CLINICA GENEZEN S.AS.
Nit: 900438216-1 Fecha expedicion: 23/08/2024 00:00
DIAGONAL 47 #15 SUR -31 Fecha vencimiento:  23/08/2024

| Y ‘ C Li NI C A ANTIOQUIA MEDELLIN

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°: FE36931

CUFE: 1c6eae4204824e8b04e56bb90d305a355397337eff31ee1ebchb1070708d81cdf405fca689a8dbd164d09849c6f0bac51

Servicios Prestados a:  CC-43654918 ESCOBAR RODAS MINI JOANNA Edad: 43 Ingreso: 105997
Direccon:  BARRIO NUEVO HORIZONTE Ciudad: Puerto Berrio Teléfono: 3127695920

F.Ingreso: 2024-08-21 F.Egreso: 2024-08-22 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 Descripcién | Cant. | VIr. Unitario Valor |

==> Consultas <== |

Consultas
CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA
890250 39143 22/08/2024 ESPECIALIZADA - GINECOLOGIAY OBSTETRICIA - 1 $ 64.350,00 $ 64.350,00
75000
Subtotal Consultas 0
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 PESOS
ELABORADO POR:  KAREN JULIANA HERRERA BERNA

IMPRESO POR: KAREN JULIANA HERRERA BERNA. 23/08/2024 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 resolucion de la DIAN No. 18764052471923 del 27 de Julio 2023 Rango FE3001-FE5000
Vigencia 12 Meses

- Autorizacion para facturar segun resolucion 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 Solucién Software ERP GHIPS

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



- i MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
(@ COLOMBIA COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
[ ]

POTENCIADE LA

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

AUTORIZACION DE SERVICIOS

AUTORIZACION N° tza 1 B 3 FECHA REMISION 25/07/2024 | FECHA ENTREGA | 25/07/2024
CuPsS 800250 SR (A) |[ESCOBAR RODAS MINI JOANNA looc.|  ccasesssts
EDAD 43 A SEXO | M [TIPOUSUARID AFILIADO
UNIDAD BASPC 14 PRESTADOR CLINICA GENEZEN S.A.S
DIRECCION |PTO BERRIO - ANTIOQUIA TELEFONO | 6044759680
ESPECIALIDAD REQUERIDA GINECOLOGIA
SOLICITA MEDICO GENERAL
CUPS CANT.
800250 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 1
VALOR | VALORLETRAS |

NOTA: La orden de autorizacidn de serviclos médicos presenta informacion relevante a verificar por parte de la
entidad prestadora de los senvicios de salud, la omisién de esta serd causada el no pago de los servicios prestados el
prestador de servicio tendra plazo para legalizar la presente autorizacion al ESM BASEG-44-san 120 dias calendario
a partir de |a fecha de entrega. -

PATRIA HONOR LEALTAD
Carmera 50 entre calles & y 5, Antiguo Hotel Magdsiena e LR S I )
Puerto Bagio- Antioguia ) |
referencla.esm.baspcl4@email.com - el 321 BH11352




e SERVICIO DE APOYO
#%.  MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
| COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES 00 :
%S Direccién General de Sanidad Militar Proceso:
Z Vigente a partir de: | Pégina 1de1
Fecha y hora de generacion: 24/07/2024 09:01:41
SERVICIO DE APOYO
DIA MES ARO CAMA SERVICIO [FUERZA O EMPRESA
) Ejército Nacional de
24 o7 2024 No registra Ambulatorio oo
PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO NOMBRES EDAD GRADO O CARGO
43 Afios | B SOLDADO
ESCOBAR RODAS MINI JOANNA o e r] ProrBEEma
N° HISTORIA CLINICA CODIGD VALOR
43654918 890250 No registra
EXAMEN SOLIGITADO: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y CcODIGO DE
OBSTETRICIA

CODIGO DESCRIPCION
7000 MEDICD GENERAL

DBSERVACIONES: Se solicita valoracion por glmmhgia‘ por hallazge Incidental de miomatosis mural posterior a nivel

DATOS CLINICOS:
Sa solicita valoracion por ginecologia , por hall jomatosis mural posterior a nivel del fundus uterno
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Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 43654918 - MINI JOANNA ESCOBAR RODAS

