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<2 CHRISTUS
o SINERGIA

Clfmes Padroa Real

CLINaCTA PALMAREALS A S
NIT 900699086 8
CR284435
Paimira  Colombia

TiTel 3136540822
recepcionfacturassng@christus co

I3

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA RESOLUCION #18764023676666 PARA 24 MESES

DESDE ENERO 03 DEL 2022

AUTORIZADOS PARA MANEJAR PREFIJO CPRL DEL 656183 AL 999999

NO SOMOS RESPONSABLES DEL IVA

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA CPRL713056

Fecha Factura 07/05/2022 14 23 28
Fecha de Vencimiento 06/06/2022

Y
= ~
(CLIENTE SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Direcaén CALLE 57869 NIT 899999034 1 Teléfono 5461500 i
(N . : s
; P . VALOR ™ IMPUESTO VAR
* | e i
b CODIGO 4 DETALLE CANTIDAD um UNITARIO % VALOR TOTAL
1 1 CONSULTAS 1 WsD 90 270 09| 90 270 00
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L Total Nro Lineas 1 y
{ ™
OBSERVACIONES SUBTOTAL /s 9027000
. DESCUENTOS - 0
TOTAL CON DESCUENTO 000
COP/MOD/REC/ANT ~ 000
1
[
'
* ks
Valor en Letras Noventa Mil Docientos Setenta Pesos M/Cte VALOR TOTAL Yo 30 270 00
ELABORADO POR Clinica Palma Real SA S = . v
Medio de Pago Credito ACH -
Forma de Pago Credito
. =] "
Usuanio.x \”m 4 - s e a oy * ;« 5 v et o ) T -«
CODIGO_PRESTADOR 765200939701 TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION Cedula de Ciudadania
NUMERO_ DOCUMENTO _IDENTIFICACION 29287307 PRIMER_A PELLIDO BECERRA N
SEGUNDO_APELLIDO LONDONO PRIMER_NOMBRE ANA
SEGUNDO_NOMBRE CRISTINA TIPO_USUARIO Contributivo cotizante
MODALIDAD_CONTRATACION __ Por sepvicto COBERTUR‘A_PLAN_BENEFICIDS Otras péhzas en salud
NUMERO_AUTORIZACION NUMERO_MIPRES
NUMERO_ENTREGA_MIPRES NUMERO_CONTRATO
NUMERO_POLIZA COPAGO 0o
iy
CUOTA_MODERADORA 000 CUOTA_RECUPERACION 0
PAGOS_COMPARTIDOS 000 FECHA_INICIO_FACTURACION_USUARIO 2022 05 07 ‘/
FECi!'lA_FIN_FACTURAC[ON_U‘SUARIO 2022 05 07 4 -
CUFE 9ec58472c8f4dc3111e176¢577bfafcda8 178ec04d6a657db2e23dd0edbded 168daB0440a2e2e318c86464870c38fee
Tipo de operacion $S CUFE
Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta
Fecha Validacion DIAN 2022 05 12 15 08 39 05 00 1 Pagmna 1de 1

Proveedor Tecnologico ?arva]al Tecnologia y Servicios S A S BIC  Nombre del SW CEN Financiero  Nit 890 321 1510
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Pagina 1/1
[
-5{ CHRISTUS CLINICA PALMA REAL S.A.S. DETALLE DE VENTA
SINERGIA™ NIT 900699086 -8 CPRL713056
ClmcaPalmaRedl ~ CF@ 28 #44-35 07 may 20220223p m
Palmira - Valle del Cauca Ingreso 1475892
Entidad PJ2020 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Paciente ANA CRISTINA BECERRA LONDONO
Plan PJ2020 3  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 2022 Documento 29287307
(ADMISIONES)
NIT 8999990034 Telefono 3197052273 Tipo Otro
Codigo IPS 765200939701 Drireccion DIAG 61 32 29
Facturador NELLY VICTORIA CAICEDO Edad 44 Anos \ 11 Meses \ 22 Dia
Centro 01  CLINICA PALMA REAL Fec Ingreso 03 may 2022 1133a m
Regimen ° Otro Fec Egreso 06 may 202212 16 p m
N Autorizacion 2828
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS /
890235 CONSULTA DE PRIMERA VEZ ROR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
06/05/22  GENERALMédico 94396257 AYMER FERNANDO OSPINA TASCON 1 90270 %0270
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $90 270
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $
VALOR ANTICIPO $
3 t
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
NELLY VICTORIA CAICEDO .
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
l
|
AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION N° 18764023676666 DEL 03 ene 2022 AUTORIZADOS PARA MANEJAR DEL
CPRL656 183 AL CPRL999 999 VIGENCIA 03 erie 2022 03 ene 2024
NO SOMOS RESPONSABLES DEL IVA
Nombre reporte  FCRPFacturaEntidad Usuario Id 66655824

