CLINICA GENEZEN S.AS.
Nit: 900438216-1 Fecha expedicion: 27/08/2024 00:00
ﬁ CIAGECNAL 47'#15 BUR 41 Fecha vencimiento: ~ 27/08/2024

c L l' N ' C A ANTIOQUIA MEDELLIN

FIJO: 6044759680 CELULAR: .
i | } | | " EMAIL: 900438216@factureinbox.co Pagina: 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTAN*: FE37858

CUFE: 7f829dd4d04383cd219d253a584683e155a245fe93577438f06e433d3cc810d4c0f00bae66488b107bcdcdeccfe2204

Servicios Prestados a:  RC-1029569524 GUAMAN OVIEDO EDDER ISAAC Edad: 1 Ingreso: 109904
Direccon:  BATALLON BOMBONA Ciudad: Puerto Berrio Teléfono: 3106428005

F.Ingreso:  2024-07-22 F.Egreso:  2024-08-27 Dias Estancia: 0 Regimen: Otro Nivel: 0
Responsable del pago: DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN Nit:  901541037-1 Poliza:

Cenvenio: 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
EVENTO PB 2024

Direccion: CRA77C 51136 Teléfono: 5174674
P:ups-Cum Atc Actividad [ Fecha Descripcion | Cant. l Vir. Unitario Valor I
==> Consultas <== ]
Consultas
CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA
890383 39143 27/08/2024 ESPECIALIZADA - SEGUIMIENTO POR PEDIATRIA - 1 $ 64.350,00 $ 64.350,00

75000

Subtotal Consultas 0 $ 64.350,00

FORMA DE PAGO y 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:  VALENTINA MEZA OSORIO

IMPRESO POR: VALENTINA MEZA OSORIO. 27/08/2024 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

- Autorizacion para facturar segun resolucién 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

‘ COLOMBIA COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES ﬁ
Q gt g g EJERCITO NACIONAL Y
- VIDA BATALLON DE A'S.P.C 14 "CACIQUE PIPATON" EJERCITO NACIONAL

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BASPC 14

AUTORIZACION DE SERVICIOS

-—

AUTORIZACION N° - 2 8 2 & FECHA REMISION 19/07/2024 | FECHA ENTREGA 19/07/2024
CUPS 890383 |SR (A) [GUAMAN OVIEDO EDDER ISAAC lboc. | Rc 1020569524
EDAD 1 A SEXO | F ]TIPO USUARIO AFILIADO
UNIDAD BASPC 14 PRESTADOR CLINICA GENEZEN S.A.S
DIRECCION |PTO BERRIO - ANTIOQUIA TELEFONO [ 6044759680
ESPECIALIDAD REQUERIDA PEDIATRIA
SOLICITA MEDICO GENERAL

CUPS CANT.
890383 CONSULTA PEDIATRIA 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 omisién de esta sera causada el no pago de los servicios prestados
el prestador de servicio tendré plazo para legalizar la presente autorizacion al ESM BASPC 14, con 120 dias
calendario a partir de la fecha de entrega.
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ST. CHAVE ETHMEN DAVID
Director ESM BASPC/f4 !

PATRIA HONOR LEALTAD

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




" Salud Integral Preventiva IPS
{ NIT. 901187113-1
(+) 8330595
Carrera 5 # 48-03 Barrio El Hoyo 21 05 2024
Puerto Berrio Antioquia
RC 1029569524 GUAMAN OVIEDO EDDER ISAAC 1 ANOS 4 SANIDAD MILITAR
[E441) DESNUTRICION PROTEICOCALORICA LEVE, [Q774] ACONDROPLASIA

1 CONSULTA DE CONTROL DE SEGUIMIENTO POR PEDIATRIA (1)
CITA EN 1 MES.

OSPINO FONSECA FREINNER JOSE
R.M. 80073917 - Firmado Electrénicamente.
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REGISTRO CIVIL 9 ]
FIRMADO DIGITALMENTE =
““-'.-N
ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIViL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

NUIP | 1029569524 PENACIAIEVIL  macave 595797187

59579181

Datos de la oficina de registro - Clase de oficing
tevene (3]
(COLOMBIA - CAQUETA - FLORENCIA FLORENCIA-H MARIA INM ¢ececvtccccnnanne

