
CHRISTUS SINERGIA CLINICA PALMA REAL S.A.S.
NIT: 900699086-8

PALMIRA - Colombia
CR 28 44 35

recepcionfacturassng@christus.co
Tel. 3136540822

FACTURA ELECTRÓNICA DE
VENTA CPRL1070760

Fecha Factura: 29/04/2023 07:35:54
Fecha Vencimiento: 29/05/2023
Fecha Inicio Periodo
De Facturación: 29/04/2023 07:35:54

Fecha Final Periodo
De Facturación: 29/05/2023 07:35:54

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA RESOLUCION #18764042102381 PARA 12 MESES DESDE DICIEMBRE 28 DEL
2022
 AUTORIZADOS PARA MANEJAR PREFIJO CPRL DEL 1.000.000AL 1.500.000
 NO SOMOS RESPONSABLES DEL IVA
CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE

Dirección: CALLE 57 8 69 NIT. 899999034-1 Tel 5461500

CODIGO DETALLE CANTIDAD U/M VALOR
UNITARIO

IMPUESTOS
% VALOR

VALOR
TOTAL

1 1. CONSULTAS                                                   Cuota Moderadora 1 WSD 76,206.00 76,206.00

Total Nro Líneas: 1

OBSERVACIONES: SUBTOTAL 76,206.00
DESCUENTOS

0.00TOTAL CON DESCUENTO
0.00COP/MOD/REC/PAC/ANT

Valor en Letras: Setenta Y Seis Mil Docientos Seis Pesos M/Cte. 76,206.00VALOR TOTAL
ELABORADO POR: CHRISTUS SINERGIA CLINICA PALMA REAL S.A.S.
Medio de Pago: Crédito ACH
Forma de Pago: Crédito

Sector Salud
CODIGO_PRESTADOR 765200939701 COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Otras pólizas en salud
NUMERO_CONTRATO NUMERO_POLIZA
MODALIDAD_PAGO Pago por evento

CUFE: 76d8b363f6ef62d577c0fb2edc13e5f0428f562bfc904795836cff55c729b031ead1f79f065c9a1207ab4eebc73bd65b

Fecha Validación DIAN: 2023-05-02 18:42:06-05:00

Tipo de operación: SS-CUFE-

Proveedor Tecnológico: Carvajal Tecnología y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0
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CLINICA PALMA REAL S.A.S. DETALLE DE VENTA
NIT: 900699086 -8 CPRL1070760
Cra 28 #44-35

29 abr. 2023 07:35 a. m.
Palmira - Valle del Cauca Ingreso 1624839

Entidad PJ2020 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Paciente PAOLA ANDREA VELASCO QUIROZ
Plan PJ2020-4 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 2023 

(ADMINISTRACION)
Documento 1116241806

NIT 899999034 Teléfono 3184339387 Tipo Contributivo
Código IPS 765200939701 Dirección CARRERA 23 #38-43
Facturador Jennifer Lopez Osorio Edad 35 Años / 1 Meses / 9 Días
Centro 01 CLINICA PALMA REAL Fec Ingreso 17 abr. 2023 01:45 p. m.
Regimen Contributivo Fec Egreso 17 abr. 2023 02:31 p. m.

Autorizacion 1971

CÓDIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT

CONSULTAS
890274

17/04/23
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 
NEUROLOGIAMédico : 94319701 - MAURICIO HERNAN VALENCIA 
ARTUNDUAGA

1 76.206 76.206

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $76.206
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $
VALOR ANTICIPO $
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $
VALOR IVA $
VALOR DESCUENTO $
VALOR FRANQUICIA $
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $76.206

TOTAL: SETENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Jennifer Lopez Osorio

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

AUTORIZACIÓN FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA RESOLUCIÓN Nº 18764042102381 DEL 28 dic. 2022. AUTORIZADOS PARA MANEJAR DEL 
CPRL1.000.000 AL CPRL1.500.000. VIGENCIA 28 dic. 2022-28 dic. 2023

NO SOMOS RESPONSABLES DEL IVA

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1114831222

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











Fecha Actual :  miércoles, 10 mayo 2023
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HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA
DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: PAOLA ANDREA VELASCO QUIROZ Identificacion: 1116241806 Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento: 31/marzo/1988 Edad Actual: 35 Años \ 0 Meses \ 16 Días Telefono 3184339387

Direccion: CARRERA 23 #38-43

DATOS DE AFILIACION

Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 2023 
(ADMINISTRACION)

Nivel - Estrato: REGIMEN ESPECIAL

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1 (Fecha: 17/04/2023 02:31 p. m.)

