CLINICA GENEZEN S.AS.

Nit: 900438216-1 Fecha expedicion: 03/09/2024 00:00
‘ - DIAGONAL 47#15 SUR -31 Fecha vencimiento: ~ 03/09/2024
J C L I N I c A ANTIOQUIA MEDELLIN
P '\ . FIJO: 6044759680 CELULAR: .
W7 | IA\ | l,.-" | rJ EMAIL: 900438216@factureinbox.co Pagina: 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°: FE39461

CUFE: b5f65518c5162d5ff31b146c6dad33bde817394947ca05e2673ad7ae543a84d5b33f9768d1ed2d8de3183ee9a7820aal

Servicios Prestados a:  CC-8204237 SANCHEZ JORGE ARTURO Edad: 45 Ingreso: 114815
Direccén:  BARRIO CENTRO Ciudad: Puerto Berrio Teléfono: 3137058151

F.Ingreso:  2024-09-03 F.Egreso:  2024-09-03 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 Descripcion | Cant. | VIr. Unitario Valor

==> Procedimientos de diagnosticos <==

Procedimientos de diagnésticos

881306 31107 03/09/2024 HIGADO- VIAS BILIARES- PANCREAS Y VESICULA - * 1 $ 144.450,00 $ 144.450,00
Subtotal Procedimientos de 0 $ 144.450,00
iagnésticos
FORMA DE PAGO Total General $ 144.450,00
Contado Total Copago / Cuota $0
MEDIO DE PAGO Total IVA $0
Consignacion bancaria Total Neto $ 144.450,00
Son: CIENTO CUARENTAY CUATRO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS
ELABORADO POR:  LUISA FERNANDA QUINCHIA RIOS
IMPRESO POR: LUISA FERNANDA QUINCHIA RIOS. 03/09/2024 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

- Autorizacién para facturar segun resolucién de la DIAN No. 18764052471923 del 27 de Julio 2023 Rango FE3001-FE5000
Vigencia 12 Meses

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

- Factura emitida electronicamente

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

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



. 129922 TE 3464

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

7 EO?EIQQMD?A COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
Q oy EJERCITO NACIONAL 58
Vi 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 4 0 4 FECHAREMISION | 28/08/2024 | FECHA ENTREGA 28/08/2024
CUPS 881306 |SR (A) [JORGE ARTURO SANCHEZ IDOC. l CC 8204237
EDAD 45 A SEXO | M |TIPO USUARIO AFILIADO

UNIDAD BASPC 14 PRESTADOR CLINICA GENEZEN S.A.S
DIRECCION |PTO BERRIO - ANTIOQUIA TELEFONO | 3105414482—-6048331610
ESPECIALIDAD REQUERIDA AYUDAS DIAGNOSTICAS

SOLICITA MEDICO GENERAL

AUTORIZACION DE ORDEN

CUPS DESCRIPCION CANT.
881306 ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA 1
VALOR | VALORLETRAS |

NOTA: La orden de autorizacion de servicios médicos presenta informacién relevante a verificar por parte de la entidad
prestadora de los servicios de salud, la omisién de esta seré 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 ia fecha de entrega.

JORGE ARTURO SANCHEZ N FREDDY

Paciente

Director ESM B/(SPC 14 (E)

PATRIA HONOR LEALTAD

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




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
Direccion General de Sanidad Militar

SERVICIO DE APOYO
Cadigo:

Proceso:

Vigente a partir de:

Pagina 1 de 1

Fecha y hora de generacion: 26/08/2024 09:35:56

SERVICIO DE APOYO

DIA MES ANO CAMA SERVICIO EHERE O EMPRESA
26 08 2024 No registra Ambulatorio oo Naciqnal de
Colombia
PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO NOMBRES EDAD GRADO O CARGO
45 Afos / 4
SANCHEZ JORGE ARTURO Moses / 6 Dias | SOLDADO REGULAR
N° HISTORIA CLIiNICA cODIGO VALOR
8204237 881306 No registra
cODIGO DE
EXAMEN SOLICITADO: ECOGRAFIA DE HIGADO PANCREAS VIA BILIAR Y VESICULA
CODIGO DESCRIPCION
R104 IOTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS
H109 ICONJUNTIVITIS, NO ESPECIFICADA
OBSERVACIONES: .

