CLINICA GENEZEN S.AS.

Nit: 900438216-1 Fecha expedicion: 28/08/2024 00:00
l - DIAGONAL 47 #15 SUR -31 Fecha vencimiento:  28/08/2024
J CLINICA ANTIOQUIA MEDELLIN

FIJO: 6044759680 CELULAR: .
l I [ I EMAIL: 900438216@factureinbox.co Pagina: 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°: FE38258

CUFE: bd3b6d94c58ddd8760ba3d018dd78e8dc09bae39bbfc106dfc51819ddb6d52badb5ed228725f6f6¢c8274a98ce24ca3ca

Servicios Prestados a:  CC-21929031 ROJO CADAVID GUILLERMINA DE Edad: 66 Ingreso: 111178
AFSIIS
Direccon:  BARRIO CACIQUE Ciudad: Puerto Berrio Teléfono: 3136405160
F.Ingreso:  2024-08-28 F.Egreso:  2024-08-28 Dias Estancia: 0 Regimen: Otro Nivel: 0
Responsable del pago:  DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN Nit:  901541037-1 Poliza:

Convenio: 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
EVENTO PB 2024

Direccion: CRA77C 51136 Teléfono: 5174674

Cups-Cum Atc Actividad Fecha Descripcion | Cant. | VIr. Unitario Valor |

==> Consultas <== |

Consultas
INFILTRACION INTRA ARTICULAR- BOLSA SINOVIAL-
839600 37203 28/08/2024 LIGAMENTOSA- NEUROMA O DE PUNTO MUSCULAR 1 $24.120,00 $ 24.120,00
DOLOROSO - 28200
Subtotal Consultas 0
FORMA DE PAGO Total General $ 24.120,00
Contado Total Copago / Cuota $0,00
MEDIO DE PAGO Total IVA $0
Consignacion bancaria Total Neto $24.120,00

Son: VEINTICUATRO MIL CIENTO VEINTE PESOS
ELABORADO POR:  KARLA MILEIDY GARZON MOSQUERA

IMPRESO POR: KARLA MILEIDY GARZON MOSQUERA. 28/08/2024 00:00:00
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL SERVICIO O FIRMA DEL ACUDIENTE:

Sede Puerto Berrio: Carrera 7 # 48-03

- Somos Responsables de IVA

-No somos autorretenedores en renta

-No somos retenedores de ICA

- Autorizacién para facturar segun resolucién de la DIAN No. 18764052471923 del 27 de Julio 2023 Rango FE3001-FE5000
Vigencia 12 Meses

- Autorizacién para facturar segun resolucion de la DIAN No. 18764066428666 del 29 de Febrero 2024 Rango FE5001-FE133000
Vigencia 12 Meses

- Factura emitida electronicamente

HOSPITAL ALMA MATER DE ANTIOQUIA Nit: 811016192. Proveedor Solucién Software ERP GHIPS

Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnoldgico. Software: PL-Colab



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

Y VIDA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

BATALLON DE A.S.P.C 14 "CACIQUE PIPATON"

EJERCITO NACIONAL

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BASPC 14

AUTORIZACION DE SERVICIOS

EJERCITO NACIONAL

?
AUTORIZACION N° E'.‘.' 3 2 0 g FECHA REMISION 12/08/2024 | FECHA ENTREGA 12/08/2024
CUPS 839600 |SR (A) | GUILLERMINA DE JESUS ROJO CADAVID I DOC. l CC 21929031
EDAD 66 A SEXO | F [TIPO USUARIO AFILIADO
UNIDAD BASPC 14 PRESTADOR CLINICA GENEZEN S.A.S
DIRECCION [PTO BERRIO - ANTIOQUIA TELEFONO | 6044759680
ESPECIALIDAD REQUERIDA PROCEDIMIENTO
SOLICITA MEDICO GENERAL
AUTORIZACION DE ORDEN
CUPS DESCRIPCION CANT.
839600 INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA SOD 1
VALOR | VALORLETRAS |

NOTA: La orden de autorizacion de servicios médicos presenta informacion relevante a verificar por parte de la entidad

prestadora de los servicios de salud, la omision de esta seréa causada el no pago de los servicios prestados el
prestador de servicio tendré plazo para legalizar la presente autorizacion al ESM BASP

partir de la fecha de entrega.

