San José de Cucuta 24/03/2026

Sefores

SENORES NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA

CUCUTA

ASUNTO: RADICACION DE FACTURAS

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

trecientos dos mil m/cte. ($ 302.000)

ITEM |ID | DOCUMENTO | NOMBRE OR:EN cups ESPECILIDAD CANTIDAD | VALOR
VARGAS DE
CACERES
NUBIA TERAPIA FISICA
1{CC | 60300477 |YOLANDA 1376931001 | INTEGRAL 10| $  302.000

LIDER FACTURACION
NORDVITAL IPS

Sede Administrativa: CL15 AV 2E NRO. 2E-07
CAOBOS - CUCUTA / COLOMBIA

@NORDVITAL.IPS f1d

@ 6075880130 / 6075880120@ WWW.NORDVITALIPS.COM




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 Electronica Impresa por NORDVITAL IPS S.A.S. N.LT. 900,758,573 -7

Cliente: 899999034 - 1 FACTURA ELETRONICA
: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Nombre
Direccién: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA FECHA FACTURA M 0
Ciudad: SAN JOSE CUCUTA Teléfono: 5461500 24 3 2026 24 3 | 2026
[DESCRIPCION DEL PRODUCTO /SERVICIO | cANT| VALORUNIDAD| 1w | VaLoRTOTAL
TERAPIA FISICA INTEGRAL 10.00 30,200 302,000

Forma de Pago: CREDITO

SUBTOTAL 302,000
SON: TRESCIENTOS DOS MIL PESOS MCTE. LV.A.
Para consignacién 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-115 CUFE: 0
729c911325066c4254b99af06fd50f98b88e191de68be9ba8e39cb206ecf8b8356c793d5687748df0f3cas
56bc085113 TOTAL FACTURA 302,000
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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 Codigo de Comercio). En caso de mora se causara el
interés auterizado 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.




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 @ @€




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.



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:  2025-12-12
SERNO
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: NORTE DE SANTANDER
@EN DE ATENCION Nro.: 1 37e>

[ Adscrito: 177121 - NORDVITAL IPS SAS. )

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

Teléefono(s): 3176472957 - -
| Especialidad: CLINICAS - HOSPITALES - ODONTOLOGIA - CLINICAS - HOSPITALES -

[ HC: 60300477 )

Favor atender por nuestra cuenta a VARGAS DE CACERES NUBIA YOLANDA identificado con
el carne 13246296-A Conyuge de CACERES NIETO JESUS RAMIRO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Sesiones Con Optametra, Ortoptista, Terapista O Nutricionista Hasta 10 30200 302000

OBSERVACIONES
931001 - TERAPIA FISICA INTEGRAL CANTIDAD 10 SESIONES IPARA VA MANO DERECHA

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

T ——
o, :’,'!'j"'_ o s Moene
) ':"i\-""‘_.__;_‘ ,:_-— ;;‘;:."u
. 10.255.796 ‘
Médico/Odontdiogo Asesor s ke L S B
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HISTORIA CLINICA-SMA
Fecha de atencién: 18/11/25
ConyuguE Hijo Padre Hemmano [
Nombre del paciente: NUBIA YOLANDA VARGAS DE CACERES Telefono 3132613410 Celular ai
Fechade nacimiento  29/11/1960 Entidad  Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Lugar de residencia Cobertura en salud BENEFICIARIOS SENA SMA
Edad Sexo Camé N° Acudiente;
M F
6 afos [ | 13246206-A Jesiis Ramiro Céceres Nito

Consentimiento S

Clase de consulta Reformulacién

Tipo de atencién Primera Vez

Motivo de consuita  Se hace apertura de la historia ciinica de cardcter administrativo, para autorizar formula medica y ordenes medicas orde
ortopedia de NordVital IPS SAS por el Dr Angarita para manejo de dedo en gatillo tercero de la manao derecha

Finalidad de la consulta NOAPLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

Se hace apertura de la historid clinica de cardcter administrativo, para autorizar formula medica y crdenes medicas orde
Enfermedad actual  Ortopedia de NordVital IPS SAS por el Dr Angarita para manejo de dedo en gatillo tercero de la mano derecha

Antecedentes personales
Patologicos

Quirurgicos

Téxico Alérgicas

T .

