" San José de Cucuta 24/03/2026

Sefiores

SENORES NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA

CUCUTA e A mEng . rrlnne
ASUNTO: RADICACION DE FACTURAS ' el
Cordial Saludo

Por medio de la presente adjunto facturas para su respectiva radicacion los servicios prestados a los
beneficiarios del servicio médico de la regional de norte de Santander del afio en curso; por valor
seiscientos noventa mil m/cte. ($ 690.000)

#
ITEM | ID DOCUMENTO | NOMBRE ORDEN CUPS ESPECILIDAD VALOR

TELLEZ
MARIA DE CONSULTA POR
LOS ESPECIALISTA EN

CC |60357876 | ANGELES 20| 890284 | PSIQUIATRIA $ 150.000
CRISTO CONSULTA POR
RAMIREZ ESPECIALISTA EN

CC |13258758 | RICARDO 3| 890268 | NEFROLOGIA S 150.000
RANGEL CONSULTA POR
APARICIO ESPECIALISTA EN

CC | 1093294328 | SANTIAGO | 1441 890282 | OTORRINOLARINGOLOGIA| $  130.000
RANGEL CONSULTA DE PRIMERA
APARICIO VEZ POR ESPECIALISTA EN

CC |1093294328 | SANTIAGO 146 | 890243 | DERMATOLOGIA $  130.000
TELLEZ
MARIA DE CONSULTA DE PRIMERA
LOS VEZ POR ESPECIALISTA EN

CC |60357876 | ANGELES 22| 890243 | DERMATOLOGIA S 130.000

TOTAL| $  690.000

Atentamente

SHIRLEY BOTELLO MURILLO
LIDER FACTURACION
NORDVITAL IPS

Sede Administrativa: CL15 AV 2E NRO. 2E-07
CAOBOS - CUCUTA / COLOMBIA @ LA S5 U @ WWW.NORDVITALIPS.COM

@NORDVITAL IPS



: NORDVITAL IPS S.A.S.

N.I.T. 900,758,573 - 7

CL 14 A 2 E 86 BRR CAOBOS - SAN JOSE CUCUTA TEL: 3217783696

Régimen ComUn de Tributacion - Act. Economica 8621

Resolucién DIAN 18764074428812 del 05/07/2024 vigente hasta el 24/03/2026 - Autoriza del PART-1 al PART-5000
Representacion Grafica de la Factura Electrénica Impresa por NORDVITAL IPS S.A.S. N.LT. 900,758,573 - 7

Cliente: 899999034 - 1
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Direccion: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Ciudad: SAN JOSE CUCUTA

Teléfono: 5461500

FACTURA ELETRONICA
DE VENTA

FECHA FACTURA

24

3 2026

PART-114

24 3 | 2026

DESCRIPCION DEL PRODUCTO / SERVICIO CANT | VALOR UNIDAD VALOR TOTAL

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 1.00 150,000 150,000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA 1.00 150,000 150,000
OTORRINOLARINGOLOGIA 1A VEZ CONSULTA 1.00 130,000 130,000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA 2.00 130,000 260,000

Forma de Pago: CREDITO

SUBTOTAL 690,000

SON: SEISCIENTOS NOVENTA MIL PESOS MCTE. LV.A.

Para consignacion al Banco Davivienda Cédigo SWIFT CAFECOBB cuenta de ahorros No.

066800147473 a nombre de NORDVITAL IPS S.A.S. Enviar copia del recibo de pago al correo

auxiliarcontable@nordvitalips.com

REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA DE  VENTA  PART-114 CUFE: 0

cde60957e2898d05abec490ec9abc7f9aB80e7b234f36d9a56702e22298fb38e5b2b9f4197f83fe5d655fel

efa9559cb1 0 690,000

=

ﬁi»ﬁxi——/

NORDVITAL IPS S.A.S.

RECIBIDA ACEPTADA, FIRMA Y SELLO

Esta factura de venta se asimila en todos sus efectos legales a una letra de cambio (Art. 774 del Cédigo de Comercio). En caso de mora se causara el
interés autorizado por la ley. Se hace constar que la firma de persona distinta al comprador implica que dicha persona esta autorizada expresamente por
el comprador para firmar, confesar la deuda y obligar al comprador.




DNAVIVIENDAN

SUPERH

VIGILADO

CERTIFICACION

ABEJORRAL, ANTIOQUIA, 05/05/2026

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente NORDVITAL IPS SAS con
NIT 900.758.573-7 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 066800147473

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y REVISOR FISCAL DE LA SOCIEDAD
NORDVITAL IPS S.A.S
NIT: 900.758.573-7

CERTIFICA

Que la SOCIEDAD NORDVITAL IPS S.A.S se encuentra al dia con el pago de los aportes al Sistema
de Seguridad Social correspondientes al mes de marzo de 2.026 y los ultimos seis meses.

Considerando que la empresa se encuentra exonerada del pago de parafiscales a favor del Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y al sistema de
seguridad social en salud por los empleados que devenguen menos de 10 salarios minimos legales
vigentes (SMLV) de conformidad lo sefalado en el articulo 25 de la ley 1607 de 2012, el articulo 8
del decreto reglamentario 862 de 2013, el articulo 7 del decreto 1828 del 2013 y articulo 23 de la
Ley 1150 de 2007.

Esta certificacion se expide a los trece (13) dias del mes de abril de 2.026.

o

FA—
FARID HUMBERTO MELENDEZ ZAPATA LISETH YOLIMA GARCIA OSORIO
Representante Legal TP. 161794-T
NORDVITAL IPS SAS Revisor Fiscal

Sede Administrativa: CL 15 AV 2E NRO. 2E-07
CAOBOS - CUCUTA / COLOMBIA

6075880130 / 6075880120 @

WWW.NORDVITALIPS.COM

@NorovITAL_IPS @ @€




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141204543468

0) 00001

212489984(802 4120454346 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 007 585 7 3 7 Impuestos de Cucuta 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
NORDVITAL IPS S.A.S.
36. Nombre comercial 37.Sigia
NORDVITAL IPS - NORDVITAL IPS ATENCION PRIMARIA
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 |Cuicuta 001
41. Direccion principal
CL15 2E 07
42. Correo electronico facturacionelectronica@nordvitalips.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 6 07589 2 7 5 0]|45. Teléfono 2 3113602930
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 621[]201407209||[8691}/201207,2 9] |8 6 9 9[4 7 7 3] | | 16
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
sa.congo|5 |7 |1 4[4 2[4 8]5 25 51 | ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos 60. No. de Folios:

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

[

61. Fecha | 2025-09-25 / 10:24:35AM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre MELENDEZ ZAPATA FARID HUMBERTO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 13-04-2026 11:09:25AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

07212489984(8

2 de 10
141204543468

014120454346 8

Hoja 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 007 5857 3

6. DV

7 Impuestos de Cucuta

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

1 2]

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 000O00O 8
73. Fecha 201407209 220171229 83. Nacional publico 0 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20160517 20 1,809 19
L L | XA (- vV, - =
77. No. Matricula mercantil 2 947 2 6 2 94.7 2/ 6
78. Departamento 5 4 5 4
79. Ciudad/Municipio 1 1 | 1 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 201407209 | ) )
81. Hasta 999912 31 i 87. Extranjero privado 0 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0.Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2018010 1] -
|
2 [ . . -
|
g [ . . -
4 | 1 1 :
5 | 1 1 B
Vinculacién econémica
93. Vinculacion 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matri

z 0 controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 13-04-2026 11:09:25AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 10 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141204543468
(415)7707212489984(8020) 000014120454346 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 007 585 7 3 7 Impuestos de Cucuta 7
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20220923 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |9 8 6 6 0 7 9 2 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
MELENDEZ |ZAPATA FARID |HUMBERTO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 2~09 2 3 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |2 6 7 6 6 7 7 6 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
RAMOS |MARQUEZ !NOHORA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 13-04-2026 11:09:25AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 10 Hoja 5
141204543468
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( U].4120454346 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 007 6585

6. DV | 12. Direcci6n seccional

7 Impuestos de Cucuta

7 3

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

125. Namero de identificacion

10903 929 8 2

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

RS 16 17 9 4T

128. Primer apellido
GARCIA

130. Primer nombre

LISETH

129. Segundo apellido
|OSORIO

131. ,Otros nombres

IYOUMA

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT)

133. DV | 134. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

2021102 0]

136. Tipo de documento

137. Ndmero de identificacion

138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional

140. Primer apellido

141. Segundo apellido 142..Ptimer hombre

144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

143. Otros nombres

145. DV | 146. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

149. NUmero de identificacion

1090 48,836 4

150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
25557 9T

152. Primer apellido
MONCADA

154. Primer nombre

EDWARD

153. Segundo ‘apellido
DELGADO

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

155. Otros nombres

CAMILO

157 DV
!
1< =

158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

20250 9|o_1J_J_

Fecha generacion documento PDF: 13-04-2026 11:09:25AM



D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 5 de 10 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141204543468
(415)7707212489984(8020) 000014120454346 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 007 585 7 3 7 Impuestos de Cucuta 7

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticosymedicinales,io_sméticd| A /77 3 i
162. Nombre del establecimiento
INSUMOS FARMACEUTICOS DEL NORTE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Norte de Santander 5 4 | Clcuta 0 01
! 165. Direccién N
AV5E 5 55BRR POPULAR
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
294872 /o~ Tlzo16/051 9]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3157914693| /<"~  |20180430]|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 Actividades de la practica médica;. sin/internacian | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento AN S
NORDVITAL IPS
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
Norte de Santander 5 4 ICﬂcuta 001
2 165. Direccién N\
CL14 A 2E 86 BRR CAOBOS
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
2 6 794/4 [/ 20140091 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3lkla7/783696 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Actividades de la practica médica, sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento: :
NORDVITAL IPS ATENCION PRIMARIA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Norte de Santander 5 4 |Clcuta 00 1
3 165. Direccién
CL13 2E 70BRR QUINTA VELEZ
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
308324 [2017020 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3217783696 | o

