CLINICA GENEZEN S.AS.
Nit: 900438216-1 Fecha expedicion: 17/09/2024 00:00
DIAGONAL 47 #15 SUR -31 Fecha vencimiento: 17/09/2024

“2J CLINIC ANTIOGUIA MEDELLI

U TR I A T A F1JO: 6044759680 CELULAR: .
f { % s l ggf EMAIL: 900438216@factureinbox.co Pagina: 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°: FE42808

CUFE: ¢3f11d3b99c36c43e135a45ee6906d072d3feaecf2f33161bc6c56c709cad1f43edad3abf5ab02e7f2cd918f566f9b92

Servicios Prestados a:  CC-37290058 SANCHEZ CAMPOS JOHANNA Edad: 41 Ingreso: 124675
Direccén:  BARRIO PENCIL Ciudad: Puerto Berrio Teléfono: 3162526766

F.Ingreso:  2024-09-16 F.Egreso:  2024-09-16 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 I Cant. I VIr. Unitario I Valor J

==> Concepto Interno <== I

Concepto Interno

VAGINAL PARA DIAGNOSTICO GINECOLOGICO U
881401 31102 16/09/2024 OBSTETRICO - * 1 $ 152.460,00 $ 152.460,00
Subtotal Concepto Interno 0
FORMA DE PAGO Total General $ 152.460,00
Contado Total Copago / Cuota $ 0,00
MEDIO DE PAGO Total IVA $0
Consignacién bancaria Total Neto $ 152.460,00

Son: CIENTO CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS
ELABORADO POR:  LUISA FERNANDA QUINCHIA RIOS

IMPRESO POR: LUISA FERNANDA QUINCHIARIOS. 16/09/2024 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

- 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 electronicamente

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

Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnoldgico. Software: PL-Colab
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COLOMBIA COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES 74
L2\ A EJERCITO NACIONAL 839
VIDA BATALLON DE A.S.P.C 14 "CACIQUE PIPATON" EJERCITO NACIONAL

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BASPC 14

AUTORIZACION DE SERVICIOS

AUTORIZACION N° EE 3 38 2 FECHA REMISION | 24/08/2024 | FECHA ENTREGA |  24/08/2024
CUPS 881401 |SR (A) [JOHANNA SANCHEZ CAMPOS looc | CC 37290058
EDAD 41 A SEXO | F_ [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.
881401 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL 1
VALOR | VALORLETRAS |

NOTA: La orden de autorizaciéon de servicios médicos presenta informacion 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.

JOHANNA SANCHEZ CAMPOS

VF_’aciente“

or ESM BA

ST CHAVEZ ORTIZ BF %D;%

PATRIA HONOR LEALTAD

Carrera 50 entre calles 4 y 5, Antiguo Hotel Magdalena
Puerto Berio- Antioguia
reterencia.esm.baspcld4@gmail.com -cel. 321 6511352




ANEXO TECNICO No.3

Numero Informe 259492 Fecha 2024-08-17 Hora
11:25:33 Nombre CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO NIT
900438216-1 Cadigo 055791191902 Direccién
CARRERA 7 # 48 - 06 Teléfono 054 6044759680 Departamento Antioquia
Municipio Puerto Berrio ENTIDAD A LA QUE SE INFORMA DISPENSARIO cODIGO
MEDICO MEDELLIN
901541037-1
DATOS DEL PACIENTE
SANCHEZ CAMPOS JOHANNA

1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo Documento de Identificacién |[CC Numero 37290058
Fecha de Nacimiento 1983-04-17
Direccion BARRIO PENCIL Teléfono 3162526766
Departamento Antioquia Municipio Puerto Berrio
Teléfono Celular 3167161428 Correo Electrénico NOTIENE@GMAIL.COM
Cobertura de Salud Otro

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Origen de la Atencion

Enfermedad General

Ubicacion del Paciente

Consulta Externa

Tipo de Servicio Solicitado

Ayudas Diagnosticas Prioridad de la atencién Prioritaria

Cantidad

1

Servicio Solicitado

881401 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL (31102 - VAGINAL PARA DIAGNOSTICO
GINECOLOGICO U OBSTETRICO). Tipo anestesia: No Aplica. Tipo tomografia: . Tipo radiografia: No Aplica

Justificacion Clinica

Paciente 41 afios con HUA de larag data al parecer por miomas uterinos, sin embrago en el momenot sin
ecografia reciente y laultima ecografia no tiene descripcion, ha venido controlada con inyectable mensual, hasta
este mes que tuvo nuevo episodio de sangrado el cual estuvo autolimitado por 5 dias, en el moenot estable
asintomatica sin sangrado envio eco tv para mejor caracterizacion de la patologia estructural y poder deficnir
manejo aceudado.
dejo acido tranexamico en casa de volver a tener sangrado abundante
cita de control con resultados
explico entiende y acpeta

