CLINICA GENEZEN S.AS.

Nit: 900438216-1 Fecha expedicion: 11/09/2024 00:00
‘ - DIAGONAL 47#15 SUR -31 Fecha vencimiento: ~ 11/09/2024
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°: FE41863

CUFE: e30898d174686d5b8db28a162290a75b431da08e2121d133a750448db6a526acchef11c94aea1975b5a5f4866¢c276fd6

Servicios Prestados a:  CC-1039685889 CASTILLO CHIQUILLO CINDY MARCELA  Edad: 35 Ingreso: 121225
Direccon: 28 mayo puerto olaya Ciudad: Cimitarra Teléfono: 3206545496

F.Ingreso:  2024-09-11 F.Egreso:  2024-09-11 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 |

==> Consultas <== |

Consultas
CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA
890350 39143 11/09/2024 ESPECIALIZADA - SEGUIMIENTO POR GINECOLOGIA Y 1 $ 64.350,00 $ 64.350,00
OBSTETRICIA - 75000
Subtotal Consultas 0
FORMA DE PAGO Total General $ 64.350,00
Contado Total Copago / Cuota $0,00
MEDIO DE PAGO Total IVA $0
Consignacion bancaria Total Neto $ 64.350,00

Son: SESENTAY CUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS
ELABORADO POR:  KAREN JULIANA HERRERA BERNA

IMPRESO POR: KAREN JULIANA HERRERA BERNA. 11/09/2024 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 resolucion 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



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

5;;? COLOMBIA COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
'{ _ POTENCIA DE LA z

EJERCITO NACIONAL __zf,
V‘ DA BATALLON DE A.S.P.C 14 "CACIQUE PIPATON" EJERCITO NACIONAL
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BASPC 14

AUTORIZACION DE SERVICIOS

AUTORIZACION N° EE 3 5 2 4 |FEcHA REMISION 26/08/2024 | FECHA ENTREGA 26/08/2024
CUPS 890350 |SR (A) |CINDY MARCELA CASTILLO CHIQUILLO ] DOC. ] CC 1039685889
EDAD 35 A SEXO [ F [TIPO USUARIO AFILIADO
UNIDAD BASPC 14 PRESTADOR CLINICA GENEZEN S.A.S
DIRECCION [PTO BERRIO - ANTIOQUIA TELEFONO | 3105414482—-6048331610
ESPECIALIDAD REQUERIDA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
SOLICITA MEDICO GENERAL
AUTORIZACION DE ORDEN
CcuUPS DESCRIPCION CANT.
890350 CONSULTA GINECOBSTETRICIA CONTROL ~ 1
VALOR ' | VALORLETRAS |

NOTA: La orden de autorizacion 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 autorizacién al ESM BASPC 14, con 120 dias calendario a
partir de la fecha de entrega.

CINDY MARCELA CASTILLO CHIQUILLO
Pacuente

ALTESN BASPC 14

PATRIA HONOR LEALTAD

Carrera 50 entre calles 4 y 5, Antiguo Hotel Magdalena
Puerto Berio- Antioquia
reterencia.esm.baspcl4@gmail.com - cel. 321 6511352

= 136> %



CLINICA GENEZEN
CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
CARRERA 7 # 48 - 06
Nit:900438216
Codigohabilitacion:055791191902

25/08/2024 9:24:16 a. m. 890350 CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA : Ginecologia

Paciente CINDY MARCELA CASTILLO CHIQUILLO
tdentiﬁcacfén CC - 1039685889
Diagnostico 1z349
Edad 35 afios
IAseguradora 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO EVENTO PB 2024
Atencion t 122342
Ciudad Puerto Berrip ¥ :
v Orden de Consulta »
Fecha _{Especiallidad Interconsulta . lSus’teniacion

Analisis: Paciente de 35 anos de edad, en
postparto cesarea del 24/08/24 a las 17:35 sin
complicaciones, con buena evolucién, estable
hemodinamicamente, sin SIRS, utero de buen
tono infraumbilical y lequios normales, sin signos
de TVP, con adecuada técnica de lactancia sin
signos de mastitis ni otras infecciones
puerperales. Paraclinicos de ITS negativo
actualizados y sin riesgo de isoinmunizacion. Ya
completa las 24 horas posparto, se da de alta con
signos de alarma, férmula con analgesicos y
sulfato ferroso, riesgo de TVP alto riesgo por lo
que se deja tromboprofilaxis. Se deja cita de
revision posparto en 8 dias con ginecologia y
orden de retiro de puntos. Se brinda educacion en
puerperio y puericultura. Se le explica, dice
entender y aceptar.

