SINERGIA

Clinica Palma Real

CLINICA PALMA REAL S.A.S.
NIT 900699086-8
CR 284435

76520 - Colombia
Tel. 3136540822

info.facturacionelectronica@christus.co

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA RESOLUCION #18763003074656 PARA 24 MESES

DESDE ENERO 02 DEL 2020

AUTORIZADOS PARA MANEJAR PREFIJO CPRL'DEL 500000 AL 999999

NO SOMOS RESPONSABLES DEL IVA

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA CPRL587281

Fecha Factura; 25/03/2021 13:20:32
Fecha de Vencimiento:

Fecha y Hora Ingreso: 14/03/2021 21:00:50
Fecha y Hora Egreso: 14/03/2021

NIT, 899999034-1
Direccion: CALLE 57 8 69
Teléfono: 5461500

-
CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Paciente: SANTIAGO AMEZQUITA RUIZ

No identificacién: 1110289524

Telefono: 3216227933

Plan: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 2020

Tipo Afiliado: Beneficiario
Médico:

Consultorio:

Orden Atencion:

Historia Clinica: 1312844 No. Poliza: Vigencia:
kD‘:lcun'lenm Interno: Autorizacion: Concepto: )
[ A VALOR IMPUESTO VALOR N
CODIGO DETALLE | CANTIDAD | UM UNITARIO % VALOR TOTAL
1 1, CONSULTAS a i WsD 45,000.00) 45,000.00
2 2. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ‘ 1 wsD 54,502.00 54,502.00
9 3. MATERIALES E INSUMOS 1 WsD 2,873.00 2,873.00
12 4, MEDICAMENTOS POS 1 WSD 5,886.00 5,886.00
Total Nro Lineas: 4 | e/
(OBSERVACIONES: SUBTOTAL 108,261.00
DESCUENTOS 0
TOTAL CON DESCUENTO 0.00
COP/MOD/REC/ANT 0.00
RETEFUENTE
RETEIVA
RETEICA
Valor en Letras: Ciento Ocho Mil Docientos Sesenta Y Un Pesas M/Cte.  VALORTOTAL 108,261.00
ELABORADO POR: Clinica Palma Real S.A.S
Medio de Pago: Crédite ACH
Forma de Pago: Crédito {
\ -
CUFE ; 5e3¢1f12eb2000e202156dcb352ca1cbfcaald26d0395450577986d4 778efcd7 7ae3d34608ac95f0b70cf55bdfce68857
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
Fecha Validacion DIAN: 2021-03-28 08:29:06-05:00 Pagina 1 de 1
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(_ﬁ) CLINICA PALMA REAL S.A.S. DETALLE DE VENTA
NIT: 900699086 -8 CPRL587281
; Clm:ca Cuaidbjzide3a 25 mar. 2021 01:20 p. m.
‘Palma Real Ppalmira - valle del Cauca Ingreso 1312844
Entidad PJ2021 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Paciente SANTIAGO AMEZQUITA RUIZ
Plan P]J2021-1 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 2020 Documento 1110289524
NIT 899999034 3 \ Teléfono 3216227933 _ Tipo Contributivo
Cddigo IPS 765200939701 \ Direccion PALMIRA :
Facturador GONZALEZ RIOS SANDRA PATRIC}A Edad 15 Afios \ 6 Meses \ 17 Dias
Centro 01  CLINICA PALMA REAL \ Fec Ingreso 14 mar. 2021 07:15 p. m.
Regimen Contributivo s Fec Egreso 14 mar. 2021 09:00 p. m.
Autorizacion
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890701 14/03/21 consultadeurgenciaspormedicinageneral 1 45,000 45.000
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS |
873122 14/03/21  RadiografiaDeAntebrazo | 1 27.251 27.251
873206 14/03/21 RadiografiaDeMufieca 1 27.251 27.251
MATERIALES E INSUMOS
€513-92901201 JERINGA 3P 3ML 21 G 1 © 935 935
€513-92901301 JERINGA 3P 3ML 23 G 1 .935 935
€513-92901501 JERINGA 3P 5ML 21 G 1 1.003 - 1.003
MEDICAMENTOS POS
€5-19934768 DICLOFENACO 75MG/3ML SOLUCION INYECTABLE 1 1,714 1.714
€5-19997625 DEXAMETASONA 8MG/2ML SOLUCION|INYECTABLE 1 1.993 1.993
€5-20045072 TRAMADOL 100MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 1 2.179 2.179
\
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $108.261
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $
VALOR ANTICIPO $
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $
VALOR IVA $
VALOR DESCUENTO S
VALOR FRANQUICIA $
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $108.261
TOTAL: CIENTO OCHO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
GONZALEZ RIOS SANDRA PATRICIA ‘
|