Datos del inscrto

Cuoeregmuanto D Inaperton de D Cédigo AlE v

Fomer Apeide Sequnds Apaiide
GUAMANll..oic-lln.attnlll OVIEDOQ'tntnli...'..‘lll-
Nombre(s)
EDOERlSMcu....‘.-..qo--on..gc--a--nt-no--o--nnno-
Fecha da nacimiento Saxo (en letras) Grupa sanguineo Taclor RH
v [2]0]2]3] we TM[ATR[ o= JoI1 MASCULINO 0 POSITIVO

l.mummm(nuoammm-u.m-wwmmw)
CoLok‘B'A'CAQUETA‘FLORENC'A Ill...‘..‘l..ll'.‘..‘l..ll"ll

_Tipo de documento antecedents o Declaracion de tesiigos "Numero ceriilicado 6e Nacido vive
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDOVIVQ ***ctesctcccsve 23037410358617 ****** J

(5atc1 00 ma3v o pore Pors conns 2 pmbion xtigenss con knes mevinasl -%ﬂmam muﬁ-?muuwwngn-mﬂgg—‘
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CCNO 1088273679 A A R R I I I I I SN I Y COLOMBIA A0 40 e b e
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—Documento de idenlificacién (Clage v numerel BT R —
CCNO 1057'84373QQI.Q!.:QI.I'IQ‘QIIIQ.!I OLOMBIA"""" J

Datos del declaranie

Apsliidos y nombres completos
GUAMANRACHENclRO L R R I R I R R R B NN I R S I N Y

Documents de Wentlicacton [Clava y numero] Firma

CCNO 1057184373 L A R I I N B R S N N ) (‘,}_'-. J
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A~ REGIS TRADORA ESPECIAL DEL
06 MAR, 2023 ESTADN CIVIL
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Para consullar su estado de afiliacion y realizar tramites
de afiliacion, ingrese a https://portal.saludsis.mil.co/

eEste carné es personal e intransfenble.

*Para acceder a la prestacion de los sercics médicos que brinda e! Sucsistema
de Salud de las Fuerzas Militares, identifiquese con su documenlo de idenlidad

eReporte a la Direccion General de Sanidad Militar todas lo cambias en sus zatcs
vm—moam_mm como: direccion de residencia, telefono. cambios ¢e decumania de
identidad.

GUAMAN OVIEDO EDDER ISAAC
RC 1029569524

A *Conozca sus deberes « derechos como afiliado en
Wy wvav.sanidadfuerzasmilitares.mil.co

: eLa Informacion de datos personales contenida en este documenlo se encuenira
g4 prolegida a la luz de la Ley 1581 de 2012,

Consulte las Politicas de Privacidad y Tratamiento de Datos Personales en
wviw sanidadtuerzasmilitares.mil.co/entidad/ palitica-privacidad-cend.cicnes-usa
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Paciente : RC - Registro Civil - 1029569524 - EDDER ISAAC GUAMAN OVIEDO

CLINICA GENEZEN

[ cLiNiCA

CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO

Nit:900438216 ATENCION GENERAL
CodigoHabilitacion: 055791191902 :
DATOS DEL PACIENTE
Paciente EDDER ISAAC GUAMAN OVIEDO Identificacion 1029569524
Fecha Nacimiento 01/03/2023 Tipo Identificacion RC - Registro Civil
Edad 1 Ahos Sexo bioldgico Femenino
Teléfono Domicilio 3106428005 Teléfono Celular 3106428005

Servicio que Admite Ambulatoria Programada

Entidad promotora de
salud o entidad
adaptada

154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
EVENTO PB 2024

Nro de Atencién 97426

Nro de Ingreso

Fecha Ago 27 2024 2:25

Nivel educativo Ninguno

Pertenencia étnica Otras etnias

Grupo poblacional Poblacién general

Credo religioso Catolica
Autoriza participacion de Si
estudiantes

Motivo de la consulta Pediatria

Edder Isaac Guaman Oviedo

Edad: 17 meses

Reside: Puerto Berrio

Motivo de consulta:
" viene a control"

Fecha de nacimiento: 01/03/2023
Vive con: padres y hermano mayor

Peso: 8 kg talla: 62 cm PC: 55.5 cm

Enfermedad actual Enfermedad actual:

fisica.

paciente y definir conducta.

