CLIN CA GENZZEN S.AS.
[-echa expedcién: 27/08/2024 00:00
F'echa vencimiento:  27/08/2024

\it: 60043
DIAGONAL 47

c L iN l c A ANTIOQUIA MEDELLIN
¥ - e B, %

. P ,\ﬁ ..... : FIJO: 6344759680 CELULAR:
B 3\% % 2N EMAIL: 900438216@factureinbox.co Pagina: 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTAN®: FE37761

CUFE: a9619c6bfdff5c77ba72a05a3e60fecabfd626495ea2b04309k0:725f147676450fb70533d 50611 2aff3f53dadcIe650

Servicios Prestados a:  CC-1039685889 CASTILLC CHIQUILLO CINDY MARCELA  Fdad: 38 Ingreso: 107684
Direccén: 28 mayo puerto olaya CiLdad: Cirmitarra T ono: 3206545496

F.Ingreso:  2024-08-06 F.Egreso:  2024-08-24 Dias Estancia: 0 Regimen: Otro Nivel: 0
Responsable del pago:  DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN it 3015410371 Paliza:

Convenio: 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
EVENTO PB 2024

Direccion: CRA77C 51136 Talafono; 5174674
|73up5-Cum Atc i Actividad I Fecha I : ; ; Cant. g Vlr. Unitario I Valor J
==y J
Consultas
CONSULTA AMBLILATORIA DE MEDICINA
890250 39143 24/08/2024 ESPECIALIZADA - GINECOL.CGIAY OBETETRICIA - 1 % 64 350,00 $64.350,00
75000
Subtotal Consuitas 0 $ 64.350,00
FORMA DE PAGO Total General $ 64.350,00
Contado Total Copago / Cuota $0,00
MEDIO DE PAGO Total IVA $0
Consignacién bancaria Total Neto $ 64.350,00

Son: SESENTAY CUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESCS
ELABORADO POR:  DIANA SHIRLEY GOMEZ GARCIA

IMPRESO POR: DIANA SHIRLEY GOMEZ GARCIA. 27/08/2024 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

- Autorizacion para facturar segun resolucién de la DIAN No. 18764052477 23 de | 27 de Juio 2023 Rango FE3NG--FELQDN
Vigencia 12 Meses

- Autorizacion para facturar segun resolucion de la DIAN No. 18764066428666 del 28 de Febrec 2024 Rango FES007-FE132000
Vigencia 12 Meses

- Factura emitida electronicamente

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

Facture SAS Nit: 900398741-7, Proveedor tecnologico. Software: PL-Colan



€ 33367

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES gﬁ
EJERCITO NACIONAL i
BATALLON DE AS.P.C 14 "CACIQUE PIPATON" EJERCITO NACIONAL

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BASPC 14

AUTORIZACION DE SERVICIOS

AUTORIZACION N°?__' 2 6 3 0 FECHA REMISION 25/06/2024 | FECHA ENTREGA | 25/06/2024
CUPS 890250 |SR (A) |CASTILLO CHIQUILLO CINDY MARCELA [boc. | cc 1039685889
EDAD 35 A SEXO | F_|TIPO USUARIO AFILIADO
UNIDAD BASPC 14 PRESTADOR CLINICA GENEZEN S.A.S
DIRECCION |PTO BERRIO - ANTIOQUIA TELEFONO | 6044759680
ESPECIALIDAD REQUERIDA GINECOLOGIA
SOLICITA MEDICO GENERAL
AUTORIZACION DE ORDEN
CUPS DESCRIPCION 7 leant.
890250 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICA 1
VALOR [ VALORLETRAS |

NOTA: La orden de autorizacién de servicios médicos presenta informacion relevante a verificar por parte de la
entidad prestadora de los servicios de salud, la omisién de esta sera causada el no pago de los servicios prestados
el prestador de servicio tendra plazo para legalizar la presente autorizacion al ESM BA&&%, con 120 dias
calendario a partir de la fecha de entrega. /f/gﬁ‘~Nla4;\\

2 N

CASTILLO CHIQUILLO CINDY MARCELA

PATRIA HONOR LEALTAD

Carrera 50 entre calles 4 y 5, Antiguo Hotel Magdalena
Puerto Berio- Antioquia
referencia.esm.paspcla@gmail.com - cel. 321 6511352




SERVICIO DE APOYO
#%%,  \INISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Codigo:
jud COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES =
%=/ Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
Vigente a partir de: [ Pagina 1 de 1

Fecha y hora de generacion: 25/06/2024 09:47:17

SERVICIO DE APOYO

DIA MES ANO CAMA SERVICIO FUERZA O EMPRESA
: : Ejército Nacional de
25 06 2024 No registra Urgencias Colombia
PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO NOMBRES EDAD GRADO O CARGO
35 Afios / 6 SOLDADO
CASTILLO CHIQUILLO CINDY MARCELA Meses / 19 PROFESIONAL
N° HISTORIA CLINICA cODIGO VALOR
1039685889 890250 No registra
EXAMEN SOLICITADO: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y CODIGO DE
OBSTETRICIA
cODIGO DESCRIPCION

