oy CHRISTUS
o SINERGIA

Clinica Palma Real

CHRISTUS SINERGIA CLINICA PALMA REAL S.A.S.

NIT: 900699086-8

CR 284435

PALMIRA - Colombia

Tel. 3136540822
recepcionfacturassng@christus.co

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA CPRL1140700

Fecha Factura: 21/09/2023 12:19:58
Fecha Vencimiento: 21/10/2023

Fecha Inicio Periodo

De Facturacion: 21/09/2023 12:19:58

Fecha Final Periodo 51/10/2023 12:19:58
De Facturacion:

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 Direccion: CALLE 57 8 69 NIT. 899999034-1 Tel 5461500
APRENDIZAJE
=
VALOR IMPUESTOS VALOR
CODIGO DETALLE CANTIDAD| U/M UNITARIO % VALOR TOTAL
1 1. CONSULTAS 1 WSD 102,908.00 102,908.00
Total Nro Lineas: 1
OBSERVACIONES: SUBTOTAL 102,908.00
DESCUENTOS
TOTAL CON DESCUENTO 0.00
COP/MOD/REC/PAC/ANT 0.00
Valor en Letras: Ciento Dos Mil Novecientos Ocho Pesos M/Cte. VALOR TOTAL 102,908.00
ELABORADO POR: CHRISTUS SINERGIA CLINICA PALMA REAL S.A.S.
Medio de Pago: Crédito ACH Plazo: 20/11/2023
Forma de Pago: Crédito
‘Sector Salud
CODIGO_PRESTADOR 765200939701 COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS Otras pélizas en salud
NUMERO_CONTRATO NUMERO_POLIZA
MODALIDAD_PAGO Pago por evento
CUFE: 38568dab83ba8274c92693863db580f71b50fb7f2304ca3967738bbede2a7eb16f7ff581e5b7f9ece36c788f9e7a709a
Tipo de operacién: SS-CUFE-
Representacion Gréfica De Factura Electrénica De Venta
Fecha Validacién DIAN: 2023-09-21 12:20:24-05:00 Péagina lde 1

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

Firma Digital:

OK/8PrXetKRwqiM12p/W9WMxYyYUXEFuc/4jcFvNhCEbS+A3Y3bTR+FzNoYgzKIRogn4Lu/pTs4IVYqrEnBgZTHmMBVL8wX0XfdisjxeB2cQvYgmSyKCPessfwWE1aBLRbrVk/Z913828jPr9/9
GSwWERO8/uoN70tahJNY3Kn+cyloRORNAbTCbgiXUhCZYifXBPKJIr9llyujTAJr5HggqsZ240zG8zmKNxuhUFNINRry2IDn92cd13ix/c2903/r//9kQzR56U/mjC3xFa6eMW1L2n6pw5Pqvg9tD5v
dudpmBU6UcGIHE4YHP2m7EeHrHUVOU7N1ZEzh7SRIXFioRMA==




CPRL

Pagina 1/1
.E{JCHRISH 'S CLINICA PALMA REAL S.A.S.  DETALLE DE VENTA
- NIT: 900699086 -8
" SINERGIA NIT: 9006990 CPRL1140700
Clinica Palma Real . 21 sept. 2023 12:19 p. m.
Palmira - Valle del Cauca Ingreso 1705940
Entidad P32020 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Paciente ELIZABETH SANCHEZ RAMIREZ
Plan PJ2020-4 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 2023 Documento 31145640
(FACTURACION)
NIT 899999034 Teléfono 3117060746 Tipo Otro
Codigo IPS 765200939701 Direccion CALLE 44A N° 25-13VERSALLES
Facturador NATHALIA ANDREA QUINTANA MINA Edad 69 Afios / 5 Meses / 20 Dias
Centro 01  CLINICA PALMA REAL Fec Ingreso 15 sept. 2023 02:22 p. m.
Regimen Otro Fec Egreso 15 sept. 2023 03:03 p. m.
Autorizacion 9887
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
CONSULTAS
890266 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA
15/09/23  INTERNAMédico : 94331748 - MAURICIO ANDRES SATIZABAL 1 102.908 102.908
IDARRAGA
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $102.908
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $
VALOR ANTICIPO $
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $
VALOR IVA $
VALOR DESCUENTO $
VALOR FRANQUICIA $
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $102.908
TOTAL: CIENTO DOS MIL NOVECIENTOS OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
NATHALIA ANDREA QUINTANA MINA
ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR
AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION N 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]



15/09/2023 2:25:07 p. m.