Fecha generacion documento PDF: 13-04-2026 11:09:25AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Establecimientos
Pagina 6 de 10 Hoja 6
4. NGmero de formulario 141204543468
(415)7707212489984(8020) 000014120454346 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV

9 007 5857 3|7

12. Direccién seccional

Impuestos de Cucuta

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de apoyo terapéutico I 8 69 2
162. Nombre del establecimiento

LA OPTICA NORDVITAL

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Norte de Santander 5 4 | Clcuta 0 01

165. Direccién

CL15 2E 07 BRR CAOBOS

166. Nimero de matricula mercantil

344866

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 190 2 2 8]

168. Teléfono

6075493576 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Actividades de la practica médica;. sin/internacian

Establecimiento de comerci o 2 | 8 6 2 1
162. Nombre del establecimiento

NORDVITAL IPS SEDE 3

163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v

Norte de Santander 5 4 ICﬂcuta 001

165. Direccién

CL13A 1E 52 1BRRCAOBOS

166. Nimero de matricula mercantil

352%6/4

167, Fecha de la matricula mercantil

2019061 7]

168. Teléfono

30l0 8/5.,6.39976 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Actividades de la practica médica, sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento: :

NORDVITAL CALLE 15

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Norte de Santander 5 4 |Clcuta 00 1

165. Direccién

CL15AV2E 2E 07BRR CAGBOS

166. Nimero de matricula mercantil

361651

167. Fecha de la matricula mercantil

2019111 8|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

30085639096 | ]

Fecha generacion documento PDF: 13-04-2026 11:09:25AM



Formulario del Registro Unico Tributario

AN

Establecimientos
pagina 7  de 10 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141204543468
‘“USHJH)[Z12JJ‘!JJJUUJ(‘J“U(“( U].4120454346 8
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
9007585 7 3|7 |mpuestosdecCicua 7
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion /- l 8 62 1 i
162. Nombre del establecimiento
NORVITAL CALLE 8 CUCUTA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Norte de Santander 5 4 | Clcuta 0 01
! 165. Direccién N
CL8 0 71BRRLATINO
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la matraa mercar\til_—
3914509 /A |20 2710 3 2 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3503100015 | /O~ | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 Actividades de la practica médica;. sin/internacian | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento AN S
NORDVITAL IPS SEDE CALLE 8
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
5 Cundinamarca 25 ILa Mesa 38 6
165. Direccién
CL8 24 67
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
9 9342, = 2020082 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
350 3/1,06.001°5 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Actividades de la practica médica, sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento: :
LA OPTICA LA MESA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cundinamarca 2 5 |[LaMesa 386
3 165. Direccién
CR24 8 51LC104
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
102606 [20210310]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3503100015 | ]

Fecha generacion documento PDF: 13-04-2026 11:09:25AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 8 de 10 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141204543468
‘“USHJH)[Z12JJ‘!JJJUUJ(‘)“U(“( U].4120454346 8
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
9007585 7 3|7 |mpuestosdecCicua 7
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion /- l 8 62 1 i
162. Nombre del establecimiento
NORDVITAL IPS SEDE CRARRERA 11
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cundinamarca 2 5 | Girardot 3 07
! 165. Direccién N
CR 11 22 19 BRR SUCRE
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
102605 /A |20 27170 3 1 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3503100015 | /O~ | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 Actividades de la practica médica;. sin/internacian | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento AN S
NORDVITAL IPS SEDE LETICIA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
5 Amazonas 9 1 ILeticia AN 001
165. Direccién
CL12 8 55BRR JOSE MARIA HERNANDEZ
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
21 4% 4, S [202 1070 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
318 6/54 6628 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Actividades de la practica médica, sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento: :
NORDVITAL IPS CL 14
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Norte de Santander 5 4 |Clcuta 00 1
3 165. Direccién
CL14A 1E 135BRR CAOBOS
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
397571 [20210630]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3186516628 | ]

Fecha generacion documento PDF: 13-04-2026 11:09:25AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 9  de 10 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141204543468
‘“USMH)[Z12JJ‘!JJJUUJJ)“U(“( U].4120454346 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9007585 7 3|7 |mpuestosdecCicua 7
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion /- l 8 62 1 i
162. Nombre del establecimiento
NORDVITAL IPS AV 3
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Norte de Santander 5 4 | Clcuta 0 01
! 165. Direccién N
AV3AE 13A 82BRR CAOBOS
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la matraa mercar\til_—
397572 /A |20 2710 6 3 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3186516628| /O~ | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 Actividades de la practica médica;. sin/internacian | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento AN S
NORDVITAL IPS UBATE
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
5 Cundinamarca 25 IVilla de San Diego de-Ubate 8 4 3
165. Direccién
CL11 5 20
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
035%0/359 [202205 1 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
318 6/54 6628 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Actividades de la practica médica, sin internacion | 86 2 1

162. Nombre del establecimiento:

NORDVITAL IPS CAJICA

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Cundinamarca 2 5 |Cajica 12 6

165. Direccién

CR7 2 64

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
03607646 [2022 111 6]

168. Teléfono

3178189073 |

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 13-04-2026 11:09:25AM



D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 10 de 10 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141204543468
(415)7707212489984(8020) 000014120454346 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 007 585 7 3 7 Impuestos de Cucuta 7

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion l 8 62 1 i
162. Nombre del establecimiento \
NORDVITAL IPS SEDE LA CALERA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cundinamarca 2 5 | LaCalera 3 77
! 165. Direccién N
CR5 2A 69
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
03730550 /o Tlzo230 91 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3165329103| /O~ | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica; sin/internacign | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento AN S
NORDVITAL IPS CHIA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Cundinamarca 25 IChia 175
2 165. Direccién N\
CR9 16A07
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
040%3/888 [2025009 1 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
318 6/54 6628 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
|
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| ]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o

Fecha generacion documento PDF: 13-04-2026 11:09:25AM
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. Impreso:  2026-02-26
SERNA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
ORDEN DE ATENCION Nro.: D

[ Adscrito: 177121 - NORDVITAL IPS SAS. )

Direccion: CALLE 14 No. 2E-86 LOS CAOBOS

Teléfono(s): 3176472957 - -

Especialidad: CLINICAS - HOSPITALES - ODONTOLOGIA - CLINICAS - HOSPITALES -

(HC: 0)

Favor atender por nuestra cuenta a TELLEZ MARIA DE LOS ANGELES identificado con el
carne 19056672-G Madre-Padre de VILLAMIZAR DIAZ GILBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1 \150000

Consulta Externa Especializada 150000

OBSERVACIONES
890284 PSIQUIATRIA

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

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

il T e—
r AR 2t Moene
LI_”( llano
6.C. 10.255.796
Q\i& p Noruss i) e M x
< 3

g . Recibido a Satisfaccion C.C.
Médico/Odontdlogo Asesor CoBSIENC

creada por: erodriguez
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Identificacién: Tipo c.c. N2 60357876

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
HOJA DE EVOLUCION MEDICA-SMA

Numero carne; 19056672 No de folio:

TELLEZ MARIA DE LOS ANGELES F.N:15-08-1872

1er Apeliido 2do Apellido Nombre{s) EDAD: 53 Afi0S

Fecha/Hora

MC: Tengo un quiste en un rifion

10/02/2026

17:30P.M.

EA: Paciente femenina de 53 afios, sin antecedentes de importancia para el motivo de la consulta; a quien se
le hace consuita presencial bajo protocolos de bioseguridad basadaos en los lineamientos del ministerio de
salud y proteccién social, quien acepta y autoriza dicha atencién; quien manifiesta dolor en el hombro
derecho posterior a una caida por lo cual en la EPS la remiten a ortopedia; ademas refiere insomnio y
cefalea. Actualmente en post operatorio de colelap. Niega otros sintomas.

AP: Dislipidemia, astigmatismo

AF; Madre HTA y D.M. tipo 2, neoplasia mamaria

LABORATORIOS: No trae

REVISION X SISTEMAS: Niega disnea, palpitaciones ni dolor precordial

EXAMEN FISICO: TA: 110/70 FC:78 |FR: 20

Te: 36,7 PESO: 58,4 |TALLA: 159 cms IMC: 22,94

Buenas condiciones generales, afebril, hidratado, tranquilo. Normocefalo, PINR, F de O normal. Otos-

copia y rinoscopia normales. Cuello normal sin bocio. RsCsRs sin soplos F¢ 78 por minuto, tolera el de-

cubito. Campos pulmonares sin ruidos patoldgicos. Abdomen normal sin masas ni megalias palpables

Rsls ++. 5in edemas. Orientado en las 3 esferas. Neuroldgico normal ROT ++,

Pulsos periféricos normales. Esfera mental normal.

1DX: 1- F510 TRASTORNOS NO ORGANICOS DEL SUENO

2- M755 BURSITIS DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADO

3-

4-

TT0:

1- Inicio manejo sintomatico

RECOMENDACIONES: Paciente femenino, en la sexta década de la vida, con cuadro clinico descrito

y diagnésticos anatados, asintomatice desde el punto de vista cardiovascular, al momento de la va-

loracion, cursando en la actualidad con

REMISION: Se solicita valoracion por dermatologia, ortopedia y psiquiatria

— .

