CLINICA GENEZEN S.AS.
Nit: 900438216-1 Fecha expedicion: 14/06/2024 00:00
DIAGONAL 47 #15 SUR -31 Fecha vencimiento:  14/06/2024

I’J 4 C Li N | c A ANTIOQUIA MEDELLIN

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°: FE21712

CUFE: b9fb0c303a1de0079268aa4a71aafcec607871548716daddb559db2763¢cb191617¢c111dd4359118c41e766fd00d720c7

Servicios Prestados a: ~ TI-1039698185 CASTRO COTERO GERONIMO Edad: 12 Ingreso: 60820
Direccon:  PUERTO OLAYA, SANTANDER Ciudad: Pto Nare (La Teléfono: 3116811220
Magdalena)

F.Ingreso:  2024-06-13 F.Egreso:  2024-06-14 Dias Estancia: 0 Regimen: Otro Nivel: 1
Responsable del pago: ~ DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN Nit:  901541037-1 Poliza:

Convenio: 76 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO PB

2024

Direccion:  CRA77 C 51136 Teléfono: 5174674
Cups-Cum Atc Actividad Fecha Descripcion | Cant. | VIr. Unitario Valor |

==> Consultas <== I

Consultas
CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA
890235 39143 14/06/2024 ESPECIALIZADA - CIRUGIA GENERAL - 75000 1 $ 75.000,00 $ 75.000,00

Subtotal Consultas 0
FORMA DE PAGO Total General $ 75.000,00
Contado Total Copago / Cuota $ 0,00
MEDIO DE PAGO Total IVA $0
Consignacion bancaria Total Neto $ 75.000,00

Son: SETENTAY CINCO MIL PESOS

ELABORADO POR:  VALENTINA MEZA OSORIO

IMPRESO POR: VALENTINA MEZA OSORIO. 14/06/2024 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 resolucién de la DIAN No. 18764052471923 del 27 de Julio 2023 Rango FE3001-FE5000
Vigencia 12 Meses

- Autorizacién para facturar segun resolucién de la DIAN No. 18764066428666 del 29 de Febrero 2024 Rango FE5001-FE133000
Vigencia 12 Meses

- Factura emitida electrénicamente

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

Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnoldgico. Software: PL-Colab



MINISTERIC DE DEFENSA NACIONAL

EJERCITO NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

BATALLON DE AS P C 14 "CACIQUE PIPATON" ELEREITO MACIONAL

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BASPC 14

AUTORIZACION DE SERVICIOS
autorizacionn: S 2 1 8 Blrecharemsion | 14/06/2024 | FECHAENTREGA | 1410672024
cupPs BOO23S (SR (A)|GERONIMO CASTRO COTERD [u[}c l TI 1039698185
[EDAD 12 A SEXO | M |TIPO USUARIO AFILIADD
[UNIDAD BASPC 14 PRESTADOR CLINICA GENEZEN 5.A.S
DIRECCION |PTQ BERRIO - ANTIOQUIA TELEFONO | G047 58680
ESPECIALIDAD REQUERIDA CIRUGIA GENERAL
SOLICITA MEDICO GENERAL
AUTORIZACION DE ORDEN
CUPS DESCRIPCION CANT
B90235 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 1
WALOR | VALORLETRAS |

NOTA: La orden de autorizacion de seniclos médicos presenta informacion relevanle a verificar por pane de la
entidad prestadora de los servicios de salud, la omisitn de esta sera causada el no pago de los servicios prestados

el prestador de servicio tendra plazo para legalizar la presente autorizacion al ESM B4
calendano @ partir de la fecha de antrega.

14, con 120 dias
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Referencia

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL .
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES Cédigo:
Froceso:

Vigente a partir de: I Pagina 1 de 2

Ha

Fecha y hora de generacidn: 13/06/2024 06:21:21

FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

NUMERD DE SOLICITUD  REF-Z024-07-47902 FECHA Y HORA DE SOLICITUD 2010724 10007 AM
[ DATOS DEL PACIENTE ]
NOMBRE DEL PACIENTE: GERONIMO CASTRO COTERD FECHA DE NACIMIENTO: 04/11/2011
TIPO DE DOCUMENTO: Ti NUMERD DE DOCUMENTO: 1038688185
DIRECCION: Calle 00 00 0N CANCHA DE MICRO AL FONDD CELULAR O TELEFONO: 31233481
CORRED ELECTRONICOD: danielajcoresi@hatmail com DEPARTAMENTO: ANTIOQLIA
MUNICIPIO:  ALEJANDRLS cODIGO ESM D UPGD: 055708601380
REGIONAL: NOROCCIDENTE ESTADO: Aciive
GRADO: 5V FUERZA: EJC

