CLINICA PALMA REAL S.A.S.

NIT 900699086-8
CR 284435 AT A z .
Palmira - Colombia
STU. Fecha Factura: 04/05/2022 10:11:22
gIlI;IUBﬁJRGIAS& Tel. 3136540822 Led‘ladevudmienmtnmn J
recepdonfacturassng@christus.co
Clinica Palma Real
AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA RESOLUCION #18764023576666 PARA 24 MESES
DESDE ENERO 03 DEL 2022
AUTORIZADOS PARA MANEIAR PREFIIO CPRL DEL 656183 AL 999999
NO SOMOS RESPONSABLES DEL IVA
I ™\
CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Direccién: CALLE 57 8 69 NIT. 899999034-1 Teléfono: 5461500
. 7
CEEEEEE ' ) : VALR |
1 1, CONSULTAS 90,270.00 90,270.00
!
Total Nro Lineas: 1 J
DBSERVACIONES: SUBTOTAL 90,270.00
DESCUENTOS o
TOTAL CON DESCUENTO : 0,00
COP/MOD/REC/ANT 0,00

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

ELABORADO POR: Clinica Palma Real S.A 5.
Medio de Pago: Crédito ACH
Forma de Pago: Crédito

CODIGO_PRESTADOR
NUMERO_ DOCUMENTO _IDENTIFICACION 26392248

65200939701

NUMERO_CONTRATO

SEGUNDO_APELLIDO DE RENTERIA
SEGUNDO_NOMBRE

MODALIDAD_CONTRATACION Por servicio
NUMERO_AUTORIZACION

NUMERO_ENTREGA_MIPRES

NUMERO_POLIZA

CUOTA_MODERADORA 0.00
PAGOS_COMPARTIDOS 0.00
FECHA_FIN_FACTURACION_USUARIO 2022-05-04

TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION

COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS

CUOTA_RECUPERACION
FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO

Cédula de Cludadania
PALACIOS

LiBiA

Contributivo cotizante
Otras pélizas en salud

0.00
0
2022-05-04

Tipo de operacién: 55-CUFE
Representacion Gréfica De Factura Electrénica De Venta
Fecha Validacidn DIAN; 2022-05-12 15:08:23-05:00

Proveedar Tecnoldgico: Cam;al Tecnologla y Servicios 5.A.5 BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 90.321.151-0

CUFE : 6007bb676b0ddd 1623509413703 17a506d4eeed6179af2cb3c00b450ed2 13cTebe2c0fB09c90heB 207 5412 Tdi430b4
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3y CHRISTUS -CLINICA PALMA REAL S.A.S. DETALLE DE VENTA
" SINERGIA NIT: 900699086, -8 CPRL710718
i o Cra 28 #44-35
Clinica Palma Real : 04 may. 2022 10:11 a. m.
Entidad PJ2020 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Paciente LIBIA PALACIOS DE RENTERIA
Plan PJ2020-3 _ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 2022 Documento 26392248
(ADMISIONES)
NIT 899999034 Teléfono 3113092278 Tipo Otro
Codigo IPS 765200939701 Direccién CARRERA 34 44 14
Facturador Estefania Agudelo Alvarez Edad 82 Afios \ 1 Meses \ 8 Dias
Centro 01 - CLINICA PALMA REAL Fec Ingreso .12 abr. 2022 12:48 p. m,
Regimen  Ofro Fec Egreso 12 abr, 2022 12:49 p. m,
Autorilzaclon 2856
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890226 : CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
12/04/22 ANESTESIOLOGEAMédico : 66759356 - ALICIA CAROLINA LOZANO 1 90.270 90.270
VALLEID J
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $90.27
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $
VALOR ANTICIPO $
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $
VALOR IVA $
VALOR DESCUENTO $
VALOR FRANQUICIA &
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIQ $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
CPRL656.183 AL CPRLS99.999, VIGENCIA 03 ene. 2022-03 ene. 2024
NO SOMOS RESPONSABLES DEL IVA
Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. 11113643051

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

12/04/2022 12:50:16 p. m.

