E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO
Nit No. 806001061-8 Codigo de Habilitacion: 130010081501
Barrio Alcibia Sector Maria Auxiladora

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA No.

ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA-NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE -AGENTE DE RETENCION DE RENTA, L.V.A.

:-.'._:ﬂ{'"-Fﬂ. EL C_AI_"JE;I_.!:: Teléfono 6724060 - CARTAGENA
T - Regimen: Retenedor IVA : Autorizacion
Fecha Factura: 22/oct/2024 Fecha Ingreso  1g/0ct/2024 Fecha Egreso: AD566892
DATOS DE LA ENTIDAD
Cliente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD ( NIT: 890480184-4
Direccion: CALLE LARGA FATIMA Servicio: CONSULTA EXTERNA
Ciudad: Cartagena .
Teléfono: 6605252 Sede: E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALV
Contrato No.: CD-DADIS-CONTINT-004
DATOS DEL PACIENTE
Nombre y Apellidos: LUZMERI CAROLINA ALDANA CANATE Tipo de Usuario : Adicional
Identificacion Pcte.: CE - VEN30934392 Sexo: F Nivel: 1
Edad: 21 ANOS Régimen: Vinculado
Direccion: ESPERANZA CALLE PABLO EMILIO BUS Teléfono: 3104905202
Prestadores: ALFREDO HENRIQUEZ CABALLERO
CENTRO ATN.: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.-Sede Alc | PLAN: 2024 EXT. DADIS CARTAGENA EXTRANJERO 202401(202401) -
Manual Tarifario: -
Cant. Codigo Descripcion Fecha VIr. Unit. VIr. Total
1 881436 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUCAL 2024-10-16 200000.00 200000.00
Total Plan: 200,000.00
SubTotal: 200,000.00
SON: DOSCIENTOS MIL PESOS M/L. Cuota Moderadora 0.00
Cuota Recup. 0.00
Retencioén: 0.00
TOTAL FACTURAD 200,000.00
Autorizado por Recibido por Fecha Entrega Elaborado por AFCHACON
Observacion:
CUFE: 70bc82cel63f3e220a9¢57d053391£d2b8190959128b6{78{3f50108ef056e6e3173a58eb0f83fa68a084894c9d6c23f
ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE DE RENTA - NO SUJETO A RETENCION EN LA FUENTE - AGENTE DE RETENCION DE RENTA, IVA Resolucion DIAN No.
18764058706348 con prefijo FE del 100000 al 250000 vigente de 26-10-2023 a 26-10-2024.
La presente factura de compra - venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo a los art. 621-774 del codigo de comercio. En caso de mora en el pago de esta
factura se causaran a la tasa maxima legal autorizada. Software de Facturacion SIOS 2.0 Empresarial Licenciado por SYSNET LTDA.
Fecha generacion: 22/oct/2024 de 1
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a;)/- Primero la Departamento Administrativo Distrital de Salud de Cartagena
G t Direccion Operativa de Prestacion de Servicios

ALCALINA MV
BEUARTAGENA DE IS AN

cODIGO: GESPS03-F001
VERSION: 8.0

NUMERQ DE ORDEN: 2024-2568 FECHA: 17/09/2024

FORMATO DE AUTORIZACION DE SERVICIOS MEDICOS

ENTIDAD PRESTADORA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO

NIT ENTIDAD 806001061 3
NOMBRE BENEFICIARIO LUZMERI CAROLINA ALDANA CANATE

TIPO DE DOCUMENTO DE ]iDENTIFlCACION I VEN30834392 FECHA DE NACIMIENTO 18/01/2003

BARRIO LA ESPERANZA DIRECCION SECTOR LAS DELICIAS CALLE 60# 40-27
TELEFONO FIJO NO CELULAR 3135914937

EPS-§ N/A

FICHA SISBEN DISTRITAL No NIA PUNTAJE ’ 0 P.ESPECIAL EXTRANJERO

FICHA SISBEN DNP No. N/A PUNTAJE 0 FINALIDAD ENFERMEDAD GEMNERAL

FOSYGA NO ETNIA NINGUNA

DIAGNOSTICO gggggl\l’llsclfc\}glglﬁ EMBARAZO DEALTO RIESGO, SIN OTRA NACIONALIDAD VENEZUELA

SUMINISTROS VARIOS (CANT: 1 CUPS 881436 ECOGRATIA OBSTETRICA CON TRASLUCENCIA NUCAL);

