CLINICA GENEZEN S.AS.
Nit: 900438216-1 Fecha expedicion: 16/08/2024 00:00
DIAGONAL 47 #15 SUR -31 Fecha vencimiento:  16/08/2024

| Y ‘ C Li NI C A ANTIOQUIA MEDELLIN

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°: FE35524

CUFE: d35¢59df21d2ef9d96773d47e7ed5a6a4d61810e70acbe4a8848e208d8ae2185662014110f77bbeb2895847b0d5e3ac

Servicios Prestados a:  RC-1070400253 GODOY CORDOBA SARA NICOLLE Edad: 6 Ingreso: 102017
Direccon:  CRAG6 11 34 LAFONTANA Ciudad: Cimitarra Teléfono: 3204770064

F.Ingreso:  2024-07-11 F.Egreso: 2024-08-16 Dias Estancia: 0 Regimen: Otro Nivel: 0
Responsable del pago: DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN Nit: 9015410371 Poliza:

Convenio: 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
EVENTO PB 2024

Direccion: CRA77C 51136 Teléfono: 5174674

Cups-Cum Atc Actividad Fecha Descripcién | Cant. | VIr. Unitario Valor |

==> Consultas <== |

Consultas
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
890306 39141 16/08/2024 NUTRICION Y DIETETICA - 37700 1 $ 44.500,00 $ 44.500,00

Subtotal Consultas 0
FORMA DE PAGO Total General $ 44.500,00
Contado Total Copago / Cuota $0,00
MEDIO DE PAGO Total IVA $0
Consignacién bancaria Total Neto $ 44.500,00

Son: CUARENTAY CUATRO MIL QUINIENTOS PESOS

ELABORADO POR:  KARLA MILEIDY GARZON MOSQUERA

IMPRESO POR: KARLA MILEIDY GARZON MOSQUERA. 16/08/2024 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

- Autorizacién 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 tecnolodgico. Software: PL-Colab



MIMISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

(@ m COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES 6
& 113
VIDA

BATALLON DE AS.P.C 14 "CACIQUE PIPATON" EJERCITO HACIOMAL
ESTABLECIMIENTC DE SANIDAD MILITAR BASPC 14

EJERCITO NACIONAL

AUTORIZACION DE SERVICIOS
AUTORIZACION N° ? T 2 ? U 1' FECHA REMISION | 11/07/2024 | FECHA ENTREGA | 11/07/2024
CUPS 890305 |SR (A) |GODOY CORDOBA SARA NICOLLE |poc.| re 1070400253
EDAD B A SEXO | F [TIPO USUARIO AFILIADO
UNIDAD BASPC 14 PRESTADOR CLINICA GENEZENS.AS
DIRECCION |PTO BERRIO - ANTIOQUIA TELEFONO | 6044750880
ESPECIALIDAD REQUERIDA NUTRICION
SOLICITA MEDICO GENERAL
AUTORIZACION DE ORDEN

CLPS B DESCRIPCION CANT,

890308 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA 1

VALOR | VALORLETRAS |

NOTA: La orden de autorizacion de servicios médicos presenta informacién relevante a verificar por parte da ia
entidad prestadora de los servicios de salud, la omisidon de esta serd causada el no pago de los servicios prestados
ef prestador de seivicio tendra plazo para legaiizar 13 presents autorizacion sl ESM BASPC 14, con 120 dias

calendario a partir de |a facha de entrega.

GODOY CORDOBA SARA NICOLLE

Casrera 50 enke callas 4 y 5, Anfiguo Hobed Magdalena

Puerto Berio- Antioguia

reterenicla.esm basprldfigmail.com - cel. 321 6511352




SERVICIO DE APOYO
M, MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Codigo:
[ $5M8 COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES -
L=+ Direccién General de Sanidad Militar Proceso:
' ‘igente a partir de: | Pégina 1 de 1
Fecha v hora de generacion: 11/07/2024 11:19:06
SERVICIO DE APOYO
DIA MES ARO CAMA SERVICIO [FUERZA O EMPRESA
11 07 2024 No registra Urgencias e it
PRIMER APELLIDD | SEGUNDO APELLIDO NOMBRES EDAD GRADO O CARGO
6 Afios / B
GODOY CORDOBA SARA NICOLLE Meses / 3 Dias| CABO PRIMERO
N® HISTORIA CLINICA coDIGo VALOR
1070400253 890206 No registra
: CODIGO DE
EXAMEN SOLICITADO: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA
CODIGO DESCRIPCION
Z001 COMTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NING
DBSERVACIONES: Se solicita valoracion por nutricion y dietética
DATOS CLINICOS:
Se solicita valoracion por nulricion v distetica
( 8 G David

