
CLINICA GENEZEN S.A.S.

Nit: 900438216-1

DIAGONAL  47 #15 SUR -31

ANTIOQUIA  MEDELLIN

FIJO: 6044759680 CELULAR: .
EMAIL: 900438216@factureinbox.co

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA N°: FE41351

Página: 1 de 1

Fecha expedición: 10/09/2024 00:00

Fecha vencimiento: 10/09/2024

CUFE: 4ef5a5fab0fbd35109a336e78b433089207338e8f18de021cbf4f52969b5d3f99dff522f3d0718b80b24e77dc8a13040

Servicios Prestados a: CC-1039698146 GOMEZ GARCIA YURI ALEXANDRA Edad: 30 Ingreso: 119690

Direccón: BARRIO PUEBLO NUEVO Ciudad: Puerto Berrio Teléfono: 3015828078

F.Ingreso: 2024-09-05 F.Egreso: 2024-09-09 Dias Estancia: 0 Regimen: Otro Nivel:  0

Responsable del pago: DISPENSARIO MÉDICO MEDELLÍN Nit: 901541037-1 Poliza:

Convenio: 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
EVENTO PB 2024

Dirección: CRA 77 C  51 136 Teléfono: 5174674

Cups-Cum Atc Actividad Fecha Descripción Cant. Vlr. Unitario Valor

==> Consultas <==

Consultas

890250 39143 09/09/2024
CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA
ESPECIALIZADA - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA -
75000

1 $ 64.350,00 $ 64.350,00

Subtotal Consultas 0 $ 64.350,00

FORMA DE PAGO Total General $ 64.350,00

Contado Total Copago / Cuota $ 0,00

MEDIO DE PAGO Total IVA $0

Consignación bancaria Total Neto $ 64.350,00

Son: SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS

ELABORADO POR: DANIELA ESTEFANY PUERTA BURITICA

IMPRESO POR: DANIELA ESTEFANY PUERTA BURITICA. 10/09/2024 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
- Autorización para facturar según resolución de la DIAN No. 18764052471923 del 27 de Julio 2023 Rango FE3001-FE5000
  Vigencia 12 Meses
- Autorización para facturar según resolución de la DIAN No. 18764066428666 del 29 de Febrero 2024 Rango FE5001-FE133000
  Vigencia 12 Meses
- Factura emitida electrónicamente
HOSPITAL ALMA MATER DE ANTIOQUIA Nit: 811016192. Proveedor Solución Software ERP GHIPS

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









Paciente : CC - Cédula de Ciudadanía - 1039698146 - YURI ALEXANDRA GOMEZ GARCIA

Impreso por: DANIELA ESTEFANY PUERTA BURITICA. Fecha impresión: 10/09/2024 09:40:12 Pag. 1 de 1
GHIPS®: Documento firmado digitalmente: 1039698146-68AC92C7-8921-44FD-A401-5A242CD8D59D-638615580122644067

CLINICA GENEZEN
CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO

Nit:900438216
CodigoHabilitacion: 055791191902

NOTAS DE EVOLUCION

DATOS DEL PACIENTE
Paciente YURI ALEXANDRA GOMEZ GARCIA Identificación 1039698146
Fecha Nacimiento 31/10/1993 Tipo Identificación CC - Cédula de Ciudadanía
Edad 30 Años Sexo biológico Femenino
Teléfono Domicilio 3015828078 Teléfono Celular 3015828078
Servicio que Admite Ambulatoria Programada Entidad promotora de

salud o entidad
adaptada

154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
EVENTO PB 2024

Nro de Atención 132817 Nro de Ingreso

Fecha 9/09/2024-14:54
Nivel educativo Basica Secundaria
Pertenencia Etnica Otras etnias
Grupo poblacional Población general
Credo religioso Católica
Autoriza
participación de
estudiantes

Si

Dx Principal Z302 DX Relacionado 2
Dx Relacionado 3 DX Relacionado 4

Evaluación
Yuri 30 años residente en pueblo nuevo ama de casa

MC: ? quiero operarme para no tener mas hijos?

Consulta por paridad satisfecha
G2P1A1 hace 4 meses sin complicaciones

Antecedentes personales:
- Patológicos: negativos
- Farmacológicos: negativos
- Alérgicos: negativos
- Quirúrgicos: legrado obstetrico
- Toxicológicos: niega consumo de tabaco, alcohol y otras SPA
- GO: M: 12 años, ciclos irregulares niega ITS, planifica con: inyectable trimestral . Última citología vaginal 2023 normal

Conducta a seguir
Paciente 30 años con paridad satisfecha desea tubectomia, se da orden para tubectomia por laparoscopia
se explica riesgos se explica que es un metodo permanante.
Consentimiento informado: hemorragia con necesidad de transfusión, perforación uterina, perforación visceral, infección intraabdominal, sepsis,
necesidad de reintervención, reacción anestésica, muerte.

Tipo
Hospitalizacion

Ambulatorio

Funcionario CC 1152435193 LAURA PATRICIA JARAMILLO PEREIRA Reg.1152435193 - Especialidad. Ginecologia
Firma
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