L

o ﬂjadi‘:ffﬁi?q;\hw DR HECTOR CASTARNO MORENO

i

T o1 UhG
. 10.255.796

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO GTH-F-006 V-02

——
p————




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

RESUMEN CLINICO

SE?\IA SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESQ GESTION DE TALENTO HUMANO -~
7A< REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA MEDICINA
aciente | T.O0.4J
Conyugel®]  Hijo 1  Padre[  HemanoZ E.P.OJ
MARIA DE LOS ANGELES TELLEZ P. O
EDAD SEXO CARNE No. Familiar de
M F 19056672 GILBERTO VILLAMIZAR DIAZ
O&F
De Dr. DR HECTOR CASTANO Tipo de servicio Clinica u Hospital
A Dr. ORTOPEDIA PSIQUIATRIA NORDVITAL IPS SAS
Fecha 10/02/2026

Examen especialista

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA

Diagnéstico

Tratamiento

Recomendaciones

—_—

A o [
Cliuiano

B o
a%

Dia Mes Ao

FECHA 5008

Firma - Registro Médico




BENEFICIARIO

Maria de los

Angeles Téllez
Fecha de nacimiento: 15/08/1973 §
Documento: C C 60 357 876

Rh: A-
Servicio Medico Asistencial

Carnet No: 19056672
Regional Norte de Santander




IPS: NORDVITAL IPS S.A.5. Nit: 900758573-7
Sede: NORDVITAL IPS - TORRE SEDE 7 Cod.Habilitacion: 540010231007
Nombre: MARIA DE LOS ANGELES TELLEZ Identificacién: CC-60357876

NordVital HISTORIA CLINICA

= s CONBONES NG tu iy

Profesional: OSCAR MEDINA ORTIZ Registro Médico: 3849 Especialidad: PSIQUIATRIA Fecha Atencidn: 2026-03-18 09:00:51
Nombre: MARIA DE LOS ANGELES TELLEZ Identificacion: CC - 60357876 Sexo: F Edad: 52 afios 7 meses 3 dias
Fecha Nacimiento: 1973-08-15 Ocupacién:

Direccion: MANZ 3 LOTE 97 PANAMEREICANAS Teléfono: 3142612303 Ciudad Residencia: CUCUTA

Régimen: Especial

Convenio: SENA EVENTO

Asegurador: Servicio Nacional de Aprendizaje Sena

Rango: RANGO 1 Estado Civil: Soltero (a) Discapacidad: Sin Discapacidad
Etnia: Sin Pertenencia Etnica Religidn: Catolica Poblacién: Ninguna
Acompafante: Parentesco: Teléfono:
Responsable: Parentesco: Teléfono:
DATOS ATENCION
Motivo Consulta: LA PACIENTE REFIERE QUE ES MIEDOSA Y TEMEROSA, TIENE PROBLEMAS PARA DORMIR Y SIENTE UNA SERIE DE SINTOMAS

BIZARROS, COMO PENSAMIENTOS EN LA NOCHE, NO DESEA TOMAR PASTILLAS PORQUE CONSIDERA QUE AL OTRO DIA ESTA
SOMNOLIENTA, NO HA TOMADO NADA TODAVIA, SE LE SUGIERE TRATAMIENTO Y CITA EN 3 MESES, LA PACIENTE NO DESEA TOMAR
MEDICAMENTOS PARA DORMIR

Enfermedad Actual: LA PACIENTE REFIERE QUE ES MIEDOSA Y TEMEROSA, TIENE PROBLEMAS PARA DORMIR Y SIENTE UNA SERIE DE SINTOMAS
BIZARROS, COMO PENSAMIENTOS EN LA NOCHE, NO DESEA TOMAR PASTILLAS PORQUE CONSIDERA QUE AL OTRO DIA ESTA
SOMNOLIENTA, NO HA TOMADO NADA TODAVIA, SE LE SUGIERE TRATAMIENTO Y CITA EN 3 MESES, LA PACIENTE NO DESEA TOMAR

MEDICAMENTOS PARA DORMIR

ALERGIAS
Descripcion: lNo indica presentar alergias
ANTECEDENTES TRAUMATOLOGICOS
Descripcion: I No indica presentar Antecedentes traumatolégicos
ANTECEDENTES QUIRURGICO
Descripcidn: | No indica presentar Antecedentes Quirdrgicos
EXAMEN SISTEMA FISICO
Cabeza Normal
Cara Normal
Nariz y Senos Paranasales Normal
Oidos Normal
Cavidad Qral Normal
Cuelle Normal
Respiratorio Normal
Cardiovascular Normal
Mamas Normal
Gastro Intestinal Normal
Genito Urinario Normal
Musculo Esqueletico Normal
Sistema Nervioso Normal
Hematopoyetico Normal
Endocrino Normal
Piel Normal

Desarreollado por SinergiaSE SAS Imprese: SHIRLEY JOHANNA BOTELLO MURILLO - 2026-03-24 09:57:04.466461 Pagina 1/3



ordVital HISTORIA CLINICA

IPS: NORDVITAL IPS S.A.S. Nit: 900758573-7
Sede: NORDVITAL IPS - TORRE SEDE 7 Cod.Habilitacion: 540010231007
Nombre: MARIA DE LOS ANGELES TELLEZ Identificacion: CC-60357876
Profesional: OSCAR MEDINA ORTIZ Registro Médico: 3849 Especialidad: PSIQUIATRIA Fecha Atencion: 2026-03-18 05:00:51

Genprutrron conenme por e o afiay

OBSERVACIONES/DETALLES

EXAMEN FISICO

Cabeza Normal
Cara Normal
Boca Normal
Cuello Normal
Torax Normal
Abdomen Normal
Extremidad Normal
Vascular Normal
Neurologico Normal
Columna Normal
Mamas Normal
Genitourinario Normal
Piel Normal
ORL Normal
examenfisicosegmentarionota

SIGNOS VITALES

Temperatura: None Tension Arterial: 120 / 80 Frecuencia Cardiaca 60
Peso: Altura; 160.00 cm Frecuencia Respiratoria: 16
Indice Masa Muscular: Clasificacion IMC: Circunferencia Abdominal
Perimetro Cefalico: Perimetro Branquial: Pliegue Tricipital:

Pliegue Subescapular: Diametro Muneca:

VALORACION MEDICA

LA PACIENTE REFIERE QUE ES MIEDOSA Y TEMEROSA, TIENE PROBLEMAS PARA DORMIR Y SIENTE UNA SERIE DE SINTOMAS BIZARROS, COMO PENSAMIENTOS EN LA NOCHE, NO
DESEA TOMAR PASTILLAS PORQUE CONSIDERA QUE AL OTRO DIA ESTA SOMNOLIENTA, NO HA TOMADO NADA TODAVIA, SE LE SUGIERE TRATAMIENTO Y CITA EN 3 MESES, LA
PACIENTE NO DESEA TOMAR MEDICAMENTOS PARA DORMIR

DIAGNOSTICOS

Principal: F412 - TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION

Relacionado 1 F510 - INSOMNIO NO ORGANICO

Relacionado 2

Relacionado 3

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Tipo Diagndstico: IMPRESION DIAGNOSTICA

Finalidad: DIAGNOSTICO

INCAPACIDAD

Descripcién: Sin Informacién Diligenciada

APOYO DIAGNOSTICO

Descripcién: Ninguno

SOLICITUDES APOYO DIAGNOSTICO(EPS)

Cadigo Cantidad Nombre

BO0384 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

Observacion: CITA DE CONTROL POR PSIQUIATRIA EN 3 MESES

Desarrollado por SinergiaSE SAS Impreso: SHIRLEY JOHANNA BOTELLO MURILLO - 2026-03-24 09:57:04.794227 Pagina 2/3



HISTORIA CLINICA
IPS: NORDVITAL IPS S.A.5. Nit: 900758573-7
Sede: NORDVITAL IPS - TORRE SEDE 7 Cod.Habilitacion: 540010231007
Nombre: MARIA DE LOS ANGELES TELLEZ Identificacion: CC-60357876
Profesional: OSCAR MEDINA ORTIZ Registro Médico: 3849 Especialidad: PSIQUIATRIA

ordVital

o caANGIS Do o Sy ale

Fecha Atencion: 2026-03-18 09:00:51

MEDICAMENTOS

Descripcién: Ninguno

SOLICITUDES MEDICAMENTOS(EPS)

ITEM: 1 COD: 50454 CANTIDAD: 30 (treinta)

PRESCRIPCION: FLUVOXAMINA TABLETA 100 MG TABLETA
TOMAR/APLICAR 1 dosis VIA ORAL CADA 24 HORA(S) DURANTE 30 DIA(S)
RECOMENDACION: TOMAR UNA TABLETA A LAS 6 PM

INDICACION: SIN INDICACION ESPECIAL

ITEM: 2 COD: 51366 CANTIDAD: 30 (treinta)

PRESCRIPCION: PIRIDOXINA (VIT B6) TABLETA O CAPSULA 50 MG TABLETA O CAPSULA
TOMAR/APLICAR 1 dosis VIA ORAL CADA 24 HORA(S) DURANTE 30 DIA(S)
RECOMENDACION: TOMAR UNA TABLETA EN LA MANANA

INDICACION: SIN INDICACION ESPECIAL

ITEM: 3 COD: 50454 CANTIDAD: 30 (treinta)

PRESCRIPCION: FLUVOXAMINA TABLETA 100 MG TABLETA
TOMAR/APLICAR 1 dosis VIA ORAL CADA 24 HORA(S) DURANTE 30 DIA(S)
RECOMENDACION: TOMAR UNA TABLETA A LAS 6 PM