Revision por sistemas

Antecedentes

- Farmacoldgicos: niega

- Alérgicos: niega
- Quirurgicos: niega

de oxigeno.

- Familiares: madre con diabetes mellitus no insulinorequiriente

- Inmunizacién: PAlI completo para la edad, no trae carnét

Paciente lactante mayor, producto de cuarto embarazo,parto por cesarea por precesariada, a las 33 semanas, 12
dias en UCIN con suplencia de oxigeno por 8 dias y luego egresaron. No intubacion orotraqueal ni reanimacion
cardiopulmonar. Hospitalizado a los 11 meses bronquiolitis aguda por lo cual se hospitalizo 4 dias, de los cuales 3
con suplencia de oxigeno. En el momento con diagndstico de macrocefalia, hipotonia ,acondroplasia, retraso del
neurodesarrollo, alteracion del sostén cefalico. En seguimiento por neurocirugia infantil, genética, ortopedia y terapia

Servicio de neurocirugia indico RMN de neuroeje y TAC de columna para valorar mejor estado neurologico del
Genética describe que s epresume compresion medula cervica, por lo que ya se encuentra en seguimiento por
neurocirugia. Por su servicio ordeno analisis de la variante FGFR3 ( G1138A) y control en 4 meses.

Servicio de ortopedia valora y consideraw caderas con arcos de movilidad conservados, en rx se aprecia angulo
acetabular por debajo de valores normales, solicitan valoracion por ortopedia infantil.

niega sintomas respiratorios, niega sintomas gastrointestinales, niega sintomas urinarios.

- Prenatales: producto de cuarto embarazo,parto por cesarea por precesariada, a las 33 semanas, 12 dias en UCIN
con suplencia de oxigeno por 8 dias y luego egresaron. No intubacion orotraqueal ni reanimacion cardiopulmonar.
- Patolégicos: macrocefalia, hipotonia ,acondroplasia, retraso del neurodesarrollo, alteracion del sosten cefalico.

- Hospitalizaciones: a los 11 meses bronquiolitis aguda por lo cual se hospitalizo 4 dias, de los cuales 3 con suplencia

Revision por sistemas Otros antecedentes: niega

Antecedentes personales

Antecedentes familiares

Ago 27 2024 : Patologicos : lo descrito en la enfermedad actual

Quirurgicos : niega Alérgicos : niega Traumaticos : niega Toxicos : niega

Perimetro cefalico : Ginecologicos : Ninguno

niega

Alérgicos No
Consume medicamentos No
naturales
Tratamiento actual
niega

Examen fisico

Signos vitales y otros

[ PA:1/1 FC:97 FR:24 T°:36.4 Peso:8 Talla:62 Imc:20,8116545265349




Paciente : RC - Registro Civil - 1029569524 - EDDER ISAAC GUAMAN OVIEDO

Aspectos generales

Objetivo 8
FC 97 Ipm, FR 24 rpm, SO2 99 % T 36.4°C
Parametros antropometricos: PC/E: 6.14

adenopatias ni masas.

de irritacién peritoneal.

Piel: llenado capilar <2 seg.

Neuroldgico: alerta, activo, reactivo. Moviliza las cuatro extremidades de manera espontanea. Ha mejorado el sosten
cefalico, intenta gatear, aun no se siente. Fontanela levemente deprimida. Cifosis en union toracolumbar. Hipotonico.
Macrocefalia, sin lesiones en el cuero cabelludo, Pupilas isocéricas normorreactivas, movimientos oculares
conservados. Conjuntivas rosadas, escleras anictéricas. Sin rinorrea,otoscopia bilateral normal. Mucosa oral
hidratada, sin aftas, sin lesiones a nivel dental. Orofaringe sin aftas.Otoscopia bilateral normal. Cuello movil, sin

Térax simétrico, sin dolor a la palpacién, adecuada expansion, sin uso de musculos accesorios, sin tiraje ni
retracciones, ruidos cardiacos ritmicos, no soplos. Murmullo vesicular conservado, sin sobreagregados.
Abdomen blando, no distendido, peristaltismo presente, no doloroso a la palpacion, sin masas ni megalias, sin signos

Extremidade: ligera curvatura en varo en antebrazos y piernas. Flacidez de mimebros superiores e
inferiores.Movilidad activa en las extremidades, cabeza y cuello, con hipotonia.Fuerza muscular 4/5.Cadera con
arcos de movilidad conservados. Pulsos distales conservados ++.