“#F SINERGIA . INGRES0:1468526
Paciente: PALACIOS DE RENTERIA LIBIA No. Historia: 26392248
Identificacion: Cédula_Ciudadania 26392248 Fecha Nacimiento: 27/03/1940
Empresa: »SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE SENA 2022 (ADMISIONES)
Edad: 82 Afios \ 0 Meses \ 16 Dias Tels: 3113092278 Estrato: REGIMEN ESPECIAL
DATOS DEL INGRESO
Control Interno: Autorizacion: 2856
Tipo de Atencion: Ambulatorio Fecha de Ingreso 12/04/2022 12:48:29 p. m.
Usuario JULIANA ANDREA JARAMILLO
Cama:
Centro de Atenclén: 01 CLINICA PALMA REAL
Medico: 66759356 LOZANO VALLEJO ALICIA CAROLINA
Especilaidad: 021 ANESTESIOLOGIA
Acudiente:

Observaciones:

/.



P CHRISTUS
o SINERGIA

CONSTANCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS

LIBIA PALACIOS DE RENTERIA
Identificacion |26392243 |Entidad ISERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Direccion |CARRERA 34 44 14 Telefono |3113092278

Correo |edithregt33@hotmail.com
ACUDIENTE - ACOMPANANTE

SERVICIOS RECIBIDOS

[Juci ADULTOS [ IMONITORIA

[[JCONSULTA PREANESTESICA [ |OBSTETRICIA

[ JHOSPITALIZACION [CICIRUGIA

[JuCl NEONATAL [ J[ECOGRAFIA

[ TURGENCIAS [ JURGENCIAS OBSTETRICA

[ JIMAGENES DIAGNOSTICAS [ |ONCOLOGIA

[ JENDOSCOPIA [ ]CONSULTA EXTERNA
Fecha Ingreso |12/04/2022 12:48:29 p. m. Fecha Egreso

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

Examenes de laboratorio y Examenes de diagnéstico 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 segan 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 compgendidp y han sido aclaradas todas mis dddas.

pynange e ais S
o Kt Jollsa | il ot I
W s

Firgg paciente o acudiente Firma co
C.

C.C




. Impreso:  2022-04-06

(HC: 26392248 )

Favor atender por nuestra cuenta a PALACIOS DE RENTERIA LIBIA identificado con el carne
16266427-A Madre-Padre de RENTERIA PALACIOS WALTER Funcionario del SENA.

SENA

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: VALLE
| @EN DE ATENCION Nro.: ZD
|
I Adscrito: 820741 - CLINICA PALMA REAL S.A.S
I Direccién: Carrera 28 # 44 - 35 Palmira
| Teléfono(s): 87 90 00 - -
Especialidad: Clinicas - CONSULTA ESPECIALIZADA
I

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Extema Especializada 1 90270 90270

OBSERVACIONES

890226 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
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

.‘. 1

Médico !Odc;ntdlngo Asesor Recibido a Satisfaccion & ol

creada por: afvelez
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L
REPUBLICA DE COLOMBIA L ' 16.266.427 -A
IDENTIFICACION PERSONAL REGIONAL VALLE | recousmewmmm
CEDULA DE CRIDADAMNIA
26.392.248
PALACIOS De RENTERIA
; Libia
T - Palacios
e c‘c.zl.Sll.zu z?as.‘m
r 3 b Fecha de Nacimianto
.&_;. | Py SRR R < S S
e B RS NN SEAERENRAE
Acnienio 27-MAR-1940 Renteria Palacios Walter
‘:CrEstcngoﬁgg:"o Nombre del Funcionario o Pensionado
161 B+ F
badig ':‘H.qu? . Este Camé es de uso esinclamenie personal ¢ o

1o ge wdentidad del beneficiano para
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Su utlizacén indebida acarmea al beneficiang a

