. :..
i

_qupo§``.    CECI|'A-
cLJ`C7 .

dgr #  Fi            E!

tEE3apv#i§curgr¥]Ow5
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N 3 58 Ing
lmpreso:         2026-03-13

Servicio Medico Asistencial -SENA Regional: SuCRE

ORDEN  DE ATENCION  Nro.:           172

Adscrito:

Direcci6n:

Telefono(s):

Especialidad:

120051  -FUNDACION  UNIDAD CARDIODIAGNOSTICO SANTA MARIA

CRA 24 No  14-65  LOCAL  102  Frente Edif Nuevo CLINICA SANTA MARIA

3126596608 -3165576037

CARDIOLOGIA - CARDIOLOGIA

HC:                22455645

Favor atender por nuestra cuenta a   SANCHEZ  MARTINEZ JOSEFA identificado con el carne
6587275-D Conyuge de PALENCIA HERNANDO Funcionario del SENA.

•             DESCRIPCION

ExamenesE9p:cla:eespsi:Hosp,tahzac,on                                                                             Cantltdad               Val:r               Total

O B S E RVAC I O N E S

S/S.  REALIZAR:  ELECTROCARDloGRAMA VER ANEXO

VIGENCIA:  ORDENES DE LABORATORIO 30  DIAS,  MEDICAMENTOS  15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

N EL SERVICIO SOLICITADO



©ubIAfeoucoRA¥tfro
SISTEMA DE GESTloN DE CALIDAD C6digo F-CE-07

FUNDACION UNIDAD CARDIODIAGNOSTICO SANTA MARIA Versi6n 0

CONSTANCIA DE SERVICIO RECIBIDO Pagina 1DE1

Fecha:      24/03/2026        Entidad:     SERVICIO NACIONAL DE                    IV16dico:      ELECTROCARDIOGRAMA

Paciente JOSEFA  SANCHEZ MARTINEZ

Tel6fono:   3135356991

ldentificaci6n:     22455645

Municipio:  SAMPUES -SUCRE



¢
No. de Orden

0%ir#  JriqQ
PROCESO -GESTION DEL TALENTO HUMANO Version:  01

ORDENES SEF}VICIO  MEDICO ASISTENCIAL

C6digo:  GTH-F-

Beneficiario JOSEFA     SANCHEZ MAF`TINEZ Documento 22455645

No. Carne 6587275-D Edad 68 Genero F Telefono 2801321

Correo electr6nico NO TIENE Fecha Atenci6n 13/03/26

Regional SUCF(E Servicio

Dign6stico Ppal 110X -HIPEF}TENsloN  ESENCIAL (PRIMARIA)

Dign6stico Ppal E119 -DIABETES  MELLITUS  NO  INSULINODEPENDIENTE SIN  MENcloN  DE COMPLIC

Dign6stico Ppal Z760 -CONSuLTA PARA REPETICION  DE  RECETA

Imagenes\,-:_.-`       _

Codigo CUPS Descripci6n Cantidad

895100 -ELECTRO ELECTF{OCARDIOGRAMA DE  F{lTMO 0 DE SUPE

NombptrmEE"   '    .                             I                 MARiELA DEL sOcORRO FLOREz cHAVEz/Jar;Z¢?-;i,'dj,+/i#:¥;y,a,,
E].   .     H  `E]-,
I rJIJ, \

I

I
I-E[...-.,

\     I      Firmadelprescripto/ E]      E'=RM -                                  NO AP±j/2A
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-I+.iiTt   `:#\~,!f,i   ,a,i7S.;     ,3.i€ft         i;

FECIIA: 1IitARZO. 24 DE 2026

NOMBRE: IasEFA sANCHEz MARTINEz

E©AD: SENA

EnAD: 67 ANos

INFORME  ELECTR!acARDIOGRAFlcQ

•    RI"O: SINIJSAL

•    FRECUENCIA CAREueA: se lATIDos roR MIN{Iro

•    EJE DE QRS: ngsGRAi>as

•     QRS: 65 MILISEGUNDOS

•     EJEI)EP: +5oGRADOS

•     INTERIVALO PR: i74 irEELrsEGtINDos

•     INTEHVALO Q:T: 39o MILrsEGIJr`rcos

•     ONDAP: NORMAL

•      ONDAT: I`FcrRMAL.

