CLiNICA
GENEZEN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°:

CLINICA GENEZEN S.AS.

Nit: 900438216-1
DIAGONAL 47 #15 SUR -31

ANTIOQUIA MEDELLIN

FIJO: 6044759680 CELULAR: .
EMAIL: 900438216@factureinbox.co

Fecha expedicién:

FE20625 "

22/07/2024 00:00

Fecha vencimiento:  22/07/2024

Pégina: 1 de 2

CUFE: 6298000b1 6ef2cad8f80345d044339f383d72469d0ed60d31c507a8522b 1 36b0cBea5d1d542e92fe31c9481fa7bd773

Servicios Prestados a:
Direccén:  CENTRO

F.Ingreso: 2024-07-21

RC-1039708143

F.Egreso:  2024-07-21

RAMIREZ RODRIGUEZ MATHIAS
Al F.IANDRO
Ciudad: Puerto Berrio

Ingreso: 84567
Teléfono: 0000000000

Dias Estancia: 0 Nivel: 0
Responsable del pago:  DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN Nit:  901541037-1 .
Convenio: 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
EVENTO PB 2024
Direccién: CRA77C 51136 Teléfono:
LCups-Cum l Atc | Actividad Fecha Descripcién | Cant. I Vir. Unitario l Valor I

==> Derechos de sala <==

Derechos de sala

5DS003

39201 21/07/2024 DERECHOS DE SALA PARA SUTURAS - 61100 $42.770,00 $42.770,00
Subtotal Derechos de sala $42.770,00
==> Consultas <== —l
Consultas
865101 15110 21/07/2024 SUTURA - 24300 $ 16.200,00 $ 16.200,00
890702 39145 21/07/2024 CONSULTA DE URGENCIAS - 85400 $ 73.300,00 $ 73.300,00
Subtotal Consultas

$ 89.500,00

==> Materiales e insumos <==

]

Materiales e insumos

DM200136  DM200136

Subtotal

DM200136  21/07/2024

Materiales e Insumos

JERINGA DESECHABLE 10 ML 21G X 1 1/2

$ 314,00 $ 942,00

$ 942,00

==> Meadicamentos POS <==

W

Medicamentos POS

19986585-2 MO1AEQ2

Subtotal

3755 21/07/2024

Medicamentos POS

NAPROXENO 150 MG/ 5ML (3%) SUSPENSION ORAL X

80 ML

$ 5.265,00 $ 5.265,00



CLINICA GENEZEN S.A.S.

Nit: 900438216-1 Fecha expedicion: 22/07/2024 00:00

DIAGONAL 47 #15 SUR -31 Fecha vencimiento:  22/07/2024
CLiNICA

ANTIOQUIA MEDELLIN

G E N E Z E N ‘ FIJO: 6044759680 CELULAR: .

EMAIL: 900438216@factursinbox.co
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°: FE29625

Pégina: 2 de 2

CUFE: 6298000b1 6ef2cad8f80345d0443391f383d72469d0ed60d31c507a8522b1 36b0cBea5d1d542e92fe31c9481fa7bd773

Servicios Prestados a:  RC-1039708143 RAMIREZ RODRIGUEZ MATHIAS Edad: 2

Ingreso: 84567
, Al F.IANDRO
Direccén: CENTRO Ciudad: Puerto Berrio Teléfono: 0000000000
F.Ingreso: 2024-07-21 F.Egreso:  2024-07-21 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
Direccién: CRA77C 51136 Teléfono: 5174674
FORMA DE PAGO Total Generai $ 138.477,00
Contado Total Copago / Cuota $0,00
MEDIO DE PAGO Total IVA $0
Consignacién bancaria Total Neto $ 138.477,00
Son: CIENTO TREINTAY OCHO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS
ELABORADO POR:  LUISA NAYIBER OSORIO TORRES
IMPRESO POR: LUISA NAYIBER OSORIO TORRES. 22/07/2024 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 resolucién de la DIAN No. 18764052471923 del 27 de Julio 2023 Rango FE3001-FE5000
Vigencia 12 Meses

- Autorizacién para facturar segan 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



CLINICA GENEZEN

; U
i "CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO (
ﬁ GCELf{JNLlZcf_AN Nit:900438216 /\k ORDEN DE SALIDA

CodigoHabillitacion: 055791191902

e e ORDEN DE SALID e
| CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO Ie « 1039708143
1 BERRIO

| MATHIAS ALEJANDRO RAMIREZ

BLOQUE 1 PISO 01 Observacién Hombres

| RODRIGUEZ SillaVH9

2

| Masculino

154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO

96538

+31 21/07/2024 10:39:33 p. m.

FechaBoletaSallda
‘UsuarloGenera_Bole

at| LUISA NAYIB“ER OSORIO TORRES

s e

Impreso por: LUISA NAYIBER O

SORIO TORRES. Fecha impresion: 21/07/2024 23:43:07
GHIPS®: Documento firmado di

Pag. 1de 1
gitalmente: -AB7EAC68-97D6-4D4B-A832-1A06CA1 673D0-638572021871139415



Paciénte : RC - Registro Civil - 1039708143 - MATHIAS ALEJANDRO RAMIREZ RODRIGUEZ

i CLINIC CLINICA GENEZEN
z LINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
;f:) CLINICA Nit:900438216 FORMATO F3
WOENE/REN CodigoHabilitacion: 055791191902
v R ! "DATOS DEL PACIENTE "y 0 i Bkl

i | MATHIAS ALEJANDRO RAMIREZ .Identificaclén 1039708143
i ‘| RODRIGUEZ L
‘Fe ] 03/08/2021 Tng_!dentificaclén RC - Registro Civil
‘Edad " 0] 2 Afos Sexo biolégico Masculino
‘Teléfono Domlcllio:: | 0000000000 Teléfono Celular 0000000000
| Servicio que Admite | Urgencias Generales Sétano Entidad promotora | 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO

o oy de salud o entidad . | EVENTO PB 2024

Ll : adaptada

['Nro de Atencién . | 96538 Nro de Ingreso | 84567
'Fechalhora Ingreso | 21/07/2024 22:36:25 Cédigo de 96538

e e e Admisién
Fecha/hora Triaje - | 21/07/2024 22:39:33 Autorizacion
Fechalhora | 21/07/2024 22:42:37
‘Atenclén- .
‘Nivel educativo -*=" | Ninguno

