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

CR 2844 35

Palmira - Colombia #

Tel. 3136540822
recepcionfagiurassng@christus.co

M CHRISTUS
> SINERGIA

&

Clinica Palma Real

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA RESOLUCION #18763003074656 PARA 24 MESES
DESDE ENERO 02 DEL 2020

AUTORIZADOS PARA MANEJAR PREFIIO CPRL DEL 500000 AL 999939

NO SOMOS RESPONSABLES DEL IVA

5
0

FACTURA ELECTRONICA DE
- VENTA CPRL646322

Fecha Factura: 29/11/2021 18:15:12
Fecha de Vencimiento: 29/12/2021

—

'S ™
CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE Direccién: CALLE 57 8 69 NIT. 899998034-1 Teléfono: 5461500
A J
( ; )
VALOR IMPUESTO VALOR
0 CANTIDAD u/M S AIETI
Spis0 b Jejalk UNITARIO % VALOR TOTAL
2 1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS 1 WsD 44,801.00 44,801.00
7z
k Total Nro Lineas: 1 )
r N\
1 OBSERVACIONES: SUBTOTAL 44,801.00
DESCUENTOS 0
TOTAL CON DESCUENTO 0.00
COP/MOD/REC/ANT 0.00
Valor en Letras: Cuarenta Y Cuatro Mil Ochocientos Un Pesos M/Cte. VALOR TOTAL | 44,801.00
ELABORADO POR: Clinica Palma Real S.A.S.
Medio de Pago: Crédito ACH
Forma de Pago: Crédito
)t
Usaatio | e e T R
CODIGO_PRESTADOR 765200939701 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION Cédula de Ciudadania !
NUMERO_ DOCUMENTO _IDENTIFICACION 31165960 PRIMER_A PELLIDO ESPINOSA
SEGUNDO_APELLIDO GOMEZ PRIMER_NOMBRE MERLY
SEGUNDO_NOMBRE TIPO_USUARIO Contributivo cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Plan medicina prepagada
NUMERO_AUTORIZACION NUMERO_MIPRES
NUMERO_ENTREGA_MIPRES NUMERO_CONTRATO
NUMERO_POLIZA COPAGO 0.00
CUOTA_MODERADORA 0.00 CUOTA_RECUPERACION 0
PAGOS_COMPARTIDOS 0.00 FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2021-11-29
FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2021-11-29 .
A )
CUFE : d423036807582f12b6df2ac19729e47e9Bcbe53bde3d 13cd2643eef50cc14100175(3641c251a36654166540c332820
Tipo de operacion: SS-CUFE
,Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
Fecha Validacion DIAN: 2021-11-30 14:38:19-05:00 Pégina 1 de 1
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologfa y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321,151-0



CLINICA PALMA REAL 5.A.S.
NIT 900699086-8
CR 284435

- Palmira - Colombia  «
CHRIST[JS Tel. 3136540822
SI NERGIA recepdonfagturassng@christus.co

Clinica Palmn Real

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA RESOLUCION #18763003074656 PARA 24 MESES
DESDE ENERQ 02 DEL 2020
AUTORIZADOS PARA MANEJAR PREFIJO CPRL DEL 500000 AL 993999

¢ NO SOMOS RESPONSABLES DEL IVA

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA CPRL646322

Fecha Factura: 29/11/2021 18:15:12
Fecha de Vencimiento: 29/12/2021

——1

I[CL!ENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Direccion: CALLE 57 8 69 NIT. 899999034-1 Teléfono: 5461500 J
(e e VALOR ___ IMPUESTO VALR )
€ODIGO ! DETALLE i CANTIDAD um UKﬁAR . P T oAl

