CLIN CA GENEZ

EN S.A.S.

27/08/2024 00:00

\it: 9004:382716-1 FFecha expedicion:
& DIAGONAL 47 i#13 §JR -31 FFecha vencimiento:  27/08/2024
C L i N ' C A ANTIOQUIA MEDELLIN
el TS SR X FIJO: 5744759 ‘
%\% %ZT. iN EMAIL: 50043821 Pagina: 1 de 1
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N FE37759
CUFE: 6c8ab085837086483e413fa86b755fc308bae7bb6714efaa2bric4cbbli1e0€0c8icielzalal?28577560c7ac3bbdet
Servicios Prestados a:  CC-1080296713 QUNTERO AQUITE FAULA ANDREZA Edac: 27 Ingreso: 107908
Direccon:  BATALLON BOMBONA Civcad: Puerto Barrc 3117708461
F.Ingreso:  2024-08-15 F.Egreso:  2024-08-24 Dias Estarcia: 0 Nivel: 0
Responsable del pago: DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN it 301541037-1 Paoliza
Convenio: 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
EVENTO PB 2024
Direccion: CRA77C 51136 Tziafono: 5174674
Cups-Cum Atc l Actividad Fecha I Descripcidn l Cant. ! Vir. Unitario Valor J
==> Consultas <== J
Consuitas
CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA
890350 39143 24/08/2024 ESPECIALIZADA - SEGUIMIENT D POR GINECOLOGIA Y 1 % 64 350,00 $ 64.350,00
OBSTETRICIA - 75000
Subtotal Consultas 0 $ 64.350,00

FORMA DE PAGO
Contado
MEDIO DE PAGO

Consignacion bancaria

Teza General
Copago / Cuota
1 IVA

Neto

$ 64.350,00

$ 0,00

$0

$ 64.350,00

Son:

SESENTAY CUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESCS

ELABORADO POR:

IMPRESO POR:

DIANA SHIRLEY GOMEZ GARCIA

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 segtin resolucion de la DIAN No. 1876405247 923 del 27 de Juilo 2023 Rango FE300

Vigencia 12 Meses

- Autorizacion para facturar segun resolucion de la DIAN No. 1876406428666 dz/ 29 de Febrero 2024 Rango FES007-FE133000

Vigencia 12 Meses
- Factura emitida electronicamente

HOSPITAL ALMA MATER DE ANTIOQUIA Nit: 811016192. Proveedor Solusion S sftware ERP SHIPS

Facture SAS Nit: 90039974 1-7, Proveedor tecnologico. Scftware: PL-Colak




COLOMBIA

" VIDA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL P
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES 74

EJERCITO NACIONAL =

BATALLONDEA.S.P.C 14"

CACIQUE PIPATON" EJER( '\"‘.“;'{‘.{,:‘-‘Z‘?\l{rL

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BASPC 14

AUTORIZACION DE SERVICIOS

AUTORIZACION N° gP 31 1 5 |FECHAREMISION | 6/08/2024 | FECHA ENTREGA 6/08/2024
CUPS 890350 |SR (A) |PAULA ANDREA QUINTERO AQUITE lboc. | cc 1080296713
EDAD 27 | A SEXO | F_[TIPO USUARIO AFILIADO
UNIDAD BASPC 14 PRESTADOR CLINICA GENEZEN S.A.S
DIRECCION |PTO BERRIO - ANTIOQUIA TELEFONO | 6044759680
ESPECIALIDAD REQUERIDA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
SOLICITA MEDICO GENERAL
CUPS CANT.
890350 CONSULTA GINECOBSTETRICIA CONTROL 1
VALOR [ VALOR LETRAS |

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 sera causada el no pago de los servicios prestados el

prestador de servicio tendré plazo para legalizar la presente autorizaciéon al ESM BASPC 14, con 120 dias calendario a
partir de la fecha de entrega.

PAULA ANDREA QUINTERO AQUITE

Paciente

PATRIA HONOR LEALTAD

Carrera 50 entre calles 4 y 5, Antiguo Hotel Magdalena

Puerto Berio- Antioguia
reterencia.esm.baspcl4@

gmail.com

cel. 321 6511352

PS.