Farmacalégicos



fosrm e s rwrw

Recomendaciones

Se hace apertura de la historia clinica de caricter administrativo, para autorizar formula medica y ordenes medicas ordenas
ortopedia de NardVital IPS SAS por el Dr Angarita para manejo de dedo en gatillo tercero de la mans deracha

Remisia
880380 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOREDIA Y TRAUMATOLOGIA
880211 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA

Restmen clinico Se hace apertura de la historia clinica de caracter administrativo, para autorizar formula medica y ardenes medicas ordenat

ortopedia de NordVital IPS SAS por et Dr Arigarita para manejo de dedo en gatillo tercero de la mano derecha

e —

L DnHector Casnado M
dico Ciruiano

R. M. i0ps
. 10.255.796

HECTOR CASTANG MORENO 54-1
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> SERVICIC NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
® . INTEGRADO DE GESTION

i @ SISTEMA
- - PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANG
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NordVita’I
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Profesional: CLELIA DEL CARMEN PADILLA FORERO Registro Médico: 37442973 Especialidad: FISIOTERAPIA

HISTORIA CLINICA

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

Sede: NORDVITAL IPS - TORRE SEDE 7 Cod.Habilitacion: 540010231007

Nombre: NUBIA YOLANDA VARGAS DECACERES Identificacion: CC-60300477

Fecha Atencién: 2025-12-15 10:17:45

Nombre: NUBIA YOLANDA VARGAS DECACERES

Identificacion: CC - 60300477 Sexo: F Edad: 65 afios 16 dias

Fecha Nacimiento: 1960-11-29

Ocupacién:

Direccién: cucuta

Teléfono: 3134613410 Ciudad Residencia: CUCUTA

Régimen: Especial

Convenio: SENA EVENTO

Asegurador: Servicio Nacional de Aprendizaje Sena

Rango: RANGO 1

Estado Civil: Casado (a) Discapacidad: Sin Discapacidad

Etnia: Otra

Religidn: Catolica Poblacién: Ninguna

TERAPIA

Motive Consulta:

Paciente que es remitida por medico especialista por dedo en gatillo

Evolucion:

Paciente que refiere que presenta 20 dias con el dolor por dedo en gatillo, refiere que no ha presentado caidas,

refiere que teje

Antecedentes Referidos:

Hipotiroidismo, claustrofobia, asma

Evaluacién Fisica:

Paciente que a la evaluacion fisica se observa leve inflamacién en articulacién metacarpofalangica del 3 dedo de la

mano derecho, refiere dolor a los movimientos activos de del 3 dedo de la mano derecho.

Antecedentes Neuroldgicos:

no

Evaluacion Terapedtica:

Paciente Nubia Yolanda Vargas de Caceres, CC 60300477 de 64 género femenina con 80 afos de edad, que
Ingresa al servicio de terapia fisica, caminando por sus propios medios, alerta, consiente y en plenc uso de sus
facultades de orientacidn fisica, mental, ubicado(a) en tiempo, lugar y espacio, a la valoracion inicial del paciente:
refiere dolor en 3 dedo de la mano derecha con 20 dias de evolucion, motiva a dedo en gatillo, no le realizaron
estudios radiografias, no las presenta en el momento de la valoracién, se observa que presenta buena postura,
realiza las actividades de la vida diaria de forma independiente, no se observa cicatriz, no presenta inflamacion,
coloracién de la pie norma, no presenta retracciones musculares, refiere dolor intermitente al reposos,
movimiento de activos del 3 dedo de la mano derecha, refiriendo una calificacién de 5 /10 , seguin la escala
numeérica verbal, los arcos de movilidad de muneca-dedos se encuentran conservados, presenta la fuerza

muscular conservada con notas de 4/5, se finaliza la valoracién sin complicaciones.

