CLINICA GENEZEN S.A.S.

Nit: 900438216-1 Fecha expedicion: 26/08/2024 00:00
DIAGONAL 47 #15 SUR -31 Fecha vencimiento:  26/08/2024

c L i N ! c A ANTIOQUIA MEDELLIN

; FIJO: 6044759680 CELULAR: .

EMAIL: 900438216@factureinbox.co

I L Pagina: 1 de 1
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°: FE37580
CUFE: ca16f0b2314h17aa548c30c1a3dcfadeb685abf85cd6006394467e6846d4a111d2fbc17a0ccc2d26e772f3929aaebfa2
Servicios Prestados a:  CC-71191890 LLANOS OSORIO LUIS ARMANCITO Edad: 44 Ingreso: 109203
Direccon:  BARRIO CENTRO Ciudad: Puerto Berrio Teléfono: 3164479029
F.Ingreso:  2024-08-26 F.Egreso:  2024-08-26 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 I Descripcion I Cant. I Vir. Unitario Valor
==> Procedimientos de diagnosticos <==
Procedimientos de diagnosticos
EXTREMIDADES- ARTICULAR- CADERA PEDIATRICA-
881620 31122 26/08/2024 HOMBRO O RODILLA - * 1 $ 155.880,00 $ 155.880,00
Subtotal s 0 $ 155.880,00
iagndsticos
FORMA DE PAGO Total General $ 155.880,00
Contado Total Copago / Cuota $ 0,00
MEDIO DE PAGO Total IVA $0
Consignacion bancaria Total Neto $ 155.880,00
Son: CIENTO CINCUENTA'Y CINCO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS
ELABORADO POR:  LUISA FERNANDA QUINCHIA RIOS
IMPRESO POR: LUISA FERNANDA QUINCHIA RIOS. 26/08/2024 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. 18764052471923 del 27 de Julio 2023 Rango FE3001-FE5000
Vigencia 12 Meses

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

- Factura emitida electrénicamente

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

Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnolégico. Software: PL-Colab
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COLOMBIA COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

T EJERCITO NACIONAL
V| DA BATALLON DE A.S.P.C 14 "CACIQUE PIPATON" EJERCITO NACIONAL
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BASPC 14

AUTORIZACION DE SERVICIOS

AUTORIZACION N° E E 3 3 5 3 FECHA REMISION 16/08/2024 | FECHA ENTREGA 16/08/2024
CUPS 881620 [SR (A) |LUIS ARMANCITO LLANOS OSORIO I DOC. I CC 71191890
EDAD 44 A SEXO | M [TIPO USUARIO AFILIADO
UNIDAD BASPC 14 PRESTADOR CLINICA GENEZEN S.A.S
DIRECCION [PTO BERRIO - ANTIOQUIA TELEFONO | 6044759680
ESPECIALIDAD REQUERIDA AYUDAS DIAGNOSTICAS
SOLICITA MEDICO GENERAL
AUTORIZACION DE ORDEN
CUPS DESCRIPCION CANT.
881620 ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA 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 sera causada el no pago de los servicios prestados el

prestador de servicio tendra plazo para legalizar la presente autorizacién al ESM BASPC 14, con 120 dias calendario a
partir de la fecha de entrega.
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PATRIA HONOR LEALTAD

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




e MINISTER

IO DE DEFENSA NACIONAL

y COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
Y Direccion General de Sanidad Militar

SERVICIO DE APOYO

Codigo:

Proceso:

Vigente a partir de:

[ Pagina 1 de 1

Fecha y hora de generacion: 14/08/2024 09:18:32

SERVICIO DE APOYO

DIA MES ANO CAMA SERVICIO IR, (3 SRR
14 08 2024 No registra Ambulatorio Ejereilo Nacional de
Colombia
PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO NOMBRES EDAD GRADO O CARGO
44 ARos / 1 SARGENTO
LLANOS OSORIO LUIS ARMANCITO Meses./ 3 Dias VICEPRIMERO
N° HISTORIA CLINICA cODIGO VALOR
71191890 881620 No registra
CODIGO DE
EXAMEN SOLICITADO: ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA
CODIGO DESCRIPCION
M239 RASTORNOS INTERNO DE LA RODILLA, NO ESPECIFICADO

OBSERVACIONES: SOSPECHA DE LESION LIGAMENTARIA RODILLA IZQUIERDA

DATOS CLINICOS:




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

~ 71.191.890
LLANOS OSORIO

~FELLIDOS

LUIS ARMANCITO

NOMBRES

FIRMA

17-SEP-1998 PUERTO BERRIO

REGI$TR,

FECHA DE NACIMIENTO 11-JUL-1980

PUERTO BERRIO
(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.81 B+ M
ESTATURA G.S.RH SEXO

JUAN CARLOS VACKHA

|
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Wil lJM ‘i\

A-0120500-00977269-M-0071191890-20180209

0059460161A 1

9903266306
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DEPARTAMENTO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS

FECHA: 26/08/2024
 NOMBRE: LUIS ARMANCITO LLANOS OSORIO B
' CEDULA: 71191890
EPS: | DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN

ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA IZQUIERDA

Tendén del cuadriceps crural: de grosor normal, con ecogenicidad uniforme con
pequefa calcificacién a nivel de su inserciéon gue mide 2.5mm

Tendon rotuliano, de grosor normal y ecogenicidad uniforme

Grasa de Hoffa, con conservacion de su ecogenicidad, sin quistes ni calcificaciones
patologicas

Cartilago articular con conservacién de su grosor, sin evidencia de cambios
artrésicos.

Complejo capsulo-ligamentoso interno, se aspecto ecografico conservado, con
eco textura homogénea, grosor normal, sin signos de rupturas.

Menisco medial: heterogéneo protruido en 5.1mm con imagen hipoecogenica intra
sustancia que elonga el ligamento colateral medial

Ligamento colateral externo, de grosor normal y ecogenicidad conservada, sin
signos de rupturas.

Menisco externo, con conservacidn de su ecogenicidad, sin signos de rupturas y
eco textura homogeénea en la porcién evaluable.

Fosa poplitea sin evidencia de alteraciones, no quiste popliteo.

CONCLUSION:
1- ENTESITIS CALCIFICADA DEL TENDON DEL CUADRICEPS
2- LESION MENISCAL GRADO | DEL MENISCO INTERNO

Correlacionar con datos clinicos del paciente para una adecuada interpretacion del
estudio
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FRANZ YESID MARIN AGUILAR
RM 7496154
MEDICO RADIOLOGO

Cra. 7 # 48 - 03 Puerto Berrio, Antioquia
Hospital puerto berrio-clinica genezen
DIRECCIONASISTENCIAL@CLINICAGENEZEN.COM
3232274216



