CLINICA GENEZEN S.AS.

Nit: 900438216-1 Fecha expedicion: 16/07/2024 00:00
i DIAGONAL 47:#15SUR -31 Fecha vencimiento: ~ 16/07/2024
) g c L i N I c A ANTIOQUIA MEDELLIN
i | « 3 7T FIJO: 6044759680 CELULAR: .
Nt T r"‘é EM Z E; 1\«1 EMAIL: 900438216@factureinbox.co Pagina: 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°: FE28526

CUFE: 61d9fcd48a9127d0014d497cd50ba1110343e4173461411d6907bfa46b089ab0abb5b4f627a4412710a2ecfc7d7998a2

Servicios Prestados a:  CC-32210767 GIL ZAPATA LUDIBIA MARIA Edad: 50 Ingreso: 79879
Direccon:  CALLE 14 Ciudad: Puerto Berrio Teléfono: 3105393943

F.Ingreso:  2024-07-04 F.Egreso:  2024-07-15 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

Direccién: CRA77C 51136 Teléfono: 5174674
Cups-Cum Atc [Activldad Fecha Descripcion I Cant. I VIr. Unitario Valor I
==> Consultas <== J
Consultas
CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA
890235 39143 15/07/2024  £SpECIALIZADA - CIRUGIA GENERAL - 75000 1 $ 64.400,00 $ 64.400,00
Subtotal Consultas 0
FORMA DE PAGO Total General $ 64.400,00
Contado Total Copago / Cuota $ 0,00
MEDIO DE PAGO Total IVA $0
Consignacion bancaria Total Neto $ 64.400,00

Son: SESENTAY CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS
ELABORADO POR:  MARIA ISABEL ITURRIAGO JARAMILLO

IMPRESO POR: MARIA ISABEL ITURRIAGO JARAMILLO. 16/07/2024 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 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 tecnoldgico. Software: PL-Colab



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL E

COLOMBIA COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
C IR A 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° Ez 4 7 1 FECHA REMISION 26/06/2024 | FECHA ENTREGA | 26/06/2024
CUPS 890235|SR (A) |LUDIBIA MARIA GIL ZAPATA | DOC. | CC 32210767
EDAD 50 A SEXO | F_[TIPO USUARIO AFILIADO
UNIDAD BASPC 14 PRESTADOR CLINICA GENEZEN S.A.S
DIRECCION |PTO BERRIO - ANTIOQUIA TELEFONO | 6044759680
ESPECIALIDAD REQUERIDA CIRUGIA GENERAL
SOLICITA MEDICO GENERAL
AUTORIZACION DE ORDEN
CUPS DESCRIPCION CANT.
890235 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 1
VALOR [ VALOR LETRAS |

NOTA: La orden de autorizacién de servicios médicos presenta informacién 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 autorizacion al ESM BASPC 14, con 120 dias

calendario a partir de la fecha de entrega.

;p:\.'.‘ 3

Carrera 50 entre calles 4 y 5, Antiguo Hotel Magdalena

Puerto Berio- Antioquia

reterencia.esm.baspcld@gmail.com - cel. 321 6511362
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o™ MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL BE LAS FUERZAS MILITARES
#" Direccion General de Sanidad Militar

W

SERVICIO DE APOYO

Cadigo:

Proceso:

Vigente a partir de:

| Pagina 1 de 1

Fecha y hora de generacion: 08/02/2024 07:52:52

—

SERVICIO DE APOYO
DIA MES ANO CAMA SERVICIO FUERZA O EMPRESA
" . Ejército Nacional de
08 02 2024 No reglst@ Ambulatorio Colombia
PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO NOMBRES EDAD GRADO O CARGO
50 Afios / 6 SOLDADO
GIL ZAPATA LUDIBIA MARIA Meses / 11 PROFESIONAL
N° HISTORIA CLINICA CcODIGO VALOR
32210767 890235 No registra
cODIGO DE
EXAMEN SOLICITADO: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
CODIGO DESCRIPCION
CR60 OBESIDAD, NO ESPECIFICADA

OBSERVACIONES: .

DATOS CLINICOS:

b A




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL.
CEDULA DE C[UDADANI’A

"NOMERO 32 210,767
GIL ZAPATA

REPUBLICA DE COLOMBIA
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

CARNE DE SERVICIOS DE SALUD

FEC 28-JUL-1
PUERTOBERRO

(ANTIOQUIA)
LUGAR ' NACIMIENTO
= A+ F
- ESTATURA. G.S/RH SEXO
13-ENE-1983 REMEDIOS '
INDICE DERECHO FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION v‘w )
REGI$TRANOI INACIONAL
‘ . v‘ ) . ‘ JUAN C) S Vi IA
i MA " it X 6% KB KR AD HB.HD B Mo b Bkt
iid ! b J !