Movilidad Articular:

conservada

Fuerza Muscular:

conservada

Valoracién Fisioterapeutica:

Desarrollado por SinergiaSE SAS

FECHA DE EVOLUCION15/12/2025

HORA DE ATENCION: 10:00

NUMEROQ DE TERAPIA:1/10

DIAGNOSTICO MEDICO: Dedo en gatillo

OCUPACION: Ama de casa

ANTECEDENTES PERSONALES: Hipotiroidismo, asma. Claustrofobia

Riesgos de caidas segun la escala de con notas de 0 sin riesgos de caidas

Valoracion de Fisioterapia

Paciente Nubia Yolanda Vargas de Céaceres, CC 60300477 de 64 género femenina con 80 anos de edad, que
Ingresa al servicio de terapia fisica, caminando por sus propios medios, alerta, consiente y en pleno uso de sus
facultades de orientacién fisica, mental, ubicado(a) en tiempo, lugar y espacio, a la valoracién inicial del paciente:
refiere dolor en 3 dedo de la mano derecha con 20 dias de evolucién, motivo a dedo en gatillo, no le realizaron
estudios radiografias, no las presenta en el momento de la valoracion, se observa que presenta buena postura,
realiza las actividades de la vida diaria de forma independiente, no se observa cicatriz, no presenta inflamacion,

coloracién de la pie norma, no presenta retracciones musculares, refiere dolor intermitente al reposos,

Impreso: SHIRLEY JOHANNA BOTELLO MURILLO - 2026-03-06 12:10:21.682656 Pagina 1/5




NordVital
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HISTORIA CLINICA

IPS: NORDVITAL IPS 5.A.5. Nit: 9007585737
Sede: NORDVITAL IPS - TORRE SEDE 7 Cod.Habilitacion: 540010231007
Nombre: NUBIA YOLANDA VARGAS DECACERES Identificacién: CC-60300477

Profesional: CLELIA DEL CARMEN PADILLA FORERO Registro Médico: 37442973 Especialidad: FISIOTERAPIA Fecha Atencion: 2025-12-15 10:17:45

movimiento de activos del 3 dedo de la mano derecha, refiriendo una calificacion de 5 /10 , seguin la escala
numérica verbal, los arcos de movilidad de mufieca-dedos se encuentran conservades, presenta la fuerza
muscular conservada con notas de 4/5, se finaliza la valoracion sin complicaciones.

Se utilizan los EPP bajo los lineamientos estipulados por el ministerio de salud y proteccién social.

OBJETIVOS:

Disminuir el dolor en mano derecha-3dedo

Mantener el rango de movimiento articular.

Mantener fuerza muscular de mano derecha

Estabilidad articular.

Mejorar la funcionalidad, dando calidad de vida del paciente y permitir que realice sus actividades de la vida diaria

sin dificultad

Plan de Tratamiento:

se aplica tratamiento en mano derecha guante de parafina, termoterapia, crioterapia-tens, ultrasonido, masaje
analgésico, ldmpara infrarroja, ejercicios de estiramientos de flexién-extensién de la articulacion de muneca-dedos
a tolerancia del paciente para elongar musculatura, ejercicios de activos de flexion-extension-pronosupinacion,
ejercicios activos-resistidos con digifiex, pelota de mano, terabath para el fortalecimiento de la musculatura,

buscando que se cumplen los objetivos terapéuticos. Finalizé la terapia sin complicaciones.