INDICACION: SIN INDICACION ESPECIAL

ITEM: 4 COD: 51366 CANTIDAD: 30 (treinta)

PRESCRIPCION: PIRIDOXINA (VIT B6) TABLETA O CAPSULA 50 MG TABLETA O CAPSULA
TOMAR/APLICAR 1 dosis VIA ORAL CADA 24 HORA(S) DURANTE 30 DIA(S)
RECOMENDACION: TOMAR UNA TABLETA EN LA MANANA

INDICACION: SIN INDICACION ESPECIAL

ITEM: 5 COD: 50454 CANTIDAD: 30 (treinta)

PRESCRIPCION: FLUVOXAMINA TABLETA 100 MG TABLETA
TOMAR/APLICAR 1 dosis VIA ORAL CADA 24 HORA(S) DURANTE 30 DIA(S)
RECOMENDACION: TOMAR UNA TABLETA A LAS 6 PM

INDICACION: SIN INDICACION ESPECIAL

ITEM: 6 COD: 51366 CANTIDAD: 30 (treinta)

PRESCRIPCION: PIRIDOXINA (VIT B6) TABLETA O CAPSULA 50 MG TABLETA O CAPSULA
TOMAR/APLICAR 1 dosis VIA ORAL CADA 24 HORA(S) DURANTE 30 DIA(S)
RECOMENDACION: TOMAR UNA TABLETA EN LA MANANA

INDICACION: SIN INDICACION ESPECIAL

RECOMENDACIONES

Or. Dscar Wedina Orliz,

slqulatia
Universidod de Los Andes

1
RETHUS 912 .479%

PROFESIONAL: OSCAR MEDINA ORTIZ
Reglstro Médico: 3849

Firmada Electronicamente: Ley 527 de 1999 Articulo 2

Desarrollado por SinergiaSE SAS Impreso: SHIRLEY JOHANNA BOTELLO MURILLO - 2026-03-24 09:57:04.859149
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Impreso:  2026-02-25

S = NA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
i - .
< ORDEN DE ATENCION Nro.: 3
[ Adscrito: 177121 - NORDVITAL IPS S.A.S.
|
| Direccion: CALLE 14 No. 2E-86 LOS CAOBOS
| Teléfono(s): 3176472957 - -
|
| Especialidad: CLINICAS - HOSPITALES - ODONTOLOGIA - CLINICAS - HOSPITALES -

HC: 13258758

Favor atender por nuestra cuenta a CRISTO RAMIREZ RICARDO identificado con el carne
37247792-D Conyuge de MOROS DE CRISTO ROSA FABIOLA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Sub-Especializada 1 150000 \1 50000

OBSERVACIONES

890268 NEFROLOGIA

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

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

Vi sar)o pieisde 12

Recibido a Satisfaccion CCr FR 2> 5;}58'

Médico/Odontélogo Asesor

creada par: erodriguezl
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

RESUMEN CLINICO

® SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
e PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
7A§ REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA MEDICINA
Pacienie T1.0.1
Cdnyuch Hijo O pPadreld  Hemano[— E.P.CJ
RICARDO CRISTA RAMIREZ p. O
EDAD SEXO CARNE No. Familiar de
M F 37247792 FABIOLA MOROS
=
Ce Dr. DR HECTOR CASTANO Tipo de servicio Clinica u Hospital
A Dr. NEFROLOGIA RADICLOGIA NORDVITAL IPS SAS
Fecha 10/02/2026

Examen especialista

890368 . CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA

890266 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA'INTERNA

Recomendacicnes
.,"‘--{ T~
S Migus o
‘fuTJ\Mﬁs.ygs
Dia Mes Afio <
FEChA 10 2 2026 Firma - Registro Médico




[ ] SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SERNA SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
7A< PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
HOJA DE EVOLUCION MEDICA-SMA
identificacién: Tipo c¢.c. N213258758 Numero carne: 37247792 No de folio:
CRISTO RAMIREZ RICARDO
ler Apellido 2do Apellidy Nombre{s} EDAD: 58 AROS
Fecha/Hora Solicita reposicion de la medicacion para paciente crénico, en forma presencial
10/02/2026 EA: Paciente masculino de 68 afios, con antecedentes de HTA estdio Il riesgo B, enfermedad renal
hipertensiva sin insuficinecia renal, rifon unico (monoreno izquierdo); a quien se le hace consulta
14:30 P.M.

presencial bajo protocolos de bioseguridad basados en los lineamientos del ministerio de salud y
proteccidn social, quien acepta y autoriza dicha atencién; para el suministro de sus medicamentos por
patologia crénica; manifiesta sentirse bien en la actualidad. Valorado por nefrologia de NordVital por el Or
Luis David Villamizar el 05/08/2025 repoitando orinas normales, edema de los pies, angina de pecho no
especificada, continua con igual manejo y control paraclinicos. Niega otros sintomas.

AP: HTA estdio Il riesgo B, enlermedad renal hipertensiva sin insuficiencia renal, rifion unico

{monoreno izquierda)

AF: No refiere

LABORATORIOS: No trae

REVISION X SISTEMAS: Niega disnea, palpitaciones ni dolor precordial

EXAMEN F{SICO: TA: 110/70 FC: 78 [FR: 20

T2: 36,7 PESO: B2,5|TALLA: 160 cms IMC: 32

Buenas condiciones generales, afebril, hidratado, tranquilo. Normocefalo, PINR, F de O normal. Otos-

copia y rinoscopia normales. Cuello normal sin bocio. RsCsRs sin soplos Fc 78 por minuto, tolera el de-

cubito. Campos pulmonares sin ruldos patolégicos. Abdomen normal sin masas ni megalias palpables

Rsls ++. 5in edemas. Orientado en las 3 esferas. Neuroldgico normal ROT ++.

Pulsos periféricos normales. Esfera mental normal.

IDX: 1- 110X HIPERTENSION ESENCIAL [PRIMARIA)

2-1129 ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA SIN INSUFICINCIA RENAL

1- cantinuo con igual manejo medico

RECOMENDACIONES: Paciente masculing, en la sexta década de la vida, con cuadro clinico descrito

y diagnésticos anotados, asintomatico desde el punto de vista cardiovascular, al momento de la va-

loracion, cursando en la actualidad con HTA en metas

REMISION: Se transcribe las ordenes de nefrologia para el control de la proteinuria

DR HECTOR CASTANO MORENG

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO GTH-F-D06 V-02




REPUBLICA DE COLOMBIA
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HISTORIA CLINICA
IPS: NORDVITAL IPS S.A.S. Nit: 900758573-7
Sede: NORDVITAL IPS - TORRE SEDE 7 Cod.Habilitacion: 540010231007
Nombre: RICARDQ CRISTO RAMIREZ Identificacion: CC-13258758

Profesional: LUIS DAVID VILLAMIZAR ZUNIGA Registro Médico: 48978 Especialidad: NEFROLOGIA Fecha Atencion: 2026-03-20 10:45:25
Nombre: RICARDO CRISTO RAMIREZ Identificacion: CC - 13258758 Sexo: M Edad: 70 afios 2 meses 10 dias
Fecha Nacimiento: 1956-01-10 Ocupacion:

Direccion: Teléfono: 3014579823.0 Ciudad Residencia: CUCUTA

Régimen: Especial

Convenio: SENA EVENTO

Asegurador: Servicio Nacional de Aprendizaje Sena

Rango: RANGO 1 Estado Civil: Discapacidad:

Etnia: Religion: Poblacion:

Acompafante: Parentesco: Teléfono:
Responsable: Parentesco: Teléfono:

DATQOS ATENCION

Motivo Consulta: ENFEREMDAD RENAL CRONICA CONTROL MEDICO

Enfermedad Actual: PACIENTE ANTECEDENTE DE HTA REFIERE ORINA NORMALES NO EDEMAS

ALERGIAS

Descripcion: INo indica presentar alergias

ANTECEDENTES TRAUMATOLOGICOS

Descripcion: l No indica presentar Antecedentes traumatolégicos

ANTECEDENTES QUIRURGICO

Descripcion: INo indica presentar Antecedentes Quirlrgicos

EXAMEN SISTEMA FISICO

Cabeza Normal
Cara Normal
Nariz y Senos Paranasales Normal
Oidos Normal
Cavidad Oral Normal
Cuello Normal
Respiratorio Normal
Cardiovascular Normal
Mamas Narmal
Gastro Intestinal Normal
Genito Urinario Normal
Musculo Esqueletico Normal
Sistema Nervioso Normal
Hematopoyetico Normal
Endocrino Normal
Piel Normal
OBSERVACIONES/DETALLES
EXAMEN FISICO

Cabeza Normal
Cara Normal
Boca Normal
Cuello Normal

Desarrellado por SinergiaSE SAS Impreso: SHIRLEY JOHANNA BOTELLO MURILLO - 2026-03-24 09:57:48.683927 Pagina 1/3



HISTORIA CLINICA :

IPS: NORDVITAL IPS S.A.S. Nit: 900758573-7
Sede: NORDVITAL IPS - TORRE SEDE 7 Cod.Habilitacion: 540010231007
Nombre: RICARDO CRISTO RAMIREZ Identificacién: CC-13258758

Profesional: LUIS DAVID VILLAMIZAR ZURNIGA Registro Médico: 48978 Especialidad: NEFROLOGIA Fecha Atencion: 2026-03-20 10:45:25
Torax Normal
Abdomen Normal
Extremidad Normal
Vascular Normal
Neurologico Normal
Columna Normal
Mamas Normal
Genitourinario Normal
Piel Normal
ORL Normal
examenfisicosegmentarionota