Sesiones : 1 de 1 Tipo consulta: Control

Medico CC:1062396182 - Nombre:FERNANDO JAVIER
PERALTA PALMEZANO -
{Especialidad:Ginecologia - Registro:1062396182
899827 B5F224BA5CTCR04CESBISERDD
Fecha Expedicion 25/08/2024

Certificamos que el documento ha sido firmado digitalmente.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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ESTATURA

A-0120500-50323030-F- 1138685889-201 10318

1UGAR BE NACIMIENTO

AB+ E

G.8. 84 SEXO

Z ~  06-DIC-2006 PUERTO BERRIC ]
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A
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REPUBLICA DE GOLOMBIA
DIRECCIGN GENERAL DE SANIDAD MILITAR
VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIANACIONAL DE SALUD

TARMNE DE SERVICIOS BE SALUR

; sLp . C-lgassssses &

g CASTILLO cu:quxu.o cmm' MARCELA
 larLno: e
| GOMEZ MUNERA' JULIAN EDUARDO
C 71452433 - .

_iEsm: GOLSBAT, DE‘A".s,P.c. Ne.14
USUARIC: CONY  DiscapAcionn: Ninguna
AFILIAGION;Sep 24 2007 ygce: PERM.GRADOC

“

ETEEA P SA O

A12606920
ESTE CARNE ES PERSQNAL E lNSTRANSFERlBLF

Documento vaiido para uso de Servzczos de Salug I‘ = M Y8 Segun lo
eslablecs la ley 352 de 1997, el decreto 1795 de 2000 y demés normas
concordantes.

Debe presentar Documento Ideritidad v se debe verificar de que &l
afiiado este activo en ef sistema.

En caso de pérdids por-favor informar 2 la respectiva direccidn de
Sanidad Militar en {8rmino de 48 horas.

Si este camné es encontrado por favor informar af PBY: 32385345 et

1301, 1314, 1315 Bogota.

Ccn'eo Electronico zfiliaciones@sanidadfuerzasmilitarcs.mil.co

www.sanidadiuerzasmilltaras.mil.co



Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 1039685889 - CINDY MARCELA CASTILLO CHIQUILLO

CLINICA GENEZEN

£ CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
/ ‘I,P'-\'N'?A _ Nit:900438216 NOTAS DE EVOLUCION
GENEZEN CodigoHabilitacion: 055791191902

DATOS DEL PACIENTE

Paciente CINDY MARCELA CASTILLO CHIQUILLO Identificacion 1039685889

Fecha Nacimiento 06/12/1988 Tipo Identificacion CC - Cédula de Ciudadania

Edad 35 Afos Sexo biolégico Femenino

Teléfono Domicilio 3206545496 Teléfono Celular 3206545496

Servicio que Admite Ambulatoria Programada Entidad promotora de 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
salud o entidad EVENTO PB 2024
adaptada

Nro de Atencién 136381 Nro de Ingreso 121225

Fecha 11/09/2024-10:21

Nivel educativo Basica Secundaria

Pertenencia Etnica | Negro (a). Mulato (a). Afrocolombiano (a) o Afro descendiente

Grupo poblacional Poblacién general

Credo religioso Catolica

Autoriza Si
participacion de
estudiantes

Dx Principal 0829 DX Relacionado 2
Dx Relacionado 3 DX Relacionado 4
Evaluacion

Cindy 35 afios, G4P1C2A1, hemoclasificacion: AB+

Diagnésticos:
1. POP de cesarea el 25/08/2024 a las 17:25 por cesarea previa sin complicaciones mas tubectomia por paridad satisfecha.

Subjetivo:
Refiere sentirse bien, afebril y con dolor abdominal leve. Tolera via oral, miccion espontanea sin dificultad, ayer con deposicion dolorosa sin
sangrado Refiere lactancia materna sin problemas, loquios escasos no fétidos, niega premonitorios.

Examen fisico:

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

Mucosas hidratadas y rosadas. Escleras anictéricas.

Toérax simétrico, sin signos de dificultad respiratoria. Ruidos cardiacos sin soplos. Murmullo vesicular conservado sin sobreagregados.
Mamas no congestivas, sin edema ni eritema, sin grietas en pezones, secretantes.

Abdomen blando no distendido, utero infraumbilical de buen tono, sin dolor a la palpacion ni irritacion peritoneal, herida quirdrgicasin eritema
perilesional, sin dehiscencia de la sutura ni signos de infeccion.

Genitales externos con loquios escasos rojos no fétidos,

Extremidades simétricas, sin edema. Llenado capilar <2 seg.

Conducta a seguir

Paciente pop cesarea + tubectomia del 25/08/2024 sin complicaciones, con buena evolucion, estable hemodinamicamente, sin SIRS, utero de buen
tono infraumbilical y loquios normales, sin signos de TVP, con adecuada técnica de lactancia sin signos de mastitis ni otras infecciones puerperales
se dejan recomendaciones y signos de alarma

Al inicio del embarazo citologia con ascus por lo que dejo orden para citologia en 6 semanas y cita de revsiion con resultados

Tipo Ambulatorio
Hospitalizacion
Funcionario CC 1152435193 LAURA PATRICIA JARAMILLO PEREIRA Reg.1152435193 - Especialidad. Ginecologia

=i

44300DEF32FBT3AZS03CCCSE4BOEEFS

Impreso por: KAREN JULIANA HERRERA BERNA. Fecha impresion: 11/09/2024 17:35:55 Pag. 1de 1
GHIPS®: Documento firmado digitalmente: 1039685889-74959867-8160-4D12-8944-EF6768D2FB46-638616729553629972
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