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION No 18763003074656 DEL 02 ene. 2020. AUTORIZADOS PARA MANEJAR DEL

CPRL500.000 AL CPRL999.999. VIGENCIA 02 ene. 2020-02 ene, 2022

NO SOMOS RESPONSABLES DEL IVA

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad :

LICENCIADO A: [CLINICA PALMA REAL S.A.S.] NIT [900699086-8]

Usuario Id. :30400863






AT 14/03/2021 7:33:33 p. m,

oy : INGRES0:1312844
Clinica Palma Real :
wciente: AMEZQUITA RUIZ SANTIAGO No. Historia: 1110289524
lentificacion: Tarjeta de Identidad 1110289524 . Fecha Nacimiento: 08/09/2005
mpresa: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 2020
dad: 15 Anos\ 6 Meses\ 6 Dias Tels: 3216227933 ; Estrato: RANGO SALARIAL [ 2020
ATOS DEL INGRESO
ontrol Interno: Autorizacion:
po de Atencion: Ambulatorio Fecha de Ingreso 14/03/2021 7:15:36 p. m.
suario YEIMY JOHANNA MORALES
ima; } ’
ntro de Atencién: 01 CLINICA PALMA REAL
edico:
pecilaidad:
cudiente:

bservaciones: PTE QUE INGRESA POR SENA, SU COTIZANTE 94329737 ACTIVO SEGUN BASE DE
DATOS SUMINSTRADO POR LA ENTIDAD : :
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T P : Cédigo: CSPR-FT-012
= GURRIS | CONSTANCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS Vm;-;_ :
Clindcan Palia Real E: !

| Pagiente’
Nombre:

S \Cﬂg\@fq
Identificacion: : Entidad:
IRz | Sk

»

Tspo de Paciente El:] Cotizante JZJ Beneficiario

/W‘a'rv:&::p\ ‘EF : Idenhi?\ag:%?-q’}%x\

ios Recibidos’ |

UCI Adultos Monitoria

] ]

(] ucl Pediatrica ] Obstetricia

] Hospitalizacion ] cirugia

[] UCI Neonatal I Ecografia
Cadigo Inicial Cadigo Final

Los Copagos Aplican sélo para Beneficiarios ¥ se cancela un % segun corresponda su rango Salarial para
los servicios:

. Cirugia o procedimiento ambulatorio
Examenes de laboratorio y Examenes de diagndstico por imagenologia,
ordenados en forma ambulatoria y que requieran ajlorlzacién adicional
a la del médico tratante.

AT Régimen Contributivo
Hospitalizacién.

