CLINICA GENEZEN S.AS.

Nit: 900438216-1 Fecha expedicion: 13/08/2024 00:00
‘ - DIAGONAL 47#15 SUR -31 Fecha vencimiento: ~ 13/08/2024
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°: FE34738

CUFE: ceffdbe9a78aac214f48b586fbfd69c490f72e004a39be5af25d4c767e0e65267d3be3de14289a3830b36e26b5677682

Servicios Prestados a:  CC-37934535 BERMUDEZ URREA JANCY Edad: 58 Ingreso: 99178
Direccén:  LAGOS Ciudad: Puerto Berrio Teléfono: 3118760246

F.Ingreso:  2024-06-19 F.Egreso:  2024-08-13 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
890266 39143 13/08/2024 ESPECIALIZADA - MEDICINA INTERNA - 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
Consignacién bancaria Total Neto $ 75.000,00

Son: SETENTAY CINCO MIL PESOS

ELABORADO POR:  KARLA MILEIDY GARZON MOSQUERA

IMPRESO POR: KARLA MILEIDY GARZON MOSQUERA. 13/08/2024 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

- Autorizacion para facturar segun resolucion de la DIAN No. 18764052471923 del 27 de Julio 2023 Rango FE3001-FE5000
Vigencia 12 Meses

- Autorizacion para facturar segun resolucion 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 tecnolégico. Software: PL-Colab



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

s COLOMBIA COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
(é POTENCIA DE LA

EJERCITO NACIONAL .
V' DA BATALLON DE A.S.P.C 14 "CACIQUE PIPATON" EJERCITO NACIONAL
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BASPC 14
AUTORIZACION DE SERVICIOS
AUTORIZACION N° E = 2 3 0 9 FECHA REMISION 19/06/2024 | FECHA ENTREGA | 19/06/2024
[
CUPS 890266 |SR (A) [JANCY BERMUDEZ URREA lboc.|  cc3reassas
EDAD 58 A SEXO | F [TIPO USUARIO AFILIADO
UNIDAD BASPC 14 PRESTADOR CLINICA GENEZEN S.A.S
DIRECCION [PTO BERRIO - ANTIOQUIA TELEFONO | 6044759680
ESPECIALIDAD REQUERIDA MEDICINA INTERNA
SOLICITA MEDICO GENERAL
AUTORIZACION DE ORDEN
CUPS DESCRIPCION CANT.
890266 CONSULTA MEDICINA INTERNA PRIMERA VEZ 1
VALOR ' [ VALORLETRAS |

NOTA: La orden de autorizacion de servicios médicos presenta informacién 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 tendré plazo para legalizar la presente autorizacion al ESM BASPC 14, con 120 dias
calendario a partir de la fecha de entrega.

JANCY BERMUDEZ URREA

PATRIA HONOR LEALTAD

Carrera 50 entre calles 4 y 5, Antiguo Hotel Magdalena
Puerto Berio- Antioguia
referencia.esm.paspcld@gmail.com - cel. 321 6511352




44, MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL poierencs

'y COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES Caodigo:
me Proceso:

\Vigente a partir de: Pagina 1 de 2

i

Fecha y hora de generacion: 17/05/2024 10:03:42

FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

NUMERO DE SOLICITUD  REF-2024-05-246552 FECHA Y HORA DE SOLICITUD 5/17/24 10:02 AM
[ DATOS DEL PACIENTE |
NOMBRE DEL PACIENTE: JANCY BERMUDEZ URREA FECHA DE NACIMIENTO: 23/04/1966
TIPO DE DOCUMENTO: CC NUMERO DE DOCUMENTO: 37934535
DIRECCION: Carrera 13 7A18N O CELULAR O TELEFONO:
CORREO ELECTRONICO: dayla.jancy@gmail.com DEPARTAMENTO: SANTANDER
MUNICIPIO: CIMITARRA CODIGO ESM O UPGD: 681908522380
REGIONAL: NORORIENTE ESTADO: Activo
GRADO: SLP FUERZA: EJC

ENTIDAD ADSCRITA: BATALLON DE INFANTERIA NO. 41 “GR. RAFAEL REYES”
AMBITO: Ambulatorio

[ SERVICIOS AUTORIZADOS I
Erfcopicei DESCRIPCION CUPS | ESPECIALIDAD | CANTIDAD |
902210 _ HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Laboratorio Clinico - SSFM 1

RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO

OBSERVACION
DACIENTE QUIEN INGRESA PARA LABORATORIOS DE CONTROL
907106 UROANALISIS Laboratorio Clinico - SSFM 1
OBSERVACION
PACIENTE QUIEN INGRESA PARA LABORATORIOS DE CONTROL
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD Laboratorio Clinico - SSFM 1
OBSERVACION
PACIENTE QUIEN INGRESA PARA LABORATORIOS DE CONTROL