ENTIDAD ADSCRITA: BATALLON DE ASPC NO. 14 *CACIQUE PIPATON
AMBITO: Ambulatorio

| SERVICIOS AUTORIZADOS
[ copDico | DESCRIPCION CUPS 2] ESPECIALIDAD | CANTIDAD |
90735  CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA Cirugia Gereral (CE) - SSFM 1
EN CIRUGIA GENERAL
OBSERVACION
[ IMPRESION DIAGNOSTICA
TIPO CODIGO DESCRIPCION
Impresion Diagnostica L720 QUISTE EPIDERMICO

= INFORMACION CLINICA RELEVANTE ]

ANAMNESIS
EVISMM

HALLAZGO

FACIE SCULING 12 AN DE ERRIQ, QLIEN O CUADRD [ VARICE ANDS WCION CONBIETEN

UMEFACCIONES EN REGION DE CUELLO ¥ ANTEBRAZC (ZQUIERDO MIEGA OTROS SINTOMAS ASOCIADOS | TRAE ECO TENDOS BLANDOS QUE REPORTA QUISTES
PE INCLLIGION EPIDERMICA |SEBACEDS)
EXAMENES FISICOS

Condciohes generales PACIENTE EN BUENAS CON 5 GENERAL ] 8A POR 5U 5 MEDICS CON LENGUAJ 0 Y COHEREN

CAREZA: NORMOCEFALD SN LESIONES EN CUERD CABELLUDOQ NI DEFORMIDADES NO CICATRICES

05 SE OBSERVAN ESCLERAS ANICTERICAS PURILAS NORMORREACTIVAS MOVIMIENTOS OCULARES NORMALES, FONDO DE QUD SIN Al TERACION EVIDENTES
BILATERAL

BCRCA: MLUCOSA BUCAL SIN LESIDNES ROSADA ¥ HUMEDA LENGUA NDRMAL SIN LESIONES AMIGDALAS EUTROSICAS SIN EXLIDADOS NI ERITEMA

NARIZ SIN DEFORMIDAD NI MASAS NI LESIONES

DID0S: OREJAS NOHMO BMPLANTADAS SIN LESIONES

CUELLD MOVIL, SIN ADENOPATIAS

frédsas: SIMETRICO CON MOVIBIENTOS RESPIRATORMS NORMALES SIN LESIONES

PULMONES MURMULLO VESICULAR CONSERVADD NO FSTERTORES NO SOBREAGREGADDS

CORATON RUIDOS CARDIACOS RITMICO BUEN TOND SIN S0PLOS

AEDOMEMN. BLANDO ND DOLOROSO SIN MASAS NI MEGALIAS NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

GEMITALES: NO EVALUADDS

EXTREMIDADES. NO EDEMA PULSOS DISTALES PRESENTES

WNEUROLOGICO, SENSIBILIDAD CONSERVADA FUERZA MUSCULAR &I5 ROT =+i+=++ SIMETRICO EN TOOAS LAS EXTREMIDADES SN OTRAS ALTERACIONES
Andoman No svisluade, Cabaza ¥ cranes Mo evaluada, CusliccNo svaluads, Examan geniiourinao Mo evalutdo. Examan mantal No svaluado, Exsman neuttlagien Ne svalusdo,
 waman oormnolanngologen: Mo evaiuado, Extremdades No evaluads, Mamas No evaluade, Nanz:No eviluade, OpsNa evalusco, Ovofaringe Mo evakado. QidosNo cvaludo, Piel o

; PRUEBAS DIAGNOSTICAS
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

Numero - 1,039.698.185
CASTRO COTERO

APELLIDOS

GERONIMO

NOMBRES
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

VIGILADA POHR LA SUPERINTENDE NCIA NACIONAL DE SALUD

CARNE DE SERVICIOS DE SALUD
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Pagiente - Tl - Tarjeta de |dentidad - 1039688185 - GERONIMO CASTRO COTERD

