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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°: FE36692

CUFE: 1165395e1c51eadd21346111 bEe00307adcl0e19fcElbTe2E88a07 d8b 3400 T dbe32a5548a202132388310dabEd 093331

Servicios Presiados 8¢ CC-38861887 MARTINEZ BENITEZ GRETEL ADRIANA  Edad: 39 Ingreso: 106025
Direccon:  CARRERA SEPTIMA Civdad: Puerto Berrlo Teléfono: 3114978251

F.ingreso: 2024-08-16 F.Egresg: 2024-08-22 | Dias Estancia: 0 Regimen: OQiro Nivel: O
Responsable del pags:  DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN Ml 8015410371 Poliza:

Convenio: 154 - CONTRATO DISPENSARIC MEDICO
EVENTO PB 2024

Diraceidn: CRATTC 51136 Teléfono: 5174874
|CupsCum|  Atc | Actividad | Fecha Descripcion | cant. | vir. unitario | valor |
u=> Consullas <== |
Consullas
{ CONSULTA DE COMTROL O DE SEGUIMIENTO POR c
, BO0335 | BE43 220BI2024 ESFECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL - T1500 | 1 5 64.350,00 $ 64,350.00
Sublotal Consulfas i
FORMA DE PAGO Total General $ 64.350,00
Contado Total Copago l Cuota % 0.00
MEDIO DE PAGD Total IVA %0
Consignacion bancaria Total Neto % B4.350,00

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

IMPRESQ POR: CLANA SHIRLEY GOMEZ GARCIA. 1 22/08/2024 00:00:00
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL|SERVICIO O FIRMA DEL ACUDIENTE: ;
f

Sede Puerto Beirio: Camara T # 48-03
- Somos Responsables de VA
M0 sumos autorrelenedores en ranta
Mo somos retenedones de FCA
= Mulorizacidn para Taclurar segln resolucian de la DIAN No. 1876405247 1823 dal 27 de Julio 2073 Rango FE3001-FESOO00
Vigenca 12 Meses
- Autorizacion para facturar segin msl:llur.adn de la DIAN No. 18764066428668 dal 20 de Febrero 2024 Rango FESO01-FE133000
Vigenca 12 Mesas [
= Factura emilida elecironicamsants | -
HOSPITAL AlMA MATER DE mﬁnnum MNil: 811016182, Proveedor Solucidn Soltware ERP GHIPS

Facture SAS Nit: 900398741-7, Proveedor tecnoldgico. Software: PL-Colab
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COLOMBIA COMANDOQ GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
G PR b L EJERCITO NAGIONAL
V' DA BATALLON DE A.5.P.C 14 "CACIQUE PIPATON" EJERCITO NACIOMAL

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BASPC 14

AUTORIZACION DE SERVICIOS

AUTORIZACION N* E 3 2 B 2 FECHA REMISION | 16/08/2024 | FECHAENTREGA |  16/08/2024
CUPS 890335 SR (A) |GRETEL ADRIANA MARTINEZ BENITEZ [ooc |  ccasestssr
EDAD 38 A SEX0O | F_ [TIPO USUARIO AFILIADD
UNIDAD BASPC 14 PRESTADOR CLINICA GENEZEN S.AS
DIRECCION |PTO BERRIO - ANTIOQUIA TELEFONO | 6044759680
ESPECIALIDAD REQUERIDA - CIRUGIA GENERAL
SOLICITA MEDICO GENERAL
AUTORIZACION DE ORDEN
CUPS DESCRIPCION CANT.
890335 CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 1
VALOR | VALORLETRAS |

NOTA: La orden de autorizacién de servicios médicos presents informacién relevante a verificar por parte de la entidad
prestadora de los servicios de salud, la omision de esta serd causada el no pago de los servicios prestados el

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

GRETEL ADRIAMNA MARTINEZ BENITEZ
" Pacienta
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S
Carrera 50 entre calles 4 y 5, Antigueo Hotel Magdalena
Pueris Berio- Antioguia
referencia esm.baspela@gmail.com - cel. 321 5511352




Pasiente | CC - Cédula de Ciudadania - 36861887 - GRETEL ADRIAMA MARTINEZ BENITEZ

CLINICA GENEZEN

5] cLimica SHNGA SRR Sevie VN HeG .
FGENEZEN CodigoHabilitacion: 055751191802 ORDEN DEI RCONSULTA
- L DEL PACIENTI i
Paclents GRETEL ADRIANA MARTINEZ BENITEZ : acion. | d6BA18AT
Fecha Nacimiento | 131051585 Tipo ldentificacion | CC - Céduia de Cludadania
Edad - 30 Afos (0 jico | Femenino
Teléfone Domicilio | 3114979251 ne ] 3114978251
Servicio que Admite | Ambulatoria Programada Entidad promotorade | 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
|salud o entidad | EVENTO PB 2024
Nro de Atencion 73654 Mﬂ BE341
Eespecialidad Inferconsulta | 830335 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL - Girugia
General
thl 12/08/2024 2:51:55 p. m.
Sustentacion PACIENTE COM PRESIONES ARTERIALES DENTRO DE LAS METAS DE CONTROL, TOLERANDD OXIGEND
AMBIENTE, SIN SIGNOS DE FOCALIZAGION NEURDLOGIGA, PAGIENTE CON NODULC TIROIDED [ZQUIERDO
Sesiones : 1 de 1 TipoPrioridad: Elactivo Tipo consults: Control
Fecha control 10/09/2024
Telemedicina Mo
Medico JOSE IGMNACIO FERNANDEEZ MARTINEZ
Medicina interna
CC 7151155
Reg. 0512304
Firma
SE2 E‘EEEMJ!MMHE‘IW
Impreso por: MARIA DEL CARMEN MARTINEZ. Fecha impresitn: 12082024 14:58:58 Pag. 1de 1