LICENCIADO A [CLINICA PALMA REAL § A S ] NIT [900699086 8]







£ 03/05/2022114139a m
:# CHRISIUS . e
Bt SINERGIA INGRESO 1475892
Clinica Palma Real
Paciente BECERRA LONDONO ANA CRISTINA No Historia 29287307
Identificaction Cedula Ciudadamia 29287307 Fecha Nacimiento 16/05/1977
Empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 2022 (ADMISIONES)
Edad 44 Afios\ 11 Meses \ 18 Dias Tels 3197052273 Estrato MEDICINA PREPAGADDA
DATOS DEL INGRESO
Control Interno Autorizacion 2828
*T1po de Atencion Ambulatorio Fecha de Ingreso 03/05/2022113303a m
Usuario Maria Camila Ararat Ramirez
Cama
Centro de Atencion 01 CLINICA PALMA REAL
Medico 94396257 OSPINA TASCON AYMER FERNANDO
Especilaidad 137 CIRUGIA GENERAL
Acudiente

Observaciones NO CANCELA

°
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2 SHERG CONSTANCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS

atand

Nombre  |ANA CRISTINA BECERRA LONDORNO
Identrficacion |29287307 lEntldad ISERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Direccion |DIAG 613229 Telefono '3197052273

[CJuct ADULTOS [ JMONITORIA

[ ICONSULTA PREANESTESICA [JOBSTETRICIA

[[JHOSPITALIZACION [JcIRuGIA

[Jucl NEONATAL [ JECOGRAFIA

[CJURGENCIAS [ JURGENCIAS OBSTETRICA

[ _JIMAGENES DIAGNOSTICAS [JoNcoLOoGIA

[CJENDOSCOPIA [ JCONSULTA EXTERNA
Fecha Ingreso ]03/05/2022 1133 03a m

Los Copagos Aplican solo para Beneficlanos y se cancela un % segun corresponda su
rango Salarnal para los servicios Cirugia o procedimiento ambulatorio

Examenes de laboratorio y Examenes de diagnostico por imagenologia

ordenados en forma ambulatona y que requieran autorizacion adictonal a la del medico
tratante Hospitalizacion Dispositivos Medicos Tratamiento odontologico

Certifico que he sido informado que al momento|Los Copagos para beneficiarios segun el
de egresar de la Insttucion debo haber rango de cotizacton son los sigutentes
cancelado los valores correspondientes al|Rango 1 272 924

Copagos Cuotas Moderadoras Medicamentos Rango 2 1093 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 f@ileto de, Eberes y derechos de los
pacientes lo he comprendido y han sido aclaradas fp S mt das Y

AT T T

Firma paciente o acudiente Flrma%laboradoelmca

cc 29233307 cc

\




Q Impreso 2022-04-06
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Servicio Medico Asistencial - SENA Regional VALLE

< ORDENDEATENCIONNro 2828

[ Adscnto 820741 - CLINICAPALMA REAL SA S )
Direccion Carrera 28 # 44-<36-Palmira
Telefono(s) 87900Q - --
Especialidad Clinicas - CONSULTA ESPECIALIZADA
-
(HC 29287307
Favor atender por nuestra cuenta a BECERRA LONDONO ANA CRISTINA identificado con el
carne 16283142-C Conyuge de ESPINOSA TILMANS HECTOR FABIO Funcionario del SENA
DESCRIPCION
Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 1 90270 90270
_ ~ OBSERVACIONES -
VALORACION CON CIRUGIA GENERAL
REMITE DR ZAMORA
VIGENCIA ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS
EIRAN A S U I ST NIRRT T R TS TR A TRl TR %
ﬁ,: % %Nota*WERIFICAR %zLIZAcfoN DE LA oRDEN%\SEGuN EL SERVIC!?%SOL!C?ABQm e
?f?! s IR sx: WJ N U C‘*ﬂ?")&_‘_ M@L:ﬁ%§@ww N ‘sz»} St X L N - Aq‘.,.ij *“:'A?; &
Rutrars Dovie Zamoe o S
B¥e 0% coom L30T
ca I 11507} 458
Medico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccion cC

creada por geperez




—1



é\

ESPINOSA TILMANS HECTOR FABIO

b

presentado

rsonal y debe ser
ciondel N

Este carne s de uso estrictamente pe

con el dogunento de identidad del peneficiano para \a presta
: sernvicio
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c C 297287 307
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Fecha Actual sabado 07 mavg 2022