GUILLERMINA DE JESUS ROJO CADAVID

Paciente

0\14 con 120 dias calendario a

PATRIA HONOR LEALTAD

Carrera 50 entre calles 4 y 5, Antiguo Hotel Magdalena

Puerto Berio- Antioquia

reterencia.esm.baspcl4@gmail.com - cel. 321 6511352
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Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 21929031 - GUILLERMINA DE JESUS ROJO CADAVID

CLINICA GENEZEN

o { . CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
#4f CLINICA Nit:900438216 ORDEN DE CIRUGIA
; {(ENELEN CodigoHabilitacion: 055791191902
DATOS DEL PACIENTE

Paciente GUILLERMINA DE JESUS ROJO CADAVID | Identificacién 21929031
Fecha Nacimiento 11/02/1958 Tipo Identificacion CC - Cédula de Ciudadania
Edad 66 Afnos Sexo biolégico Femenino
Teléfono Domicilio 3136405160 Teléfono Celular 3122288165

Servicio que Admite

154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
EVENTO PB 2024

Ambulatoria Programada Entidad promotora de
z salud o entidad

adaptada

Nro de Atencidn

112355 Nro de Ingreso

Fecha

12/08/2024 11:56:45 a. m.

EspecialidadCx

Ortopedia

Procedimiento Cups

839600 - (37203)

Procedimiento Manual

INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA SOD - (INFILTRACION INTRA®
ARTICULAR- BOLSA SINOVIAL- LIGAMENTOSA- NEUROMA O DE PUNTO MUSCULAR DOLOROSO)

Materiales

?

Tipo de Anestesia

Local

Se hace reserva en

El tiempo Qx estimado
es

(1/2) Horas

Observaciones

TRAER AMPOLLA DE KENACORT A PARA INFITLRACION EN PIE DERECHO.

Riesgos: SE ORDENA RX DE HOMBRO DERECHO E IZQUIERDO AP, RMN DE HOMBRO DERECHO E IZQUIERDO
SIMPLE, RX DE RODILLAS COMPARTIAVAS AP Y LATERAL, INFITLRACION EN PIE DERECHO. CITA CONTROL
POR ORTOPEDIA CON RESULTADOS.

SELECTIVO™
Medico JOSE CARLOS OSORIO CAMPO
Ortopedia
CC 73237279
Reg. 4655
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Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 21929031 - GUILLERMINA DE JESUS ROJO CADAVID

CLINICA GENEZEN

l z CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO ,
Ly CLINICA Nit:000438216 ATENCION GENERAL
GENEZEN CodigoHabilitacion: 055791191902
DATOS DEL PACIENTE
Paciente GUILLERMINA DE JESUS ROJO CADAVID | Identificacion 21929031
Fecha Nacimiento 11/02/1958 Tipo ldentificacion CC - Cédula de Ciudadania
Edad 66 Afos Sexo biolégico Femenino
Teléfono Domicilio 3136405160 Teléfono Celular 3136405160

Servicio que Admite

Ambulatoria Programada
salud o entidad
adaptada

Entidad promotora de

154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
EVENTO PB 2024

Nro de Atencién

123924 Nro de Ingreso

110760

Fecha

Ago 28 2024 12:43

Nivel educativo

Basica Primaria

Pertenencia étnica

Otras etnias

Grupo poblacional

Poblacién general

Credo religioso

Catolica

Autoriza participacion de
estudiantes

Si

Motivo de la consulta

"CITA INFILTRACION"

Enfermedad actual

DERECHA.