5 g : Rango Salarial 1: 11.5% hasta $ 260.700
$::;°::§::’;$i‘ﬂf;§ i Rango Salarial 2: 17.3% hasta $ 1.044.800
9 ‘ Rango Salarial 3:  23% hasta § 2.089. sno

ARG

F:rm Pa e eoAcud:ente Firma Colaborador Clinica
PRI DN ce







: ; Fecha Actual : jueves, 25 marzo 2021
f/"—'\ ‘ Pagina 1/1

Wy HISTORIA CLINICA
* Clinica Palma Real |

HISTORIA DE INGRESO A URGENCIAS

DATOS PERSONALES L
Nombre Paciente: SANTIAGO AMEZQUITA RUIZ Identificacion: 1110289524 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: gﬂfseptiembfe"ZOO Edad Actual: 15 Afos\6 Meses \ 5 Dias Telefono 3216227933
Direccion: PALMIRA
DATOS DE AFILIACION
Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 'Regimen: Regimen: Simplificado
Plan Beneficios: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 2020 Nivel - Estrato: RANGO SALARIAL 12020
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1 (Fecha: 14/03/2021 07:43 p. m.)
Res_ponsable: Telefono }
Resp: 1
Direccion Resp: [ N° Ingreso: 1‘312844 Fecha: I:1‘14/'031!2021 7:15:36 p.
Finalidad Consulta: No_Aplica ; Causa Enfermedad_General
Externa: ‘

\
MOTIVO DE CONSULTA ‘
|

["]cefalea [ ] colico Renal [ contusion [_|Convulsiones []crisis asmatica ] Cuerpo Extrafio - [ | Diarrea

[ | Disnea [ |Disfagia [ |Dolor Abdominal [ 1Dolor Extremidades  [_|Dolor Lumbar || Dolor pelvico [ IDolor Toracico
E} Epistaxis D Fiebre [:] Fosfenos Acufenos D H.AF. [:] Hematuria E| Hemorragia Digestiva

[]Herida Cortopunzante [ IHerida Superficial [ I Hipertension [:} Hipotensién [ictericia E] Intoxicaciones
[Laceraciones [ |Lipotimia [ Mareo [ IMordeduras [ Jotalgia [ ]Palidez y sudoracian

[ ]Palpitaciones DParesia I:IPerdida Conocimiento E]Quemaduras [ ]sangrado vaginal DSincope
[JrcE. [JTos [JTranst. Habla [ITrauma Abdomen [ ]Traumaen Cara [ ]Trauma Extremidades

[ITrauma Torax [ |Urticaria [TJvertigo [Jvomito []otras

Detalle Otros

Tiempo de <1dia Reingreso No [ |<24 horas [ ]>24<48hora - Igual caso: No
Evolucion :

ENFERMEDAD ACTUAL |
PACIENTE QUE ASISTE AL SERVICIO DE URGENCIAS POR CLINICA DE TRAUMA EN ANTEBRAZO 1ZQ PRODUCTO DE CIADA DESDE SU
BICILCETA MIENTRAS REALIZABA DEPORTE POR LO CUAL CONSULTA, NIEGA ANTECEDENTES NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS

SIGNOS VITALES:
PAS: 123,0 PAD: 68,0 PAM: 86 333 _ Frecuencia cardiaca 60,0000 Frecuencia Respiratoria 19,0 Temperatura: 36,20
000 00

000 000
GLASGOW | ;
Apertura de Ojos: Expontanea Resp. Motora: Obedece ordenes Resp. Vebal: Orientada 3 TOTAL: 15,0000

PESO: 70,00 Kg I
ASPECTO GENERAL |

Alerta [V]Colaborador [ ]Agresivo - [l Agitado [ THidratado ‘ [ Astenico [ IDesnutrido
: - [
Orientado: Si [V] Tiempo (=] Lugar [=]Persona |
Cabeza y Cuello : DURANTE ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO DEL PACIENTE SE MANTIENE LOS LINEAMIENTOS PARA CONTROL Y