2 1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS 1 WSD 44,801,00, 44,801,00
7
W Total Nro Lineas: 1 J
- Sy
OBSERVACIONES: SUBTOTAL 44,801.00
DESCUENTOS 0
TOTAL CON DESCUENTO 0.00
COP/MOD/REC/ANT 0.00
Valor en Letras: Cuarenta Y fuatro Mil Ochocientas Un Pesos M/Cte. 44,801.00
ELABORADO POR: Clinica Palma Real 5.A.5.
Medio de Pago: Crédito ACH
Forma de Pago: Crédito
Uswarlo i |t e e
CODIGO_PRESTADOR 765200939701 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION Cédula de Ciudadania
NUMERO_ DOCUMENTO _IDENTIFICACION 31165960 PRIMER_A PELLIDO ES PiNbSA
SEGUNDO_APELLIDO GOMEZ PRIMER_NOMBRE MERLY
SEGUNDO_NOMBRE TIPO_USUARIO Contributivo cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por senvicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Plan medicina prepagada
NUMERO_AUTORIZACION NUMERO_MIPRES :
NUMERO_ENTREGA_MIPRES NUMERO_CONTRATO
NUMERO_POLIZA COPAGO 0.00
CUOTA_MODERADORA 0.00 CUOTA_RECUPERACION 0
PAGOS_COMPARTIDOS 0.00 FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2021-11-29
FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2021-11-29

CUFE : d423036807582f12b6df2ac19729e47e98cbe53b4e3d13cd2643eef50cc141001751364fc251fa36654{66540¢3328e0

+Tipo de operacién: SS-CUFE
Representacién Gréfica De Factura Electrénica De Venta
Fecha Validacién DIAN: 2021-11-30 14:38:19-05:00
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologfa y Servicios 5.A.5 BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

Pégina 1 de 1



A% il \N 9}

Pagina 1/1
23
>y CHRISTUS CLINICA PALMA REAL S.A.S. DETALLE DE VENTA
8" SINERGIA NIT: 900699086 -8 CPRL646322
Clinica Pala Rea Cra 28 #44-35 29 nov. 2021 06:15 p. m.
Palmira - Valle del Cauca Ingreso 1415028
Entidad = PJ2020 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Paciente MERLY ESPINOSA GOMEZ
Plan PJ2020-2  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 2021 Documento 31165960
(ADMISIONES)
NIT 899999034 Teléfono 3188591114 Tipo Otro
Cédigo IPS 765200939701 Direccion CARRERA 39 25 42
Facturador Estefania Agudelo Alvarez Edad 57 Afios \ 8 Meses \ 12 Dias
Centro 01  CLINICA PALMA REAL Fec Ingreso 25 nov. 2021 08:20 a. m.
Regimen Otro Fec Egreso 25 nov. 2021 08:22 a. m.
Autorizacion 8579 .
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
881306 ULTRASONOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y
25/11/21  yEgIcULAMédico : 900699086 - CLINICA PALMA REAL S.A.S. 1 44.801 G
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $44.801
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $
VALOR ANTICIPO $
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $
VALOR IVA $
VALOR DESCUENTO $
VALOR FRANQUICIA $
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $44.801
TOTAL: CUARENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Estefania Agudelo Alvarez
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 : FCRPFacturakntidad

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

Usuario Id. 11113643051



25/11/2021 8:21:39 2. m.

Ay : _ INGRES0:1415028
Cljnlca Palma Real

Paciente: ESPINOSA GOMEZ MERLY No. Historia: 31165960
Identificacion: Cédula_Ciudadania 31165960 . Fecha Nacimiento: 17/03/1964
Empresa: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 2021 (ADMISIONES) :
Edad: 57 Anos)\ 8 Meses \ 8 Dias Tels: 3188591114 Estrato: REGIMEN ESPECIAL

DATOS DEL INGRESO

Control Interno: Autorizacion: 8579

Tipo de Atencion: Ambulatorio Fecha de Ingreso 25/11/2021 8:20:20 a. m.
Usuario LADY ALEJANDRA MORA

Cama:

Centro de Atencion: 01 CLINICA PALMA REAL

Medico: 900699086 CLINICA PALMA REAL S.A.S.