"5y CHRISTUS
=) SIN%RGIA INGRESO0:1705940

Clinica P§iima Real
Paciente: SANCHEZ RAMIREZ ELIZABETH No. Historia: 31145640
Identificacion: Cgdula_Ciudadania 31145640 Fecha Nacimiento: 14/04/1954
Empresa: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE SENA 2023 (FACTURACION)
Edad: 69 Afios/ 5|Meses /2 Dias Tels: 3117060746 Estrato; PARTICULAR
DATOS DEL INGRESO
Control Interno: Autorizacion: 9887

" Tipo de Atencién: Ambulatorio Fecha de Ingreso 15/09/2023 2:22:15p. m.

Usuario JULIANA ANDREA JARAMILLO
Cama;
Centro de Atencién: 01 CLINICA PALMA REAL
Medico: 94331748 SATIZABAL IDARRAGA MAURICIO ANDRES
Especilaidad: 387 MEDICINA INTERNA
Acudiente:

Observaciones: : CONS INTERNA**




By ry s &
S SINERGIA CONSTANCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS

Salad

Nombre ELIZABETH SANCHEZ RAMIREZ

Identificacion [31 145640 |Entidad ISERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Direccion |CALLE 44AN° 25-13 Telefono |

eramosSS@hotmail com Tipo

ACUDIENTE - ACOMPANANTE

SERVICIOS RECIBIDOS

E UCI ADULTOS [IMONITORIA

[ JCONSULTA PREANESTESICA [ JOBSTETRICIA

[ IHOSPITALIZACION [ICIRUGIA

[ JUCI NEONATAL [ JECOGRAFIA

| ITURGENCIAS [ JURGENCIAS OBSTETRICA

[ IIMAGENES DIAGNOSTICAS [ JONCOLOGIA

. |[ENDOSCOPIA [ JCONSULTA EXTERNA
Fecha Ingreso 15/09/2023 2:22:15 p. m. Fecha Egreso

OBSERVAC!ONES

CONS INTERNA**

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 Examenes de diagnostico 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 segtn el
de egresar de la Institucion debo haber{rango de cotizacion son los siguientes:
cancelado los valores correspondientes afRango 1:304.583

Copagos, Cuotas Moderadoras, Medicamentos|Rango 2: 1.220.455

e Insumos no cubiertos por el Plan Obligatorio|Rango 3: 2.440.909

de Salud, segtn el rango de cotizacion subsidiado ranﬁ 2:520.632

Certifico que me ha sido entregado y explicado el folleto de beres y derechos de los
pacientes, lo he comprendido y han sido aclaradas todas mis

%MM@ = 2

Firma péciente o atudiente Firma colaborgdor clinica )
éc 7/. /czféu@??e/\ 6o,




‘ Impreso:  2023-09-14

SEN.OL
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: VALLE
<0RDEN DE ATENCION Nro.: 9887/_>‘
(" Adscrito: 820851 - CLINICA PALMA REAL S.A.S )
Direccion: Carrera 28 # 44 - 35 Palmira
Teléfono(s): 2879000- --
Especialidad: Clinicas - CONSULTA ESPECIALIZADA

b,
(HC: 31145640

Favor atender por nuestra cuenta a SANCHEZ DE RAMOS ELIZABETH identificado con el
carne 19273531-A Conyuge de RAMOS BONILLA EDGAR E. Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 1 102908 102808

OBSERVACIONES
890266: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTQOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

' Nota VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

Gloghretl, él/mées A

Médiéé)bdontélbgo Asor Recnbldo a SatlsfaCmOn CC.3r. /U5 e/ -2(}

creada por: afvelez
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1 Fecha Actual : martes, 03 octubre 2023
< CH S Pagina 1/1

o™ SINERGIA HISTORIA CLINICA

Clinica Palma Real

Nit 900699086

CONSULTA EXTERNA WEB
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  ELIZABETH SANCHEZ RAMIREZ Identificacion: 31145640 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  14/abril/1954 Edad Actual: 69 Afios \ 5 Meses \ 2 Dias Telefono 3117060746
Direccion: CALLE 44A N° 25-13VERSALLES
DATOS DE AFILIACION
Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Regimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 2023 Nivel - Estrato: PARTICULAR
(FACTURACION)

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 3 (Fecha: 15/09/2023 03:03 p. m.)
Responsable: Telefono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 1705940 Fecha: 15/09/2023 2:22:15 p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Enfermedad_General

Signos Vitales: PAS 130,0 PAD 80,00 PAM FC 78,00 FR 18,00 TEMP 37,00

0
Requiere Cirugia:
Hallazgos
CONTROL
Comentarios

1.PTE EN SETIMA DECADA DE LA VIDA ASISTE CON FILIAR CARDIOVASCULARMENTE ASINTOMATICA------ PTE VENIA EN CONTROL CON DR
RODRIGUEZ REFIERE QUE ES REMITIDA DEL SENA POR QUE VENIA EN MANEJO CON REUMATOLOGIA HASTA LA PANDEMIA Y HACE 1 ANO
DIERON REMISION PERO NO LOGRO LA CITA POR QUE EN EL SENA SE ACABO EL PRESUPUESTO ENTONCES VENGO POR LA ORDEN DEL
REUMATOLOGIA ---PESO 70 KG