SERVICIO AUTORIZADO

ULTIMA AUTORIZACION FECHA r ENTIDAD

PORCENTAJE A CANCELAR PACIENTE 0.0 % DISTRITO 100,0 %
NO JUZGADO | RADICADO

ZES UNA TUTELA?
DEMANDANTE

MIGRANTE EN CONDICION IRREGULAR EN EL PAIS CON IDX DE SUPERVISION DE EMBARAZQO DE ALTO RIESGO, SIN OIRA
ESPECIFICACION NO CUENTA CON RECURSOS ECONOMICOS NI PIT, SE VALIDAN SOPORTES MEDICOS, MEDICO AUDITOR AVALA
OBSERVACIONES SERVICIO PARA SALVAGUARDAR LA VIDA DEL PACIENTE.

NOTA: Sujeto a auditoria médica de cuentas, se autoriza el servicio para salvaguardar la vida del paciente.
VIGENCIA: 30DIAS

MARI :Ql%)l\l::r\(t;moﬂo RODRIGUEZ

Autori‘udot del servicio Dircctor Operativo de Prestacion de servicios

[% b ‘LU Zrn@r:)&;\roffna AHO«'\O

i (A4 30 q3439UC

ombre del verificador L/[ é
«Tx {9 [ 29

i .
Elabord; Nelson Mela Pagaro Cargo: Diectora DADIS Fecha: 16 de junio do 2016 Firma® \(‘

Raviso: Abraham Curi Vergara Gargo’ Ditectora DADIS Fecha: 18 de funio de 2016 Firma -
Aprobd: Adriana Meza Yepes Cargo. Directora DADIS Focha: 16 de junio de 2015 Fuma

Centro Getsemani Carrera 108 No 25 -10 Calle Larga Casa Falima 2 Pise Teléfonos: 6501092 - 6501086 Ext. 1441 6 1440
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é_t_"'“‘%’f‘-‘ A INSPECCION DE POLICIA URBANA DE LA COMUNA No. 04

Unidad Comunera de Gobierno No. 02
BARRIO LA ESPERANZA.

CONSTANCIA JURAMENTADA DECLARACION DE
VECINDAD

Por medio del presente, se hace constar que comparecio¢ ante esta Inspeccion de

Policia, el (la) sefior (a): LUZMERI CAROLINA ALDANA CANATE,
persona natural, mayor, quien se identifica de Cedula de Extranjeria
N0.30.934.392 expedida en VENEZUELA., a quien se le expuso que la peticion
verbal que nos impetra la hace bajo la gravedad de juramento, de conformidad
con lo preceptuado en el Articulo 442 del Codigo Penal Colombiano en armonia
con el Articulo 383 siguientes y concordantes del Cédigo de Procedimiento Penal
Coiombiano, por lo que jurd decir la verdad y nada mas que la verdad en lo que a
continuacién ha de solicitar. Acto seguido manifiesta que: “Bajo la gravedad del
juramento manifiesto que desde hace UN (1) ANO, tengo mi domicilio y residencia
en el Distrito de Cartagena de Indias, en la siguiente direccion: BARRIO LA
ESPERANZA SECTOR LAS DELICIAS CALLE 60 #40-27, de esta Ciudad, Y
necesito este certificado para cumpli, TRAMITES DE SALUD, Siendo que el
peticionario manifiesta bajo la gravedad del juramento tener su domicilio y
residencia en esta jurisdiccion, la Inspeccién de Policia Urbana de la Comuna No.
04, le expide el presente CONSTANCIA DE VECINDAD a nombre de LUZMERI
CAROLINA ALDANA CANATE identificado con C.E No. 30.934.392 de
Venezuela, No siendo otro el motivo derivado de la presente peticion formulada,
se expide la presente CONSTANCIA DE VECINDAD al mencionado (a)
ciudadano a los diez (10) dias del mes de SEPTIEMBRE del afio Dos Mil
Veinticuatro (2.024).