Tipo de Servicio Solicitado

Interconsulta Prioridad de la atencion Electivo

Cantidad

1

Servicio Solicitado

890350 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA Especialidad: Ginecologia (39143 - CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA
ESPECIALIZADA - SEGUIMIENTO POR GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA). Tipo anestesia: . Tipo tomografia: .
Tipo radiografia:

Justificacion Clinica

Paciente 41 afios con HUA de larag data al parecer por miomas uterinos, sin embrago en el momenot sin
ecografia reciente y laultima ecografia no tiene descripcion, ha venido controlada con inyectable mensual, hasta
este mes que tuvo nuevo episodio de sangrado el cual estuvo autolimitado por 5 dias, en el moenot estable
asintomatica sin sangrado envio eco tv para mejor caracterizacion de la patologia estructural y poder deficnir
manejo aceudado.&#x0D;
dejo acido tranexamico en casa de volver a tener sangrado abundante&#x0D;
cita de control con resultados&#x0D;
explico entiende y acpeta

Impresion Diagndstica

Diagnostico principal

N939 - HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL NO ESPECIFICADA

Diagnéstico relacionado 1




Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 37290058 - JOHANNA SANCHEZ CAMPOS

CLINICA GENEZEN
g f CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
i CLINICA Nit:900438216 NOTAS DE EVOLUCION
CodigoHabilitacion: 055791191902
DATOS DEL PACIENTE
Paciente JOHANNA SANCHEZ CAMPOS Identificacion 37290058
Fecha Nacimiento 17/04/1983 Tipo {dentificacion CC - Cédula de Ciudadania
Edad 41 Anos Sexo biolégico Femenino
| Teléfono Domicilio 3162526766 Teléfono Celular 3167161428
Servicio que Admite Ambulatoria Programada Entidad promotora de 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
salud o entidad EVENTO PB 2024
adaptada
Nro de Atencién 115547 Nro de Ingreso
Fecha 17/08/2024-11:10
Nivel educativo Basica Secundaria
Pertenencia Etnlca | Otras etnias
| Grupo p_oblaclonal Poblacion general
Credo religioso Otras
Autoriza Si
participacion de
estudiantes
Dx Principal NS39 DX Relacionado 2
Dx Relacionado 3 DX Relacionado 4
Evaluacion

Johana 41 afos residente en puerto berrio ama de casa
MC: ?vengo en un seguimiento?

Enfermedad actual: Consulta para seguimiento por miomatosis uterina asociado a menstruaciones irregulares con sangrado abundantes niega
dismenorrea

refire que llevab 4 meses sin sangrado y este ms tuvo menstruacion con sangrado abundante por 5 dias dica que usaba tampon y toalla
simulatanea. fum 02/08/2024

esta manejo con inyectable mensual desde hace 5 anos

refiere que para este ultimo episodio de sangrado le eviaron unas pastillas pero no sabe el nombre.

Ultima eco tv nov/2023
utero de 8 cm endometrio de 9 mm anexos normales
no tiene descripcion ni conclusion en esta ecografia

Antecedentes personales:

- Patolégicos: migrana

- Farmacologicos: ac valproico

- Alérgicos: negativo

- Quirurgicos: legrado colecistectomia

- Toxicoldgicos: niega consumo de tabaco, alcohol y otras SPA
- GO: M: XX afios, G3P2A1V2. .

citologia vaginal tiene orden pendinete de realizar.

Examen fisico:

PA 120/62 FC 95 peso 97 tall 157

Buenas condiciones generales, consciente, alerta, orientada. Afebril.

Mucosas hidratadas y rosadas. Escleras anictéricas.

Térax simétrico, sin signos de dificultad respiratoria. Ruidos cardiacos sin soplos. Murmullo vesicular
conservado sin sobreagregados.

Abdomen no distendido, sin dolor a la palpacién ni irritacidn peritoneal, sin masas.

Genitales Flujo no patolégico, sin sangrado vaginal.

Extremidades simétricas, sin edema. Lienado capilar &It;2 seg.