•    SEGMENTO S-T: IsoEIBCTHCo

CONcros16N..TRAZADoEIEcrroc^rmzacRAFlcoENREposocoNBRADlaiRDLisENusAL

MD. nITEENlsTA
".. 925-98

•,±:ig±FwzT_-I-ILL..hn-c--+i=hal.+TL±±±r=±±±=:=JL----'"----I.:==---LT.-.-----..--.-i+i+====
€=f!,`Ter{.i;  i:£`S   r.`jg:I;     1  i¢-1.iiri   L`t}grii!    ? Q?   E¥Sifif!#   !r3terti!ini€:es5

!€:ig:;rr+r3.:?..   :`,i.  a''`  i    rij'    5\!}   i~   i::r.toL   :±  .;  2   €»5`?J   isf503   -'5;"f:g!eL[ii}   ~   Si#Lg€];



.-.,.              '             £ *SE-T"T
lmpreso:         2026-03-19

Servicio Medico Asistencial -SENA                                                                                       Regional: SUCRE

ORDEN  DE ATENCION  Nro.:           224

Adscrito:

Direcci6n:

Telefono(s):

Especialidad:

120051  -FUNDACION  UNIDAD CARDIODIAGNOSTICO SANTA MARIA

CRA 24  No  14-65  LOCAL  102  Frente Edif Nuevo CLINICA SANTA MARIA

3126596608 -3165576037

CARDIOLOGIA -CARDIOLOGIA

HC:                     9132130

Favor atender por nuestra cuenta a ARRIETA  HERNANDEZ  GENARO identificado con el carne
33238431-F Conyuge de TORRES SALCEDO CARMEN  EDITH  Funcionario del SENA.

DESCRIPC16N

Concepto                                                                                       Cantidad             Valor
Examenes Especiales sin  Hospitalizacion                                                                                                                     1                                          0

Total

OBSERVACIONES

S/S.  REALIZAR:  ELECTROCARDIOGRAMA DE  RITMO 0 DE SUPERFICIE, VER ANEXO

VIGENCIA:  ORDENES DE  LABORATORIO 30  DIAS,  MEDICAMENTOS  15  DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

creada por:   mflorezch



dsunifa#cothtrt'£
.        Sl§TEMADEGESTION DECALIDAD C6digo F-CEn7

FUNDACION UNIDAD CARDIODIAGNOSTICO SANTA MARIA Versi6n 0

CONSTANCIA DE SERVICIO RECIBIDO Pagina 1DE1

Fecha:      08/04/2026        Entidad:     SERVICIO NACIONAL DE                   Medico:      ELECTROCARDIOGRAMA

Paciente GENARO MANUEL ARRIETA HERNANDEZ                       ldentificaci6n:      9132130

Tel6fono:   3205740867-3016300822 Municipio:  SINCELEJO -SUCRE

TIPO DE ATENC16N

onsulta Externa Ayudas Diasgn6sticas    I                              Cirugla

Hal:

bservaciones:

F:rmtadr±AprftyNat£       4/ok,c44pe     ;{    F),~in  I+Jfrfe

?  r9 2  12r I?
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a                                                              3J,I        y

No. de Orden

02zut+i ,:Cre
PROCESO -GESTION DEL TALENTO HUMANO Version:  01

ORDENES SEF{VICIO MEDICO ASISTENCIAL

C6digo.  GTH-F-

Beneficiario GENARO MANUEL ARRIETA   HERNANDEZ Documento 9132130

No. Carne 33238431-F Edad 70 Genero M Telefono 2743829

Correo electr6nico NO TIENE Fecha Atenci6n 19/03/26

Regional SUCRE Servicio

Dign6stico Ppal 110X -HIPERTENSION  ESENCIAL (PRIMARIA)

Dign6stico Ppal E119 -DIABETES  MELLITUS  NO  INSULINODEPENDIENTE SIN  MENCION  DE COMPLIC

lmagenesfu_
Codigo CUPS Descripci6n Cantidad

895100 -ELECTRO ELECTF`OCARDIOGRAMA DE RITM0 0 DE SUPE

Nortyafa.f}[         .                                               I                   MARIELA DEL sOcORRO FLOREz cHAVEz

E..       'E]-,I,
I I

Eii.iE=,I\      I    Firmadelprescripto/
RM`                                NO ALBIJ€TA
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NOMBRE Y APELLIDOS: GENARO ARRIETA HERNANDEZ
EDAD: 69 Afros
ENTIDAD: SENA
FECHA: 08/04/2026

INFORME ELECTROCARDIOGRAFICO

•    RITMO: slNusAL, CON INTREVAlde R-R REGUIAR

•    FREcuENCL4 cARDLAca..  78 Li[TIDos roR MINUTO

•    EJEDEqRS:0®

•    Qlrs: IooMSEG

•    INTERyALO P-R: 200 MSEG

•    INTEHVAIO Q:TC.. 360MSEG

•    ONI}AP..  SINUSAL
'

•    ADECUADA PROGRESION DE ONDus R EN PRECORDIALES

•    ONDAS T POSTIVAS  YAS"ETRICA

CONCLUSIO_N_:

TRAZADO NORMAL,

r4Lzfed=
DR. MAURICIO HfitNANDEZ DIAZ

NEDicmlA INTERNACAfsoioloGIA
RN. 70017

'ft..-:'l#gfjiNngNpe

c£.i`?,gigf*,A

<v.~  :`i;  :  `.,F  £'`,I     :.:  .``1    :-`:`r`r       i   .'j  ^   i   €'35    i.€.!{.`!`:.3!     1  a?!:.?i    E.t*;+ii:i{J    !r}}eei.€;irs;tt:i.`3S
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lmpreso:         2026-03-19

Servicio Medico Asistencial -SENA                                                                                        Regional: SUCRE

ORDEN  DE ATENCION  Nro.:           223

Adscrito:

Direcci6n:

Telefono(s):

Especialidad:

120051  -FUNDACION  UNIDAD CARDIODIAGNOSTICO SANTA MARIA

CRA 24 No  14-65 LOCAL  102  Frente Edif Nuevo CLINICA SANTA MARIA

3126596608 -3165576037

CARDIOLOGIA - CARDIOLOGIA

HC:                     9132130

Favor atender por nuestra cuenta a ARRIETA  HERNANDEZ  GENARO identificado con el carne
33238431-F Conyuge de TORRES SALCEDO CARMEN  EDITH  Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto                                                                                        Cantidad             Valor
Examenes Especiales sin  Hospitalizacion                                                                                                                      1                                          0

Total

O B S E RVAC I O N  E S

S/S.  REALIZAR PRUEBA DE  ESFUERZO CARDIOVASCULAR, VER ANEXO

VIGENCIA:  ORDENES  DE  LABORATORIO 30 DIAS,  MEDICAMENTOS  15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD C6digo F-CE-07
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FUNDACION UNIDAD CARDIODIAGNOSTICO SANTA MARIA Versi6n 0

CONSTANCIA DE SERVICIO RECIBIDO Pagina 1DE1

Fecha:      08/04/2026        Entidad:     SERVICIO NACIONAL DE                    Medico:      DR MAURICIO HERNANDEZ DIAZ

Paciente GENARO MANUEL ARRIETA HERNANDEZ                       ldentificaci6n:      9132130

Tel6fono:   3205740867-3016300822 Municipio:  SINCELEJO -SUCRE

TIPO DE ATENC16N

onsultaExterna          I                AyudasDlasgn6sticas    I                         Cirugia           I

ual:

bservaciones:

F;ITrrraalfsAFlfuR;NgNfye         Pyc4z,c~   /1      fo~P~   JJ: Zfi~

?  , g 2- I 3 c)



©
No. de Orden

0a,I,Z>i+i ,qo
PROCESO -GESTION DEL TALENTO HUMANO Version:  01

ORDENES SERVICIO  MEDICO ASISTENCIAL

C6digo.  GTH-F-

Beneficiario GENARO MANUEL ARRIETA   HERNANDEZ Documento 9132130

No. Carn6 33238431-F Edad 70 Genero M Telefono 2743829

Correo electfonico NO TIENE Fecha Atenci6n 19/03/26

Regional SUCRE Servicio

Dign6stico Ppal 110X -HIPERTENsloN  ESENCIAL (PRIMARIA)

Dign6stico Ppal E119 -DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN  MENCION  DE COMPLIC

Imagenes``''.',`  A,

Codigo CUPS Descripci6n Cantidad

894102 -PRUEBA PRUEBA DE ESFUERZ0 CARDI0VASCULAR

Nom                                                                       I                   MARIELA DEL SOCoRRO FLOREz cHAVEz

E]..       'E]-I
I 1,

11I
.         I.JL          ,

I
+

\    I   Firma del prescriptor/ E]'    EHR^\                       NO APLjG4Iiiiiiiiiiii=ii-
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Report

Stress ECG Analysis Svs{erlft

lD:91321cO

Name:GENAROAftRIEIAHOEZ

Doe:1956-06-20

Height:.           cm

D Smoking
I Hypenerin

Race:oriental Race
Wan,       kg

Socthan
Sex:ire

Indications:

I Diabdic
D Hypedpk-

d History of 'm
o Ftry History

ExamTime:202604-08-13:ae

Age:70

Address:

Telephone:

Stage Nape
_      __         _                       I                                                                                                      -I

:_-`±!ppHmH
Time(mm:ss)

I      PREEXE

speedunme(%)
Summary

ProtcoolName:       BF`UCE

Target HR:               128

ExerciseTime:        02=26

Max speed:             4.0

Max Grade:              12.0

Exceed +/-100uV Leads;

V2V3V4V5
DUKE Score:         -

Total Bt!ats:

T"V;
V Pairs:

V Run:

V biseminal:

V trigenwh:

Total Long:

97---  y'/--

bpm
mm:SS

kmA

%

ngcatjons:

112               i               109i--I__
4.0/12,a

Max.-
HR:                      112                bpm                          01 :50

TargetHR:      87.5             %

METs:             7. 0              nets                   O t07
HRIBP:

----         bpm.mml.lg          -:-
SYS:                                  mmHg                    -:-
D'A;                                    mmHg                    -.-

Arrfrythrria

246                  AbnomalBeats:
a                      total s:
0                         S pairs:

0                              s F3.un:

0                          S higeminaJ:

0                          S triseminaL:

0

Conclusione:PRUEBA DE ESFUERZO SUBLMAXIMA
ALCANZAR EL 85% DE.FCMTE.

