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 CPRL1140705

Fecha Factura:

21/09/2023 12:32:29
Fecha Vencimiento: 21/10/2023

Fecha Inicio Periodo

De Facturacion:

Fecha Final Periodo 51/1/5023 12:32:29

De Facturacion:

21/09/2023 12:32:29

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 Cuota Moderadora 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: 1bcd7389326d905c128a69a025f5ffa8c4fd6f3e2b876fe4c7d07288f2e62c80d6¢c52a7¢c635c05160a4f2e42deca78cl
Tipo de operacién: SS-CUFE-
Representacion Gréfica De Factura Electrénica De Venta
Fecha Validacién DIAN: 2023-09-21 12:33:22-05:00 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:

pag3auUnw5K63n458khEckx31Pn6667dGKNmM/W/27DQVW7XRAXWPmMW41pOqtRzV+EfA3yPF7CcYiLje6Z4vgh5EFzF500jd1gkQWbOP1+hdwKZ5HabRh4gcsobZYJlygQLgQqafdB/3bA
yn7M9Aaq8wSHfGPhO7wuEUw/OnVmWBVMZWBYJPWho0z2RKHLFEHWAIiy1A6ljjFLkleDdQQMkiLo7lgx+GnRINJIFnjHGki/2Cw38s3hPCuumSNUiaT0/y/VEQwMr5zyAHO60DAJOY Tww
MIRsBun1gE1AX0p4f5+3DyTIRWqFf8tS+IUrdeC4NyVd+e67DVulLx/120+Y/Q==



CPRL

Pagina 1/1
.E{JCHRISH 'S CLINICA PALMA REAL S.A.S.  DETALLE DE VENTA
- NIT: 900699086 -8
" SINERGIA NIT: 9006990 CPRL1140705
Clinica Palma Real . 21 sept. 2023 12:32 p. m.
Palmira - Valle del Cauca Ingreso 1705956
Entidad P32020 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Paciente EUNICE GOMEZ DE MARIN
Plan PJ2020-4 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 2023 Documento 31135321
(FACTURACION)
NIT 899999034 Teléfono 3052962060 Tipo Otro
Codigo IPS 765200939701 Direccion CALLE 37 A 20 32
Facturador NATHALIA ANDREA QUINTANA MINA Edad 74 Afios / 6 Meses / 22 Dias
Centro 01  CLINICA PALMA REAL Fec Ingreso 15 sept. 2023 02:36 p. m.
Regimen Otro Fec Egreso 15 sept. 2023 03:32 p. m.
Autorizacion 9640
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]



o : 15/09/2023 2:37:08 p. m.

«5y ‘CHRISTUS

"8 SINHRGIA INGRES0:1705956
Paciente: GOMEZ DE MARIN EUNICE No. Historia: 31135321
Identificacion: Cgdula_Ciudadania 31135321 Fecha Nacimiento: 12/03/1949
Empresa: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 2023 (FACTURACION)
Edad: 74 Aiios /6iMeses/4Dias Tels: 3052962060 Estrato: REGIMEN ESPECIAL
DATOS DEL IN SO
Control Interno: | Autorizacion: 9640
Tipo de Atencién: | Ambulatorio Fecha de Ingreso 15/09/2023 2:36:05 p. m.
Usuario . JULIANA ANDREA JARAMILLO
Cama:
Centro de Atencion: 01 CLINICA PALMA REAL
Medico: 94331748 SATIZABAL IDARRAGA MAURICIO ANDRES
Especilaidad: 387 MEDICINA INTERNA
Acudiente:
Observaciones: - CONS MEDICINA INTERNA**




|
= § ii"l?cr,‘rk CONSTANCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre EUNICE GOMEZ DE MARIN

Identificacion ]31 135321 IEntidad ISERVIC[O NACIONAL DE APRENDIZAJE
Direccion ICALLE 37 A 20 32 Telefono |3052962060
Correo carito19781@hotmai[ com ' Tipo