PREVENCION DE EXPOSICION OCUPACIONAL Y ACCIDENTE LABORAL AL SARS COV 2 EN INSTITUCIONES DE SALUD
CODIGO GPS5G04 VERSION MARZO 2020 /// PACIENTE INGRESA DEAMBULANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS, AFEBRIL,
ALERTA, CONSCIENTE, HIDRATADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA CABEZA NORMOCEFALO, CUELLO
MOVIL, SIN MASAS NI ADENOPATIAS. PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVA, NISTAGMUS NEGATIVO, CONJUNTIVAS
ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS. MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS, NO ESTIGMAS DE SANGRADO. TORAX
SIMETRICO, NORMOEXPANSIVO, SIN TIRAJES NI RETRACCIONES. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, DE BUENA
INTENSIDAD, SIN SOPLOS; CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS
PULMONARES, NO RUIDOS SOBREAGREGADOS. ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION,
NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO PALPO MASAS NI MEGALIAS. MURPHY Y BLOMBERG
NEGATIVOS.EXTREMIDADES MOVILES PRESENTA APARENTE DEFORMIDAD EN ANTEBRAZO IZQ CON DOLOR A LA
MOVILIZACION DIRIGIDA POR LO CUAL CONSULTA NO LIMITACION AMOVILIZACION LLENADO CAPILAR MENOR
DE 2 SEGUNDOS.G/U SE OMITE.PIEL EUMORFICA LISA SIN LESIONES.SNC PACIENTE ALERTA, COLABORADOR,

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 30400863

LICENCIADO A: [CLINICA PALMA REAL S.A.S.] NIT [900699086-8]



ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, NO DISARTRIA, NO DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE, NO ALTERACION DE
PARES CRANEALES NO SIGNOS DE FOCALIZACION, GLASGOW 15/15.
Ojos §
ORL
Torax T
CardioRespiratoria :
Abdomen
Osteomuscular
GenitoUrinario
Piel y Anexos
SNC

Analisis : PACIENTE CON CLINICA YA DESCRITA EN EL MOMENOT POR LAS CONDICIONES GENERALES DEL PACIENTE Y LOS

HALLAZGOS EN EL EXAMEN FISIOC CONSIDERO TOMA DE RX MANEJO DEL DOLO Y SE DEFINE CONDUCTA CON
IMAGEN EL PACIENTE Y EL FAMILIAR DICEN ACEPTAR Y ENTENDER

Destino Paciente: Urgencias Observacion

ANTECEDENTES
Tipo : Fecha Descripcion
! DIAGNOSTICOS
S501 CONTUSION DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO Y DE LAS NO ESPECIFICADAS

i : INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Urgencias_Observ
acion

IDX: CONTUSION DEL ANTEBRAZO**ORDENES MEDICAS***1. DICLOFENACO AMP 75 MG APLICAR 1 AMP IM 2. DEXAMETASONA AMP 8
MG APLICAR 1 AMP IM3. TRAMADOL AMP 100 MG APLICAR 1 AMP SC 4. SS RX 5. REVALORAR

Destino Del Paciente Urgencias Observacion
INTERPRETACION MEDICA
|Codigo ]Nombre : [Descripcién Ilnterpretacién
[873122 [873122 - RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO | |
1573206 |873206 - RADIOGRAFIA DE MUNECA [ l
EXAMENES ANALISIS

873122 - RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO
873206 - RADIOGRAFIA DE MUNECA

CONCILIACION MEDICAMENTOSA

Cantidad Descripcion

1 DICLOFENACO 75MG/3ML SOLUCION INYECTABLE
IM

1 DEXAMETASONA 8MG/2ML SOLUCION INYECTABLE
IM

1 TRAMADOL 100MG/2ML SOLUCION INYECTABLE
SC

Profesional OLIVARES BECERRA DAYANA
Tarjeta Profesional 1113645176
Cedula 1113645176
Especialidad MEDICINA GENERAL

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 30400863

LICENCIADO A: [CLINICA PALMA REAL S.A.S.] NIT [900692086-8]



: Fecha Actual : jueves, 25 marzo 2021

Pagina 1/1
Wonice ! HISTORIA CLINICA
Clinica Palma Real !