7359

§UPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION

OBSERVACIONES: Se solicita valoracion por ginecologia

DATOS CLINICOS:

Se solicita valoracion por ginecologia




REPUBLICA DE COLOMBIA
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

REPUBLICACP&W VIGILADA POR LA SUPERINTENDENGIA NAGIONAL DE SALUD

meggf"ﬂ&ADE CARNE DE SERVICIOS DE SALUP B
e 1,’939'0"“-'.0! ‘ istp No. C 1039685889  EIC
CASTILLO CH f,, = ok
APELLIDOS | CASTILLO CHIQUILLO CINDY MARCELA
CINDY MARCELA. - ok
NGRS ! GOMEZ MUNERA JULIAN EDUARDO

i C 71452443 ,

»C-‘\@J‘C&!CACB’\*“\\‘\OCH izoy: GOL9BAT. DE'AS.P.C. No.14

fUsuArio; CONY DISCAPACIDAD: Ninguna
| AriLACION: Sep 24 2007 ygrice: PERM.GRADO

A FIRMA

t4nTrapn Pricken 5 A LAAIUITW

i S A12606920
(SANTANDER) ESTE CARNE ES PERSONAL E INSTRANSFERIBLE
LUUGAR DE NACIMIENTO "o L .
1.63 AB+ F Documento valido para uso de Servicios dé Salud F.F.M.M. Segun lo
ESTATURA G.8. PN SEXO eslablece la ley 352 de 1997, el decreto 1795 de 2000 y demds normas
05-DIC-2008 PUERTO BERRIO P concordantes.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4t 4544 gy Debe presentar Documento Ideritidad y se debe verificar de que &l
Jﬁ'ﬁfﬁi‘mﬂﬁfﬁm afiado este activo en el sistema.
. En caso de pérdida por favor informar a la respectiva direccion de

Sanidad Militar en término de 48 horas.

Si este carné es encontrado por favor informar al PR 3238555 exh:
1301, 1314, 1315 Bogota.

Correo Electrénico afiliaciones@sanidadiuerzasmiliteres.mii.co

A-0120500-00323030-F 1030685884201 10345 0027756273A 1 36875803 W\ﬁ.’\’([.saﬂ‘dadruefZESm]"tares.lﬂ".cﬂ



Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 1039685889 - CINDY MARCELA CASTILLO CHIQUILLO

CLINICA GENEZEN
CLINICA GENEZEN SEDE PUERTC 3ERRIO

4} cLiNICA Ni1:800438216 ATENCION GENERAL
ENELLN CodigoHabilitacicr: 055791191302
DATOS DEL PACIENTE
Paciente CINDY MARCELA CASTILLO CHIQUILLO Identificacién 10396385839
Fecha Nacimiento 06/12/1988 Tipo loentificacion CC - Cedula d2 Ciudadania
Edad 35 Arios Sexo biolégico Fen 10
Teléfono Domicilio 32065454396 Teléfono Celular 3206545496
Servicio que Admite Ambulatoria Programada Entidad promotora de 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
salud o entidad EVENTO PB 2024
adaptada
Nro de Atencidn 108438 Nro de Ingreso 107684
Fecha | Ago 24 2024 11:26

Nivel educativo_' Basica Secundaria
Pertenencia étnica Negro (a). Mulato (a). Afrocclembiano () o Afro descendiente

Poblacion general

Grupo Eglaclnnal

Credo religioso Catdlica
Autoriza participacion de No Aplica
estudiantes . -

Motivo de la consuita

CONTROL PRENATAL

Enfermedad actual

35 afos; 2 hijas
Casada

Escolaridad: 11° grado
Ocupacion: hogar

ANTECEDENTES PERSONALES:
Antecedentes patologicos: nieja
Antecedentes quirlrgicos: cesarea por podalica
Antecedentes ginecoldgicos G: 3 A:1P:2C: 1V 1z
Medicamentos actuzles: multivitarinicos
Toxicoldgicos: niega

Alérgicos: niega

Sin otros antecedentes patoldgicos sin importancia

Rh: AB +

Multigestante

FUP: 20/06/2020 - ceséarea (4060 gr)

Embarazo no planeado planeado perc aceptado
N°6 controles prenatales ? inicio en 1° trimestre

EG: 40s 1d, por ecografia del 15/01/2024 (8s 3d)

*No tiene tamizaje genético

Ecografia obstétrica de 3° nivel: sin alleraciones feteles (18/04/2024)
Ecografia obstétrica: podalico, creciendo en P 43 (15/37/2024)

