Clinica Palna Real

CLINICA PALMA REAL 5.A.5.
NIT 500699086-8

CR 284435

Palmira - Colombla

Tel. 3136540822
recepdonfacturassng@christus.co

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA RESOLUCION #18764023676666 PARA 24 MESES

Fecha de Vencimiento: 22/05/2022

[Fedw Factura: 22/04/2022 14:37:35

DESDE ENERO 03 DEL 2022
AUTORIZADOS PARA MANEJAR PREFUO CPRL DEL 656183 AL 959999
NO SOMOS RESPONSABLES DEL IVA
.
(' CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Direccién: CALLE 57 8 63 NIT. 839999034-1 Teléfono: 5461500
o
- I VALR |
j T e v | | TOTAL
1. CONSULTAS y 90,270.00
L Total Nro Lineas: 1 J
OBSERVACIONES: SUBTOTAL 90,27000 |
DESCUENTOS 0
TOTAL CON DESCUENTO 0.00
COP/MOD/REC/ANT 0.00

Valor en Letras: Noventa Mil Docientos Setenta Pesos M/Cte,

ELABORADO POR: Clinica Palma Real S.AS.
Medio de Pago: Crédito ACH
Forma de Pago: Crédito
L )
CODIGO_PRESTADOR 765200939701 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION
NUMERO_ DOCUMENTO _IDENTIFICACION 29702644 PRIMER_A PELLIDO ALZATE
SEGUNDO_APELLIDO OCAMPO PRIMER_NOMBRE LILA
SEGUNDO_NOMBRE EUGENIA TIPO_USUARIO Contributivo cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por servicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Ovras pélizas en salud
NUMERO_AUTORRZACION NUMERO_MIPRES '
NUMERO_ENTREGA_MIPRES NUMERQ_CONTRATO
NUMERO_POLIZA COPAGO 0.00
CUOTA_MODERADORA 0,00 CUOTA_RECUPERACION 0
PAGOS_COMPARTIDOS 0.00 FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-04-22
FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2022-04-22 i

CUFE ; 4106358334854175a47ebidBeacddc3 193 7ai34ec301025bbbe 1c99646abd 1662103546503 16d67ba5888  e5e2b6
Tipo de operacion: $S-CUFE
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
Fecha Validacion DIAN; 2022-05-01 14:44:08-05:00 ; -
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologa y Servicios S.A.5 BIC - Nombre del SW: CEN-Finandiers - Nit: 880.321.151-0
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<y CHRISTUS CLINICA PALMA REALS.A.S.  DETALLE DE VENTA
" SINERGIA NIT: 900699086 -8 . CPRL704841
Clitica PamaReal | €@ 28 #44-35 - 22 abr. 2022 02:37 p. m.
Palmira - Valle del Cauca Ingreso 1470464
Entidad PJ2020  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Paciente LILIA EUGENIA ALZATE OCAMPO
Plan PJ2020-3 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 2022 Documento 29702644
(ADMISIONES)
NIT 899999034 Teléfono 3105175771 Tipo Otro
Codigo IPS 765200939701 Direccion MZ A CASA 15-00
Facturador Estefania Agudelo Alvarez Edad 59 Afios \ 6 Meses \ 0 Dias
Centro 01  CLINICA PALMA REAL FecIngreso 19 abr. 2022 01:07 p. m.
Regimen Otro Fec Egreso 22 abr. 2022 02:36 p. m.
Autorizacion 2496
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN .
22/04/22 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIAMédIco : 79883279 - CARLOS DAVID 1 90.270 90.270
SEGURA MOYA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $90.270
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $
VALOR ANTICIPO $
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $
VALOR IVA $
VALOR DESCUENTO $
VALOR FRANQUICIA $
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $90.270
TOTAL: NOVENTA MIL DOSCIENTOS SETENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Estefania Agudelo Alvarez
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE : AUDITOR

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION N° 18764023676666 DEL 03 ene. 2022. AUTORIZADOS PARA MANEJAR DEL
CPRLE56.183 AL CPRLO99.999, VIGENCIA 03 ene. 2022-03 ene. 2024

NO SOMOS RESPONSABLES DEL IVA

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad

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

Usuario Id. 11113643051






L
2y CHRISTUS .
SINERGIA INGRES0:1470464

Clinica Palma Real

Paciente: ALZATE OCAMPO LILIA EUGENIA No. Historia: 29702644
Identificacion: Cédula_Ciudadania 29702644 Fecha Nacimiento: 22/10/1962
Empresa: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 2021 (FACTURACION)

Edad: 59 Afios® 5 Meses \ 28 Dias Tels: 3105175771 Estrato: RANGO SALARIAL 12020
DATOS DEL INGRESO

Control Interno: Autorizacion: 2496

Tipo de Atencion: Ambulatorio Fecha de Ingreso 19/04/2022 1:07:01 p. m.
Usuario MARIA CAMILA CASTRO ALVAREZ

Cama:

Centro de Atencggon: 01 CLINICA PALMA REAL

Medico: 79883279 SEGURA MOYA CARLOS DAVID

Especilaidad: 514 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Acudiente:

Observaciones: ORTOPEDIA // NO PARAMETRIZADO

19/04/2022 1:07:35 p. m.
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SMERGIA CONSTANCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS

PACIENTE

Nombre  |LILIA EUGENIA ALZATE OCAMPO ‘
Identificacion |29702644 ‘Emidad ISERVIC!O NACIONAL DE APRENDIZAJE
Direccion ]MZ A CASA 15-00 Telefono |31051 75771

Correo

paoleyjon03@gmai.com 4 Jipo
ACUDIENTE - ACOMPANANTE

SERVICIOS RECIBIDOS

[Juci ADULTOS [CIMONITORIA

[ JCONSULTA PREANESTESICA []OBSTETRICIA

[ JHOSPITALIZACION [ICIRUGIA

[JUCI NEONATAL [ JECOGRAFIA

[ JURGENCIAS [ JURGENCIAS OBSTETRICA

[1IMAGENES DIAGNOSTICAS [ |ONCOLOGIA

[ JENDOSCOPIA [ ICONSULTA EXTERNA
Fecha Ingreso (19/04/2022 1:07:01 p. m. Fecha Egreso

OBSERVACIONES
ORTOPEDIA /f NO PARAMETRIZADO

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

Examenes de laboratorio y Exdmenes de diagndstico por imagenologia,

ordenados en forma ambulatoria y que reguieran autorizacion adicional a la del médico
tratante. Hospitalizacion. Dispositivas Médicos. Tratamiento odontolégico

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 1:272.924

Copagos, Cuotas Moderadoras, Medicamentos|Rango 2: 1.093.597

e Insumos no cubiertos por el Plan Obligatorio|Rango 3: 2.187.195

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

Cerlifico que me ha sido entregado y explicado el fglleto! de deberes y derechos de los
pacientes, lo he comprendido y han sido aclar. i das.

L‘%é’
Firma pac:entep%‘dlenle ({

Cos. 2. 2 Jol &G




& Impreso:  2022-03-31

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: VALLE
< ORDENDEATENCIONNro. 2496 >

[ Adscrito: 820741 - CLINICA PALMA REAL SA.S §

Direccién: Carrera 28 # 44 - 35 Palmira

Teléfono(s): 879000 - -

Especialidad: Clinicas - CONSULTA ESPECIALIZADA
L%

(He: 29702644 )

Favor atender por nuestra cuenta a ALZATE OCAMPO LILIA EUGENIA identificado con el carne
6401472-D Conyuge de LEYTON MARTINEZ JOSE ORLANDO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 1 90270 80270

OBSERVACIONES
890280 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

DX: GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA
RTE: DR. ANDRES MOLINA

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

Y

\

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: afvelez






e ' Fecha Actual : viernes, 22 abril 2022
. .,_.|C:I_I S Pagina 1/1

SINERGTIA ' HISTORIA CLINICA

Cliica Palma Real %

CONSULTA EXTERNA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  LILIA EUGENIA ALZATE OCAMPO Identificacion: 29702644 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 22/octubre/1862 Edad Actual: 59 Afios \ 5 Meses \ 27 Dias Telefono 3105175771
Direccion: MZ A CASA'15-00
DATOS DE AFILIACION
Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Regimen:  Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 2021 Nivel - Estrato: RANGO SALARIAL 1 2020
(FACTURACION
DATOS DEL INGRESO i FOLIO N° & (Fecha: 19/04/2022 01:25 p. m.)
Responsable: Telefono
Resp:
Direccion Resp: N°Ingreso: 1470464 Fecha: 19/04/2022 1:07:01 p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
DIAGNOSTICOS DE FOLIO
Diagnostico M224 - CONDROMALACIA DE LA ROTULA

Signos Vitales: PAS  0,0000 PAD  0,0000 PAM  0,0000 FC 0,0000 PAM FR 0,0000 TEMP 0,0000

Hallazgos

PACIENTE QUIEN REFIERE CUADRO DE VARIOS ANOS DE EVLUCION CONSISNTETEN DOLOR EN CAR
/AANTERIO DE RODILLA BILATERAL QUE AUMENE AL SUBIR Y BAJAR ESCALERAS

NO TIENE RX RECIENTES

EXAMWN FISCO ROCE PATELOFEMORAL ++ NO SIGNSO DE INESTABILIDAD N OSIGSNO DE LESION
MENSIDCAL

PLAN

SS RX DE RODILLA BILATERAL
TERPAIA FISIC A

CITA DE CONTROL CON RESULTADOS

Comentarios

Requiere Cirugia: NO
Cirugias a Realizar

: Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional SEGURA MOYA CARLOS DAVID
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1113643051

LICENCIADO A’ TCLINICA PALMA REAL S.AS.TNIT I90ns99086-81



Tarjeta Profesional
Cedula
Especialidad

Nombre reporte : HCRPHistoBase

79883279

79883279

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
¥

»

LICENCIADO A: [CLINICA PALMA REAL S.A.5.] NIT [900699086-8]

Usuario: 1113643051