CONTROL URGENCIAS
DATOS PERSONALES

Nombre Paciente:  SANTIAGO AMEZQUITA RUIZ Identificacion: 1110289524 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: gglsseptiembre/Z Edad Actual: 15 Afios \ 6 Meses \ 5 Dias Telefono 3216227933
Direccion: PALMIRA 1
DATOS DE AFILIACION i .
Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Regimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 2020 Nivel - Estrato; RANGO SALARIAL 12020
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 2 (Feché: 1410312(?21 08:59 p. m.)
Responsable: ; Telefono I
Resp: ,
Direccion Resp: N° Ingreso: 1?12844 Fecha: 14/03/2021 7:15:36 p.
m.
Finalidad Consulta: No_Aplica - Causa Ehfermedad_General
Externa: .
SIGNOS VITALES
PAS 0,0000 PAD 0,0000 PAM 0,0000 FC 10,0000 FR 0,00bD TEMP 0,0000
EVOLUCION

IDX: CONTUSION DEL ANTEBRAZO//////S: MEJORIA CLINICA DE LOS SINTOMAS//////O: TA: 115/70 FC: 60 FR: 19 SO2: 98% T: 36.2DURANTE
ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO DEL PACIENTE SE MANTIENE LOS LINEAMIENTOS PARA CONTROL Y PREVENCION DE EXPOSICION
OCUPACIONAL Y ACCIDENTE LABORAL AL SARS COV 2 EN INSTITUCIONES DE SALUD CODIGO GPSG04 VERSION MARZO 2020 ///
PACIENTE INGRESA DEAMBULANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS, AFEBRIL, ALERTA, CONSCIENTE, HIDRATADO, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA. CABEZA NORMOCEFALO, CUELLO MOVIL, SIN MASAS NI ADENOPATIAS. PUPILAS ISOCORICAS
NORMOREACTIVA, NISTAGMUS NEGATIVO, CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS.MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS, NO
ESTIGMAS DE SANGRADO. TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIVO, SIN TIRAJES NI RETRACCIONES. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, DE
BUENA INTENSIDAD, SIN SOPLOS; CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES,
NO RUIDOS SOBREAGREGADOS. ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA[PALPACION, NO HAY SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, NO PALPO MASAS NI MEGALIAS. MURPHY Y BLOMBERG NEGATIVOS.EXTREMIDADES MOVILES SIMETRICAS, SIN EDEMAS,
PULSOS PERIFERICOS PRESENTES. NO DEFORMIDAD, NO LIMITACION A MOVILIZACION, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS.G/U
SE OMITE.PIEL ESCORIACIONES EN ANTEBRAZO IZQSNC PACIENTE ALERTA, COLABORADOR ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, NO
DISARTRIA, NO DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE, NO ALTERACION DE PARES CRANEALES NO SIGNOS DE FOCALIZACION, GLASGOW
15/15.//l/RX: DE ANTEBRAZO Y MUNECA: NO TRAZOS DE FRACTURA NO CAMBIOS EN EL ESPACIO ARTICULAR (INFORME NO OFICIAL) -

OBSERVACIONES Y OTROS

PACIENTE CON MEJORIA CLINICA DE LOS SINTOMAS EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE CON RX DENTRO DE LIMITES
NORMALES POR LO CUAL CONSIDERO DAR SALIDA A CASA CON FORMULA MEDICA AMBULATORIA SE EXPLICAN SIGNOSY SINTOMAS DE

ALARMA POR LOS CUALES DEBA RECONSULTAR EL SERVICIO DE URGENCIAS EL PACIENTE Y EL PADRE DICEN ACEPTAR Y ENTENDER
CONDUCTA MEDICA

Destino del Paciente  Salida - ‘

INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Salida
SALIDA

INDICACIONES MEDICAS Salida

|
INTERPRETACION MEDICA |
|

Codigo [Nombre [Descripeién ; [Interpretacién
DIAGNOSTICOS
S501 CONTUSION DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO Y DE LAS NO ESPECIFICADAS
PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion
15 DICLOFENACO 50MG TABLETA
TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL CADA 8 HORAS POR 5 DIAS
Nombre reporte : HCRPHistoBase ‘ Usuario: 30400863