Diagnostico:

M653 - DEDO EN GATILLO

Diagnostico Rel 1:

Diagnoéstico Rel 2:

Diagnostico Rel 3:

Tipo Diagnostico:

IMPRESION DIAGNOSTICA

Recomendaciones:

Adherencia al tratamiento: Sl
Capacitacion familiar/paciente: Sl
Observacion capacitacion: si
OBJETIVOS
Objetivo: DOLOR
Alcance: Disminuir dolor-inflamacién en 3 dedo de la mano derecha

Objetivo Cumplido: Si

Descripcion cumplimiento: -

EVOLUCION

SESION TERAPIA: 1

Evolucién

se aplica tratamiento en mano derecha guante de parafina, termoterapia, crioterapia-tens, ultrasonido, masaje
analgésico, lampara infrarroja, ejercicios de estiramientos de flexién-extension de la articulacion de muneca-dedos
a tolerancia del paciente para elongar musculatura, ejercicios de activos de flexion-extension-pronosupinacion,
ejercicios activos-resistidos con digiflex, pelota de mano, terabath para el fortalecimiento de la musculatura,

buscando que se cumplen los objetivos terapéuticos. Finalizo la terapia sin complicaciones.

Evento Adverso

Recomendacion

None

Creado por

CLELIA DEL CARMEN PADILLA FORERO - Fecha: 2025-12-15 10:17:45

SESION TERAPIA: 2

Desarrollado por SinergiaSE SAS

Impreso: SHIRLEY JOHANNA BOTELLO MURILLO - 2026-03-06 12:10:21.694828 Pagina 2/5
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Profesional: CLELIA DEL CARMEN PADILLA FORERO Registro Médico: 37442973 Especialidad: FISIOTERAPIA

HISTORIA CLINICA

IPS: NORDVITAL IPS S.A.S. Nit: 9007585737

Sede: NORDVITAL IPS - TORRE SEDE 7 Cod.Habilitacion: 540010231007

Nombre: NUBIA YOLANDA VARGAS DECACERES Identificacién: CC-60300477

Fecha Atencién: 2025-12-15 10:17:45

Evolucién

se aplica tratamiento en mano derecha guante de parafina, termoterapia, crioterapia-tens, ultrasonido, masaje
analgésico, lampara infrarroja, ejercicios de estiramientos de flexién-extension de la articulacion de muneca-dedos
a tolerancia del paciente para elongar musculatura, ejercicios de activos de flexion-extension-pronosupinacion,
ejercicios activos-resistidos con digiflex, pelota de mano, terabath para el fortalecimiento de la musculatura,

buscando que se cumplen los objetivos terapéuticos. Finalizé la terapia sin complicaciones.

Evento Adverso

Recomendacion

None

Creado por

CLELIA DEL CARMEN PADILLA FORERO - Fecha: 2025-12-16 09:42:19

SESION TERAPIA: 3

Evolucion

se aplica tratamiento en mano derecha guante de parafina, termoterapia, crioterapia-tens, ultrasonide, masaje
analgésico, ldampara infrarroja, ejercicios de estiramientos de flexién-extensién de la articulacién de mufieca-dedos
a tolerancia del paciente para elongar musculatura, ejercicios de activos de flexion-extension-pronosupinacion,
ejercicios activos-resistidos con digiflex, pelota de mano, terabath para el fortalecimiento de la musculatura,

buscando que se cumplen los objetivos terapéuticos. Finalizé la terapia sin complicaciones.

Evento Adverso

Recomendacién

None

Creado por

CLELIA DEL CARMEN PADILLA FORERO - Fecha: 2025-12-17 10:11:50

SESION TERAPIA: 4

Evolucién

se aplica tratamiento en mano derecha guante de parafina, termoterapia, crioterapia-tens, ultrasonido, masaje
analgésico, ldmpara infrarroja, ejercicios de estiramientos de flexion-extension de la articulacién de munieca-dedos
a tolerancia del paciente para elongar musculatura, ejercicios de activos de flexion-extension-pronosupinacion,
ejercicios activos-resistidos con digiflex, pelota de mano, terabath para el fortalecimiento de la musculatura,

buscando que se cumplen los objetivos terapéuticos. Finalizé la terapia sin complicaciones.