Responsable: Telefono 
Resp:

Direccion Resp: Nº Ingreso: 1624839 Fecha: 17/04/2023 1:45:42 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

DIAGNÓSTICOS DE FOLIO

Diagnostico G439 - MIGRAÑA, NO ESPECIFICADA

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

Hallazgos

MC: "VENGO POR MIGRAÑA"
LATERALIDAD: DIESTRA
ORIGEN Y PROCEEDIMIENTO: PALMIRA VALLE (O)/TULUA (P)
ESCOLARIDAD: UNIVERSITARIO
OCUPACION: PSICOLOGA 
ESTADO CIVIL: CASADA 

EA: PACIENTE DE 35 AÑOS, QUIEN PRESENTA CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 9 AÑOS DE  
CEFALEA, INICIA EN REGION FRONTAL CON SENSACION DE OPRESION BIOCULAR, EN OCASIONES CON  
PARESIA DE HEMICUERPO, CON INTENSIDAD EN ESCALA DE EVA 8/10, FRECUENCIA 25 DE 30 DIAS CON  
CEFALLGIA, PRESENTA ZONA FOTOFOBIA, NAUSEAS, TRAE A CONSULTA TAC DE CRANEO SIMPLE  
TOMADO EL DIA 11/04/23 DENTRO DE LIMITES NORMALES .

TRAE 
TAC SIMPLE DE CRANEO:11/04/23:
DENTRO DE LIMITES NORMALES, NO DESVIACION DE LINEA MEDIA, NO SIGNOS DE ISQUEMIA O  
HEMORRAGIA, NO SE EVIDENCIA APARENTE LESIONES O MASAS.

ANTECEDENTES
PATOLOGICOS: MIGRAÑA 
FARMACOS: MIGRINON (4 TABLETAS AL DIA SEGUN DOLOR)
CX: POMEROY 
ALERGIAS: NIEGA
FAMILIARES: HERMANA CON MIGRAÑA

EXAMEN NEUROLOGICO: 
PACIENTE ALERTA, ATENTA, ORIENTADA EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA  SIGUE ORDENES SIMPLES Y  
COMPLEJA, PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS, SE REALIZA OFTALMOSCOPIA: DISCO OPTICO BIEN  
DEFINIDO, MOVIMIENTOS OCULARES CONSERVADOS,PUNTOS DE ARNOLD EN TRAPECIO,  
EXTREMIDADES MIEMBROS SUPERIORES PROXIMAL  FUERZA 5/5 DISTAL 5/5,MIEMBROS INFERIORES 
PROXIMAL  FUERZA 5/5 DORSIFLEXION 5/5,PLANTIFLEXION 5/5, LOGRA MARCHA EN TALONES Y PUNTA  
DE PIES.

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1114831222

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



SE TRATA DE PACIENTE FEMENINA EN LA TERCERA ETAPA DE LA VIDA, CURSANCO CON CUADRO  
CLINICO DE MIGRAÑA, ESTUDIADA CON TAC DE CRANEO SIMPLE DENTRO DE LIMITES NORMALES, EN  
EL MOMENTO CONSIDERO SUSPENDER ANALGESICOS COMUNES , E INDICO MANEJO CON FLUNARIZINA  
PROFILACTICO (1/2 TABLETA CADA NOCHE DURANTE LA PRIMERA SEMANA , EN LA SEGUNDA SEMANA 1  
TABLETA CADA NOCHE  POR 3 MESES ), Y EN CRISIS MANEJO CON NARATRIPTAN.

Comentarios

PLAN:1.FLUNARIZINA TABLETA  10MG, TOMAR 1/2 CADA NOCHE DURANTE LA PRIMERA SEMANA , EN LA  
SEGUNDA SEMANA 1 TABLETA CADA NOCHE  POR 3 MESES2.NARATRIPTAN TABLETA  2.5MG , TOMAR 1  
TABLETA SOLO EN CASO DE CRISIS , SE PODRIA REPETIR A LAS 4 HORAS (MAXIMO 2 TABLETAS EN EL  
DIA Y 8 TABLETAS AL MES)3.SE SOLICITA CITA CONTROL EN 3 MESES CON EL SERVICIO DE NERUOLOGIA

Requiere Cirugía: NO
Cirugias a Realizar

Descripcion de la Cirugia

Material A utilizar

Profesional VALENCIA ARTUNDUAGA MAURICIO HERNAN

Tarjeta Profesional 94319701

Cedula 94319701

Especialidad NEUROLOGIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1114831222

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