LICENCIADO A: [CLINICA PALMA REAL S.A.S.] NIT [900699086-8]



10 METOCARBAMOL 750MG TABLETA

TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL CADA 12 HORASPOR 5 DIAS

Profesional
Tarjeta Profesional

Cedula
* ' Especialidad

nNombre reporte : HCRPHistoBase

OLIVARES BECERRA DAYANA
1113645176

1113645176

MEDICINA GENERAL

LICENCIADO A: [CLINICA PALMA REAL S.A.S.] NIT [900699086-8]

Usuario: 30400863
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Clinica
Palma Real
DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: SANTIAGO AMEZQUITA RUIZ

Fecha Nacimiento: 08/septiembre/200 Edad Actual: 15 Afios \ 6 Meses \
5

Direccion: PALMIRA

Procedencia: PALMIRA

DATOS DE AFILIACION

Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Plan Beneficios: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 2020

1110289524 Nombre Paciente:
14/03/2021 12:00:00'a, m. Area de Servicio:

No Historia Clinica:
Fecha de Registro: 1015 -1

BALANCE DE ENFERMERJA

SANTIAGO AMEZQUITA RUIZ

jueves, 25 de marzo de 2021

REGISTRO DE ENFERMERIA

|
Identificacion:

1110289524 Sexo: Masculino
17 Dias Estado Ci!Vi[: Soltero
Teléfono: 3216227933
Ocupacion:
!
Régimen: Regimen_Simplificado

Nivel - Estrato: RANGO SALARIAL 1 2020

Ingreso: 1312844 14/03/2021

NYECTOLOGIA URGENCIAS

HORA LIQUIDOS ADMINISTRADOS LIQUIDOS ELIMINADOS SIGNOS VITALES
07:00 p. m. Liquido Via Cantidad Liquido Via Cantidad Signo Valor
| Temperatura 36,2
| . |Frecuencia Respiratoria 18
Presion Arterial 115/75
PAM 78
Frecuancia Cardiaca 64
Sat 96
TOTAL ADMINISTRADOS: 0,00 TOTAL ELIMINADOS: 0,00 BALANCE: 0,00
SIGNOS VITALES
L Hora Signo Vital Valor —I
07:50 p. m. Temperatura 36,2
07:50 p. m. Frecuencia Respiratoria 18
07:50 p. m. Presién Arterial 115/75
07:50 p. m. PAM : 78
07:50 p. m. Frecuancia Cardiaca i 64
07:50 p. m. Sat | 96
NOTAS DE ENFERMER{A ‘ ;
HORA: |14/03/2021 [TITULO: [INGRESO 5 IMPORTANCIA: [Ninguna
19:50 :
SUBJETIVO-OBIETIVO ANALISIS-PLAN ;
UTILIZANDO MEDIOS DE PROTECCON GAFAS DE SEGURIDADTAPA LONDONO RESTREPQ RICHARD IDX: CONTUSION DEL
BOCASCARETA DE SEGURIDADGUANTES ingresa paciente al servicio de ANTEBRAZO***ORDENES

urgencias , de sexo MASCULINO MENOR DE EDAD ., de ...15 aiios de edad,
vivo, en estable condiciones generales, respirando oxigeno al medio ambiente ,
alerta, despierto, sin compaiiia de familiar, diagnostico: ..., IDX: CONTUSION
DEL ANTEBRAZO es valorado por el medico de turno quien da orden de ; 1.
DICLOFENACO AMP 75 MG APLICAR | AMP IM 2. DEXAMETASONA AMP
8 MG APLICAR 1 AMP IM3. TRAMADOL AMP 100 MG APLICAR 1 AMP SC
4. SS RX se cumple orden medica con prebia tecnica aseptica , utilizando los diez
correctos , DICLOFENACO 75 MG IM en jeringa de 5 ml en gliteo
DERECHODEXAMETASONA 8 MG IM en jeringa de 3 ml en gliteo
DERECHO TRAMADOL AMP X 100 MG SC en jeringa de 3ml en deltoideo el
miembro superior DELTOIDE IZQUIERDOpaciente recibe y tolera tratamiento
sin complicacion , no refiere molestias,SE TRASLADA EN SILLA A