SIGNOS VITALES

Temperatura: 36.00 Tension Arterial: 125 / 80 Frecuencia Cardiaca 70
Peso: 69.00 Altura; 160.00 cm Frecuencia Respiratoria: 18
Indice Masa Muscular: 27.00 Clasificacion IMC: Sobrepeso Circunferencia Abdominal
Perimetro Cefalico: Perimetro Branquial: Pliegue Tricipital:

Pliegue Subescapular: Diametro Mufieca:

VALORACION MEDICA

PACIENTE ANTECEDENTE DE HTA REFIERE ORINA NORMALES NO EDEMAS 5/5/2026 A URICO 3.9 CREATININE 1.18 MG*DL MICORCLANURURIA 35 POSITIBA SE SPFETEOMAS
ORONA 24 HORAS CONTROL MEDICO

PIAGNOSTICOS

Principal: 110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Relacionado 1

Relacionado 2

Relacionado 3

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Tipo Diagnostico: IMPRESION DIAGNOSTICA

Finalidad: DIAGNOSTICO

INCAPACIDAD

Descripcion: Sin Informacidn Diligenciada

APOYO DIAGNOSTICO

Descripcién: Ninguno

SOLICITUDES APOYO DIAGNOSTICO(EPS)

Cédigo Cantidad Nombre

890368 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA

Observacion: RESULTAROS

| 903862 I 1 PROTEINAS EN ORINA DE 24 H +

Observacién: None

l 903895 | 1 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Observacién: None

| 903801 I 1 ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Observacién: None

Desarrollado por SinergiaSE SAS Impreso: SHIRLEY JOHANNA BOTELLO MURILLO - 2026-03-24 09:57:48.995328 Pagina 2/3



| -Nord\l_ital

Crnwramos canfions pora fu

HISTORIA CLINICA

IPS: NORDVITAL IPS 5.A.5. Nit: 900758573-7

Sede: NORDVITAL IPS - TORRE SEDE 7 Cod.Habilitacion: 540010231007
Nomibre: RICARDO CRISTO RAMIREZ Identificacién: CC-13258758
Profesicnal: LUIS DAVID VILLAMIZAR ZUNIGA Registro Médico: 48978 Especialidad: NEFROLOGIA

Fecha Atencién: 2026-03-20 10:45:25

[ 903823 l 1

CREATININA DEPURACION

Observacién: None

I 902207 I 1 HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) MANUAL
Observacién: None
| 903426 I 1 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA

Observacion; None

I 907106 r 1

UROCANALISIS

Observacion: None

| 903843 | 1

GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL

Observacion: None

MEDICAMENTOS

Descripcidén: Ninguno

SOLICITUDES MEDICAMENTOS(EPS)

Descripcion: Ninguno

RECOMENDACIONES

ESP EEDWCT.
TR O

1

PROFESIONAL: LUIS DAVID VILLAMIZAR ZUNIGA

Registro Médico: 48978

Desarrollado por SinergiaSE SAS

Firmada Electronicamente: Ley 527 de 1999 Articulo 2

Impreso: SHIRLEY JOHANNA BOTELLO MURILLO - 2026-03-24 09:57:49,110013

Pagina 3/3




. Impreso:  2025-12-01
SENA

N

Servicio Médico Asistencial - SENA

Regional: NORTE DE SANTANDER

ORDEN DE ATENCION Nro: 1441 >

[ Adscrito: 177121 - NORDVITAL IPS S.A.S. )
Direccion: CALLE 14 No. 2E-86 LOS CAOBOS
Telefono(s): 3176472957 - -
Especialidad: CLINICAS - HOSPITALES - ODONTOLOGIA - CLINICAS - HOSPITALES -

(HC: 1093294328

Favor atender por nuestra cuenta a RANGEL APARICIO SANTIAGO identificado con el carne
13257130-E Hijo de RANGEL ORTIZ ROMULO ANDRES Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Jotal

Consulta Externa Especializada

1 130000 30000

OBSERVACIONES

890282- CONSULTA POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA

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

Nota: VERI FICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

Dr. Mect tor {astado Marene

Ve_t_u&it ['(;r;?nﬁ /‘
.255.796 /
KL\ 'SGﬂl?qgo Qqngrl AParici o g"\
Médico/Odonté|eGo Asesor Recibido a Satisfaccién C.C.1993%32q4y3z%

creada por: Yytorrado
7/3»&4««@ Zouade Carclenas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
HISTORIA CLINICA-SMA

Fecha de atencién: 01/12/25

COnyugueD Hijo Padre[:I Hermano D

Nombre del paciente: SANTIAGO RANGEL APARICIO Telefona  null Celular 3114872055

Fecha de nacimiento 07/07/2005 Entidad Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Lugar de residencia

Cobertura en salud BENEFICIARIOS SENA SMA

Edad Sexo

M F
20 afios [Z] ':]

Camé N* Acudiente:

13257130-E ROMULO ANDRES RAGEL

Consentimiento No

Clase de consulta Reformulacion

Tipo de atenclén Primera Vez

Motivo de consulla

Tengo un zumbldo en los oldos

Finalidad de ta consulta

NO APLICA

Causa Externa

ENFERMEDAD GENERAL

Enfermedad actual

Paciente masculino de 20 aNhos, con antecedenies de obesldad deblda a exceso de calarfas, enfermedad por reflujo gastroesolagico
sin esofaglils a qulen se le hace consulta presandial bejo prolocolos de bloseguridad basados en los lineamientos del ministerio de
salud y proteccién sodial, quien acepta y autoriza dicha atencién; quien manlifiesia estar presentado desde hace 1 mes zumbido en

Antecedentas personales

Patologicos

Quirurgicos

Téxico Alérgicos

Traumaticos

Farmacolégicos




Gineco-Obstreticos

Vacunaciones

Vacuna Covid 19 Dosls 2

Otros

Antecedentes familiares

Revlsién por sistema

Piel y Anexos Nolnforma

Organos de los sentidos NeInforma

Cardio-Respiratarip Mo Informa

Gastro-Intestina| No Informa

Genito-Urinarip No Informa

Neuro-Musculo-Esqueletico No Informa

Endocrinologico No Informa

Linfatico-Hematopoyetico No informa

Mental Nolnforma

Diagnéstico CIE10
H931 TINNITUS
L700 ACNE VULGAR
Tratamiento
Formula
Apoyo tarapeutico
SMAQO1 - N/A

Radiologta e Imégenes Dlagnésticas




SMAQD1 - N/IA

Laboratorio dinico
SMADOY - NIA

Recomendaciones Se racomienda mantener peso estable, seguir Indicadones de nutridén, consumo de dieta hiposédica, hipoglucida; hipograsa, ingesta
regular de frutas y verdures, aumentar ingesta de alimentos ricos en acidos grasos omega 3 y 6 (acelte de oliva, aguacate, pescado de
mar}, evitar consumo de productos embutidos, 8 base de azucares refinados o productos de pasteleria, Se Indica hidratacién diara de 6-
8 vasos de agua cada dia y realizar aciividad fisica tipo caminata durante minimo 30-60 minutos cinco dias a la semana. Se recomienda
continuar lgual lratamiento y evilar aulomedicacion y sustancias nefrotéxicas (ibuprofeno, didofenaco, naproxeno, sulfas o medios de
conlraste). Se dan signos de alarma (dolor torécico opresivo, dolor de cabeza Intenso, dificuttad para respirar, palpltaciones, los con
expectoracién amarillenta o verdosa, flebre o deterloro neuroldgico y en caso de presentarios consultar

Remisién
890242 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA

Restumen ciinico Paciente masculino, €n la segunda década da la vida, con cuadro clinico descrito y dlagndsticos enotados, asintomatico desde el punic
de visia cardiovascuiar, al momento de |a valoracion, sin sintomas de nestabilidad hemodinamica, cursando en ia actualidad con olltis
media con tinnitus bilateral
No hace uso del tabaco
Se le recuerda al paciante que hay alerta epidemiolégica para dengue y lepra, por lo cual se le explican los signos de alarma
Se ordena valoradon por dermatologla por el acne conglobata

Dr. Hector Castzio Meameno
Mecico Cirmanoe
M. 1002

. 10.255.796

HECTOR CASTANO MORENO 54-1004-88




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

LA PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
;A< REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA MEDICINA
aciente | T0.UJ
conyugel]  Hijo 0 Padrel]  Hermano[J E.P.OJ
SANTIAGO RANGEL APARICIO p. O
EDAD SEXO CARNE No. Familiar de
M F 13257130 ROMULO ANDRES RANGEL
=[]
De Dr. DR HECTOR CASTANC Tipo de servicio Clinica u Hospital
A Dr, DERMATOLOGIA NORDVITAL IPS SAS
Fecha 1/12/2025

RESUMEN CLINICO

Examen especialista

890242 - CONSULTA POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA

890282 - CONSULTA POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA

Recomendaciones

Dk

eI
SN Médico Cirujano

Dia Mes Afo

FECHAI— 12 7025 Firma - Registio Médico




== REPUBLICA DE COLOMBIA

Apeilidos NUIP 1.093.294.328
RANGEL APARICIO

Nombres

SANTIAGQ

Naclonalidad Estatura Sero
COL 15 M
Fecha de nacimienio G5

07 JUL 2005 O+

- Lugar denatimiento

CUCUTA (NORTE DE SANTANDER?