CLINICA GENEZEMN
CLINICA GEMEZEN SEDE PUERTO BERRIO

| CLINICA Nit: 000438216
CodigoHabllilacion: 055731181902 ATEN L“ﬁ” GENERAL
DATOS DEL PACIENTE
Pacients GERONIMO CASTRO COTERO Identificacion 1035698185
Fecha Nacimionto 04/11/2011 Identificacion Tl - Taneta de ldentidad
Edad 13 Afios Sexo biolagico Masculing
Taléfono Domicille 16811220 Taléfono Celular
Servicio que Admite Ambulatona Programada Entidad promotora de 76 - CONTRATD DISPENSARIO MEDICOH
salud o entidad PB 2024
Mro de Atencidn 10065 Nro de Ingreso
Facha Jun 14 2024 10034
Mivel aducative Basica Primaria
Pertenencia dtnica Otras atrias
Grupoe poblacional Poblacion general
Credo religioso Catdlica
Autoriza participacion de i
astudiantes
Motivo de la consulta ME SALIERDON UNAS COSAS AHI

Erfarmodad actual

PACIENTE CON CUADRO DE 2-3 ANOS CONSISTENTE EN APARICION DE PEQUENCS TUMORES EN CUELD
¥ MURNECA IZUQIERDA. HA IDO CRECIENDD PROGRESIVAMENTE Y'Y GENERAN DOLOR OCASIONAL TRAE
ECGRAFIA QUE REPORTA QUISTES DE INCLUSION EFIDERMICA (SEBACEDS) DE 10X4MM ¥ TXSMM

Revision por sistemas

Ohros anlecedentas:

Antecedentes parsonales Antecedentes familiares
Jun 14 2024 - Palologlcos | MIEGA Quirurgicos ; NIEGA Alérgicos MIEGA
MIEGA Traumaticos - Ninguno Toxicos @ Ninguno Perimetro cefalico |
Ginecoldgicos - Ninguno
Alérgicos No
Consumea medicamentos Ma
naturales _
Tratamiento actual
MNIEGA
Examen fisico
2’_{“}' vitales y otros PA:120/B0{Santado) FC.75 FR:18 T"-38 Pesa: Talla: Imc:0
les BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ORIENTADD
Examen fisico Motas Examen fisico Motas
Caheza y Cusklo Mo Evaluado Dsteomuscular Mo Evaluado
Qjos Mo Evaluado Extremidades Mo Eveluado
Otomnalaringologia Mo Evaluado Pigl Mormal EN REGION CERVICAL IZOQUIERDA
I ¥ SUPRACLAVICUYLAR PEQUENA
LESION DE CONSISTENCIA CALCHOSA
I MOVIL. OTRA DE CUAL TAMANG EN
MUNECA IZOUIERDA
Cardicvascuiarn No Evaluado Meurcidgico Mo Evaluado
| Pulmanar Mo Evaluado Tacto raclal Mo Evaluado
Abdoman Mo Evaluado Tacta vaginal Mo aplica
Genitourinano Mo Evaluado Examean Mental __| Mo Evaluado
Anilisis PACIEMTE CON CUADRD DE 2-3 ANOS CONSISTENTE EN APARICION DE PEQUENGCS TUMORES EN CUELD
¥ MURNECA IZUGQIERDA. HA IDO CRECIENDD PROGRESIVAMENTE ¥Y GENERAN DOLOR OCASIONAL . TRAE
ECGRAFIA QUE REPORTA QUISTES DE INCLUSION EPIDERMICA (SEBACEDS) DE 10X4MM ¥ TXSMM. SE DA
ORDEN DE CIRUGIA PARA RESECCION BAJD ANESTESIA LOCAL. NO REQUIERE VALORACION POR
ANESTESIOLOGLA NI PARACINICOS PREQUIRURGICOS
D principat L7 20-Musvo-Presuntivo

Dx relacionado 1

Dx relacionado 2
Dx relacionado 3

PACIENTE CON CUADRO DE 2-3 ANOS CONSISTENTE EN APARICION DE PEQUENOS TUMORES EN GUELD

Conducta
¥ MUNECA IZUQIERDA, HA 1D0 CRECIENDD PROGHRESIVAMENTE ¥Y GENERAN DOLOR QCASIONAL TRAE
ECGRAFIA QUE REPORTA QUISTES DE INGLUSION EPIDERMICA {SEBACEQS) DE 10X4MM ¥ TXEMM. SE DA
ORDEN DE CIRUGIA PARA RESECCION BAJO ANESTESIA LOCAL MO REQUIERE VALORACION POR
ANESTESIOLOGIA NI PARACINICOS PREQUIRURGICOS

Manejo Ambslateno

LTlene indicacion para ¢ Cuenta con probable

trasplanie? donanta vive?

Nombre del donante

| Medico CC 1128458932 NICOLAS ARRENDONDO MORA Req. 1128458932 - Especialidad. Ciruga General




Paciente - Tl - Taneta de Identdad - 1039698185 - GERONIMO CASTRO COTERG

Nicolews AM
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