IMAGENES

23333

MEDICAS***1. DICLOFENACO
AMP 75 MG APLICAR 1 AMP IM 2,
DEXAMETASONA AMP 8 MG
APLICAR 1 AMP IM3. TRAMADOL
AMP 100 MG APLICAR | AMP SC 4.
SS RX 5. REVALORAR

HORA: [14/03/2021

21:00

TITULO: |EGRESO

IMPORTANCIA: [Ninguna

SUBJETIVO-OBIJETIVO

ANALISIS-PLAN

Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria

LICENCIADO A: [CLINICA PALMA REAL S.A.S.] NIT [900699086-8]

xrPagina

Usuario: 30400863



No Historia Clinica: 1110289524 Nombre Paciente:

PACIENTE QUE ES VALORADO POR EL MEDICO TRATANTE QUEIN
ORDENA SALIDA PARA LA CASA EGRESAPACIENTE VIVO DEL

SANTIAGO AMEZQUITA RUIZ
ONDONO RESTREPO RICHARD

SERVICIO DE URGENCIAS CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS ,

SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA A EL MEDICO
ENTRGA INDICACIONES MEDICA DE SALIDA

Ingreso:

1312844 14/03/2021

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS -

N° Solcititud: 16213438 Estado: Confirmado N° Suministro:
Responsable: RICHARD LONDONO RESTREPO

Caodigo | Medicamento [ Cantidad
CS13-92901201 JERINGA 3P 3ML 21 G 1,00
CS13-92901501 JERINGA 3P 5ML 21 G 1,00
CS13-92901301 JERINGA 3P 3ML 23 G 1,00
Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria xrPagina Usuario: 30400863

LICENCIADO A: [CLINICA PALMA REAL S.A.S.] NIT [900699086-8]



No Historia Clinica: 1110289524 Nombre Paciente: SANTIAGO AMEZQUITA RUIZ Ingreso: 1312844 14/03/2021
6, Total Glucometria ’
. 3 0 i
Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria xrPagina Usuario: 30400863
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25/3/2021 Diagnostico RIS

B CHRISTUS
~f SINERGIA

Clinica Palma Real

Nombre Paciente: SANTIAGO ID Paciente: Tl Fecha de Nacimiento: 2009-09-05 Edad: 11 Afos -

AMEZQUITA RUIZ 1110289524
Nombre Entidad: CLINICA ID Entidad: NIT Contrato: SERVICIO NACIONAL DE Procedencia:
PALMA REAL 900699086 APRENDIZAJE 2020 ! Urgencias

Procedimientos: RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO ; RADIOGRAFIA DE MUNECA Ciudad:
; PALMIRA

Sexo: M

Comprobante No:
P95093P

Fecha Cita: 2021-
03-14

RADIOGRAFIADE ANTEBRAZO IZQUIERDO:

Indicacién clinica: contusion.

Densidad del tejido 6seo expuesto conservada.

Lineas corticales continuas y normales, sin evidencia de trazo radiolucido que suglera fractura.
Relaciones articulares conservadas. .

No hay evidencia de lesiones liticas o blasticas.

No hay evidencia de calcificaciones intra-articulares.

Tejidos blandos con densidad radiologica conservada sin evidencia de lesiones fogales aparentes.

OPINION:
VER DESCRIPCION
A CORRELACION CLINICAY DE SER NECESARIO ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS.

RADIOGRAFIADE MUNECA IZQUIERDA: ' |
Indicacidn clinica: Contusion.

Densidad del tejido 6seo expuesto conservada.

Lineas corticales continuas y normales.

Relaciones articulares radiocarpianas, intercapianas, y carpometacarpianas sin alteraclon
Huesos del carpo de caracteristicas normales.

