CLINICA PALMA REAL 5.A.5.
NIT 300699086-8
CR284435

2

Palmira - Colombia

} CHRISTL}S Tel. 3136540822

Fecha Factura; 04/05/2022 10:07:11
Fecha de Vendmiento: 03/06/2022

SINERGIA  recepdonfacturassng@anistus.co
Clinica Palma Real

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA RESOLUCION #18764023676666 PARA 24 MESES

DESDE ENERQ 03 DEL 2022
AUTORIZADOS PARA MANEJAR PREFUO CPAL DEL 656183 AL 999999
NO SOMOS RESPONSABLES DEL IVA
rﬂ-lmﬁ! SERVICIO NMIUNJ&L DE APRENDIZAJE Direccidn: CALLE 57 B 69 NIT. 839993034-1 Teléfono: 5451500
L — = — =
Vs A e R BT ~ UNmARD | % | valoR TOTAL $
2 1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS 110,313.00 110,313.00
g Total Nro Lineas: 1 )
OBSERVACIONES: SUBTOTAL 110,313.00 |
DESCUENTOS 0
TOTAL CON DESCUENTO 0.00
COP/MOD/REC/ANT 0.00
Valor en Letras: Cienta Diez Mil Trecientos Trece Pesas M/Cte.
ELABORADO POR: Clinica Palma Real 5.A.5.
Medio de Pago: Crédita ACH
Forma de Pago: Crédito

CODIGO_PRESTADOR 765200939701 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION Cédula de Cludadania
NUMERO_ DOCUMENTO _IDENTIFICACION 29899197 PRIMER_A PELLIDO GUTIERREZ
SEGUNDO_APELLIDO MARIN PRIMER_NOMBRE Lz
SEGUNDO_NOMBRE . MARINA TIPO_USUARIO Contributivo cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION Por senvicio COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Otras polizas en salud
NUMERO_AUTORIZACION NUMERO_MIPRES '
NUMERO_ENTREGA_MIPRES NUMERO_CONTRATO

NUMERD_POLIZA COPAGO 0.00
CUOTA_MODERADORA 0.00 CUOTA_RECUPERACION 0
PAGOS_COMPARTIDOS 0.00 FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022-05-04
FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2022-05-04

CUFE : cBe5e965¢1bb5ebcdda32839ea5360b462 1002ccH0e50efh 10455427 703e4a01e0d55981009b0142629a8b52 15686cc6
Tipo de operacion: 55-CUFE
Representacién Gréfica De Factura Electrénica De Venta
Fecha Validacion DIAN: 2022-05-12 15:08:38-05:00
Proveedor Tecrioldgico: Carvajal Tecnologla y Servicios 5.A.5 BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0
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-l : Péagina 1/1
&5 CHRISTUS CLINICA PALMA REALS.A.S.  DETALLE DE VENTA

@ SINERGIA MT: 900699086 -8 CPRL710708
ClincaPalmaReal ~ Cra 28 #44-35 04 may. 2022 10:07 a. m.

Entidad P32020 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Paciente LUZ MARINA GUTIERREZ MARIN
Plan PJ2020-3 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 2022 Documento 29899197
(ADMISIONES)
NIT . 899999034 Teléfono 3127541485/315400 Tipo Otro
Cédigo IPS 765200939701 4282
Direccién CRA25 N 69-140/SENAPRO
Facturador Estefania Agudelo Alvarez Edad 58 Afios \ 5 Meses \ 6 Dias
Centro 01  CLINICA PALMA REAL . Fec Ingreso 12 abr. 2022 01:10 p. m.
Regimen Otro Fec Egreso 12 abr. 2022 01:11 p. m.
; Autorizacion ~ 2586

CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

876802 VB rs-uﬂ?mm BILATERALMédico : 900699086 - CLINICA PALMA REAL 4 110313 hiais
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS L $110.313
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $
VALOR ANTICIPO $
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $
VALOR IVA : $
VALOR DESCUENTO $
VALOR FRANQUICIA $
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $110.313

TOTAL: CIENTO DIEZ MIL TRESCIENTOS TRECE 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 CPRL999.999; VIGENCIA 03 ene. 2022-03 ene, 2024

NO SOMOS RESPONSABLES DEL IVA

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario 1d. 11113643051

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






12/04/2022 1:12:16 p. m.