DEL PIE DERECHO.

MESES.

PLAN:
CITA CONTROL INFILTRACION EN 2 MESES.

PACIENTE FEMENINA, 66 ANOS DE EDAD, ACUDE A CITA DE INFILTRACION DE FASCITIS PLANTAR

EXAMEN FISICO: PIES SIMETRICOS, SIN DEFORMIDADES, PRESENCIA DE FASCITIS PLANTAR EN PLANTA

en sala de procedimiento bajo anestesia local previa asepsia y antisepsia se realiza infiltraicon intra articular en pie
derecho, se realiza con 3 cc de lidocaina al 1% + 1cc de kenacort acto realizado sin complicaciones.

PACIENTE FEMENINA, 66 ANOS DE EDAD, ACUDE A CITA DE INFILTRACION DE FASCITIS PLANTAR
DERECHA. SE REALIZA INFILTRACION SIN COMPLICACIONES, CITA CONTROL DE INFILTRACION EN 2

Revision por sistemas

Otros antecedentes: NO REFIERE

Antecedentes personales

Antecedentes familiares

Ago 28 2024 : Patolégicos :
Ninguno Traumaticos : Ninguno Téxicos : Ninguno Perimetro cefélico :
Ginecologicos : NingunoAgo 12 2024 : Patoldgicos : Ninguno Quirurgicos
- Ninguno Alérgicos : Ninguno Traumaticos : Ninguno Tdéxicos : Ninguno
Perimetro cefalico : Ginecoldgicos : Ninguno

Ninguno Quirurgicos : Ninguno Alérgicos : NO REFIERE

Alérgicos

No

Consume medicamentos
naturales

No

Tratamiento actual

NO REFIERE

Examen fisico

Signos vitales y otros

PA:/ FC: FR: T°: Peso: Talla: Imc:0

Aspectos generales

BUENAS CONDICIONES GENERALES

Examen fisico Notas Examen fisico Notas
Cabeza y Cuello No Evaluado Osteomuscular Anormal PIES SIMETRICOS, SIN
DEFORMIDADES, PRESENCIA DE
FASCITIS PLANTAR EN PLANTA DEL PIE
DERECHO.
Ojos No Evaluado Extremidades No Evaluado
Otorrinolaringologia No Evaluado Piel No Evaluado
Cardiovascular No Evaluado Neurolégico No Evaluado
Pulmonar No Evaluado Tacto rectal No Evaluado
Abdomen No Evaluado Tacto vaginal No Evaluado
Genitourinario No Evaluado Examen Mental No Evaluado
Analisis PACIENTE FEMENINA, 66 ANOS DE EDAD, ACUDE A CITA DE INFILTRACION DE FASCITIS PLANTAR
DERECHA. SE REALIZA INFILTRACION SIN COMPLICACIONES, CITA CONTROL DE INFILTRACION EN 2
MESES.
Dx principal M725-Nuevo-Presuntivo

Dx relacionado 1

Dx relacionado 2

Dx relacionado 3

Conducta

PLAN:
CITA CONTROL INFILTRACION EN 2 MESES.

Impreso por: KARLA MILEIDY GARZON MOSQUERA. Fecha impresion: 28/08/2024 19:20:31
GHIPS®: Documento firmado digitalmente: 21929031-4C8B54FD-B21D-41D0-970E-47EDC346FC7C-638604696314054530
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Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 21929031 - GUILLERMINA DE JESUS ROJO CADAVID

Manejo

Ambulatorio

¢Tiene indicacion para
trasplante?

¢Cuenta con probable
donante vivo?

Nombre del donante

Medico

CC 1067927639 HAROLD DAVID CORRALES HERRERA Reg. - Especialidad. Ortopedia

Firma

Harold Cpintsboa

OYE3426ET 1649332 A0A0FETIDCESDA]
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