*CCV: ASC-US (16/01/2024)

Laboratorios da CPN de 1°y 2° nivel: ncrmales '4/01/2024)
Inmunidad para toxoplasma, confrma n1°trimese
Inmunidad previa para rubeoie, confirmada

Urocultivo: contaminado (5/01,/2024)

Enfermedad actual

Urocultivo: 50.000 UFC (19/02/2024)

Urocultivo: negativo (14/03/2024)

Urocultivo: negativo (11/07/2024)

TSH: 1.72 uUl/ ml ? normal (5/01/2024)

CTGO/ 75 gr: 81/ 184/ 116 mg% - positiva (9/05,2024 )
CTGO/ 75 gr: 70/ 133/ 99 mg% - negativa (11/07/202«
Hb: 12.7 gr% y PLT: 246.000 (11/07/2024)

HIV y sifilis: negativos (11/07/2024)

*No tiene cultivo para Streptococcus agealactiae

*No tiene seguimiento con glucometrias

Asiste a su control prenatal
Percibe movimientos fetales
Refiere actividad uterina irregular
Niega sintomas urinarios

Niega premonitorios

4 R 5 R
Revisidn por sistemas

Ginecologicos : Ninguno

Antecedentes per.
Ago 24 2024 : Patoldgicos : Ninguno Quirurgicos : Ninguno Alérgicos :
Ninguno Traumaticos : Ninguno Téxicos : Ninguno Perimetro cefélico

Otros antecedentes:

1, s ’

Antecedentes familiares

; niega

Alérgicos

| No

Impreso por: DIANA SHIRLEY GOMEZ GARCIA. Fecha impresion: 27/08/2024 14:44
GHIPS®: Documento firmado digitalmente: 1039685389-93004AD0-459D-4AC2-ABC
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Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 103968588¢ - CINDY MARCELA CASTILLO CHIQUILLO

Consume medicamentos No
naturales . .
B S =

Tratamiento actual

micronutrientes

Signos vitales y otros

Examen fisico

PA:128/79(Sentado) FC:108 FR:20 T°:35 Peso.95,7 Talla:163 Imc.36.0194211298882

Aspectos generales buenas condiciones generales
Examenfisico | “Notes Examen fisico Notas
Cabeza y Cuello No Evaluado Osteom Jscular No Evaiuado
Qjos No Evaluado | Extremidades No Evauado
Otorrinolaringologia No Evaluado | Piel No Evaluado
3 .uado

! Neurold 3iza No E:

Dx relacionado 2

Cardiovascular No Evaluado
Pulmonar No Evaluado | Tacto rectal No Evaluado
Abdomen Normal AU: 33 cm | Tacto v: 1ginal No Evaluado
Cefélica, con dorso izquiardo 1
Movimientos fetales presentes |
Fetocardia 147 LPM !
Actividad uterina irregular
Tono uterino normal |
Genitourinario o No Evaluado | Examen Mental No Evaluado
Anadlisis Diagnosticos/
| Gestacion de 40 semanas 1 d as, por ecografia en *° timestre
FPP: 23/08/2024
Inmunidad para toxoplasma, confrmada en 1° trimes e
Inmunidad previa para rubeole, confirmada
obesidad
Conducta
Se explica a la paciente los diagnosticos
Doy educacién sobre lactancie malerna exclusiva |os or meros 5 mesas de vida y complementaria hasta los 2 afos
Se dan signos de alarma y recomendaciones
refiero a servicio de urgencias cbstetricas para prusbas de bienestar fetal y definir momento de terminacion del
embarazo
Dx principal | 0992-Nuevo-Presuntivo
Dx relacionado 1 : 7352

Dx relacionado 3

Conducta

| Se explica a la paciente los diagnastices

Diagnosticos/

Gestacién de 40 semanas 1 dias, por ecografia en *© trimestre
FPP: 23/08/2024

Inmunidad para toxoplasma, confrmada en 1° trimeste
Inmunidad previa para rubeole, confirmada

obesidad

Conducta

Doy educacién sobre lactancia marerra exclusivz Ics ormeros 6 nesss ce vida y comp ementaria hasta los 2 afios
Se dan signos de alarma y recomendaciones
refiero a servicio de urgencias obstetricas para prucbas de b enasta ‘etal y def nir mormento de terminacion del
embarazo
- - .
Manejo Ambulatorio

trasplante?

¢ Tiene indicacion para

¢Cuenta con probable
donante Vivo?

CC 22005971 LILIANA YANETH FRANCO MARIN R=qg 22005971 - Especialidad. Ginecologia

2TSAFBEBOECABSEEDEED 2308444174

Impreso por: DIANA SHIRLEY GOMEZ GARCIA. Fecha impresion: 27/08/2024 14:24.07
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