* whiy CHRISTUS
@ SINERGIA INGRESO:1468546
Clinico Palma Real

Paciente: GUTIERREZ MARIN LUZ MARINA No. Historia: 29899197
Identificacion: Cédula_Ciudadania 29899197 Fecha Nacimiento: 28/11/1963
Empresa: *SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 2022 (ADMISIONES)
Edad: 58 Anos'\4 Meses\ 14 Dias Tels: 3127541485 Estrato: MEDICINA PREPAGADDA
DATOS DEL INGRESO
Control Interno: Autorizacion: 2586
Tipo de Atencion: Ambulatorio Fecha de Ingreso 12/04/2022 1:10:50 p. m,
Usuario JULIANA ANDREA JARAMILLO
Cama:
Centro de Atcnc:on 01 CLINICA PALMA REAL
Medico: 900699086 CLINICA PALMA REAL S.A'S.
Especilaidad: 360 IMAGENES DIAGNOSTICAS
Acudiente:

Observaciones:




L ]
recua e nacimiento  28-NOV-1963 REPUBLICA DE COLOMBIA
TRUJILLO IDENTIFICACION PERSONAL
(VALLE) CEDULA DE CIUDADANIA
®  LUGAR DE NACIMIENTO i
. 150 A+ F nuvero 289,899,197
ESTATURA G.S. “:‘) SEX0 GUTIERREZ MARIN
v 24-JUL-1964 TRUJILL! s 7= APELLIDOS
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ﬁ%ﬁéﬁ& ok UZ MARINA
; NOMBRES
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CCHRISTUS
SINERGIA

RS CONSTANCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre  |LUZ MARINA GUTIERREZ MARIN
Identificacion |2989919? |Entidad ISERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Direccion ]CRA25 N 69-140/SENAPRO Telefono IB1 27541485

ACUDIENTE - ACOT\.’IPANANTE

SERVICIOS RECIBIDOS

[ Jucl ADULTOS [ JMONITORIA

[ JCONSULTA PREANESTESICA [CJOBSTETRICIA

[ JHOSPITALIZACION [CICIRUGIA

[JuclI NEONATAL [ JECOGRAFIA

[ JURGENCIAS [ JURGENCIAS OBSTETRICA

[ ]IMAGENES DIAGNOSTICAS [_|ONCOLOGIA

[ JENDOSCOPIA [ JCONSULTA EXTERNA
Fecha Ingreso |12/04/2022 1:10:50 p. m. Fecha Egreso

OBSERVACIONES

Los Copagos Aplican solo para Beneficiarios y se cancela un % segin 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 autorizacion adicional a la del médico
tratante. Hospitalizacion. Dispositivos Médicos. Tratamiento odontologico

Certifico que he sido informado que al momento|Los Copagos para beneficiarios segtin el
de egresar de la Institucion debo haber|rango de cotizacion 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 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 mjs fludas.

/
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Firga paciente o acudlente Firma cﬁf;&?ﬁﬁ clinica
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. Impreso:  2022-04-04

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: VALLE
QDEN DE ATENCION Nro.: 25D
(" Adscrito: 820741 - CLINICA PALMA REAL SAS )
Direccion: Carrera 28 # 44 - 35 Palmira
Teléfono(s): 87 90 00 - -
Especialidad: Clinicas - IMAGENOLOGIA

(He: 29899197 )

Favor atender por nuestra cuenta a GUTIERREZ MARIN LUZ MARINA identificado con el carmne
19334519-D Conyuge de TIGUAQUE RUBIANO EFRAIN Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Examenes Especiales Sin Hospitalizacion 1 110313 110313

OBSERVACIONES

876802 MAMOGRAFIA BILATERAL
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
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Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion

creada por: afvelez
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' Prueba COVID-19 para viajeros

R = § GHRisTUS

e esultados a 3183637795 (O 31614676753 S
partlr de 4 horas. en Lai, Falmira, Bogota, Medellin y Ba cuiila

Nombre Paciente: LUZ MARINA ID Paciente: CC  Fecha de Nacimiento: 1963-11-28 Edad: 58 Afios Sexo: F

GUTIERREZ MARIN 29899197

Nombre Entidad: CLINICA PALMA ID Entidad: NIT  Contrato: SERVICIO NACIONAL  Procedencia: VIP Comprobante No:

REAL 900699086 DE APRENDIZAJE Ambulatorio P178847P

Procedimientos: MAMOGRAFIA BILATERAL Ciudad: PALMIRA  Fecha Cita: 2022-

04-12

Datos clinicos: Paciente de 58 afios. No aporta estudios previos. No refiere antecedente familiar de cancer de mama u
ovario. No refiere antecedente de cirugia mamaria. Asintomatica.

