CLINICA GENEZEN S.AS.

Nit: 900438216-1 Fecha expedicion: 22/08/2024 00:00
‘ - DIAGONAL 47#15 SUR -31 Fecha vencimiento: ~ 22/08/2024
J C L I N I c A ANTIOQUIA MEDELLIN
P '\ . FIJO: 6044759680 CELULAR: .
W7 | IA\ | l,.-" | rJ EMAIL: 900438216@factureinbox.co Pagina: 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°: FE36719

CUFE: e7aed07c27e8434b1f06182f09a871a392e0dcb127f7718188e2ed28c9ba564a4e26f14dc1692fce502fbaa05546f02

Servicios Prestados a:  CC-15363724 TORRES HOYOS NELSON Edad: 66 Ingreso: 105722
Direccén:  GAITAN Ciudad: Puerto Berrio Teléfono: 3166232128

F.Ingreso:  2024-07-09 F.Egreso:  2024-08-22 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
890380 39143 22/08/2024 ESPECIALIZADA - SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA - 1 $ 64.350,00 $ 64.350,00
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:  LUZ ANDREA LOPEZ ZAPATA

IMPRESO POR: LUZ ANDREA LOPEZ ZAPATA. 22/08/2024 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

- 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

g é COLOMBIA COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
POTENCIADE LA

2 EJERCITO NACIONAL
V| DA BATALLON DE A.S.P.C 14 "CACIQUE PIPATON" EJERCITO NACIONAL
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BASPC 14

AUTORIZACION DE SERVICIOS

AU
s =
AUTORIZACION N° E - 2 6 6 FECHA REMISION 5/07/2024 | FECHA ENTREGA 5/07/2024

CUPS 890380 |SR (A) |NELSON TORRES HOYOS Ipoc.|  cc 15383724
EDAD 86 | A SEXO | M [TIPO USUARIO AFILIADO
UNIDAD BASPC 14 PRESTADOR CLINICA GENEZEN S.A.S
DIRECCION |PTO BERRIO - ANTIOQUIA TELEFONO | 6044759680
ESPECIALIDAD REQUERIDA ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
SOLICITA MEDICO GENERAL
AUTORIZACION DE ORDEN
CUPS DESCRIPCION ; CANT.
890380 CONSULTA ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA CONTROL 1

VALOR | VALORLETRAS |

NOTA: La orden de autorizacién 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
&l prestador de servicio tendra plazo para iegalizar la presente aulorizacion al ESM BASPC 14, con 120 dias
calendario a partir de la fecha de entrega.

NELSON TORRES HOYOS

S \bdirectdEDSVEBA

17 1 Director ESM BASP7‘!4

PATRIA HONOR LEALTAD

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




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL futorizaciones

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Cédigo:

WUEl, Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
g " - - e
Vigente a partir de: Pagina 1de 1
Fecha generacion: 15/02/2024 11:06:25
NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-02-219341 FECHA SOLICITUD: 2/15/24 11:06 AM
Jix DATOS DEL PACIENTE |
NOMBRE DEL PACIENTE: NELSON TORRES HOYOS DOCUMENTO: 15363724
MUNICIPIO: PUERTO BERRIO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN CODIGO ESM O UPGD: 050018509280
COBERTURA EN SALUD: No registra g ESTADO: Activo
GRADO: D4 FUERZA: EJC
REGIONAL: NOROCCIDENTE
| o INFORMACION DE LA ATENCION |
MEDICO TRATANTE: ELKIN EMILIO GOMEZ MONTOYA ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Medicina General - SSFM
ACEPTACION: No registra
T DIAGNOSTICOS |
CODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
G560 SINDROME DEL TUNEL CARPIANO Impresién Diagndstica
L ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO |
EPS/IPS DESTINO: DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN CODIGO ESM O UPGD: 050018509280
NUMERO DE CONTRATO:  No registra
DIRECCICN: carrera 77C No. 51-136 TELEFONO: 3228558848- 6042040051
DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA MURNICIPIO: MEDELLIN
SERVICIOS AUTORIZADOS ‘
NUMERO DE 5 PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CcODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |, ALORACION
AUT-2024-02-398646 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 890380 Ortopedia y Traumatologia - TR, Autorizado No aplica
ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA SSFM

OBSERVACION:
OBSERVACION SOLICITUD: SE CARGA ANEXO CON FINES DE AUDITORIA MEDICA

FECHA DE VENCIMIENTO: 13/08/2024

AUTORIZADA POR:

CLAUDIA ALCIRA MENDOZA PERILLA
52249862









Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 15363724 - NELSON TORRES HOYOS

CLINICA GENEZEN
CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
Nit:900438216
CodigoHabilitacion: 055791191902

/7] cLinica

GENEZEN

ATENCION GENERAL

DATOS DEL PACIENTE

Paciente NELSON TORRES HOYOS Identificacion 15363724

Fecha Nacimiento 09/11/1957 Tipo Identificacion CC - Cédula de Ciudadania
Edad 66 Afos Sexo biolégico Masculino

Teléfono Domicilio 3166232128 Teléfono Celular 3166232128

Servicio que Admite Ambulatoria Programada Entidad promotora de
salud o entidad

adaptada

154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
EVENTO PB 2024

Nro de Atencién 88325 Nro de Ingreso

105722

Fecha Ago 22 2024 12:28

Nivel educativo Basica Secundaria

Pertenencia étnica Otras etnias

Grupo poblacional Poblacién general

Credo religioso Catolica

Autoriza participacion de Si
estudiantes

Motivo de la consulta "dolor en cuello, columna lumbar, rodillas y manos"

Enfermedad actual

irradiado.