’() I|dado ]\f@ :
>
&k‘ b /
S3 v‘»°

SP.SANCHEZ JUAN £ARLOS
Director ESM BA7’C 14 (E)




Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 1080296713 - PAULA ANDREA QUINTERO AQUITE

CLINICA GENEZEN
CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO

B  Nit:900438216 ORDEN DE INTERCONSULTA
CodigoHabilitacion: 055791191902
DATOS DEL PACIENTE
Paciente PAULA ANDREA QUINTERO AQUITE Identificacion 1080296713
Fecha Nacimiento 21/11/1996 Tipo Identificacion CC - Cédula de Ciudadania
Edad 27 Afnos Sexo bioldgico Femenino
Teléfono Domicilio 3117706461 Teléfono Celular 3117706461

Servicio que Admite

Ambulatoria Programada

Entidad promotora de
salud o entidad
adaptada

154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
EVENTO PB 2024

Nro de Atencion

99390

Nro de Ingresc

89212

Eespecialidad Interconsulta

890350 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA : Ginecologia

Fecha

28/07/2024 11:08.07 a. m.

Sustentacion

cita de control en 4 semanas
Sesiones : 1 de 1 TipoPrioridad: Electivo Tipo consulta: Control

Fecha control

28/08/2024

Telemedicina

No

Medico FERNANDO JAVIER PERALTA PALMEZANO
Ginecologia
CC 1062396182
Reg. 1062396182

Firma

GO0R2TBSF224BASCTC204CERRZIES010
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDEHTIF!CACION PERSONAL

o
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1.080.296.713
QUINTERO AQUITE

PAULA ANDREA

Teole QO ““9_0

FECHA DE NACIMIENTO 21-NOV-1996

NEIVA
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.56 O+
ESTATURA GS RH
22-DIC-2014 PALERMO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 1080296712 - PAULA ANDREA QUINTERO AQUITE

CLINICA GENEZEN
CLINICA GENEZEN SEDE PUERTC 3ERRIO
Nit:900438216
CodigoHab litacion: 0557911919)2

“if cLinica

i

ATENCION GENERAL

T DATOS DEL PACIENTE
Paciente PAULA ANDREA QUINTERO AQUITE | Identificacion 10802
Fecha Nacimiento 21/11/1996 Tipe Identificacion CC - Cedula de Ciudadania
Edad 27 Afos Sexo bioléygico Femzanine
Teléfono Domicilio 3117706461 Teléfono Celular 3117706461
Servicio que Admite Ambulatoria Programada Entidad promotora de 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
salud o entidad EVENTO PB 2024
adaptada

Nro de Atencion 115242 Nro de ingreso 107908
Fecha - Ago 24 2024 4:14
Nivel educativo Basica Primaria

AR LA
Pertenencia étnica Otras etnias "
Grupo poblacional Poblacion general
Credo religioso Catolica
Autoriza participacién de No Aplica
estudiantes . .
Motivo de la consulta CONTROL PRENATAL
Enfermedad actual 27 afos

Casada

Escolaridad: profesional
Ocupacién: odontdloga

ANTECEDENTES PERSONALES:

Antecedentes patolégicos: nieja

Antecedentes quirirgicos: pré esis memaria
Antecedentes ginecclégicos: G: 0

Medicamentos actuales: multivitar inicos
Toxicoldgicos: niega

Alérgicos: niega

Sin otros antecedentes patologicos sin importancia

Rh: O +

Primigestante

. | Embarazo deseado

. | N°4 controles prenatales ? inicio en 1° trimestre

EG: 24s 2d, por ecografia dal 12/08/2024 (13s 6(')
Tamizaje genético: negativo (12/C&/2024)

Ecografia obstétrica de detalle anatémico: sin alierac ones fetales v

Laboratorios de CPN de 1°y 2° nivel: normales (30/05/2024)
Inmunidad para toxoplasma, confrmada en 1° trimese
Inmunidad previa para rubeole, confirmada