Evento Adverso

Recomendacion

None

Creado por

CLELIA DEL CARMEN PADILLA FORERO - Fecha: 2025-12-18 10:35:07

—

SESION TERAPIA: 5

Evolucion

se aplica tratamiento en mano derecha guante de parafina, termoterapia, crioterapia-tens, ultrasonido, masaje
analgésico, lampara infrarroja, ejercicios de estiramientos de flexidn-extension de la articulacién de mufieca-dedos
a tolerancia del paciente para elongar musculatura, ejercicios de activos de flexion-extension-pronosupinacion,
ejercicios activos-resistidos con digiflex, pelota de mano, terabath para el fortalecimiento de la musculatura,

buscando que se cumplen los objetivos terapéuticos. Finalizé la terapia sin complicaciones.

Evento Adverso

Recomendacion

None

Creado por

CLELIA DEL CARMEN PADILLA FORERO - Fecha: 2025-12-19 10:14:32

Desarrollado por SinergiaSE SAS

Impreso: SHIRLEY JOHANNA BOTELLO MURILLO - 2026-03-06 12:10:21.710760 Pagina 3/5
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Profesional: CLELIA DEL CARMEN PADILLA FORERO Registro Médico: 37442973 Especialidad: FISIOTERAPIA

HISTORIA CLINICA

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

Sede: NORDVITAL IPS - TORRE SEDE 7 Cod.Habilitacion: 540010231007

Nombre: NUBIA YOLANDA VARGAS DECACERES Identificacién: CC-60300477

Fecha Atencion: 2025-12-15 10:17:45

SESION TERAPIA: 6

Evolucién

paciente que ingresa al servicio de fisioterapia en buenas condiciones generales de salud, se inicia intervencion
fisioterapéutica con termoterapia en zona palmar y falanges de la mano afectada , se continua con estiramiento de
mano del miembro afectado, se realizan ejercicios de movilidad articular en mano , se continua con ejercicios de
fuerza con pelota terapéutica ligas terapéutica y ganchos, ejercicios de destreza con cuboes y ligas . el paciente
finaliza en buenas condiciones generales de salud

se utilizan los App bajo los lineamentos estipulados por el ministerio de salud y proteccion social.

Evento Adverso

Recomendacion

None

Creado por

Gabriel Leandro Junior Manosalva Quintero - Fecha: 2025-12-31 08:47:41

SESION TERAPIA: 7

Evolucion

FECHA DE EVOLUCION:23,12,2025

HORA DE ATENCION:10:00AM

PACIENTE QUE SIGUE ASISTIENDO AL SERVICIO DE FISIOTERAPIA CON ACOMPANANTE EN LA INTERVENCION INICIAL
REFIERE DOLOR EN DEDO GATILLO 3RO SE TRABAJA CON EL OBJETIVO DE DISMINUIR DOLOR PRESENTE Y
MEJORAR PATRONES DE MOVIMIENTO FUNCIONAL, APLICANDO TERMOTERAPIA 15 MINUTOS, TENS 15 MINUTOS.

CRIOTERAPIA DE 10 MINUTOS EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO MUSCULAR Y EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO
FINALIZA SIN COMPLICACIONES.