Conducta a seguir
Paciente 41 afos con HUA de larag data al parecer por miomas uterinos, sin embrago en el momenot sin ecografia reciente y laultima ecografia no
tiene descripcion, ha venido controlada con inyectable mensual, hasta este mes que tuvo nuevo episodio de sangrado el cual estuvo autolimitado
por 5 dias, en el moenot estable asintomatica sin sangrado envio eco tv para mejor caracterizacion de la patologia estructural y poder deficnir
manejo aceudado.
dejo acido tranexamico en casa de volver a tener sangrado abundante
cita de control con resultados
explico entiende y acpeta

Tipo Ambulatorio

Hospitalizacion

Funcionario CC 1140822797 LESLIE CORREA BUJATO Reg.1140822797 - Especialidad. Ginecologia

impreso por: DANIELA ESTEFANY PUERTA BURITICA. Fecha impresién: 20/08/2024 11:38:25 Pag. 1 de 2

GHIPS®: Documento firmado digitalmente: 37290058-1AEA75DC-44F 4-44A5-8E4F-F34155DE88CA-638597507055553986



Pasiente ; CC - Cédula de Ciudadania - 37290058 - JOHANNA SANCHEZ CAMPOS

CLINICA GENEZEN
CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO

CLINICA Nit:900438216 ORDEN DE INTERCONSULTA
CodigoHabilitacion: 055791191902
DATOS DEL PACIENTE
Paciente JOHANNA SANCHEZ CAMPOS Identificacion 37290058
Fecha Nacimiento 17/04/1983 Tipo ldentificacion CC - Cédula de Ciudadania
Edad 41 Anos Sexo biolégico Femenino
Teléfono Domicilio 3162526766 Teléfono Celular 3167161428

Servicio que Admite

Ambulatoria Programada

Entidad promotora de
salud o entidad
adaptada

154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
EVENTO PB 2024

Nro de Atencién

115547

Nro de Ingreso

Eespecialidad Interconsulta

OBSTETRICIA : Ginecologia

890350 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA'Y

Fecha

17/08/2024 11:26:30 a. m.

Sustentacion

cita de control con resultados
explico entiende y acpeta

Paciente 41 afios con HUA de larag data al parecer por miomas uterinos, sin embrago en el momenot sin ecografia
reciente y laultima ecografia no tiene descripcion, ha venido controlada con inyectable mensual, hasta este mes que
tuvo nuevo episodio de sangrado el cual estuvo autolimitado por 5 dias, en el moenot estable asintomatica sin
sangrado envio eco tv para mejor caracterizacion de la patologia estructural y poder deficnir manejo aceudado.

dejo acido tranexamico en casa de volver a tener sangrado abundante

Sesiones : 1 de 1 TipoPrioridad: Electivo Tipo consulta: Control

Fecha control

06/09/2024

Telemedicina

No

Medico LESLIE CORREA BUJATO
Ginecologia
CC 1140822797
Reg. 1140822797

Firma

61860D0ETRSESAADIFBBEATDLTODEE

f,é:— f (Rorroes EByate

Impreso por: DANIELA ESTEFANY PUERTA BURITICA. Fecha impresion: 20/08/2024 11:38:12
GHIPS®: Documento firmado digitalmente: 37290058-28B4CF29-DA39-4479-AAF9-0238C95CC4E4-638597506923934240
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L DE SANIDAD MILITAR

VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA NAGIONAL DE SALUD

CARNE DE SERVICIOS DE SALUD

\canheason putssea SA 1oos98I08T9

pA132169 59
ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERlBLE

valido umcamenle para uso de los servicio! medicos de 1as FFMM, segun
o establem a Ley 352 de 1.997, Decreto 1795 de 2000 Y demés normas

Este aocumerﬁo es requisito adicional @ \a verificacion en \a Base de Datos
del SSFM, donde se gvidencie queé el Afiliado s€ encuentre ACT\VO En
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Si éste carneé es enoontrado favor informar al PBX: (1) 3238555 Ext. 1301

m.sanidadfuemsmlmam.mn.co
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CLiNICA

*’i(%&:z/F

&

DEPARTAMENTO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS

FECHA: 14/09/2024

NOMBRE: JOHANNA SANCHEZ CAMPOS
CEDULA: 37290058

EPS: DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN

ECOGRAFIA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL.

Con transductor MINDRAY de 3.5 Mhz se realiza barrido sonografico observando:

Utero AVF de forma, tamafio normal, Didmetros del utero de 78x60x49mm, se observa
nédulo de componente intramural en cara anterior figo 2 de 10x9.5mm

Endometrio central homogéneo de 6.1mm trilaminar
Ovario derecho: 25x22x20mm. sin lesiones

Ovario izquierdo: 25x24x21mm. sin lesiones

Fondo de saco posterior LIBRE.

Vejiga de apariencia sonografica normal.

CONCLUSION: MIOMATOSIS UTERINA DE PEQUENOS ELEMENTOS

DRA LESLIE CORREA
GINECOOBSTETRICIA.

Cra. 7 # 48 - 03 Puerto Berrio, Antioquia
Hospital puerto berrio-clinica genezen
DIRECCIONASISTENCIAL@CLINICAGENEZEN.COM
3232274216