DATOS CLINICOS:

MEDICO




HEPUBLICA DE CULUMBIA
‘ , IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULADE CIUDADANIA

>

FECHA DE NACIMIENTO 20-ABR-1873

(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO

66 A+ M
ESTATURA ESIRE SEXO
—
e 04-JUL-1897 EL BAGRE ) g
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION A;-,L—Mf "‘"‘)m
A L
INDICE DERECHC v ¢ mmnmq“o” S

VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

CARNE DE SERVICIOS DE SALUD

Denunon Praeca SA 1RGNS

A13067147
ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE

Valido tnicamente para uso de los servicios médicos de Jas FFMM, seg
lo establece la Ley 352 de 1.987, Decreto 1795 de 2000 y demés normr
concordantes,

Este documento es requisito adicional a la verificacion en la Base de Dat
del SSFM, donde se evidencie que el Afiliado se encuentre ACTIVO.
caso de perdida, favor informar a la Direccién General de Sanidad Mili
en el términc de 48 horas.

Si éste carné es encontrado, favor informar al PBX: (1) 3238555 Ext. 13
en la ciudad de Bogota DC.

voww.sanidadfuerzasmilitares.mil.co



Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 8204237 - JORGE ARTURO SANCHEZ

CLINICA GENEZEN
CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
Nit:900438216 INFORME AYUDAS
CodigoHabilitacion: 055791191902 DIAGNOSTICAS

DATOS DEL PACIENTE
Paciente JORGE ARTURO SANCHEZ {dentificacion 8204237
Fecha Nacimi‘er_lt_o 20/04/1979 Tieo ldentificacié_q CC - Cédula de Ciudadania
Edad 45 Anos Sexo biologico Masculino
Teléfono Domicilio 3137058151 Teléfono Celular 3137058151

Servicio que Admite

Ambulatoria Programada Entidad promotorade | 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
salud o entidad EVENTO PB 2024
adaptada

Nro de Atencién

129923

Nro de !ggreéa

ECOGRAFIA DE HIGADO PANCREAS VIA BILIAR Y VESICULA

Fecha Solicitud 03/09/2024 08:12:58 | FechaCita | 03/09/2024 08:30:00
Fecha Publicacion 03/09/2024 08:55
Informe
INFORME
Se realiza estudio ultrasonografico, sobre regién abdominal en tiempo real con sistema de ultrasonido diagnéstico, con
transductor convexo de (3.5 MHz), encontrandose:
Higado De tamafio normal, El I6bulo hepatico derecho mide 14.7cm.
Se observa aumento de la ecogenicidad del parénquima compatible con esteatosis grado I-ll por infiltracién grasa. No se
evidencian imagenes focales.
Vias biliares intra y extrahepaticas sin evidencia de dilatacion.
Vesicula Biliar normo distendidas de pared normal, se observa varias imagenes ecogénicas adosadas a la pared
vesicular que no provoca sombra sénica una de ellas mide 7x6mm sugestivos de polipos
Porta y Colédoco de trayecto y calibres normales. La vena porta mide 11mm y el conducto colédoco mide Smm.
Pancreas. de tamafio y ecogenicidad normal no se visualizan colecciones peripancreaticas
Bazo de tamafio normal, sin lesiones focales ni difusas. Mide 82x59mm.
No se evidencia liquido libre en cavidad abdomino-pélvica al momento del estudio.
CONCLUSION:
1- ESTEATOSIS HEPATICA GRADO I-II
2- POLIPOSIS VESICULAR SUGESTIVOS DE ADENOMIOMATOSIS VESICULAR
Se sugiere correlacionar con la clinica de la paciente para una adecuada caracterizacién de los hallazgos evidenciados.
Informe FRANZ YESID MARIN AGUILAR
RM 7496154
MEDICO RADIOLOGO
PYP NO
Conclusiones
Tiempo de exposicion a | Minuto(s) Anestesidlogo

fluoroscopia (Minutos -
Horas)

Funcionario

CC 7496154 FRANZ YESID MARIN AGUILAR Esp. RADIOLOGO Reg.