903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD S BCStons Clifics - SR 7
SEMIAUTOMATIZADO

OBSERVACION

PACIENTE QUIEN INGRESA PARA LABORATORIOS DE CONTROL

903818 COLESTEROL TOTAL Laboratorio Clinico - SSFM 1
OBSERVACION

PACIENTE QUIEN INGRESA PARA LABORATORIOS DE CONTROL ,

903868 TRIGLICERIDOS Laboratorio Clinico - SSFM 1
OBSERVACION

PACIENTE QUIEN INGRESA PARA LABORATORIOS DE CONTROL

903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS Laboratorio Clinico - SSFM 1
OBSERVACION

PACIENTE QUIEN INGRESA PARA LABORATORIOS DE CONTROL




;. MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Reierenad

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES  [Codigo:

Proceso: : =
Vigente a partir de: Pagina 2 de 2
Fecha y hora de generacion: 17/05/2024 10:03:4
903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE Laboratorio Clinico,- SSFM 1
A ORINA
e OBSER
PACIENTE QUIEN INGRESA PARA LABORATORIOS DE CONTROL
1890266 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA Medicina Interna - SSFM Bl

‘ EN{MEDICINA INTERNA_ o g 4 ‘
PACIENTE CON HTA EN SEGUIMIENTO CON LA ESPECIALIDAD BRI e

IMPRESION DIAGNOSTICA
TIPO cODIGO DESCRIPCION
Impresién Diagndstica 10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

[ INFORMACION CLINICA RELEVANTE

ANAMNESIS

"POR LOS MEDICAMENTOS DE CONTROL"

HALLAZGO

PACIENTE CON ANTECEDENTES DE HTA, INGRESA A CITA DE RCV A RECLAMAR MEDICAMENTO DE CONTROL REFIERE QUE TOLERA BIEN LOS MEDICAMENTOS, EN

DIETA HIPOSODICA, HIPOGLUSIDA NO HOSPITALIZACIONES NI INGRESOS A URGENCIAS EN LAS ULTIMAS SEMANAS PCTE ESTABLE TRANQUILO ORIENTADO

EXAMENES FISICOS

Abdomen:No evaluado, Cabeza y craneo:No evaluado, Cuello:No evaluadg, Examen genitourinario:No evaluado, Examen mental:No evaluado, Examen neuroldgico:No evaluado,

Examen otorrinolaringoldgico:No evaluado, Extremidades:No evaluado, Mamas:No evaluado, Nariz:No evaluado, Ojos:No evaluado, Orofarmge No evaluado, Oidos:No evaluado, Piel

aneras:No evaluado, Tacto rectal:No evaluado, Térax:No evaluado, Condiciones generales BUENAS CONDICIONES GENERALES ALERTA HIDRATADA, AFEBRIL CON SIGNOS
ITALES DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

TRATAMIENTOS_INSTAURADOS
PACIENTE FEMENINA DE 58 ANOS QUIEN CURSA CON CUADRO CLINICO DESCRITO EN EL MOMENTO DE'LA VALORACION EN BUENAS CONDICIONES GENERALES
IALERTA, HIDRATADO, AFEBRIL CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES, AL EXAMEN FISICO SIN ALTERACIONES, POR LO QUE SE DECIDE DAR
MEDICAMENTOS DE BASE Y VALORACION CON ESPECIALISTA ADICIONANDO LABORATORIOS DE CONTROL. SE DAN RECOMENDAICONES Y SIGNOS DE ALARMA, SE
EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

DIAGNOSTICOS

No Registra

No Registra

[ INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA LA REFERENCIA

NOMBRE DEL QUE SOLICITA: . JEIMMY JOHANA RUIZ ARDILA . CARGO O ACTIVIDAD Asistencial

TELEFONO O CELULAR: 322 8667456 / SERVICIO QUE SOLICITA Medlcma General - SSFM

SERVICIO SOLICITADO: Laboratorio Clinico - SSFM



 NUMERO
] BERM

APELLIDOS

3
3

REPUBLICADE

£ VIGILADA POR LA SUPERINTEND

‘COLOMBIA

- :
 DIRECGION GENERAL DESSANIDAD MILIFAR -

ENCIA NACIONAL DE'SALUD

CION, o = ,_g,im‘j..fu—'
_ REGISTRADOR NAGIONAL
* CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

. AM2534904
ESTE CARNE £S PERSONAL E INSTRANSFERIBLE

! Documento valido para uso de Servicios de Salud F.F.M.M. Segtin lo

i establece la'ley 352 de 1997, el decreto 1795 de 2000 y demas normas

, :concordantes. : :

*: Debe presentar Documento ldentidad y se debe verificar de que el
+ gfiliado este activo en el sistema, . =

i En caso de pérdida por favorsinformar a-la respectiva direccion de

Sanidad Militar en término de 48 horag

“Si este carné es-encoptrada por 2V

21301, 1314, 1315:Bogota.