2. PTE CON FUNCION RENAL ADECUADA PARA LA EDAD CREATININA 0.73 MG/DL ACIDO URICO 68 MG/DL PREVIO 7.2 MG/DL HG 14.6
GR/DL ----- SE LE REFUERZA DIETA HIPOSODICA

3. PTE HT CONTROLADA EN MANEJO MEDICO SE SUGIERE TOMA PERIODICA DE TA SE LE REFUERZA DIETA HIPOSODICA------------ RUIDOS
CARDICAOS ARRIMITICAS CON PRESENCIA DE EXTRASISTOLES, ADEMAS SOPLO MITRAL GRADO II/IV REFIERE YA TENER ESTUDIO
ESTRUCTURAL
4. PTE CON LDL 134.1 MG/DL SIN MANEJO DE ESTATINA SE LE REFUERZA DIETA HIPOGRASA-------- HDL 40.5 MG/DL SE LE REFUERZA
ACTIVIDAD FISICA ---------- C TOTAL 214 MG/DL TG 143 MG/DL SE LE REFUERZA DIETA HIPOGRASA HIPOGLUCIDA--------- PTE VALORADO
POR MD DE PORGRAMA EL DAI 03/08/2023 NO CONSIDERO IMPORTANTE NICIAR ESTATINA
5.PTE CON GLUCOSA PRE 100 MG/DL ALTERADA EN AYUNAS HBA1C 5.3 % SE LE REFUERZA DIETA HIPOGLUCIDA ----
6. PTE CON PRUEBAS TIROIDEAS TSH 2.123 UI/ML T4 LIBRE 1.02 NG/DL
7. PTE CON DX DE AR SIN LOGRAR NUEVOS ONTROLES CON REUMATOLOGIA
8. PTE CON DX DE ARRIMTIA CARDIAD SE DESCONOCE DX ESPECIFICO REFIERE HOLTER DE RITMO PERO NO LO APORTA
EN MANEJO MEDICO
- EXFORGE ??? VALSARTAN/AMLODIPINO/HCTZ TAB 320/10/25 MG 1 AL DIA PTE CON HIPERURCEMIA SIN HIPERVOLEMIA PODRIAN
CONSIDERAR SUSPNDER HCTZ
- METOPROLOL SUCCINATO TAB 25 MG 1 AL DIA
- METOTREXATA TAB 2.5 MG 2 SEMANALES--MICRO DOSIS
CONTROL EN 3 MESES
RECOMENDACIONES
DIETA HIPOSODICA (EQUIVALENTES A 2-3 GRAMOS DE SODIO AL DIA)
DIETA HIPOGLUCIDA (BAJA EN HARINAS)
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1114831222

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



DIETA HIPOPROTEICA (CARGA PROTEICA DE 0.8 GRS/KG/DIA)

DIETA BAJA EN GRASAS
RESTRICCION DE FOSFORO DE

LA DIETA (800 MG AL DiA)

EVITAR NEFROTOXICOS (AINES, ANTIBIOTICOS TIPO VANCOMICINA/ AMINOGLUCOSIDOS, ANTIFUNGICOS TIPO ANFOTERICINA B, FRUTAS
TIPO CARAMBOLO/MORINGA, HIERBAS MEDICINALES ORIENTALES TIPO HIERBA DE SAN JUAN)

CONSULTAR POR URGENCIAS EN CASO DE DOLOR PRECORDIAL, PALPITACIONES, FIEBRE INTERMITENTE O PERSISTENTE, DIARREA
PERMANENTE ANURIA, RETENCION URINARIA, HEMATURIA MACROSCOPICA, SINTOMAS UREMICOS, EDEMA PROGRESIVO REFRACTARIO A
MANEJO MEDICO, EDEMA PULMONAR, EJERCICIO AEROBICO 30 MINUTOS AL DIA, 5 DIAS A LA SEMANA (EN QUIEN POR SU CONDICION

PUEDA REALIZARLO)

Diagnostico

Diagnostico
Diagnostico

Diagnostico

Nombre reporte : HCRPHistoBase

DIAGNOSTICOS DE FOLIO

MO059 - ARTRITIS REUMATOIDE SEROPOSITIVA, SIN OTRA
ESPECIFICACION

110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
E785 - HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA

E749 - TRASTORNO DEL METABOLISMO DE LOS
CARBOHIDRATOS, NO ESPECIFICADO

Profesional SATIZABAL IDARRAGA MAURICIO ANDRES
Tarjeta Profesional 94331748
Cedula 94331748

Especialidad MEDICINA INTERNA

Usuario: 1114831222

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