Facha v lugar de expedicion

& 19 JUL 2023, LOS PATIOS

“Fecha de EAPITACION

21 JUL 2633

o

32

025576252

) Ve
LA
F.7 ey | e

<A Ry i
- R 5
b

K
REGISTRADOR NACIONAL
ﬁieisnw Vega Racha

- ICC0L025576252425054<<<<<LK<LK
- 0507071M3307216C0L1093294328<1
RANGEL<APARICIOK<KSANTIAGO<L<LLK
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SENA

BENEFICIARIO

INFORMACION DEL SERVIDOR
PUBLICO O PENSIONADO

Santiago Rangel
Aparicio

Fecha de nacimiento: 7.07/2005
T.I: 1093294328

Rh: O+

Servicio Médico Asistencial
Camet No: 13.257.130-E
Fecha de expedicion: 31/07.2025

Romulo Rangel

C.C: 13.257.130
Cargo: Pensionado

Regional: Norte de Santander

Este carnet es de uso estrictamente personal y
debe ser presentado con el documento de
identidad del beneficiano para la prestacion del
servicio. Su utilizaciéon indebida acarrcara
sanciones.

Scanned with
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NOrdVital

HISTORIA CLINICA

IPS: NORDVITAL IPS S.A.S, Nit: 900758573-7
Sede: NORDVITAL IPS - SEDE 4 Cod.Habilitacion: 540010231004
Nombre: SANTIAGO RANGEL APARICIO |dentificacién: CC-1093294328

Profesional: JORGE JOSE MIREP CORONA Registro Médico: 88230384 Especialidad: OTORRINOLARINGOLOGIA Fecha Atencion: 2025-12-26 08:13:31
Nombre: SANTIAGO RANGEL APARICIO Identificacion: CC - 1093294328 Sexo: M Edad: 20 afios 5 meses 20 dias
Fecha Nacimiento: 2005-07-06 Ocupacién:

Direccion: CUCUTA Teléfono: 317007362 Ciudad Residencia: CUCUTA

Régimen: Especial

Convenio: SENA EVENTO

Asegurador: Servicio Nacional de Aprendizaje Sena

Rango: RANGO 0 Estado Civil: Soltero (2) Discapacidad: Sin Discapacidad

Etnia: Otra Religién: Catolica Poblacién: Ninguna

Acompanante: Parentesco: Teléfono:

Responsable: Parentesco: Teléfono:

DATOS ATENCION

Motivo Consulta: OTALGIA BILATERAL

Enfermedad Actual: PACIENTE CON OTALGIA BILATERAL HACE 1 MES

ALERGIAS

Descripcion: I No indica presentar alergias

ANTECEDENTES TRAUMATOLOGICOS

Descripcion: ] No indica presentar Antecedentes traumatolégicos

ANTECEDENTES QUIRURGICO

Descripcion: l No indica presentar Antecedentes Quirtrgicos

EXAMEN SISTEMA FISICO

Cabeza Normal
Cara Normal
Nariz y Senos Paranasales Normal
Oidos Normal
Cavidad Oral Normal
Cuello Normal
Respiratario Normal
Cardiovascular Normal
Mamas Normal
Gastro Intestinal Normal
Genito Urinario Normal
Musculo Esqueletico Normal
Sistema Nervioso Normal
Hematopoyetico Normal
Endocrine Normal
Piel Normal
OBSERVACIONES/DETALLES
SIGNOS VITALES
Temperatura: 37.00 Tension Arterial: 111 /66 Frecuencia Cardiaca 77
Peso: 90.00 Altura: 172.00 cm Frecuencia Respiratoria: 22
Indice Masa Muscular: 30.40 Clasificacion IMC: Obeso: Tipo | Circunferencia Abdominal
Desarrollado por SinergiaSE SAS Impreso: SHIRLEY JOHANNA BOTELLO MURILLO - 2026-03-06 12:09:16.555207 Pagina 1/3




HISTORIA CLINICA

IPS: NORDVITAL IPS S.A.S. Nit: 900758573-7

Sede: NORDVITAL IPS - SEDE 4 Cod.Habilitacion: 540010231004
Nombre: SANTIAGO RANGEL APARICIO Identificacién: CC-1093294328
Profesional: JORGE JOSE MIREP. CORONA Registro Médico: 88230384 Especialidad: OTORRINOLARINGOLOGIA

ordVital

Perimetro Cefélico: Perimetro Branquial: Pliegue Tricipital:

Pliegue Subescapular: Diametro Mufieca:

Fecha Atencion: 2025-12-26 08:13:31

EXAMEN FISICO

Cabeza Normal
Cara Nermal
Boca Normal
Cuello Normal
Torax Normal
Abdomen Normal
Extremidad Normal
Vascular Normal
Neurologico Normal
Columna Normal
Mamas Normal
Genitourinario Normal
Piel Normal
ORL Normal
examenfisicosegmentarionota

VALORACION MEDICA

Observacion: PACIENTE CON OTALGIA BILATERAL HACE 1 MES

DIAGNOSTICOS

Principal: H305 - HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

Relacionado 1

Relacionado 2

Relacionado 3

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Tipo Diagnéstico: IMPRESION DIAGNOSTICA

Finalidad: DIAGNOSTICO

INCAPACIDAD

Descripcién: [ Sin Informacién Diligenciada

APOYO DIAGNOSTICO

Descripcién: Sin ordenamiento Apoyo diagnéstico

SOLICITUDES APOYO DIAGNOSTICOI(EPS)

Codigo Cant Nombre

890382 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA

Nota: CON RESULTADOS

954301 15 LOGOAUDIOMETRIA +
954302 1 IMITANCIA ACUSTICA [IMPEDANCIOMETRIA] +
954107 1 AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEOS CON ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIA TONAL]
MEDICAMENTOS
Descripcidn: Sin ordenamiente Medicamentos

SOLICITUDES MEDICAMENTOS(EPS)

Desarrollado por SinergiaSE SAS Impreso: SHIRLEY JOHANNA BOTELLO MURILLO - 2026-03-06 12:09:16.706458
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N(’)rdVitaI HISTORIA CLINICA
e IPS: NORDVITAL IPS S.A.S. Nit: 900758573-7

Corareas woi Ao pore I sy ol

Sede: NORDVITAL IPS - SEDE 4 Cod.Habilitacion: 540010231004
Nombre: SANTIAGO RANGEL APARICIO Identificacién: CC-1093294328
Profesional: JORGE JOSE MIREP CORONA Registro Médico: 88230384 Especialidad: OTORRINOLARINGOLOGIA Fecha Atencién: 2025-12-26 08:13:31

Descripcion: Sin Solicitud Medicamentos EPS

RECOMENDACIONES

PROFESIONAL: JORGE JOSE MIREP CORONA
Registro Médico: 88230384

Firmada Electronicamente: Ley 527 de 1999 Articulo 2

Desarrollado por SinergiaSE SAS Impreso: SHIRLEY JOHANNA BOTELLO MURILLO - 2026-03-06 12:09:16.713070 Pagina 3/3




. Impreso:  2025-05-13

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
ORDEN DE ATENCION Nro.: 146
Adscrito: 177121 - NORDVITAL IPS S.A.S.
Direccion: CALLE 14 No. 2E-86 LOS CAOBOS
Teléfono(s): 3176472957 - -
Especialidad: CLINICAS - HOSPITALES - ODONTOLOGIA - CLINICAS - HOSPITALES -

(HC: 1093294328

Favor atender por nuestra cuenta a RANGEL APARICIO SANTIAGO identificado con el carne
13257130-E Hijo de RANGEL ORTIZ ROMULO ANDRES Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 1 130000 \ 130000

OBSERVACIONES
5,5 DERMATOLOGIA

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

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

—

Dr. Hector Castago Moreno
- Medico Ciruiano

T~ R. M. 1004

\&L'-\l'o.zss.rgé
—

Médico/Odontélogo Asesor

Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: Yiorrado
AOHRA R TORRATO (L



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
| e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION I
i 7A< PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO ]
HOJA DE EVOLUCION MEDICA-SMA
Identificacion: Tipo c.c. N°1093294328 Numero carne: 13257130 No de folio:
RANGEL APARICIO SANTIAGO F.N: 07/07/2005
1er Apellido 2do Apellido Nombre(s) EDAD: 19 ANOS
Fecha/Hora MC: Examen periddico de salud para atencién integral de promocion, mantenimiento de la salud
05/13/2025 EA: Paciente masculino de 19 afios, con antecedentes de obesidad debida a exceso de calorias,
enfermedad por reflujo gastroesofagico sin esofagitis, a quien se le hace consulta presencial bajo
16:30 P.M. protocolos de bioseguridad basados en los lineamientos del ministerio de salud y proteccion social,

quien acepta y autoriza dicha atencion; para atencion integral de promocion y mantenimiento de la
—————————salud (RIA-PMS). Quien manifiesta que desde que inicio la medicacion ordenada se le aumentaron log
vertigo, reflujo, pirosis, gases y llenura facil, por lo cual suspendio la betahistina y solamente se
tomo el pantoprazol; ademas continua con distraccion permanente. Niega otros sintomas.