LHHURH




v

Fecha Actual : miércoles, 04 mayo 2022

- =3 Pagi 1
CHRISTUS , s !
1 SINERGIA HISTORIA CLINICA
Clinica Palma Real .
VALORACION PREANESTESICA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: LIBIA PALACIOS DE RENTERIA Identificacion: 26392248 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 27/marzo/1840  Edad Actual: 82 Afios \ 0 Meses \ 16 Dias Telefono 3113092278
Direccion: CARRERA 34 44 14
DATOS DE AFILIACION 1 .
Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Regimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 2022 Nivel - Estrato: REGIMEN ESPECIAL
(ADMISIONES) :
DATOS DEL INGRESO FOLIO N® 6 (Fecha: 12/04/2022 01:58 p. m.)
Responsable: Telefono Resp:
Direccion Resp: N°Ingreso: 1468526 Fecha: 12/04/2022 12:48:29 p.
m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Enfermedad_General
\ Externa:
DESCRIPCION DE LA CIRUGIA: ENDOSCOPIA DE TGIA
ANTECEDENTES
Patologicos : HTA, IRC, FA Hospitalarios: DESCOMPENSADA EPOC
Quirurgicos : ¥ POMEROQY BAG, HTA BAG, VARICES Anestesicos: AGY AR SIN COMPLICACIONE
BAR, COLELAP BAG
HEMITORIDECTOMIA BAG,
HEMORROIDECTOMIA BAG SIN
COMLICACIONES
Toxicos: EXFUMADORA DE 20 AﬂOS,M EPOC 60 Alergicos : TRAMADOL SINTOMAS SEDUNCDARIOS
Farmacologicos : IVERSACTAM, AMLODIPINO, Transfusional: ASOCIADO A ANEMIA AGUDA PARTO
PRAZOSINA. PROFAFENONA
METOPROLOL 100 MG APIXABAN.
LACORIL ( POR VARICES)
G-0: GB P8
EXAMEN FISICO
Sensorio:  CONCIENTE Complexion: NORMAL Lentes: NO Apertura Oral: >5
TA: 131/70 PC: 60 Peso: 60 Kg Protesis: Distancia Mentoglotica: >6
Mallampati: I
CabezayOdeS: CONJUNTIVAS ROSADAS Cuello:  NO ALTERACION DE LA EXTENSION DEL CUELLO
Cardio:  RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS. NO Pulmonar: AMBOS CAMPOS PULMONARES VENTILADOS NO
ANGINA, EF DE 4 METS RUIDOS AGREGADOS, SAT 98, NO COVID, VACUNAS OK
Torax:  NIEGA DOLOR Abdomen:  DISFAGIA.
GU:  EU ESPONTANEA, NIEGA SINTOMAS DE IVU IRC Extremidades: INSUFICIENCIA VENOSA Gl
Neurologicos: CONCIENTE
LABORATORIOS
HB: g/d| HCTO: %  Plaquetas: . uL Glicemia: Ma/dl Creatinina: 1.32 ma/dl
PT: seg PTT: seg IRN: mil BUN: ml
Otros: 7
P.de O.
EKG:
RX DE TORAX
Apto para Cirugia: SI
CONCLUSIONES II Clase funcional : EF DE 4 METS
Estado Fisico ASA: PACIENTE APTQ PARA INTERVENIR
REFIERE AYUIO 8 HORAS

EXPLICO PROCEDIMIENTO Y RIESGOS ANESTESICOS, NIEGA DUDAS, ACEPTA Y ENTREGO CONSENTIMIENTO
ANESTESICO DEBIDAMENTE DILIGENCIADO PARA QUE LO LEA LO FIRME Y LO ENTREGUE EL DIA DE LA
INTERVENCION CON EL ANESTESIOLOGO ASIGNADO AL PROCEDIMIENTO

Interconsulta y Plan: PACIENTE A CIRUGIA DE BAJO RIESGO ¢QUIRURGICO, . PACIENTE DE MODERADO RIESGO ANESTESICO,
SE AUTORIZA PROCEDIMIENTO.

Observaciones Generales:
- Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1113643051

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



@“Pc'atbﬁo

Profesional LOZANO VALLEJO ALICIA CAROLINA
Tarjeta Profesional 760325
Especialidad ANESTESIOLOGIA

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

/

Usuario: 1113643051
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« CHRISTUS
SINERCGIA

Clinica Palma Real

.

VALORACION
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: LIBIA PALACIOS DE RENTERIA
Fecha Nacimiento: 27/marzo/1940 Edad Actual: 82 Afios\0 Meses \

Direccion: CARRERA 34 44 14
DATOS DE AFILIACION
Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Plan Beneficios: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 2022
(ADMISIONES)
DATOS DEL INGRESO FOLION®7
Responsable:
Direccion Resp:
Finalidad Consulta: No_Aplica
DESCRIPCION DE LA CIRUGIA: ENDOSCOPIA DE TGIA
ANTECEDENTES
Patologicos : HTA, IRC, FA DX HACE 3 MESES
Quirurgicos : POMERQY BAG, HTA BAG, VARICES
BAR, COLELAP BAG
HEMITORIDECTOMIA BAG,
HEMORROIDECTOMIA BAG SIN
COMLICACIONES