A-0120500-00953993-F-003221 0767-20171110 0058444160A 1 9902129502

A13037784
ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE

Valido unicamente para uso de los servicios médicos de las FFMM, segun
lo eskblece la ey 352 de 1.997, Decreto 1795 de 2000 y demas normas
concordantes.

Este documento es requisito adicional a la verificacion en la Base de Datos
del SSFM, donde se evidencie que el Afiliado se encuentre ACTIVO. En
caso de pérdida, favor informar a la Direccion General de Sanidad Militar
en el término de 48 horas.

Si éste camé es encontrado, favor informar al PBX: (1) 3238555 Ext. 1301
en la ciudad de Bogota DC.

www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co




Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 32210767 - LUDIBIA MARIA GIL ZAPATA

CLINICA GENEZEN
CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO

CLINIGA Nit:900435216 ATENCION GENERAL
CodigoHabilitacion: 055791191902
: DATOS DEL PACIENTE
Paciente LUDIBIA MARIA GIL ZAPATA Identificacion 32210767
Fecha Nacimiento 28/07/1973 Tipo Identificacion CC - Cédula de Ciudadania
Edad 50 Anos Sexo biologico Femenino
Teléfono Domicilio 3105393943 Teléfono Celular 3105393943
Servicio que Admite Ambulatoria Programada Entidad promotora de 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
salud o entidad EVENTO PB 2024
adaptada
Nro de Atencién 84304 Nro de Ingreso 79879

Fecha

Jul 15 2024 9:33

Nivel educativo

Basica Secundaria

Pertenencia étnica Otras etnias
Grupo poblacional Poblacion general
Credo religioso Catolica

Autoriza participacion de Si

estudiantes

Motivo de la consulta

TENGO UN PROCESO DE OBSEIDAD

Enfermedad actual

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE OBSEIDAD EN PROGRAMA DE OBESIDAD,
MULTIPLES; COOMORBILIDADES Y LIMITACIONES ASOCIADAS. YA HA CONSULTADO CON PSICOLOGIA,
PSIQUIATRIA Y NUTRICION.

Revisién por sistemas

Otros antecedentes:

Antecedentes personales Antecedentes familiares

Jul 15 2024 : Patologicos : OBESIDAD Quirtrrgicos : HISTERECTOMIA NIEGA

Alérgicos : NIEGA Traumaticos : Ninguno Téxicos Ninguno Perimetro
cefalico : Ginecoldgicos : Ninguno

Alérgicos

No

Consume medicamentos
naturales

No

Tratamiento actual

NIEGA

Examen fisico

Signos vitales y otros

PA:120/80 FC:75 FR:18 T°:36 Pes0:90 Talla: 147 Imc:41.649312786339

Aspectos generales

B UENAS CONDICIOENS GENERALES, ALERTA, OREINTADA

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 Neurologico No Evaluado

Pulmonar No Evaluado Tacto rectal No Evaluado

Abdomen Normal GRAN PANICULO ADIPOSO Tacto vaginal No Evaluado

Genitourinario No Evaluado Examen Mental No Evaluado

Analisis PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE OBESIDAD GRADO IIl SEGUN OMS Y EDMONTON I, CON MULTIPLES
COOMORBILIDADES Y LIMITACIONES ASOCIADAS. YA HA CONSULTADO CON PSICOLOGIA, PSIQUIATRIA Y
NUTRICION. SE REMITE A ENDOCRINOLOGIA PARA CONTINUAR PROGRAMA DE OBESIDAD.

Dx principal E669-Nuevo-Presuntivo

Dx relacionado 1

Dx relacionado 2

Dx relacionado 3

Conducta PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE OBESIDAD GRADO 1| SEGUN OMS Y EDMONTON I, CON MULTIPLES
COOMORBILIDADES Y LIMITACIONES ASOCIADAS. YA HA CONSULTADO CON PSICOLOGIA, PSIQUIATRIA Y
NUTRICION. SE REMITE A ENDOCRINQLOGIA PARA CONTINUAR PROGRAMA DE OBESIDAD.

Manejo Ambulatorio

¢Tiene indicacién para
trasplante?

¢Cuenta con probable
donante vivo?

Nombre del donante

Medico

CC 1128458932 NICOLAS ARRENDONDO MORA Reg.1128458932 - Especialidad. Cirugia General

Firma

Nicolos R-M
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