A
ERDA




3 MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Refsrancia o

"\ COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES  [Codigo: AW
' Proceso: s

Vigente a partir de: | Pégina 1 de 2

g

=

Fecha y hora de generacion: 05/07/2024 08:38:18

FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

NUMERO DE SOLICITUD  REF-2024-07-342030 FECHA Y HORA DE SOLICITUD 7/5/24 B:37 AM
I DATOS DEL PACIENTE = e L ]
NOMBRE DEL PACIENTE: SARA NICOLLE GODOY CORDOBA FEGHA DE NAGIMIENTO: 08/01/2018 s ;
TIPO DE DOCUMENTO: RC NUMERO DE DOCUMENTOD: 1070400253 7
DIRECCION: KR 82 74 66 SUR APARTAMENTO 204 CELULAR O TELEFONO: 14657325
CORREQ ELECTRONICO: sacorS312@gmail.com DEPARTAMENTO: EOGOTA, D. C.
MUNICIPIO: BOGOTA, D.C. CODIGO ESM O UPGD: 110018800280
REGIONAL: NORORIENTE ESTADO: Activa -
GRADO: CP FUERZA: EIC _—%'I._D f?)\é GS ‘ﬂ..‘::?

ENTIDAD ADSCRITA: DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE
AMBITO: Ambulatoro

[ SERVICIOS AUTORIZADOS |
[ coniGo | DESCRIPCION CUPS__ e : AD [ _CANTIDAD
890283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESF‘ECIA.LIETA Pediatria - SSFM._» r 1
EN F"ED_IATH_[& = ;

i

MO DESEODS DE COMER Y TODO LO LEVA A LA BOCA .

890406 INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA - Nulricion y Dieletica (CE) - SSFM 1

MO DESECS DE COMER Y TODO LO LEVA A LA BOCA
902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO  Laboratorio Clinico (ADCT) - SSFM 1
RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y . &
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) i

AUTOMATIZADO =
_OBSERVACION: Ji" m
MO DESEDS DE COMER ¥ TODO LO LEVA A LA BOCA

g07002 COPROLOGICO Laboratonio CIinico (ADGT) - SSFM 1

O DESEOS DE COMER Y TODO LO LEVA A LA BOCA -
907108 UROANALISIS Laboratorio Clinico (ADCT) - SSFM 1

CION . Y e

MO DESEQS DE COMER Y TODO LO LEVA A LA EEJC-&

303841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE Laboratorio Ghinico (ADCTT - SSFMI 1
A ORINA : g s
NO DESEOS DE COMER Y TODO LO LEVA A LA BOCA g e
Far
Dr 4.

A
'L}H;. &

i
Wy




et Lo e L
Cddigo: T,
Froceso: - ot &
Nigante a partir de: &f  .i-Pagina2de?
e =2 -&'
: Fecha y hora de garﬁhamin 05/07/2024 08:38:18
904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES . LﬂbDI‘ETDHU Clinico (ADCT) - SSFM 1

MO DESEOS DE COMER Y TODO LO LEVA A LA BOCA

| IMPRESION DIAGNOSTICA il |
TIFO cODIGO DESCRIPCION
Confirmado Nuevo 7001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL-NINO. ¥
e N s i
[ ~— NFORMACION CLINICA RELEVANTE e 1
= - ANAMMNESIS "
HALLAZGD

PCTE MENOR FEMENINA DE 6 AROS EN COMPARIA DE PAPA INGRES AAL CONSLTORIO REFIERE DESDE HACE MESES CON PERDIDA DEL APETITO, TODO LO
PUIERD TOMAR EN LA BOCA | COME DEMASIADG DULCE | VACUNAS AL DIA CON CARNET AL DIA PROXIMA VACUNAS PAPILOMA HUMAND
ENOTA MEDICA

T |PEASUERDD A LOE LINEARIENTOS O BIDSEGURIEL MINISTERID DE SALUD EM CUANTO AL LSO ADECUADO SE UTILIZAN MEDIDAS DE PROTECGION { GAFAS DE

PROTECCION , GORRO DE PROTECCION | TRAJE ANTIFLIDO.DE PROTECCION TAPABQCAS M 35 DE PROTECCION , POLAINAS DE PORTECCION JEM EL MOMENTQ
DE LA CONSULTA PARA PREVENIR EM CALARMIDAD ——m