Firma

CEARDOTRESTES13FC53D35F184B1CFT

SENOR USUARIO RECUERDE QUE ES IMPORTANTE QUE SU MEDICO REVISE ESTE RESULTADO.




Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 8204237 - JORGE ARTURO SANCHEZ

CLINICA GENEZEN

/ 1| CLIiNICA CLINICA GENEﬁEgosoigng;gERTo BERRIO INFORME AYUDAS
GENEZEN CodigoHabilitacion: 055791191902 DIAGNOSTICAS
DATOS DEL PACIENTE
Paciente JORGE ARTURO SANCHEZ Identificacion 8204237
Fecha Nacimiento 20/04/1979 Tipo Identificacion CC - Cédula de Ciudadania
Edad 45 Ahos Sexo biolégico Masculino
Teléfono Domicilio 3137058151 Teléfono Celular 3137058151

Servicio que Admite

154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
EVENTO PB 2024

Ambulatoria Programada Entidad promotora de
salud o entidad

adaptada

Nro de Atencion

129923 Nro de Ingreso

ECOGRAFIA DE HIGADO PANCREAS VIA BILIAR Y VESICULA

Fecha Solicitud 03/09/2024 08:12:58 | FechaCita [ 03/09/2024 08:30:00
Fecha Publicacion 03/09/2024 08:55
Informe

INFORME

Se realiza estudio ultrasonografico, sobre region abdominal en tiempo real con sistema de ultrasonido diagndstico, con
transductor convexo de (3.5 MHz), encontrandose:

Higado De tamafio normal, El I6bulo hepatico derecho mide 14.7cm.
Se observa aumento de la ecogenicidad del parénquima compatible con esteatosis grado I-1l por infiltracion grasa. No se
evidencian imagenes focales.

Vias biliares intra y extrahepaticas sin evidencia de dilatacion.

Vesicula Biliar normo distendidas de pared normal, se observa varias imagenes ecogénicas adosadas a la pared
vesicular que no provoca sombra sénica una de ellas mide 7x6mm sugestivos de poélipos

Porta y Colédoco de trayecto y calibres normales. La vena porta mide 11mm y el conducto colédoco mide 5mm.
Pancreas. de tamafio y ecogenicidad normal no se visualizan colecciones peripancreaticas
Bazo de tamafio normal, sin lesiones focales ni difusas. Mide 82x59mm.

No se evidencia liquido libre en cavidad abdomino-pélvica al momento del estudio.

CONCLUSION: ,
1- ESTEATOSIS HEPATICA GRADO I-I
2- POLIPOSIS VESICULAR SUGESTIVOS DE ADENOMIOMATOSIS VESICULAR

Se sugiere correlacionar con la clinica de la paciente para una adecuada caracterizacion de los hallazgos evidenciados.

Informe FRANZ YESID MARIN AGUILAR
RM 7496154
MEDICO RADIOLOGO
PYP NO
Conclusiones
Tiempo de exposicion a [ Minuto(s) Anestesiologo

fluoroscopia (Minutos -
Horas)

Funcionario

CC 7496154 FRANZ YESID MARIN AGUILAR Esp. RADIOLOGO Reg.

Firma

CBASDIVIESTFI13FCS3D35F184B1CF7

SENOR USUARIO RECUERDE QUE ES IMPORTANTE QUE SU MEDICO REVISE ESTE RESULTADO.

Impreso por: LUISA FERNANDA QUINCHIA RIOS. Fecha impresion: 04/09/2024 17:57:06
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