El Peticionario
(Firma y céduia de Ciudadania)

TESTE DOCUNENTO ES PROPIEDAD DE LA ALCALDIA DE CARTAGENA DE INDIAS DTy C. PROMIBIDA S5U REPRODUCCION POR CUALQUIER
MEDIO. SiN AUTORIZACION ESCRITA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD.
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Tel : (5) 6505898 CARTAGENA DE INDIAS- BOLIVAR

CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA HABILITACION 130010087105
% lelnmas SOLICITUD DE SERVICIOS No.05-200023 -1 ORIGINAL

? S . EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
Hospital Local

& Ca rtagena PIE DE LA POPA CALLE NUEVA DEL TORIL CLL 13 #11-75 ESTADO SOLICITADA

vd

NIT 806010305-8

Nombre LUZMERI CAROLINA ALDANA CANATE Identificacion  DE 30934392
Edad 21 Afios Fecha Solicitud: 10/09/2024 10:09
Entidad ASOCIACION PROFAMILIA

Diagnosticos (7359)

No. PROCEDIMIENTO E INDICACIONES CANTIDAD
1 (881432) -ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL 1
2 (881436) -ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUCAL 1
3 (901107) -COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 1
4 (901236) -UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO) i |
5 (902210) -HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES 1

ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
6 (903841) -GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1
7 (904804) -HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE 1
8 (904921) -TIROXINA LIBRE 1
9 (906127) -Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO |
10 (906129) -Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO 1
11 (906131) -Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC = 1
12 (906241) -Rubeola ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADOC 1
13 (906243) -Rubeola ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO i
14 (906260) -Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig G MANUAL i
15  (906261)*Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig M MANUAL i
16 (9071086) -UROANALISIS 1
17 (911018) -HEMOCLASIFICACION SiSTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] EN TUBO 1
T R S
TSN, AP
Dr(a) SARA NOHEMI OSPINO CENTENO
MEDICINA GENERAL
Reg No 1143351321
1143351321
. A hid ,.-'%
' presa por Gestion Clinica Integrada, un software de GCI Ltda NIT. 830071974-3 www.gcicolombia.com Impreso:10/09/2024 10:14 Pag 1de 1
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MINISTERIC RE LA PROTECCION SOCIAL
i FORMATO DE ESTANDARIZACION DE PACIENTES
"-E; SOLICTUD No 200023-05-3 FECHA 2024-09-10 HORA |10:11 *“‘

INFORMACION DEL PRESTADOR

NOMBRE  |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS NIT [NIT 806010305 8 '
COoDIGO '13001008?105 mpeccuou IPIE DE LA POPA CALLE NUEVA DEL" TORIL CLL 13 #11-75 -
TELEFONO 5 | DPTO |BOLIVAR ~ MCPIO |CARTAGENA DE INDIAS
DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE |LUZMERI CAROLINA ALDANA CANATE S
TIPO DOCUMENTO [DE  DOCUMENTO 30934392 _____ ~ FECHANACIMIENTO [2003-01-18 -
DIRECCION [SECTOR LAS DEUC;AS 7 DIRECCION 13104905202

DPTO |BOLIVAR MCPIO |CARTAGENADE INDIAS
ENTIDAD A LA QUE SE INFORMA |ASOCIACION PROFAMILIA - CODIGO PROFAM

DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE

NOMBRE
TIPO DOCUMENTO DOCUMENTO FECHA NACIMIENTO TELEFONO
DIRECCION DIRECCION '

DPTO MCPIO

PROFESIONAL QUE SOLICITA LA REFERENCIA Y SERVIC!O AL CUAL REMITE

NOMBRE SARA 'NOHEMI OSPINO CENTENO TELEFONO |5 |

SERVICIO QUE SOLICITA | (590250 ) - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
SERVICIO QUE SOLICITA |CONSUILTAEXTERNA

INFORMACION CLINICA RELEVANTE

DIAGNOSTICO: (Z359)SUF5ERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO- SIN OTRA ESPECIFICACION
TELEFONO: 3104905202