 “Correo Electronico afiliacisnes@sanidadfuerzasmilitares.mil.co

informar al PBX: 3238555 ext:

www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co




Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 37934535 - JANCY BERMUDEZ URREA

CLINICA GENEZEN

/ ‘l VVCLlN LCA CLINICA GENESE;(}S&?E;;JERTO BERRIO ATENC'ON GENERAL
GENEZEN CodigoHabilitacion: 055791191902
DATOS DEL PACIENTE
Paciente JANCY BERMUDEZ URREA Identificacion 37934535
Fecha Nacimiento 23/04/1966 Tipo Identificacion CC - Cédula de Ciudadania
Edad 58 Afos Sexo biolégico Femenino
Teléfono Domicilio 3118760246 Teléfono Celular
Servicio que Admite Ambulatoria Programada Entidad promotora de 76 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
salud o entidad PB 2024
adaptada
Nro de Atencién 74274 Nro de Ingreso 99178

Fecha

Ago 13 2024 1:38

Nivel educativo

Basica Secundaria

Pertenencia étnica

Otras etnias

Grupo poblacional

Poblacién general

Credo religioso

Catolica

Autoriza participacion de
estudiantes

No Aplica

Motivo de la consulta

CONTROL DE ENFERMEDAD

Enfermedad actual

PACIENTE ACUDE PARA CONTROL DE HTA, CON BUEN ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ORDENADO POR
MEDICO, NO REFIERE NINGUNA OTRA EVENTUALIDAD EN CUANTO A SU SALUD

Revision por sistemas

Otros antecedentes:

Antecedentes personales Antecedentes familiares

Ago 13 2024 : Patoldgicos :
Ninguno Traumaticos : Ninguno Tdéxicos : Ninguno Perimetro cefalico :

Ginecologicos : Ninguno

HTA Quirudrgicos : Ninguno Alérgicos : NIEGA

Alérgicos

No

Consume medicamentos
naturales

No

Tratamiento actual

VALSARTAN/ HCT. ATORVASTATINA

Examen fisico

Signos vitales y otros

PA:120/70(Sentado) FC:78 FR:16 T°:36 Peso:78 Talla:156 Imc:32,0512820512821

Aspectos generales NORMAL
Examen fisico Notas Examen fisico Notas

Cabeza y Cuello Normal Osteomuscular Normal

Ojos Normal Extremidades Normal SIN EDEMA

Otorrinolaringologia Normal Piel Normal

Cardiovascular Normal CORAZON RITMICO Neuroldgico Normal SIN DEFICIT

Pulmonar Normal VENTILADOS Tacto rectal No Evaluado

Abdomen Normal Tacto vaginal No Evaluado

Genitourinario Normal Examen Mental No Evaluado

Analisis PACIENTE CON PRESIONES ARTERIALES DENTRO DE LAS METAS DE CONTROL, TOLERANDO OXIGENO
AMBIENTE, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA, SE DAN RECOMENDACIONES, CAMBIOS EN EL
ESTILO DE VIDA, DIETA HIPOSODICA E HIPOGRASA, EJERCICIO FiSICO, NO CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS Y NO UTILIZACION DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

Dx principal 110X-Nuevo-Presuntivo

Dx relacionado 1

Dx relacionado 2

Dx relacionado 3

Conducta VALSARTAN/ HCTZ 160/12.-6 MG CADADIA
ATRTOVASTATINA 20 MG CADA DFIA
CITA CONTROL EN 3 MESES

Manejo Ambulatorio

¢Tiene indicacion para
trasplante?

¢Cuenta con probable
donante vivo?

Nombre del donante

Medico

CC 7151155 JOSE IGNACIO FERNANDEZ MARTINEZ Reg.0512304 - Especialidad. Medicina Interna

Impreso por: KARLA MILEIDY GARZON MOSQUERA. Fecha impresion: 13/08/2024 20:10:06 Pag. 1 de 2
GHIPS®: Documento firmado digitalmente: 37934535-032D56F6-3D5A-402B-8EAE-1063D5819FB9-638591766067537088



Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 37934535 - JANCY BERMUDEZ URREA

Firma

9621EEE525563144C7EA9881A7D41CE

Impreso por: KARLA MILEIDY GARZON MOSQUERA. Fecha impresion: 13/08/2024 20:10:06
GHIPS®: Documento firmado digitalmente: 37934535-032D56F6-3D5A-402B-8EAE-1063D5819FB9-638591766067537088
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