SE UTILIZAN LOS EPP BAJO LOS LINEAMENTOS ESTIPULADOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

Evento Adverso

NINGUNO

Recomendacion

SEGUIR EJERCICIOS EN CASA PARA MAYOR MOVILIDAD

Creado por

Margie Natalia Mara Juregui Angarita - Fecha: 2025-12-23 10:19:08

‘N /Q—.tﬂ}\f‘b&j 7

SESION TERAPIA: 8

Evolucian

FECHA DE EVOLUCION:26.12.2025

HORA DE ATENCION:10:00AM

PACIENTE QUE SIGUE ASISTIENDO AL SERVICIO DE FISIOTERAPIA CON ACOMPANANTE EN LA INTERVENCION INICIAL
REFIERE DOLOR EN DEDO GATILLO 3RO SE TRABAJA CON EL OBJETIVO DE DISMINUIR DOLOR PRESENTE Y MEJORAR
PATRONES DE MOVIMIENTO FUNCIONAL, APLICANDO TERMOTERAPIA 15 MINUTOS, TENS 15 MINUTOS, MASAJE,
CRIOTERAPIA DE 10 MINUTOS EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO MUSCULAR Y EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO
FINALIZA SIN COMPLICACIONES.

SE UTILIZAN LOS EPP BAJO LOS LINEAMENTOS ESTIPULADOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

Evento Adverso

NINGUNO

Recomendacion

SEGUIR EJERCICIOS EN CASA PARA MAYOR MOVILIDAD

Creado por

Margie Natalia Mara Juregui Angarita - Fecha: 2025-12-26 10:24:12
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SESION TERAPIA: 9

Evolucion

FECHA DE EVOLUCION:30.12.2025
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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: NUBIA YOLANDA VARGAS DECACERES Identificacién: CC-60300477

Profesional: CLELIA DEL CARMEN PADILLA FORERQ Registro Médico: 37442973 Especialidad: FISIOTERAPIA Fecha Atencidn: 2025-12-15 10:17:45

HORA DE ATENCION:10:00AM

PACIENTE QUE SIGUE ASISTIENDO AL SERVICIO DE FISIOTERAPIA CON ACOMPANANTE EN LA INTERVENCION INICIAL
REFIERE DOLOR EN DEDOQ GATILLO 3RO SE TRABAJA CON EL OBJETIVO DE DISMINUIR DOLOR PRESENTE Y MEJORAR
PATRONES DE MOVIMIENTO FUNCIONAL, APLICANDO TERMOTERAPIA 15 MINUTOS, TENS 15 MINUTOS, PARAFINA ,
CRIOTERAPIA DE 10 MINUTOS EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO MUSCULAR Y EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO
FINALIZA SIN COMPLICACIONES.

SE UTILIZAN LOS EPP BAJO LOS LINEAMENTQS ESTIPULADOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

Evento Adverso

NINGUNO

Recomendacion

SEGUIR LOS EJERCICIOS EN CASA PARA MAYOR MOVILIDAD

Creado por

Margie Natalia Mara Juregui Angarita - Fecha: 2025-12-30 10:53:44
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SESION TERAPIA: 10

Evolucion

FECHA DE EVOLUCION:22,12,2025

HORA DE ATENCION:10:00AM

PACIENTE QUE SIGUE ASISTIENDO AL SERVICIO DE FISIOTERAPIA CON ACOMPANANTE EN LA INTERVENCION INICIAL
REFIERE DOLOR EN DEDO GATILLO 3RO SE TRABAJA CON EL OBJETIVO DE DISMINUIR DOLOR PRESENTE Y
MEJORAR PATRONES DE MOVIMIENTO FUNCIONAL, APLICANDO TERMOTERAPIA 15 MINUTOS, TENS 15 MINUTOS,
MASAJE, CRIOTERAPIA DE 10 MINUTOS EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO MUSCULAR Y EJERCICIOS DE
FORTALECIMIENTO FINALIZA SIN COMPLICACIONES.

SE UTILIZAN LOS EPP BAJO LOS LINEAMENTOS ESTIPULADOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

Evento Adverso

NINGUNO

Recomendacion

SEGUIR LOS EJERCICIOS EN CASA PARA MAYOR MOVILIDAD

Creado por

Margie Natalia Mara Juregui Angarita - Fecha: 2025-12-22 10:31:28

,HJJ&JMQ)”/“"‘?”/‘L

[Estado del Tratamiento: Tratamiento terminado
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