I

ACUDIENTE - ACOMPANANTE

SERVICIOS RECIBIDOS

[Tlucl ADULTOS [ IMONITORIA

[ |CONSULTA PREANESTESICA [ JOBSTETRICIA

[ |HOSPITALIZACION ICIRUGIA

[ JUCI NEONATAL |_|ECOGRAFIA

[ |URGENCIAS [ JURGENCIAS OBSTETRICA

[ ]IMAGENES DIAGNOSTICAS [ |ONCOLOGIA

|_|ENDOSCOPIA [ ]CONSULTA EXTERNA
Fecha Ingreso |15/09/2023 2:36:05 p. m. Fecha Egreso

OBSERVACIONES
CONS MEDICINA INTERNA**

Los Copagos Aplican solo 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 segun el
de egresar de la Institucion debo haber|rango de cotizacion son los siguientes:
cancelado los valores correspondientes a|Rango 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, segun el rango de cotizacion subsidiado rango 2: 520.632

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

#(é/gctauad @{m‘f @ Firmd colaboradgr clini
e A e




\ A-3107900-85 138548-F-0031135321-2005 1024

_:.'-y{_u,.!‘.'
kot s i )
.1; “w |!.;"'II_\1I:W
) {h'\l’ ‘i |

02680205297N 02 199260692 /




Impreso:  2023-09-08

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: VALLE
QRDEN DE ATENCION Nro.: 9640 >
( Adscrito: 820851 - CLINICA PALMA REAL SA.S )
Direcci6n: Carrera 28 # 44 - 35 Palmira
Teléfono(s): 2879000 - -
Especialidad: Clinicas - CONSULTA ESPECIALIZADA
. V,
(HC: 31135321)

Favor atender por nuestra cuenta a GOMEZ DE MARIN EUNICE identificado con el carne
14952406-B Conyuge de MARIN BEDOYA ELIECER DE JESUS Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consuita Externa Especializada 1 102908 102808

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

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

g,uou—% ﬂﬁ/yn/ é’é*?&/ﬂ:‘—-o
Recibido a Satisfadcion < £c.3) {33°320 J

creada por: afvelez



P Fecha Actual : martes, 03 octubre 2023
"N CHRISTUS Pagina 1/1
" SINERGIA HISTORIA CLINICA

Clinica Palma Real

Nit 900699086

CONSULTA EXTERNA WEB
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EUNICE GOMEZ DE MARIN Identificacion: 31135321 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 12/marzo/1949  Edad Actual: 74 Afios \ 6 Meses \ 4 Dias Telefono 3052962060
Direccion: CALLE 37 A 20 32
DATOS DE AFILIACION
Entidad: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Regimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 2023 Nivel - Estrato: REGIMEN ESPECIAL
(FACTURACION)

DATOS DEL INGRESO FOLION° 7 (Fecha: 15/09/2023 03:32 p. m.)
Responsable: Telefono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 1705956 Fecha: 15/09/2023 2:36:05 p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Enfermedad_General

Signos Vitales: PAS 140,0 PAD 90,00 PAM FC 84,00 FR 18,00 TEMP 37,00

0
Requiere Cirugia:
Hallazgos
CONTROL
Comentarios

1.PTE EN OCTAVA DECADA DE LA VIDA ASISTE CON FILIAR CARDIOVASCULARMENTE ASINTOMATICA---- PTE REFIERE QUE ASISTE A VAL
POR MD INTERNA POR DX DE ARTROSIS, REFIERE PESISTENCIA DE DOLOR SOLO UNA VAL POR FISIATRIA SE REMITE DE NUEVO SE DA
MANEJO MEDICO SINTOMATICO POR AHORA PERO PTE YA TIENE MANEJO REFIERE SENSACION DE MAREO SE SUGIERE AUMENTAR
PREGABALINA PERO DEPENDIENDO DE SINTOMAS IGUAL DOSIS SE REMITE A FISIATRIA SI CONSIDERA CLINICA DEL DOLOR  --------- PESO
88 KG