Se valora y se aprecia paciente en condiciones clinicas estable.

perdida leve de la fuerza, signo de Fallen y tinel positivos.

intervertebrales.

analisis:

cita de control con resultados.

plan
Resonancia simple de columna lumbosacra
Resonancia simple de columna cervical

Rx de rodillas comparativas AP y lateral.
Betametasona

Cianocobalamina

Naproxeno

Cita en 1 mes con resultados.

Paciente masculino, 64 afios de edad, antecedentes de hipertension arterial y protesis de rodilla derecha hace
aproximadamente 10 afios, quien acude a consulta con dolor en regién tenar de ambas manos, asociado parestesias
y perdida leve de la fuerza en las mismas de larga data de evolucién, asi mismo refiere dolor en regiéon lumbar no

Se aprecian manos simetricas, sin deformidades, dolor en regién tenar de ambas manos, asociado parestesias y
Se observa columna simetrica sin deformidades, dolor en union toracolumbar de moderada intensidad sin
irradiaciones. Dolor en region cervical que se irradia a hombros bilateral.

Se aprecian rodillas simetricas sin deformidades, dolor en rodilla izquierda a los movimientos normales.

Rx: signos severos de osteocondrosis de columna lumbar multinivel con formacion de puentes oseos

Dx: sospecha clinica de sindrome del tunel del carpo + osteocondrosis de columna lumbar multinivel severa.

Paciente masculino, 64 afios de edad, antecedentes de hipertension arterial que presenta sospecha clinica de
sindrome del tunel del carpo + osteocondrosis de columna lumbar multinivel severa. Se valora clinica y
radiologicamente y en vista de resultados de imagen radiologicas y dolor que no mejora con analgesia y empeora la
calidad de vida se solicita resonancia simple de columna lumbosacra y cervical y electromiografia + formula médica y

Electromiografia y neuroconduccion de ambos miembros superiores

Revision por sistemas Otros antecedentes: No refiere

Antecedentes personales

Antecedentes familiares

Ago 22 2024 : Patolégicos : Ninguno Quirargicos : Ninguno Alérgicos : No refiere
Ninguno Traumaticos : Ninguno Téxicos : Ninguno Perimetro cefalico :

Ginecologicos : Ninguno

Alérgicos No
Consume medicamentos No
naturales
Tratamiento actual
No refiere

Examen fisico

Signos vitales y otros PA:/ FC: FR: T°: Peso: Talla: Imc:0

Aspectos generales Buenas condiciones clinicas generales.

Examen fisico | Notas | Examen fisico

Notas

Impreso por: LUZ ANDREA LOPEZ ZAPATA. Fecha impresion: 22/08/2024 17:59:22
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Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 15363724 - NELSON TORRES HOYOS

Cabeza y Cuello No Evaluado Osteomuscular Anormal Se aprecian manos simetricas, sin
deformidades, dolor en region tenar de
ambas manos, asociado parestesias y
perdida leve de la fuerza, signo de Fallen y
tinel positivos.
Se observa columna simetrica sin
deformidades, dolor en union toracolumbar
de moderada intensidad sin irradiaciones.
Dolor en region cervical que se irradia a
hombros bilateral.
Se aprecian rodillas simetricas sin
deformidades, dolor en rodilla izquierda a los
movimientos normales.
Ojos No Evaluado Extremidades No Evaluado
Otorrinolaringologia No Evaluado Piel No Evaluado
Cardiovascular No Evaluado Neurolégico No Evaluado
Pulmonar No Evaluado Tacto rectal No Evaluado
Abdomen No Evaluado Tacto vaginal No aplica
Genitourinario No Evaluado Examen Mental No Evaluado
Analisis Paciente masculino, 64 afios de edad, antecedentes de hipertension arterial que presenta sospecha clinica de
sindrome del tunel del carpo + osteocondrosis de columna lumbar multinivel severa. Se valora clinica y
radiologicamente y en vista de resultados de imagen radiologicas y dolor que no mejora con analgesia y empeora la
calidad de vida se solicita resonancia simple de columna lumbosacra y cervical y electromiografia + formula médica y
cita de control con resultados.
Dx principal G560-Nuevo-Presuntivo

Dx relacionado 1

Dx relacionado 2

Dx relacionado 3

Conducta

plan
Resonancia simple de columna lumbosacra
Resonancia simple de columna cervical

Rx de rodillas comparativas AP y lateral.
Betametasona

Cianocobalamina

Naproxeno

Cita en 1 mes con resultados.

Electromiografia y neuroconduccion de ambos miembros superiores

Manejo

Ambulatorio

¢Tiene indicacion para
trasplante?

¢Cuenta con probable
donante vivo?

Nombre del donante

Medico

CC PT6500422 ALEXIS ENRIQUE MORANTE UZCATEGUI Reg. - Especialidad. Ortopedia

Firma

‘ M -
Or. Alexis £ Morante U,

Med, Cap, Ortopedia y Traumatologis
PY: 6500422 AWM 6500422

BECSDEF1AB4CFOCIDE128D4A41678AT
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