EXAMENES FISICOS 5 3 =

ibdomen:ho evaluade, Cabeza y cransachio evaluace, Cusliotho evaluado, Examen genioumnane-e Gvallads, Examan manal: Nnmm@'kmn_ KgltacMo evaliads,
i Mmﬂmlmﬂﬂ evaluada, Emwﬂmw Ma aualudn Mamas:No evaludo, Herlhio mlm:n Oljoséo evaiiads, umﬁgms:m i, Cidos:Ne evaluads, Fiel o

'HD'I A gcio rectalMNo evaluads, Td o ava Condiclpneg qe il B
F'H.U’EEASIJM’GH

TRATAMIENTOS_INST. -'AUB-H-DEE

PCTE MENOR FEMENIMA DE 6 AROS EN COMPARA DE PAPA INGRES AAL CONSLTORI0 REFIERE DESDE HACE MESES CON PERDIDA DEL APETITO . TODO LO

[ILHERD TOMAR EN LA BOCA , COME DEMASIADO DULCE . VACUNAS AL DIA CON CARNET AL DIA PROXIMA VACUNAS PAPILOMA HUMAND ADEMMNAS SOLICITA CITA
ECON PSICOLOGIA |

ENOTA MEDCA

DE ACUERDD A LOS LINEAMIENTOS DE BIOSEGURIEL MINISTERIO DE SALUD EN CUANTD AL USC ADECUADD SE UTILIZAN MEDIDWS DE PROTECCION | GAFAS DE
FROTECCION , GORRO DE PROTECCION , TRAJE ANTIFLUIDG DE FROTECCION , TRRABOGAS N 95 DE PROTECCION , POLAIMAS DE PORTECCION JEN EL MOMENTO
DE LA CONSLULTA PARA PREVENIR EN C‘AL.A!.-'IIDAD

ncas - - =

DIAGNOSTICOS
[ Registra e ; —
£ < e o
| INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA LA REFERERCIA = # 2 |
: oAy A P
NOMBRE DEL QUE SOLICITA: ADALBERTO FONSECA QUINTERQ CARGO 0 ACTIVIDAD: Asistencial -
TELEFONO O CELULAR: 322 8567456 SERVICIO QUE SOLICITA: Medicina General - SSFM
SERVICIO SOLICITADO: Padiatria - SSFM
- F ag
L _&j ‘#EF' ,.L'.'



miEmm
REGISTRO CivIL
DE NACIMIENTO

~ ORIGINAL PARA LA OFIGINA DE REQISTRO.




de afiliacidn, ingrese a hittps://portal.saludsis.mil.co/

@.&.ﬂ ,__m_.mm___..___l__..__,._um..”..____:._____._”m_,_._;___"_______.__,_“____.__#"___,_._+_“ iaﬁ-:isazsriﬁiﬁ
: | VilHaEla por e Stpenntentdenci Nacional de Salud 4

{ U/ CARNE DE SERVICIOS DE SALUD RN 4 S

: de Salud de las Fuerzas Militares, identifiquese con su documento de identidad.
sHeporie a la Dirsccion General de Sanidad Militar todos Jo cambios en sus datos
%%;Kﬂ?%ﬁ:&s!ﬂiﬁ.ﬂsﬁ&g&

s(Conozca sus deberes y derechos como afifiado en
i%?__a

protegida a la luz de la Ley 1581 de 2012,
sConsulte las Politicas de Privacidad y Tratamiento de Datos Personales en

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

oPara acceder a la prestacion de os servicios médicos que brinda el Subsistema 3

eLa informacidn de datos personales contenida en este documento se encuentra £

www sanidadfuerzasmilitares. mil.co/entidad/politica- privacidad- condiclones-uso .



Paciente : RC - Registro Civil - 1070400253 - SARA NICOLLE GODOY CORDOBA

CLINICA GENEZEN

f J I CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO ,
gy CLINICA Nit:900438216 ATENCION GENERAL
CodigoHabilitacion: 055791191902
DATOS DEL PACIENTE

Paciente SARA NICOLLE GODOY CORDOBA Identificacion 1070400253

Fecha Nacimiento 20/01/2018 Tipo Identificacion RC - Registro Civil

Edad 6 Anos Sexo biolégico Femenino

Teléfono Domicilio 3204770064 Teléfono Celular 3204770064

Servicio que Admite

Ambulatoria Programada

Entidad promotora de
salud o entidad
adaptada

154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
EVENTO PB 2024

Nro de Atencién

89608

Nro de Ingreso

102017

Fecha

Ago 16 2024 10:26

Nivel educativo

Basica Primaria

Pertenencia étnica

Otras etnias

Grupo poblacional

Poblacién general

Credo religioso

Catolica

Autoriza participacion de
estudiantes

No Aplica

Motivo de la consulta

CONTROL NUTRICIONAL

Enfermedad actual

CHEQUEO RUTINA DEL PEDIATRICO

Revision por sistemas

Otros antecedentes:

Antecedentes personales

Antecedentes familiares

Ago 16 2024 : Patologicos :
Traumaticos : niega Téxicos : niega Perimetro cefélico : Ginecologicos :
NingunoAgo 16 2024 : Patologicos : Ninguno Quirdrgicos : Ninguno
Alérgicos : Ninguno Traumaticos : Ninguno Toxicos : Ninguno Perimetro
cefalico : Ginecoldgicos : Ninguno

niega Quirdrgicos : niega Alérgicos : niega

SIN ANTECEDNETES FAMILIARES REPORTADOS

Alérgicos

No

Consume medicamentos
naturales

No

Tratamiento actual

SIN TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Examen fisico

Signos vitales y otros

PA:/ FC: FR: T°: Peso0:22 Talla:119 Imc:15,5356260151119

Aspectos generales

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES

Examen fisico

Notas

Examen fisico

Notas

Cabeza y Cuello

No Evaluado

Osteomuscular

No Evaluado

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 Evaluado

Genitourinario

No Evaluado

Examen Mental

No Evaluado

Analisis

PACIENTE FEMENINA DE 6 ANOS Y 7 MESES, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CON
ACOMPANANTE (MAMA), ACTUALMETE ESTA EN GRADO PRIMERO, VIVE CON LA ABUELAY LA TIA, EN
CIMITARRA SANTANDER, LA PACIENTE ASISTE POR PIRMERA VEZ CONTROL NUTRICIONAL, LA

ACOMPANANTE REPORTA BUEN APETITO, PRESENTA UN CONSUMO DE 3 A 5 TIEMPOS DE ALIMENTACION
(DESAYUNO, HUEVO, QUESO, PAN, SOPAS, CHOCOLATE O AGUA DE PANELA EN LECHE, MEDIA MANANA
JUGOS NATURALES, AREPA CON QUESO Y JAMON, O SANDUCHE, ALMUERZO ARROZ, PROTEINAS
VARIADAS O HUEVO, TUBERCULOS, SOPAS Y GRANOS, JUGOS NATURALES COMIDA LECHE), NO
PRESENTA GUSTOS MARCADOS, RECHAZOS A LA ENSALADA, NO REPORTA INTOLERANCIAS Y ALERGIAS
ALIMETARIAS, EL PACIENTE PRESENTO UN PESO EN CONSULTA DE 22 KILOS, TALLA 119 CENTIMETROS,
PESO PARA AL EDAD 0.16, TALLA PARA LA EDAD 0.08 E INDICE DE MASA CORPORAL PARA LA EDAD 0.12,
ENCONTRANDOCE EN NORMALIDAD SEGUN RESOLUCION 2465 DEL 2016, LA ACOMPANANTE REPORTA
QUE EL PACIENTE TIENE BUEN COSUMO DE AGUA EXPLORACION FISICA NO SE OBSERVA PALIDEZ,
EDEMA, LESIONES EN LA PIEL, SE REALIZA EDUCACION NUTRICIONAL SOBRE UNA ALIMENTACION
ADECUADA Y SALUDABLE Y SE REALIZA ENFASIS EN INOCUEDAD ALIMENTARIA

Dx principal

Z001-Nuevo-Presuntivo

Dx relacionado 1

Dx relacionado 2

Dx relacionado 3

Conducta CONTROL NUTRICIONAL PACINETE PEDIATRICA EN NORMALIDAD, SE INICIA DIETA NORMAL PARA SU
ESTADO CON ENFASIS EN ESTILOS DE VIDA Y ALIEMNTAION SALUDABLE, CONTROL EN 3 MESES
Manejo Ambulatorio

¢Tiene indicacion para
trasplante?

¢Cuenta con probable
donante vivo?

Nombre del donante

Medico

CC 1152216404 MARIO ANDRES HERRERA UPEGUI Reg.1152216404 - Especialidad. Nutricion

Firma

Impreso por: KARLA MILEIDY GARZON MOSQUERA. Fecha impresién: 16/08/2024 19:00:40

Pag. 1de 1

GHIPS®: Documento firmado digitalmente: 1070400253-E3EDA30E-8ED0-4EA4-AB22-0FDESBAA2AD4B-638594316409007546