CLINICA GENEZEN
CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO

f5] crinica Nit:900438216 ATENCION GENERAL
CodigoHabilitacion: 055791191902

DATOS DEL PACIENTE

Paciente MINI JOANNA ESCOBAR RODAS Identificacion 43654918

Fecha Nacimiento 15/01/1981 Tipo ldentificacion CC - Cédula de Ciudadania

Edad 43 Anos Sexo biolégico Femenino

Teléfono Domicilio 3127695920 Teléfono Celular 3127695920

Servicio que Admite Ambulatoria Programada Entidad promotora de 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
salud o entidad EVENTO PB 2024
adaptada

Nro de Atencién 119021 Nro de Ingreso 105997

Fecha Ago 22 2024 3:11

Nivel educativo Basica Secundaria

Pertenencia étnica Otras etnias

Grupo poblacional Poblacién general

Credo religioso Catolica

Autoriza participacion de No Aplica

estudiantes

Motivo de la consulta hipermenorreas e hipermenorragias desde hace 8 meses

Enfermedad actual 43 afos; 1 hija

Viuda

Escolaridad: 11° grado
Ocupacion: hogar

Rh: B +

Antecedentes médicos: niega

Antecedentes quirurgicos: reseccion de embarazo ectépico y Pomeroy
Antecedentes ginecoldgicos: G: 2 E: 0 P: 1 V: 1

Medicamentos: niega

Alérgicos: niega

Toxicologicos: tabaquismo desde los 17 afios

Sin otros antecedentes patoldgicos importante

Ciclos regulares por hipermenorreas e hipermenorragias
FUM: 15/08/2024
Planificacion: Pomeroy

Consulta por hipermenorreas e hipermenorragias desde hace 8 meses
Niega sintomas urinarios o sensacién de masa vaginal

Examenes/
Ecografia TV: atero en AV de 81 x 29 x 69 mm; mioma de 26x23 mm; endometrio de 8.6 mm y anexos normales
(19/07/2024)
CCV: negativa y completa (29/07/2024)
Revision por sistemas Otros antecedentes:

Antecedentes personales Antecedentes familiares
Ago 22 2024 : Patolégicos : Ninguno Quirurgicos : Ninguno Alérgicos : niega
Ninguno Traumaticos : Ninguno Téxicos : Ninguno Perimetro cefalico :
Ginecologicos : Ninguno

Alérgicos No
Consume medicamentos No
naturales
Tratamiento actual
niega
Examen fisico
| Signos vitales y otros PA:109/78(Sentado) FC:89 FR:20 T°:36.1 Pes0:62,9 Talla:150 Imc:27,9555555555556
Aspectos generales buenas condiciones generales
Examen fisico Notas Examen fisico Notas

Cabeza y Cuello No Evaluado Osteomuscular No Evaluado
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 Normal Sin masas ni megalias y sin dolor a la | Tacto vaginal No Evaluado

palpacion
Genitourinario Normal TV: utero AV de 8-9 cm, movil; sin Examen Mental No Evaluado

masas anexiales, sin leucorrea, sin dolor a la

palpacion uterina

sin celes
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Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 43654918 - MINI JOANNA ESCOBAR RODAS

Analisis

HUA
miomatosis uterina de pequefios elementos
pesquisa para CA de cervix

Conducta/

Se explica a la paciente los diagnosticos

Solicito tipificacién de PVH, HLG, ferritina

Formulo medroxiprogesterona 150 mg IM, trimestral
Cita en 3 meses

Dx principal

N939-Nuevo-Presuntivo

Dx relacionado 1

7124

Dx relacionado 2

D259

Dx relacionado 3

Conducta

HUA
miomatosis uterina de pequefios elementos
pesquisa para CA de cervix

Conducta/

Se explica a la paciente los diagnosticos

Solicito tipificacién de PVH, HLG, ferritina

Formulo medroxiprogesterona 150 mg IM, trimestral
Cita en 3 meses

Manejo

Ambulatorio

¢Tiene indicacion para
trasplante?

¢Cuenta con probable
donante vivo?

Nombre del donante

Medico

CC 22005971 LILIANA YANETH FRANCO MARIN Reg.22005971 - Especialidad. Ginecologia

Firma

\

2TGAFBEBIEDARSBEDEED2B35444174
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