’ - — Pagina 1/1
P gy CHRISTUS - g
E‘\_ . EIN];E]R?&A HISTORIA CLINICA -
mica ralma (&2 J

° ! CONSULTA EXTERNA
DATOS PERSONALES
¢Nombre Paciente ANA CRISTINA BECERRA LONDONO \, ldentificacton 29287307 Sexo Femenino
Fecha Nacimiento  16/mayo/1977 Edad Actual ?14 Anos \ 11 Meses \ 17 Dfas Telefono 3197052273
Direccion DIAG 613229 y
DATOS DE AFILIACION
Entidad SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Regimen Regimen_Simplificado
Plan Beneficios SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 2022 Nivel Estrato MEDICINA PREPAGADDA
(ADMISIONES)
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 16 (Fecha 03/05/202212 08p m) .
Responsable Telefono
. ’ ' Resp
Direccion Resp R N°¢Ingreso 1475892 Fecha 03/05/2022 113303 a
m \
Finalidad Consulta No_Aplica N Causa Externa Enfermedad_Gegneral
DIAGNOSTICOS DE FOLIO R )
Diagnostico K801 - CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA )

COLECISTITIS

! -

Signos Vitales PAS 00000 PAD 00000 / PAM 00000 FC 0 0000 PAM FR 0 0000 TEMP 00000

Hallazgos -

CIRUGIA GENERAL '

PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE DOLOR TIPO COLICO EN HIPOCONDRIO DERECHO QUE SE
IRRADIA A ESPALDA, NIEGA COLURIA, TRAE ECOGRAFIA ABDOMINAL QUE DESCRIBE COLELITIASIS
CON VIA BILIAR NORMAL, REFIERE ADICIONALMENTE REFIERE INTOLERANCIA A ALGUNOS
ALIMIENTOS ASOCIADO A DISTENCION ABDOMINAL Y DIARREA OCASIONAL, REFIERE HABITO
INTESTINAL CADA 3 DIAS ASOCIADO A PUJO Y TENESMO OCASIONAL

ANTECEDENTE HISTERECTOMIA LAPAROSCOPICA, RESECCION PTERIGIO BILATERAL, NIEGA
ALERGICOS

AL EXAMEN FISICO MUCOSAS ROSADAS Y HUMEDAS, ESCLERAS ANICTERICAS, ABDOMEN BLANDO, NO
DOLOROSO, NO MASAS, NO MEGALIAS

Comentarios

SE EXPLICA A LA PACIENTE QUE ADICIONAL A LA COLELITIASIS QUE REQUIERE MANEJO QUIRURGICO,
CURSA CON SINTOMAS QUE SUGIEREN SINDROME DE COLON IRRITABLE POR LO QUE DEBE SER
VALORADA POR GASTROENTEROLOGIA, QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA SE DA ORDEN PARA
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA, EXAMENES PREQUIRURGICOS, VALORACION POR ANESTESIA, SE
SOLICITA COLONOSCOPIA TOTAL Y VALORACION POR GASTROENTEROLOGIA, SE EXPLICA CONDUCTA
A SEGUIR A LA PACIENTE, ASI COMO LOS POSIBLES RIESGOS Y COMPLICACIONES ( INFECCION;
ABSCESO, SANGRADO, COLECCION, LESION INTESTINAL FISTULA, ENTEROSTOMIA, LESION DE VIA
BILIAR, FISTULA, LESION VASCULAR, LESION NEUROLOGICA, DOLOR CRONICO, LAPAROTOMIA,
DEFECTO CICATRIZAL RECHAZO DE MATERIAL DE SUTURA, REINTERVENCION, MUERTE ), QUIEN
ENTIENDE YACEPTA SE LLENAYY ENTREGA CONSENTIMIENTO INFORMADO

Requiere Cirugia S|
Cirugias a Realizar

8668 5121040001 COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA

Descripcion de la Cirugia
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

’

Material A utihizar

' t
Nombre reporte  HCRPHistoBase ‘ Usuario 66655824,
|

LICENCTADO A [CLINTCA PALMA REAL S A S 1NIT |'900699086 81
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Profesional OSPINA TASCON AYMER FERNANDO
Tarjeta Profesional 760412 97
Cedula 94396257
Especialidad CIRUGIA GENERAL

’

Nombre reporte  HCRPHistoBase

LICENCIADO A [CLINICA PALMA REAL S A S T NIT [900699086-81 b

Usuario 66655824