AP: Obesidad debida a exceso de calorias, enfermedad por reflujo gastroesofagico sin esofagitis

AF: No refiere

LABORATORIOS: Laboratorios de Idime del 09/05/2025 reportando CH Hb 14,2, HTO 43,9, leucocitos
9,110, plaguetas 274 resto normal, Hb glicosilada 5,53, trigliceridos 82,2, colesterol 177, HDL 60,3, LDL
100, TSH 2,32, uroanalisis normal, sangre O/Heces POSITIVA

REVISION X SISTEMAS: Niega disnea, palpitaciones ni dolor precordial

EXAMEN FiSICO: TA: 120/70 FCOFR: 20
T°: 36,7 PESO|[TALLA: 175 cms IMC: 31.7

Buenas condiciones generales, afebril, hidratado, tranquilo. Normocefalo, PINR, F de O normal. Otos-

copia y rinoscopia normales. Cuello normal sin bocio. RsCsRs sin soplos Fc 78 por minuto, tolera el de-

¢ubito. Campos pulmonares sin ruidos patologicos. Abdomen normal sin masas ni megalias palpables

Rsls ++. Sin edemas. Orientado en las 3 esferas. Neurologico normal ROT ++.

Pulsos periféricos normales. Esfera mental normal.

IDX: 1- Z000 EXAMEN MEDICO GENERAL

2- K219 ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO SIN ESOFAGITIS
3- E660 OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE CALORIAS

4- L700 ACNE VULGAR

5- 2120 DETECCION DE NEOPLASIA MALIGNA DE LAS VIAS DIGESTIVAS
TTO:

RECOMENDACIONES: Paciente masculino, en la primera década de la vida, con cuadro clinico descrit

y diagnosticos anotados, asintomatico desde el punto de vista cardiovascular, al momento de la va-

loracion, cursando en la actualidad con sangre O/heces positiva por lo cual se activa la ruta para neof

plasia de intestino

REMISION: Solicito estudio de vias digestivas, valoracion dermatologia, valoracion optometria

/"__“____‘——‘—'-
O Casaio Mows DR HECTOR CASTANO MORENQ

K. M. 1004
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SERVICIO NACIONAL DE A.PRENDIZAJOE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
SENA PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
A REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA MEDICINA
Paciente PSS O A - — T.0.
Cényuge (1 | Hijo B " Padre [ ~ Hemano [ E P,
SANTIAGO RANGEL APARICIO E
EDAD | SEXO | CARNE No. .| |Familiarde I
M F 13257130 | | ROMULO ANDRES RANGEL
iva |
De Dr. | DR HECTOR CASTANO | Tipa de servicio Clinica u Hospital
A Dr. DERMATOLOGIA NORDVITAL
Fecha 05/13/2025
RESUMEN CLINICO
1
: () 29 4
) \ . I,% - = { > |
Examen especialista
890243 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN DERMATOLOGIA

Recomendaciones
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. == REPUBLICA DE COLOMBIA

e Apeliidos NUIP 1.093.294.328
. RANGEL APARICIO

- Nombres

SANTIAGO

Nacionalidad Estatura Sexo
COL 1.75 M

Fecha de nacimiento GS

07 JUL 2005 O+

~ Lugar de nacimiento
- CUCUTA (NORTE DE SANTANDER)

Fecha y lugar de expedicion
& 19 JUL 2023, LOS PATIOS
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ordVital HISTORIA CLINICA

IPS: NORDVITAL IPS S.A.S. Nit: 900758573-7
Sede: NORDVITAL IPS - SEDE 4 Cod.Habilitacion: 540010231004
Nombre: SANTIAGO RANGEL APARICIO Identificacién: CC-1093294328

Generamos camriania pana tu <oy g’

Profesional: JORGE JOSE MIREP CORONA Registro Médico: 88230384 Especialidad: OTORRINOLARINGOLOGIA Fecha Atencién: 2025-12-26 08:13:31
Nombre: SANTIAGO RANGEL APARICIO Identificacién: CC - 1093294328 Sexo: M Edad: 20 afies 5 meses 20 dias
Fecha Nacimiento: 2005-07-06 Ocupacidn:

Direccién: CUCUTA Teléfono: 317007362 Ciudad Residencia: CUCUTA

Régimen: Especial

Convenio: SENA EVENTO

Asegurador: Servicio Nacional de Aprendizaje Sena

Rango: RANGO 0 Estado Civil: Soltero (a) Discapacidad: Sin Discapacidad
Etnia: Otra Religién: Catolica Poblacién: Ninguna
Acompafiante: Parentesco: Teléfono:
Responsable: Parentesco: Teléfono:

DATOS ATENCION

Motivo Consulta: OTALGIA BILATERAL

Enfermedad Actual: PACIENTE CON OTALGIA BILATERAL HACE 1 MES

ALERGIAS

Descripcién: lNo indica presentar alergias

ANTECEDENTES TRAUMATOLOGICOS

Descripcién: lNo indica presentar Antecedentes traumatolégicos

ANTECEDENTES QUIRURGICO

Descripcion: | No indica presentar Antecedentes Quirirgicos

EXAMEN SISTEMA FISICO

Cabeza Normal
Cara Normal
Nariz y Senos Paranasales Normal
Oidos Normal
Cavidad Oral Normal
Cuello Normal
Respiratorio Normal
Cardiovascular Normal
Mamas Normal
Gastro Intestinal Normal
Genito Urinario Normal
Musculo Esqueletico Normal
Sistema Nervioso Normal
Hematopoyetico Normal
Endocrino Normal
Piel Normal
OBSERVACIONES/DETALLES

SIGNOS VITALES

Temperatura: 37.00 Tension Arterial: 111 / 66 Frecuencia Cardiaca 77
Pesa: 90.00 Altura: 172.00 cm Frecuencia Respiratoria: 22
Indice Masa Muscular: 30.40 Clasificacion IMC: Obeso: Tipo | Circunferencia Abdominal

Desarrollado por SinergiaSE SAS Impreso: SHIRLEY JOHANNA BOTELLO MURILLO - 2026-03-06 12:10:42.953414
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ordVital HISTORIA CLINICA

IPS: NORDVITAL IPS S.A.S. Nit: 900758573-7

Sede: NORDVITAL IPS - SEDE 4 Cod.Habilitacion: 540010231004
Nombre: SANTIAGO RANGEL APARICIO Identificacién: CC-1093294328
Profesional: JORGE JOSE MIREP CORONA Registro Médico: 83230384 Especialidad: OTORRINOLARINGOLOGIA

Coneriins Eor AL oty Ay

Perimetro Cefélico: Perimetro Branquial: Pliegue Tricipital:

Pliegue Subescapular: Diametro Mufeca:

Fecha Atencidn: 2025-12-26 08:13:31

EXAMEN FISICO

Cabeza Normal
Cara Normal
Boca Normal
Cuello Normal
Torax Normal
Abdomen Normal
Extremidad Normal
Vascular Normal
Neurologico Normal
Columna Normal
Mamas Normal
Genitourinario Normal
Piel Normal
ORL Normal
examenfisicosegmentarionota

VALORACION MEDICA

Ohservacion: PACIENTE CON OTALGIA BILATERAL HACE 1 MES

DIAGNOSTICOS

Principal: HB05 - HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL. SIN OTRA ESPECIFICACION

Relacionado 1

Relacionado 2

Relacionado 3

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Tipa Diagndstico: IMPRESION DIAGNOSTICA

Finalidad: DIAGNOSTICO

INCAPACIDAD

Descripcién: | Sin Informacién Diligenciada
APOYO DIAGNOSTICO
Descripcidn: | Sin ordenamiento Apoyo diagnéstico
SOLICITUDES APOYO DIAGNOSTICOI(EPS)
Cadigo Cant Nombre
890382 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA

Nota: CON RESULTADOS

954301 1 LOGOAUDIOMETRIA +
954302 1 IMITANCIA ACUSTICA [IMPEDANCIOMETRIA] +
954107 1 AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEOS CON ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIA TONAL]
MEDICAMENTOS
Descripcién: Sin ordenamiento Medicamentos

SOLICITUDES MEDICAMENTOS(EPS)

Desarrollado por SinergiaSE SAS Impreso: SHIRLEY JOHANNA BOTELLO MURILLO - 2026-03-06 12:10:43.257149
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IPS: NORDVITAL IPS S.A.S. Nit: 900758573-7
Sede: NORDVITAL IPS - SEDE 4 Cod.Habilitacion: 540010231004
Nombre: SANTIAGO RANGEL APARICIO Identificacién: CC-1093294328
Profesional: JORGE JOSE MIREP CORONA Registro Médico: 88230384 Especialidad: OTORRINOLARINGOLOGIA

Generames confianss para i - efi)

Fecha Atencién: 2025-12-26 08:13:31

Descripcién: Sin Solicitud Medicamentos EPS

RECOMENDACIONES

PROFESIONAL: JORGE JOSE MIREP CORONA
Registro Médico: 88230384

Firmada Electronicamente: Ley 527 de 1999 Articulo 2

Desarrollado por SinergiaSE SAS Impreso: SHIRLEY JOHANNA BOTELLO MURILLO - 2026-03-06 12:10:43.265689
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Impreso: 212000220

L ]
S ENA

N

Serviclo Médico Aslstencial - SENA Ragional: NORTE DE SANTANDER
" ORDEN DE ATENCION Nro.: 22 P
Adscrito: 177121 - NORDVITAL IPS S.A S. |
Direccion: CALLE 14 No. 2E-B6 LOS CAOBOS '
Telétonois): 3176472957 - - |
Especialidad: CLINICAS - HOSPITALES - ODONTOLOGIA - CLINICAS - HOSPITALES -
| HC: 0

Favor atender por nuestra cuenta a TELLEZ MARIA DE LOS ANGELES identiticado con el
carne 19056672-G Madre-Padre de VILLAMIZAR DIAZ GILBERTO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

.Conceplo Cantidad Valor Total
Consuia Fatong Especiarzada 1 130000 130000

OBSERVACIONES
850204 CONSULTA DERMATOLOGIA

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

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

¥ A 02 )tﬂ —\-'Q&-\ LC_;
Recibido a Satistaccion C.C.