Examen fisico Notas Examen fisico Notas

Cabeza y Cuello Anormal lo descrito en la enfermedad actual Osteomuscular Anormal lo descrito en la enfermedad actual

Ojos Normal Extremidades Anormal lo descrito en la enfermedad actual

Otorrinolaringologia Normal Piel Normal

Cardiovascular Normal Neurologico Anormal lo descrito en la enfermedad actual

Pulmonar Normal Tacto rectal No Evaluado

Abdomen Normal Tacto vaginal No Evaluado

Genitourinario Normal Examen Mental No Evaluado

Andlisis Analisis
Paciente lactante mayor, producto de cuarto embarazo,parto por cesarea por precesariada, a las 33 semanas, 12
dias en UCIN con suplencia de oxigeno por 8 dias y luego egresaron. No intubacion orotraqueal ni reanimacion
cardiopulmonar. Hospitalizado a los 11 meses bronquiolitis aguda por lo cual se hospitalizo 4 dias, de los cuales 3
con suplencia de oxigeno. En el momento con diagnostico de macrocefalia, hipotonia ,acondroplasia, retraso del
neurodesarrollo, alteracion del sostén cefalico. En seguimiento por neurocirugia infantil, genética, ortopedia y terapia
fisica.
Servicio de neurocirugia indico RMN de neuroeje y TAC de columna para valorar mejor estado neurologico del
paciente y definir conducta.
Genética describe que s epresume compresion medula cervica, por lo que ya se encuentra en seguimiento por
neurocirugia. Por su servicio ordeno analisis de la variante FGFR3 ( G1138A) y control en 4 meses.
Servicio de ortopedia valora y consideraw caderas con arcos de movilidad conservados, en rx se aprecia angulo
acetabular por debajo de valores normales, solicitan valoracion por ortopedia infantil.
En el momento hemodinamicamente estable, sin signos de dificultad para respirar, no signos de irritacion peritoneal,
no aspecto toxico; macrocefalia, alerta, activo, reactivo. Moviliza las cuatro extremidades de manera espontanea. Ha
mejorado el sosten cefalico, intenta gatear, aun no se siente. Fontanela levemente deprimida. Cifosis en union

’ toracolumbar. Hipotonico. A nivel extremidades ligera curvatura en varo en antebrazos y piernas. Flacidez de

mimebros superiores e inferiores.Movilidad activa en las extremidades, cabeza y cuello, con hipotonia.Fuerza
muscular 4/5.Cadera con arcos de movilidad conservados. Perimetro cefalico de hoy en 55.5cm PC/E: 6.14.Se
solicitaran neuroimagenes indicadas por neurocirugia infantil, estudio indicado por genética y terapia fisica. Se
explica a la madre, quien refiere entender y aceptar.

Dx principal Q753-Nuevo-Presuntivo

Dx relacionado 1 Q774

Dx relacionado 2 R620

Dx relacionado 3

Conducta Plan
Se da cita en 3 meses
Se solicita RMN de neuroeje y TAC de columna
Se solicita estudio molecular de mutaciones especificas
Se solicita terapia fisica
Se dan recomendaciones generales
Se dan signos de alarma: fiebre igual 6 mayor a 38.3° persistente, vomito persistente, deposiciones liquidas
persistentes con moco y/o sangre, se le hunden las costillas al respirar, se ponga morado, no coma, convulsione,
pérdida del estado de consciencia

Manejo Ambulatorio

¢ Tiene indicacion para
trasplante?

¢Cuenta con probable
donante vivo?

Nombre del donante

Medico

CC 1098707483 MARIA CAMILA DURAN MARTINEZ Reg.1098707483 - Especialidad. Pediatria




Paciente : RC - Registro Civil - 1029569524 - EDDER ISAAC GUAMAN OVIEDO

Firma
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