Indicacién clinica: Control.

Se tomaron proyecciones craneo caudal y medio lateral de ambos senos y mediante técnica de digitalizacién se hace
impresion mamografica, observandose:

Las mamas son simétricas y de volumen mediano. La piel es de contornos lisos y regulares. No se encuentra evidencia
de engrosamientos’ ni retracciones patolégicas. Las areolas son normales y los pezones son de tipo cilindrico.

El tejido mamario se observa con un patrén mixto por hipotrofia del corpus mamae y cambios de sustitucién grasa. Los
I6bulos grasos sin deformaciones conservando su estructura trabecular. Los ligamentos de Cooper y sus crestas de Duret
no muestran engrosamientos fibrosos.

No se observan calcificaciones o actimulos de microcalcificaciones que sugieran malignidad. Se observan calcificaciones
aisladas de aspecto benigno en ambas mamas.

Ganglio axilar izquierdo cuyo hilio radiolcido supone componente graso y benignidad.

OPINION:

Mamas con patrén glandular predominantemente graso (ACR densidad clase A).
Calcificaciones aisladas de aspecto benigno en ambas mamas.

Ganglio axilar izquierdo que sugieren componente inflamatorio reactivo.
Categoria BIRADS I (hallazgos benignos)

Dosis de radiacién; 0.5mGy :

NOTA: En la realizacién del estudio se adoptan los protocolos y gulas de atencién establecidos para la prevencién del SARS-COV 2/COVID
19 que incluye lavado de manos seglin las recomendaciones de la OMS; ademas de la utilizacién de equipo de proteccién personal y las
medidas de proteccion del paciente; asf como limpieza y desinfecci6n de los equipos después de la atencién que cada usuario.
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Realizado por Oscar Hernando Lasso Saldaiia

Médico Radiélogo

RM# 11217290 2022-04-18 08:49:59.0

Transcrito por ANA ROSA CRUZ CAICEDO - Fecha y hora de transcripcion 2022-04-17 08:10:10.0

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

RECUERDE DOCTOR - Un informe negativo, no debe demorar una Biopsia si hay una lesién clinicamente sospechosa. - No todos los Ca
son detectables radiograficamente. - Si hay una discrepancia entre su impresion clinica y nuestro informe, por favor péngase en contacto

CLINICA PALMA REAL
CARRERA 28 44 35

(2)2878000 :
Powered by LUMIER DIGITAL SR-P Copyright © 2015 hitp.//softman.com.co



Prueba COVID-19 para viajeros -

"CHRISTUS
SINERGIA

Resultados a E.'.j3133337?95 ok T
{EB part"' de 4 horas b hle en Cali, P: 14, Madellin y B: a

Nombre Paciente: LUZ MARINA ID Paciente: CC  Fecha de Nacimiento: 1963-11-28 Edad: 58 Afos Sexo: F

GUTIERREZ MARIN 29899197

Nombre Entidad: CLINICA PALMA ID Entidad: NIT  Contrato: SERVICIO NACIONAL  Procedencia: VIP  Comprobante No:
REAL 900699086 DE APRENDIZAJE Ambulatorio P178847P
Procedimientos: MAMOGRAFIA BILATERAL Ciudad: PALMIRA  Fecha Cita: 2022-
: 04-12

¢on nosotros.

CLASIFICACION COLEGIO AMERICANO DE RADIOLOGIA (BI- RADS) 0 - ESTUDIO INCOMPLETO: Se requiere examenes
complementarios - 1 - NEGATIVO: Autoexamen mensual y seguimiento mamogréfico rutinario en 1 a 2 afos, o antes de existir indicacién
clinica - 2 - HALLAZGO BENIGNO: Autoexamen mensual y seguimiento mamogréfico rutinario en 1 a 2 afios, o antes’de existir indicacién
clinica - 3 - HALLAZGO PROBABLEMENTE BENIGNO: Se recomienda seguimiento mamogréfico a corto plazo (6 meses) - 4 -
HALLAZGO SOSPECHOSO: Se recomienda Biopsia (diagndstico histolégico) - 5 - HALLAZGO MUY SUGERENTE DE MALIGNIDAD
Biopsia (diagnéstico histolégico) - 6 - DIAGNOSTICO MALIGNO CONFIRMADO

CLINICA PALMA REAL
CARRERA 28 44 35

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