Especilaidad: A01 ECOGRAFIAS

Acudiente:

Observaciones:




FECHA DE NAGIMIENTO 17-MAR-1964
PALMIRA ©

(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.53 A+ F

ESTATURA G.S.RH SEXO

20-ENE-1983 PALMIRA z
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION J,.;..M/—.M)t{' z

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

dgirath A

A-3107900-0003964 1-F-0031165960-20080806 0001826425A 1 2940010128 *




@ Impreso:  2021-11-03
SENSO,

RN

I
°

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: VALLE

< ORDENDEATENCIONNro. 8579 >

([ Adscrito: 820711 - CLINICA PALMA REAL S.A.S. )
Direccion: Carrera 28 # 44 - 35 Palmira
Teléfono(s): 2879000 - --
Especialidad: Clinicas - IMAGENOLOGIA

) (HC: 31 165960j

Favor atender por nuestra cuenta a ESPINOSA GOMEZ MERLY identificado con el carne
16269229-C Conyuge de PATINO O. FABIAN ALFREDO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 44801 44801

OBSERVACIONES
881306 ECOGRAFIA DE VIAS BILIAR

DX: HIGADO GRASO
RTE: DR ANDRES F MOLINA

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

.
" A\

Xl \i/

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: macastrillone



[ P
® SNERGIA CONSTANCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS

Sakuad

Nombre MERLY ESPINOSA GOMEZ ;
Identificacion |31 165960 ,Entidad |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Direccion |CARRERA 39 25 42 Telefono |31B8’5911 14

ACUDIENTE - ACOMPANANTE

SERVICIOS RECIBIDOS

[TJuci ADULTOS [ IMONITORIA

[ JCONSULTA PREANESTESICA [ JOBSTETRICIA

[ IHOSPITALIZACION [JCIRUGIA

[Jucl NEONATAL [ |[ECOGRAFIA

[ TURGENCIAS [ JURGENCIAS OBSTETRICA

[ lIMAGENES DIAGNOSTICAS [ JONCOLOGIA :

[_IENDOSCOPIA [ JCONSULTA EXTERNA
Fecha Ingreso |25/11/2021 8:20:20 a. m. Fecha Egreso

OBSERVACIONES

Los Copagos Aplican sélo para Beneficiarios y se cancela un % seguin corresponda su
rango Salarial para los servicios: Cirugia o procedimiento ambulatorio

Examenes de laboratorio y Exdmenes de diagnéstico por imagenologia,

ordenados en forma ambulatoria y que requieran autorizacion adicional-a la del médico
tratante. Hospitalizacion. Dispositivos Médicos. Tratamiento odontoldgico

Certifico que he sido informado que al momento|Los Copagos para beneficiarios segin el
de egresar de la Institucion debo haber{rango de cotizacién son los siguientes:
cancelado los valores correspondientes a|Rango 1: 260.747

Copagos, Cuotas Moderadoras, Medicamentos|Rango 2: 1.044.805

e Insumos no cubiertos por el Plan Obligatorio|Rango 3: 2.089.610

de Salud, segun el rango de cotizacion subsidiado rango 2: 454.263

Certifico que me ha sido entregado y explicado el folleto de deberes y derechos de los
pacientes, lo he comprendido y han sido aclaradas todas mis dudas.

Firma paciente o acudiente Firma colaborador clinica
C.C Cc.C




C Atendemos gpslsura f’”’f‘* % EPSSanitas

[ pacientes de:) 5 .
s SaludTotal.. : '/EDOME\!B'&FS -
Nombre Paciente; MERLY ID Paciente: CC  Fecha de Nacimiento: 1964-03-17 Edad: 57 Afos Sexo: F
ESPINOSA GOMEZ 31165960
Nombre Entidad: CLINICA ID Entidad: NIT Contrato: SERVICIO NACIONAL Procedencia: VIP Comprobante No:
PALMA REAL 900699086 DE APRENDIZAJE Ambulatorio P152311P
Procedimientos: ECOGRAFIA DE HIGADO- PANCREAS- VIA BILIAR Y VESICULA Ciudad: PALMIRA  Fecha Cita: 2021-
4 11-25

Higado de forma, tamafio y contornos normales, sin lesiones focales, con aumento difuso de la ecogenicidad por ;
infiltracién grasa. No hay dilatacién de las vias biliares intra o extrahepéticas. El colédoco con calibre de 5.5 mm. Los -
vasos portales son también de calibre normal, midiendo la porta principal 8.7 mm.

La vesicula biliar no identificable por antecedente quirtrgico.