BAJO TODAS LAS MEDIDA DE PROTECCION PARA COVID 19 SE ATIENDE MATERNA DE 21 ANCS DE EDAD EN SU PRIMER
CONTROL PRENATAL G 3 P2 A0 CO CURSANDO UN EMBARAZO ACTUAL DE 6.4 SEMANAS POR FUM CONFIABLE DEL 26/07/2024
CON UNA FECHA PROBABLE DE PARTO 02/05/2024 , CURSANDO CON UN EMBARAZO DE ALTO RIESGO POR SER
MULTIGESTANTE + GESTANTE MIGRANTE + ALTO RIESGO DE PREECLAMPSIA + OBESIDAD PREGESTACIONAL +
ANTECEDENTE FAMILAIR DE PRIMER GRADO CON HTAY DIABETES +ALTO RIESGO PSICOSQCIAL + BAJO RIESGO PARA
EVENTO TROMBOEMBOLICO. QUIEN VIENE SOLAAL CONTROL PRENATAL, ACTUALMENTE SE ENCUENTRA ESTABLE CON
SIGNOS VIATLES NORMALES. NEIGA PERDIDAS VAGINALES, NiEGA FIEBRE O CUALQUIER SINTOMATOLOGIA DE ALARMA.
REFIERE QUE NO HA INICIADO MICRONUTRIENTES. SE REALIZAN PRUEBAS RAPIDAS PARA ViH, SIFILIS HEPATT!S B LAS
CUALES RESULTAN NEGATIVAS, SE SOLICITAN PARACLINICOS DEL PRIMER TRIMESTE (HEMOGRAMA, HEMOCLASIFICACION,
UROANALISIS, UROCULTIVO, FROTIS VAGINAL, GLICEMIA EN AYUNAS, TOXOPLASMA IGG - IGM, RUBEOLA IGG- IGM,
CITOMEGALOVIRUS IGG - IGM, TSH, SEROLOGIA PARA CHAGAS, ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL, ECOGRAFIA DE
TRANSLUCENCIA NUCAL SEMANA 11-13.5 DE GESTACION ), VALORACION POR GINECOLOGIA, NUTRICION , PSICOLOGIA,
ODONTOLOGIA, VACUNACION,

SE INICIARAASA TAB 150MG NOCHE A PARTIR DE LAS 12 SEMANAS HASTA LAS 36 SEMANAS DE GESTACION

SE REALIZAASESORIA PRE Y POST TEST DE VIH (SE EXPORAN FACTORES DE RIESGO DEL PACIENTE Y SE INTERVIENE Y SE
EXPLICA LA FORMA DE TRANSMISION. FACTOR PROTECTOR, FACTORES DE RIESGO, PERIODO DE VENTANA INMUNOLOGICA Y
VULNERABILIDAD DE LLA PERSONA, CONFIDENCIALIDAD DE LA MISMA), DICE ENTENDER Y ACEPTAR POR LO QUE SE
DILIGENCIA CONSENTIMIENTO INFORMADO.

SE LE INFORMAA LA PACIENTE ACERCA DE IVE SENTENCIA €355 DE 2006 Y C055 DE 2022, REFIERE QUE DESEA CONTINUAR
CON SU EMBARAZO.SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA POR LOS CUALES CONSULTAR POR URGENCIAS: EN
CASO DE DOLOR PELVICO INTENSO, SANGRADO VAGINAL, FIEBRE, SINTOMAS URINARIO IRRITATIVOS, CEFALEA INTENSA,
TINITUS, FOSFENOS, EDEMA EN PIES, MANOS Y CARA.

CITACONTROLEN 1 MES CON RESULTADOS.

FIRMAY REGISTRO

Dr(a) SARA NOHEMI OSPINO CENTENO
MEDICINA GENERAL

Reg No 1143351321 g Cont

CC1143351321 v | sy

Impresa por Gestién Clinica Integrada, un software de GCI Ltda NIT. 830071974-3 www.gcicolombia.com Pag 1de 1
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Codigo: FTO-IMG-ETR-02

(3@ TESE. CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO | Version: 1
CARTAGENA Fecha: 03/08/2020

ULTRASONIDO OBSTETRICO TAMIZAJE PRIMER TRIMESTRE
11 - 14 SEMANAS

NOMBRE : LUZMERI CAROLINA ALDANA CANATE

IDENTIFICACION: 30934382

HORA: 03:37PM
FECHA: 16 / octubre del /2024

MEDICO: DR.ALFREDO HENRIQUEZ CABALLERO.

SE VISUALIZA UTERO GRAVIDO CON FETO UNICO VIVO EN SU INTERIOR, CON LCC 73 mm PARA
13 SEMANAS Y 3 DIAS.

FCF: 162 X MIN

SONOLUCENCIA NUCAL : 1.1 MM

HUESO NASAL: PRESENTE

DUCTUS VENOSO: IP 1.09 NORMAL

VALVULA TRICUSPIDE NORMAL

PLACENTA: FUNDICA

LIfQUIDO AMNIOTICO: NORMAL

OVARIOS NORMALES

Risks from history plus NT, FHR

Trisomy21: 1in 5000
Trisomy18: 1in 10000
Trisomy13: 1in 10000

SEXO masculino
DX: IDX:1.EMBARAZO DE 13 SEMANAS Y 3 DIAS POR LCC

J

‘dfr_/ 4 .“ 73 l!r"'_ f.(’}w@.
ALFREDO HENRIQUEZ CABALLERO.
RM 001
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