Urocultivo: negativo (30/05/2024)

Urocultivo: negativo (15/08/2024)

TSH: 1.31 uUl/ ml ? normal (30/08/2024)

Hb: 14 gr% y PLT: 326.000 (30/05/2024

creciendo en P 34 (24/08/2024)

Hb: 12.2 gr% y PLT: 323.000 (9/08/2024)
CTGO/ 75 gr: 75/ 73/ 102 mg% - hegativa (9/08/2024)
HIV y sifilis: negatives (8/08/2024)

Enfermedad actual

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

Niega premonitorios

i
Revision por sistemas Otros antecedentes:

_Antecedentes personales

Antecedentes familiares

Ago 24 2024 : Patoldgicos : Ningune Quirurgicos : Ninguno Alérgicos : niega
Ninguno Traumaticos : Ninguno Téxices : Ninguno Perimetro cefélico

Ginecologicos : Ninguno

Alérgicos .+ | No

Consume medicamentos
naturales

No

Tratamiento actual

micronutrientes
S

Examen fisico

>:35 Pes0:67 Talla. 157 Imc:27,1816300864 132

Signos vitales y otros l PA:99/68(Sentado) FC:88 FR:20 T
Aspectos generales | buenas condiciones generales
Impreso por: DIANA SHIRLEY GOMEZ GARCIA. Fecha impresion 27/08/2024 14:45:14

GHIPS®: Documento firmado digitalmente: 1080296713-65B84325B-272 Z-4D3F-8E7[-C 822CE7CC

Pag. 1de 2
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Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 1080296713 - PAULA ANDREA QUINT=RO AQUITE

Movimientos fetales presentes
{ Fetocardia 147 LPM
Sin Actividad uterina
Tono uterino hormal

|
|
[
|
4
i
]

Examen fisico Notas Examaen fisico Notas
Cabezay Cuello No Evaluado Osteomuscular No Evaluado
Ojos No Evaluado Extremidades No Evaluado
Otorrinolaringologia No Evaluado Piel No Evaluado
Cardiovascular No Evaluado Neuroldgico No Evaluado
Pulmonar No Evaluado Tacto reclal No Evaiuado
Abdomen Normal AU: 22 cm Tacto vaginal No Evaluado

Genitourinario

No Evaluado

Examen Mental

No Evaluado

Analisis

Dx principal _
Dx relacionado 1

Diagnosticos/
Gestacién de 24 semanas 2 d as, por ecografia en *° trimestre
FPP: 12/12/2024

| Inmunidad para toxoplasma, confrmada en 1° trimes'e

Inmunidad previa para rubeolz, confirmada

Conducta/
Se explica a la paciente los diagnosticos

Doy educacién sobre lactancia maerra exclusiva |os or meros 5 messs de v

Se dan signos de alarma y recomendzcionss
cita en 6 semanas

/ida y complementaria hasta los 2 afios

Z343-Nuevo-Presuntivo

Dx relacionado 2

Dx relacionado 3

Conducta

Manejo
¢ Tiene indicacién para

trasplante?

Diagndsticos/

Gestacion de 24 semanas 2 d as, por ecografia en *° trimestre
FPP: 12/12/2024

Inmunidad para toxoplasma, confrmada en 1° trimesire

| Inmunidad previa para rubecle, confirmada

Conducta/
Se explica a la paciente los diagnosticos

Doy educacién sobre lactanciz materra exclusiva los or meros 5 meses ce vida y comnlementaria hasta los 2 anos

Se dan signos de alarma y recomendaciongs
cita en 6 semanas

Ambulatorio

donante viva?

¢Cuenta con probable

275AFBEROECASSBEDEEDREI8444174

Nombre del donante
Medico - CC 22005971 LQI.IANA YANETH FRANCO MARIN R=g 22005971 - Especialidad. Ginecologia
Firma

Impreso por: DIANA SHIRLEY GOMEZ GARCIA. Fecha impresion: 27,

/08/2024 14:45:14
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