GHIPS®: Documento firmado digitalmente: 36661887-5B9F TFDA-297F-4TBE-8700-C23628254675-6385007 15869102846




“Pacienie : CC - Cédula de Ciudadania - 38861887 - GRETEL ADRIANA MARTINEZ BENITEZ

CLINICA GENEZEN

I - CLINIGA GENEZEN SEDE PUERTO BERRID
j CLINICA Nit:900438216 ATENCION GENERAL
i CoadigoeHabllitacion: 055781191902
= DATOS DEL PACIENTE

Paciente | | GRETEL ADRIANA MARTINEZ BENITEZ Identificacidn 36861887
Fecha Nacimiento | 13/03/1985 Tipo Identificacidn CC - Cédula de Ciudadania
Edad 30 Afios Sexo bioldgico Famenino
Teléfono Domicilio 3114979251 Telefono Celular 3114879251

Servicio que Admite

Ambatatoria Programada

Entidad promotora de
zalud o entidad
adaptada

EVENTO PB 2024

154 - CONTRATD DISPENSARIO MEDICD

Nro de Atencion {| 116187 Mro de Ingreso 108025
[Fecha | Aga 22 2024 4:12

Nivel educative Basica Secundaria

Pertenencia atnica Otras etnias

Grupe poblacional Poblacion general

Crade religioso Catdlica

Autoriza participacion l:lll: Si

estudlantes
Motivo de la consulta | TRAE ESRTUDIOS |
Enfermedad actual | FPACIENTE QUIEN SE REALIZA ECOGRAFIA DE TIRCIDES QUE MUESTRA PATRON TIRQIDED NORMAL,

NODULO TIROIDED 120 DE CARACTERISTICAS BENIGNAS DE 6X4MM TIRADS 3
Otros antecedentes: I

Revision por sistemas

Antecedentes personales Antecedentes familiares
Ago 22 2024 : Pawlagicos : HIPOTIROIDISMO Quinirgicos : MADRE CON CA DE ESTOMAGD, HERMANA FALLECE DE CADE
TUBECTOMIA, VARICES, CONIZACION Alérgicos | NIEGA Traumaticos | COLON
{NIEGA Toxices : NIEGA Perimetro cefdlico : Ginecologicos
Ningunohgo 12 2024 : Patoldgicos : NIEGA Quinirgicos | Ninguno
Adérgicos : Ningunao Traur?lmicog- » Minguno Taxicos : Ninguno Perimetro
cefdlico : Ginacoldgicos : INinguno
Alérgicos | Mo
Consume medicamentos Mo
naturales 4
Tratamiento actual
LEVOTIROXINA
] Examen fisico
Signos vitales  olros PAd FC: FR: T': Peso: Talla: Ime:0
Aspectos generales LCONSCIENTE
Examen fisico ! Notas Examen fisico Notas
Cabeza y Cuello Mo Evaluace Disteomuscular Mo Evaluado
Oijos Mo Evaluado Extremidades Mo Evaluado
Otorrinolaringologia Mo Evaluado Plal Mo Evaluado
Cardiovascular Mo Evaluado Neurclégico Ma Evaluado
Pulmonar Mo Evaluado Tacto rectal Ma Evaluado
Abdomen Mo Evaluado Tacto vaginal Mo Evaluado
Genitourinaric | | Mo Evaluado Examen Mental ____| Mo Evaluada
Anilisis | ACIENTE QUIEN SE REALIZA ECOGRAFIA DE TIRDIDES QUE MUESTRA PATRON TIRCIDEQ NORMAL,
DDULO TIRDIDED [ZQ DE CARACTERISTICAS BENIGNAS DE 6X4MM TIRADS 3, CLINICAEMNTE
' | ASINTOMATICA, SE DA ORDEN DE CONTROL EM 6 MESES DE ECOGRAFIA Y CITA CIRUGLA GENERAL
Dx principal E041-Musvo-Prasuntive |

Dx relacionado 1
Dx relacionado 2
Dx relacionade 3

Caonducta | CONTROL DENTRO DE 6 MESES CON ECQO DE TIRDFQI;E

Manejo | Ambulatorio

LTiene indicacién para | LCuenta con probable

trasplante? donante vivo?

Nombre del donante® |

Medico ! CC 55312015 |SMARY MANTILLA MORRON Req. 23264 - Especialidad, Cirugia General
Firma .
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CARNE DE SERVICIOS DE SALUD
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Para consultar su eslado de afiliacion y reakizar ramiled :
de alfiacion, mgrese a hitps./ /portal sahudsi mil cof :
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