2. PTE CON FUNCION RENAL A CLSIFICAR HG 15.2 GR/DL ACIDO URICO 4.9 MG/DL POTASIO 3.8 MMOL/L UROANALIS LEUCOSITURIA
LEUCOS MAYOERS 60 SS UROCULTIVO ----- SE LE REFUERZA DIETA HIPOSODICA

3. PTE HT NO CONTROLADA EN MANEJO MEDICO SE SUGIERE TOMA PERIODICA DE TA SE LE REFUERZA DIETA HIPOSODICA------------ SE
ORDENA EKG---PTE CON HG HACIA LA ALTA CON RONCOPATIA CON FACIES DE SAHOS SE ORDENA POLISOMNOGRAFIA

4. PTE CON LDL 79.3 MG/DL EN MANEJO DE ESTATINA SE LE REFUERZA DIETA HIPOGRASA-------- HDL 56.3 MG/DL SE LE REFUERZA
ACTIVIDAD FISICA ---------- C TOTAL 151 MG/DL TG 77 MG/DL SE LE REFUERZA DIETA HIPOGRASA HIPOGLUCIDA---------

5.PTE CON GLUCOSA PRE 115 MG/DL HBA1C 5.9 % SE LE REFUERZA DIETA HIPOGLUCIDA ----

6. PTE HIPOTIROIDISMO PRIMARIO EN REPOSICON DE LT 4 CON PRUEBAS TIROIDEAS TSH 1.63 UI/ML ----SENSACION DE MASA EN
CUELLO DE DIFICIL EVALUACIONI SE ORDENA ECO DE TIROIDES 01/08/2023 GLANDULA TIROIDES AUMENTADA DE TAMARNO A EXPENSAS
DE LOBULO DERECHO NODULO TIROIDESO DERECHO ADENOMATOSO CLASIFICAR TIRAS IV A POR LO CUAL SE ORDENA BACAF GUIADO
POR ECOGRAFIA SE EXPLICA A LA HIJA

EN MANEJO MEDICO

- LOSARTAN TAB 50 MG 2 AL DIA.

- CLORTALIDONA TAB 25 MG 1 AL DIA -------- DISLIPIDEMIA MIXTA SE SUGIERE NO TOMAR
- ATORVASTATINA/EZETIMIBA TAB 40/10 MG 1 AL DIA

- LEVOTIROXINA TAB 75 MCG 1 AL DIA

- PREGABALINA TAB 75 MG 1 AL DIA

- CONDONTRIN TAB CADA 6 HORAS ------ CONSIDERAR SUSPENDER

- TIZANIDINA TAB 2 MG 1 AL DIA

- SETRALINA TAB 50 MG 1 AL DIA

- CLONAZEPAM TAB 2 MG 3 AL DIA

- PANTOPRAZOL CAP 40 MG 1 AL DIA

CONTROL CON PARACLINICOS
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1114831222

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



RECOMENDACIONES
DIETA HIPOSODICA (EQUIVALENTES A 2-3 GRAMOS DE SODIO AL DIA)

DIETA HIPOGLUCIDA (BAJA EN HARINAS) ,

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

DIETA BAJA EN GRASAS ,

RESTRICCION DE FOSFORO DE LA DIETA (800 MG AL DfA) , ,

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)

DIAGNOSTICOS DE FOLIO
Diagnostico G473 - APNEA DEL SUENO
Diagnostico 110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Diagnostico E660 - OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE CALORIAS
Diagnostico E749 - TRASTORNO DEL METABOLISMO DE LOS

CARBOHIDRATOS, NO ESPECIFICADO

Profesional SATIZABAL IDARRAGA MAURICIO ANDRES
Tarjeta Profesional 94331748
Cedula 94331748

Especialidad MEDICINA INTERNA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1114831222

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