CLASETUREIONAL IC.
RECuPERACLON hloRMAL.

Reason for End :

---- +_ _  _I__ .-,, I.

ST Segment
MaxEkIvatjon:       ~

0,16        mv
MaxBepreseio"

ro.08       mv
MaEx Etwaton Change:

00 : 30            V3

00:20           avR

0.05        mv            00:2¢          V2
Max D~ion Change:

ro.07       mv             01;40           v6

NEGATNA PARA INSuFICIENCIA CORONARIAPOR
RESPUESTA CRONOTOptcAADE~.
RESPUESTAHIPERTENSIVAADECuADA(140cO}.
NO PRESENTO ANGon NI DISNEA.                                                             `#.F.;'!i#tfa.S", h 4,t,'3.r {€'.  i.+`%#
NO HUBO CAmefas SleNIFICAIIVOS DE ST,  RE EEL RITro.     `. 4F;`-'''-'r.if.i- i-.i.!^ I i r r .I

RF9^u±+!R.TP.L_Eey.eiA AL EjERcicio.                                              rj:`.i; `.:..;,.;:,,`.i `

ulrfu
Chaator: Reviewing Physichn:
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Servicio Medico Asistencial -SENA

lmpreso:         2026-03-19

Regional: SUCRE

ORDEN  DE ATENCION  Nro.:           225

Adscrito:

Direcci6n:

Telefono(s):

Especialidad:

120051  -FUNDACION  UNIDAD CARDIODIAGNOSTICO SANTA MARIA

CRA 24 No  14-65 LOCAL  102  Frente Edif Nuevo CLINICA SANTA MARIA

3126596608 -3165576037

CARDIOLOGIA -CARDIOLOGIA

HC:                    9132130

Favor atender por nuestra cuenta a ARRIETA  HERNANDEZ  GENARO identificado con el carne
33238431-F Conyuge de TORRES SALCEDO CARMEN  EDITH  Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

ExamenesE9p:cla:eespsi?Hosp,tahzac,on                                                                           Cantitdad               Val:r              Total

OBSERVACIONES

S/S.  REALIZAR:  ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO. VER ANEXO

VIGENCIA:  ORDENES  DE  LABORATORIO 30 DIAS,  MEDICAMENTOS  15  DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS



I-,        i-~-`®uBifa#jrfugrtho SISTEMA DE GESTloN DE CALIDAD C6digo F-CE-07
FUNDACION UNIDAD CARDIODIAGNOSTICO SANTA MARIA Versi6n 0

CONSTANCIA DE SERVICIO RECIBIDO Pagina 1DE1

Fecha:      08/04/2026        Entidad:     SERVICIO NACIONAL DE                    Medico:      DR MAURICIO HERNANDEZ DIAZ

Paciente GENARO MANUEL ARRIETA HERNANDEZ                       ldentificaci6n:      9132130

Tel6fono:   3205740867-3016300822 Municipio:  SINCELEJO -SUCRE

TIPO DE ATENC16N

onsulta Externa Ayudas Diasgn6sticas Cirug'a

ual:

bservaciones:

Firma del paciente vdyLrf
i  /,32-,a 7)
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No. de Orden

02z£¥+i  Jr?CIO
PROCESO -GESTION DEL TALENTO HUMANO Version:  01

ORDENES SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

C6digo,  GTH-F-

Beneficiario GENARO MANUEL ARRIETA   HERNANDEZ Documento 9132130

No. Carne 33238431-F Edad 70 G6nero M Telefono 2743829

Correo electr6nico NO TIENE Fecha Atenci6n 19/03/26

Regional SUCRE Servicio

Dign6stico Ppal 110X -HIPERTENSION  ESENCIAL (PRIMARIA)

Dign6stico Ppal El 19 -DIABETES  MELLITUS  NO  INSULINODEPENDIENTE SIN  MENCION  DE COMPLIC

lmagenes?::¢+`fEL'
Codigo CUPS Descripci6n Cantidad

881202 -ECOCAF{.A ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

Nombre       `                     ...                           I                   MARiELADELsOcORRO FLOREzcHAVEz
`illadi.`z{.gr£4¢¥:.!^

E].   .     .  'E]-,
I 11
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SISTEMA DE  GEST16N  DE  CALIDAD

gTAIFTCLiNICA SANTA MARiA

FORMULA MEDICA DE  EGRESO
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