Co3538736

Médico/Odontdlogo Asesor

creada par erodigaerl
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
HOJA DE EVOLUCION MEDICA-SMA

identificacién: Tipo: C. C. N2 60357876 Numero carne: 19056672 No de folio:
TELLEZ MARIA OE LOS ANGELES F.N:15-08-1972
1er Apelfida 2do Apelildo nNambire(s) EDAD: 53 ARDS

Fecha/Hora MC:

26/02/2026

1500 P M. post colecistectomia

EA: Se hace apertura de la historia clinica de cardcter administrativo, para autorizar transcripcion de
formuia medica ordenada por urgencias de la clinica San Jose donde le reportan colon irritable y status

AP:

AF:

LABORATORIOS:

REVISION X SISTEMAS:

eXAMEN FISICO: TA:

FC: FR:

T

PESO: TALLA:

1DX: KS89 SINROME DEL COLON IRRITABLE SIN DIARREA

TTO: Se hace ta transcripciion de la de la formula medica 5

RECOMENDACIONES: Pendiente los paraclinicos ordenados paraa la RIA-PMS, valoracion de ortope-

dia, psiquiatria y dermatologia

REMISIONES:

I

L Wi Hector (asesio

A Moreno
. Midica Cirjang

~ K- MUOT00s
- 10.255.796

DR HECTOR CASTARO MORENO

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO

GTH-F-006 V-02




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
LA SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
Se PROCESQ GESTION DE TALENTO HUMANO
7A§ REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA MEDICINA
Paciente T.0.1]
Conyuge™]  Hijo [(]  Padre]  Hermano— E.P.O
MARIA DE LOS ANGELES TELLEZ P. O
EDAD SEXO CARNE No, Familiar de
M F 19056672 GILBERTO VILLAMIZAR DIAZ
&
De Dr. DR HECTOR CASTANO Tipo de servicio Clinica u Hospital
A Dr. ORTOPEDIA PSIQUIATRIA NORDWVITAL IPS SAS
Fecha 10/02/2026
RESUMEN CLINICO
Examen especialista
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA
Diagnéstico
Tratamienlo
Recomendaciones
-
TG, 10.255.796
E:.___
FECHA|—Di2 Mes AR -
10 2 2026 Firma - Registro Médico
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INFORMACION DEL SERVIDOR
PUBLICO O PENSIONADO

Este carnet es de uso estrictamente personal y
debe ser presentado con el documento de
identidad del heneficiario para la prestacion
del servicio. Su utilizacion indebida acarreara
sanciones




I\JordVital HISTORIA CLINICA
e = -ffn}‘ IPS: NORDVITAL IPS S.A.5. Nit: 900758573-7

SGenaramrer o et

Sede: NORDVITAL IPS - TORRE SEDE 7 Cod.Habilitacion: 540010231007
Nombre: MARIA DE LOS ANGELES TELLEZ Identificacion: CC-60357876

Profesional: ERWIN CESAR HERRERA MEZA Registro Médico: 84452167 Especialidad: DERMATOLOGIA Fecha Atencidn: 2026-03-11 15:01:32
Nombre: MARIA DE LOS ANGELES TELLEZ Identificacién: CC - 60357876 Sexo: F Edad: 52 afios 6 meses 27 dias
Fecha Nacimiento: 1973-08-15 Ocupacién:

Direccion: MANZ 3 LOTE 97 PANAMEREICANAS Teléfono: 3142612303 Ciudad Residencia: CUCUTA

Régimen: Especial

Convenio: SENA EVENTO

Asegurador: Servicio Nacional de Aprendizaje Sena

Rango: RANGO 1 Estado Civil: Soltero (a) Discapacidad: Sin Discapacidad
Etnia: Sin Pertenencia Etnica Religién: Catolica Poblacién: Ninguna
Acompanante: Parentesco: Teléfono:
Responsable: Parentesco: Teléfono:

DATQOS ATENCION

Mative Consulta: MANCHAS EN EL ROSTRO

Enfermedad Actual: CUADRO DE VARIOS MESES DE APARICION DE MANCHAS PARDAS EN ROSTRO Y MANCHAS BLANCAS EN MIEMBROS INFERIORES

ALERGIAS

Descripcion: I No indica presentar alergias

ANTECEDENTES TRAUMATOLOGICOS

Descripcion: [No indica presentar Antecedentes traumatolégicos

ANTECEDENTES QUIRURGICO

Descripcion: ’No indica presentar Antecedentes Quirtrgicos

EXAMEN SISTEMA FISICO

Cabeza Normal
Cara Normal
Nariz y Senos Paranasales Normal
Oidos Normal
Cavidad Oral Normal
Cuello Normal
Respiratorio Normal
Cardiovascular Normal
Mamas Normal
Gastro Intestinal Normal
Genito Urinario Normal
Musculo Esqueletico Normal
Sistema Nervioso Normal
Hematopoyetico Normal
Endocrino Normal
Piel Normal
OBSERVACIONES/DETALLES
EXAMEN FISICO

Cabeza Normal
Cara Normal
Boca Normal
Cuello Normal

Desarrollado por SinergiaSE SAS Impreso: SHIRLEY JOHANNA BOTELLO MURILLO - 2026-03-24 09:56:38.485621 Pagina 1/3



ordVital HISTORIA CLINICA

IPS: NORDVITAL IPS S.A.5. Nit: 900758573-7
Sede: NORDVITAL IPS - TORRE SEDE 7 Cod.Habilitacion: 540010231007
Nombre: MARIA DE LOS ANGELES TELLEZ Identificacion: CC-60357876

Ganeruimos confanre pard e ey

Profesional: ERWIN CESAR HERRERA MEZA Registro Médico: 84452167 Especialidad: DERMATOLOGIA Fecha Atencién: 2026-03-11 15:01:32
Torax Normal
Abdomen Narmal
Extremidad Normal
Vascular Normal
Neurologico Normal
Columna Normal
Mamas Normal
Genitourinario Normal
Piel Normal
ORL Normal
examenfisicosegmentarionota

SIGNOS VITALES

Temperatura: 36.00 Tension Arterial: 100/ 70 Frecuencia Cardiaca 120
Peso: 56.00 Altura: 160.00'cm Frecuencia Respiratoria: 20
Indice Masa Muscular: 21.90 Clasificacion IMC: Peso Normal Circunferencia Abdominal
Perimetro Cefdlico: Perimetro Branquial: Pliegue Tricipitai:

Pliegue Subescapular: Diametro Muneca:

VALORACION MEDICA

PACIENTE CON CUADRO DE MULTIPLES LENTIGOS SOLARES, SE INICIA MANEJO CON CREMA DESPIGMENTANTE, CONTROL EN TRES MESES

DIAGNOSTICOS

Principal: LB19 - TRASTORNO DE LA PIGMENTACION, NO ESPECIFICADO

Relacionado 1

Relacionado 2

Relacionado 3

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Tipo Diagndstico: IMPRESION DIAGNOSTICA

Finalidad: DIAGNOSTICO

INCAPACIDAD

Descripcion: Sin Informacion Diligenciada

APOYO DIAGNOSTICO

Descripcién: Ninguno

SOLICITUDES APOYQO DIAGNOSTICO(EPS)

Cadigo Cantidad Nombre

890342 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA

QObservacién: CONTROL EN TRES MESES

MEDICAMENTOS

Descripcion: Ninguno

SOLICITUDES MEDICAMENTOS(EPS)

ITEM: 1 COD: 50931 CANTIDAD: 2 (dos}

PRESCRIPCION: FLUOCINOLONA ACETONIDA/HIDROQUINONA/TETRINOINA CREMA 0.0144+0.05 % /15 G CREMA
TOMAR/APLICAR 1 dosis VIA TOPICA CADA 24 HORA(S) DURANTE 20 DIA(S)

RECOMENDACION: EN LAS NOCHES

INDICACION: SIN INDICACION ESPECIAL

Desarrollado por SinergiaSE SAS Impreso: SHIRLEY JOHANNA BOTELLO MURILLO - 2026-03-24 09:56:38.880292
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NordVitaI HISTORIA CLINICA
b PR aS | IPS: NORDVITAL IPS S.A.S. Nit: 900758573-7

Gonerames contianra para tu o oliaf
i Sede: NORDVITAL IPS - TORRE SEDE 7 Cod.Habilitacion: 540010231007
Nombre: MARIA DE LOS ANGELES TELLEZ Identificacion: CC-60357876

Profesional: ERWIN CESAR HERRERA MEZA Registro Médico: 84452167 Especialidad: DERMATOLOGIA Fecha Atencién: 2026-03-11 15:01:32

RECOMENDACIONES

NOTA ADICIONAL

Nota: SE AGREGA MEDICAMENTOQS

###Datos almacenados en la nota adicional

### MEDICAMENTOS
50931 - FLUDCINOLONA ACETONIDA/HIDROQUINONA/TETRINOINA CREMA 0.01+4+0.05 % /15 G CREMA- Cantidad: 2

Fecha registro: 2026-03-11 15:04:08
Profesional: ERWIN CESAR HERRERA MEZA Registro Médico: 84452167 Firmada Electronicamente: Ley 527 de 1999 Articulo 2
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PROFESIONAL: ERWIN CESAR HERRERA MEZA
Registro Médico: 84452167

Firmada Electronicamente: Ley 527 de 1999 Articulo 2

Desarrollado por SinergiaSE SAS Impreso: SHIRLEY JOHANNA BOTELLO MURILLO - 2026-03-24 09:56:38.894195 Pagina 3/3