No hay evidencia de lesiones liticas o blasticas.

No hay evidencia de calcificaciones intra-articulares. |

Tejidos blandos con densidad radiologica conservada sin evidencia de lesiones focales aparentes

OPINION:

VER DESCRIPCION A CORRELACION CLINICAY DE SER NECESARIO ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS.

Dosis de radiacion: 0.5mGy

Usuario atendido cumpliendo con los protocolos de bioseguridad Covid-19.

~
\‘.

Realizado por Oscar Hernando Lasso Saldana

Médico Radidlogo

RM# 11217290 2021-03-17 10:02:30.0

acruz - Fecha y hora de transcripcion 2021-03-15 03:16:26.0

Los resultados de los estudios de radiologia e imagenes diagnésticos sélo constituyen una ayuda diagnéstica, por lo que deben ser
interpretados y revisados en el contexto clinico por su médico tratante. Cada paciente es diferente por lo que las condiciones y
enfermedades se comportan de una manera diferente, siendo necesario que Usted consulte y discuta estos resultados con su médico

tratante, para mantener una buena relacién medico — paciente, en pro de su salud.

CLINICA PALMA REAL
CARRERA 28 44 35
(2)2879000

Powered by LUMIER DIGITAL SR-P Copy right @ 2015 http://softman.com.co






< CHRISTUS
# SINERGIA

CLINICA PALMA REAL 5.A.S.

NIT 900699086-8
CR 28 4435

Clinica Palma Real

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA RESOLUCION #18763003074656 PARA 24 MESES

DESDE ENERO 02 DEL 2020

AUTORIZADOS PARA MANEJAR PREFIJO CPRL DEL 500000 AL 999999

NO SOMOS RESPONSABLES DEL IVA

Tel.

76520 - Colombia
3136540822
info.facturacionelectronica@christus.co

|
FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA CPRL587281

Fecha Factura: 25/03/2021 13:20:32

Fecha de Verjcimiento:

Fecha y Hora Ingreso: 14/03/2021 21:00:50
Fecha y Hora Egresa: 14/03/2021

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Paciente: SANTIAGO AMEZQUITA RUIZ Tipo Afiliado: Beneficiario )
NIT. 899999034-1 No identificacion: 1110289524 Médico:
Direccion: CALLE 57 8 69 Telefono: 3216227933 Consultorio:
Teléfono: 5461500 Plan: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 2020 Orden Atencion:
Historia Clinica: 1312844 No. Poliza: Vigencia:
eocumenm interno: Autorizacion: Concepto; J
( OR IMPUESTO VAR
CODIGO DETALLE CANTIDAD um VAL:
UNITARIO % VALOR TOTAL
1 1. CONSULTAS 1 WsD 45,000.00 45,000.00
2 2. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS 1 WsD 54,502.00 54,502.00
9 3. MATERIALES E INSUMOS 1 WsD 2,873.00 2,873.00
12 4. MEDICAMENTOS POS 1 WsD 5,886.00 5,886.00
|
L Total Nro Lineas: 4 )
OBSERVACIONES: SUBTOTAL 108,261.00 )
DESCUENTOS 0
TOTAL CON DESCUENTO 0.00
COP/MOD/REC/ANT 0.00
RETEFUENTE
RETEIVA
RETEICA
Valar en Letras: Ciento Ocho Mil Docientos Sesenta Y Un Pesos M/Cte VALOR TOTAL s 108,261.00
ELABORADO POR: Clinica Palma Real S.A.S
Medio de Pago: Crédito ACH
Forma de Pago: Crédito
\_ : J
CUFE : 5e3c1f12eb2000e20e156dcb352ca1cbfcaal26d0395450577986d4 778efcd77ae3d34608a¢95{0b70¢f55bdfce68857
Representacion Grafica De Factura Electronica De Venta
Fecha Vzlidacion DIAN: 2021-03-28 08:29:06-05.00 Pagina 1 de 1