Ef pancreas es de tamafio y ecogenicidad normal, sin calcificaciones parenquimatosas ni dilatacién del conducto
pancreatico. La cabeza mide 16.4 mm y el cuerpo mide 11.7 mm. :

Rifién derecho se encuentra de forma, tamafio y situacién normal. La relacién corticomedular se encuentra conservada.
No se observan datos de ectasia pielocalicial, ni de litiasis.

OPINION:

ESTEATOSIS HEPATICA GRADO 2. ;

VIA BILIAR INTRA Y EXTRAHEPATICA DE CARACTERISTICAS NORMALES.

ESTADO POSTCOLECISTECTOMIA.

PANCREAS, RINON DERECHO SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA APARENTE AL METODO.
A CORRELACIONAR CON CLINICA Y ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS.

NOTA: En la realizacion del estudio se adoptan los protocolos y guias de atencion establecidos para la prevencion del SARS-COV
2/COVID 19 que incluye lavado de manos segun las recomendaciones de la OMS; ademas de la utilizacién de equipo de proteccién
personal y las medldas de proteccién del paciente; asi como limpieza y desinfeccion de los equipos después de la atencion que cada
usuario.

Realizado por Oscar Hernando Lasso Saldaiia

Médico Radiélogo

RM# 11217290 2021-11-25 08:42:26.0

jramirez ¢ Fecha y hora de traniscripcion 2021-11-25 08:42:26.0

Recuerde que los exdmenes de imagenologia son un apoyo diagnéstico, y su importancia radica en que deben ser analizados e
interpretados por su médico tratante, teniendo en cuenta su cuadro clinico.

CLINICA PALMA REAL
CARRERA 28 44 35

(2)2879000
Powered by LUMIER DIGITAL SR-P Copyright © 2015 http://softman.com.co



CLINICA PALMA REAL S.A.S. FACTURA E‘.LECTRONICA 2k
NIT 900699086-8 VENTA CP_RL646322
CR 284435 U
- Palmira - Colombia « o
CHMSHJS t:echa Factura: 29/11/2021 18:15:12
Tel. 3136540822 Fecha de Vendimiento: 29/12/2021
SINERGIA recepcionfagturassng@christus.co

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

rCL!ENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Direccién; CALLE 57 8 69

NIT, 899999034-1 Teléfono: 5461500
A/
R o 7 T ™
i V! _IMPUESTO VALOR :
DIGO CANTIDA um S
[ £opl : I ; e UNITARI o % | vALOR TOTAL
Nz 1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ] 1 WsD 44,801.00 44,801.00
v
I Total Nro Lineas: 1 J
(oBsERVACIONES: SUBTOTAL 44,801.00
DESCUENTOS 0
TOTAL CON DESCUENTO 0.00
COP/MOD/REC/ANT 0.00
- o '
Valor en Letras: Cuarenta Y Cuatro Mil Ochodentos Un Pesos M/Cte. ~_ VALORTOTAL 44,801,00
ELABORADO POR: Clinica Palma Real 5.A.5.
Medio de Pago: Crédito ACH t
Forma de Pago: Crédito
5 T
= i i HEI THH gt i 33 _‘ii
CODIGO_PRESTADOR 765200939701 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION Cédula de Ciudadania
NUMERO_ DOCUMENTO _IDENTIFICACION 31165960 PRIMER_A PELLIDO ESPINOSA
SEGUNDO_APELLIDO GOMEZ PRIMER_NOMBRE MERLY
SEGUNDO_NOMBRE TIPO_USUARIO Contributivo cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Plan medicina prepagada
NUMERO_AUTORIZACION NUMERO_MIPRES
NUMERO_ENTREGA_MIPRES NUMERO_CONTRATO
NUMERO_POLIZA COPAGO 0.00
CUOTA_MODERADORA 0,00 CUOTA_RECUPERACION Qe
PAGOS_COMPARTIDOS 0.00 FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2021-11-29
FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2021-11-29
CUFE : d423036807582f12b6df2ac19729e47e98cbe53bde3d 13cd2643eef50cc141001751364fc251fa36654166540c3328e0
Tipo de operacién; SS-CUFE
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
Fecha Validacion DIAN: 2021-11-30 14:38:19-05:00
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologfa y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

Pégina 1 de 1