Toxicos: EXFUMADORA DE 20 ANOS,M EPOC 60

Farm’culog[m H IVERSACTAM, AMLODIPINO,
PRAZOSINA, PROFAFENONA
METOPROLOL 100 MG APIXABAN,

Fecha Actual : miércoles, 04 mayo 2022

Pagina 1/1
HISTORIA CLINICA

PREANESTESICA

Identificacion: 26392248 Sexo: Femenino
16 Dias Telefono 3113092278

Regimen: Regimen_Simplificado

Nivel - Estrato: REGIMEN ESPECIAL

(Fecha: 12/04/2022 02:13 p. m.) Folio Asociado: 6
Telefono Resp:

N°Ingreso: 1468526 Fecha: 12/04/2022 12:48:29 p.
m

Causa Enfermedad_General

Externa:

Hospitalarios: DESCOMPENSADA EPOC
Anestesicos: AG Y AR SIN COMPLICACIONE

Alergicos : TRAMADOL SINTOMAS SEDUNCDARIOS
Transfusional: ASOCIADO A ANEMIA AGUDA PARTO

LACORIL ( POR VARICES)
G-0: G8 P8
EXAMEN FISICO
Sensorio:  CONCIENTE Complexion: NORMAL Lentes: NO Apertura Oral: >5
TA: 131/70 PC: 60 Peso: 60 Kg Protesis: Distancia Mentoglotica: >6
Mallampati: 11
CabezayOdeS: CONIUNTIVAS ROSADAS Cuello:  NO ALTERACION DE LA EXTENSION DEL CUELLO
Cardio: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS. NO Pulmonar: AMBOS CAMPOS PULMONARES VENTILADOS NO
: ANGINA, EF DE 4 METS RUIDOS AGREGADOS, SAT 98, NO COVID, VACUNAS OK
Torax:  NIEGA DOLOR Abdomen:  DISFAGIA,
GU: EU ESPONTANEA, NIEGA SINTOMAS DE IVU IRC Extremidades: INSUFICIENCIA VENOSA GI
Neurologicos: CONCIENTE
LABORATORIOS
HB: 13, g/ HCTO: 41 %  Plaquetas: 223.000 uL Glicemia: 80 Mg/dl Creatinina: 132 mg/dl
PT: seg PTT: seg IRN: mi BUN: ml
Otros: K NORMAL, MIICROALBUNINURIA
P.de 0. SINIVU
EKG:
RX DE TORAX
Apto para Cirugia: SI
CONCLUSIONES 1 Clase funcional : EF DE 4 METS
Estado Fisico ASA: PACIENTE QUE INGRESA A CONSULTORIO CON MASCARILLA QUIRURGICA, NIEGA SINTOMAS DE COVID EN EL

MOMENTO, SATURANDO MAS DEL 97% AL MEDIO AMBIENTE, PACIENTE QUE ACEFTA RIESGO DE CONTAGIO DADA

LA PANDEMIA

PACIENTE APATA PARA SER INTERVENIDA.
RECOMIENDQ AYUNO DE 8 HORAS

SE EXPLICA TECNICA ANESTESICA, RIESGOS Y POSIBLES COMPLICACIONES DEL PROCEDIMIENTO ANESTESICO,
ENTREGO CONSENTIMIENTO DEBIDAMENTE DILIGENCIADO PARA QUE LO LEA LO FIRME Y SI HAY DUDAS LAS

Nombre reporte : HCRPHistoBase

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

Usuario: 1113643051



ACLARE EN EL MOMENTO DE LA CIRUGIA CON EL ANESTESIOLOGO ASIGNADO AL PROCEDIMIENTO

Interconsulta y Plan: PACIENTE A CIRUGIA DE BAJO RIESGO }.QUIRURGICO,. PACIENTE DE MODERADO RIESGO ANESTESICO,
SE AUTORIZA PROCEDIMIENTO.

L

. DEBE TRAER EKG EL DIA DE LA INTERVENCION. Y PRUEBAS ﬂE COAGULACION,
Observaciones Generales:

Moo

Profesional LOZANO VALLEJO ALICIA CAROLINA

Tarjeta Profesional * 760325
Especialldad ANESTESIOLOGIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1113643051
LICENCIADO A: [CLINICA PALMA REAL S.A.S.] NIT [900659086-8]