Pertehencla Etnica | Otras etnias

Grupo poblacional- [ Poblacion general

Credo religioso ] Catélica

Datos adicionales :

Tipo Vinculacién: Otro

Estado Civil: NN

Ocupacion: SIN OCUPACION
Acompafiante: Ninguno

Telefono Acompaiiante:

Autoriza participacién de estudiantes: Si

Lugar Residencia: CENTRO

Via de Ingreso: Espontaneo

Causa Externa: Enfermedad General
Responsable: NO

Telefono Responsable: NO
Parentesco: NO

Motivo de Consulta ’ AT

MADRE REFIERE ;'SE PARTIO LA CABEZA""

A

™

I

Enfermedad Actual ‘

DR e

PREESCOLAR MA:SCULINO DE 2 ANOS, ACUDE AL

SERVICIO DE URGENCIAS EN BRAZO DE MADRE, QUIEN REFIERE CUADRO
CLINICO DE APROXIMAMDNATE 20 MINS DE EVOLUCION DADO POR HERIDA EN CABEZA EN REGION OCCIPITAL, DE
APROXIMADAMENTE 4 CM, LINEAL CON ESASO SANGRADO ACTIVO, HERIDA OCASIOADA POR CONTUSION OCASIONADA POR
CAIDA DE CAMA, NIEGA VOMITOS, REFIERE QUE HA ESTADO ACTIVO. MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA.

“Revisién por Sistemas

- 1. Signos vitales

LO REFE‘RIDOFEN LA ENFERMEDAD ACTUAL

PA: 130/80 - FC: 80 - FR: 18 - Glasgow: 15/15 - Peso: 13 N Talla: 60 -

Sa02: 96 - Dextrometer: - Temp: 36.5

Antecedentes Personales

NIEGA

Antecedentes Familiares . e

NIEGA

‘Alérgicos -

| No
Consume medicamentos naturales |

| NO

Tratamiento Actual ol

NIEGA

\\\\\\\ 5

g

Aspectos Generales

ALGICO, QUEJUMBROSO

: : Examen Fisico : [ 2
Cabezay cuello . =~ No aplica Ojos No aplica
‘Otorinolaringologia - - No aplica Cardiovascular | No aplica
‘Pulmonar T No aplica Abdomen No aplica
Genitourinario: - No aplica Osteomuscular No aplica
Pl gl s No aplica Neurolégico No aplica
Tacto Rectal No aplica ‘Tacto vaginal No aplica

PR ‘Plan

Impreso por: LUISA NAYIBER OSORIO TORRES. Fecha impresién; 22/07/2024 00:48:06
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T

Paciente : RC - Registro Civil - 1039708143 - MATHIAS ALEJANDRO RAMIREZ RODRIGUEZ

AL MOEMENTO PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALGICO, CON LLANTO FACIL. AL EXAMEN FiSICO CON

HERIDA LINEAL DE APROXIMADAMENTE 4 CM EN CUERO CABELLUDO SOBRE REGION OCCIPITAL, BORDES LIMPIOS, ESCASO
SANGREADO ACTIVO, SE INGRESA PARA SUTURA Y MANEJO MEDICO

PLAN:;

INGRESO OBSERVACION URGENCIIAS
LIMPIEZA Y SUTURA DE HERIDA
ACETAMINOFEN 7 CC VO AHORA
NAPROXENO SODICO 4 CC VO AHORA
REVALORAR e

impresion Diagnostica”
CABEZA PARTE NO ESPECIFICADA

i}

i zuncionari 1gis il i Enviadoa
VLADIMIR 114954 OBSERVACION
MONTENEGRO

FONTALVO

- Doc. 1042457813 -
Medicina General

. v , |
40EFBCOY19F0D2CABCI4D19ECTIAZSC:
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ﬁaciente : RC - Registro Civil - 1039708143 - MATHIAS ALEJANDRO RAMIREZ RODRIGUEZ

NG SLINICA GENEZEN
A GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
Nit:900438216 NOTA RONDA E
CodigoHabilitacion: 055791191902 INTERCONSULTA
i L ST EWN DATOS DEL PACIENTE § R i B : i
MATHIAS ALEJANDRO RAMIREZ Identificacién i 1 1039708143
. | RODRIGUEZ Lk L
Fech { 03/08/2021 Tipo Identificacién’ .~ .| RC - Registro Civil
Edad. @ oo ] 2 Ados Sexo biolégico .. | Masculino
| Teléfono.Domicilio. - 0000000000 Teléfono Celular 0000000000
‘Servicio que Adm Urgencias Generales Sétano Entidad promotorade: - [ 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDIGO
salud o entidad .. | EVENTO PB 2024
adaptada :
i+ 2] 96538 Nro de Ingreso 84567
e = ; NOTA

121/07/2024 23:19
-| BLOQUE 1 - PISO 01 - Observacion Hombres
L RAGE LR E Subjetivo ..
PACIENTE MASCULINO DE 2 ANOS DE EDAD BAJO CONTEXTO DE:

1. HERIDA SUPERFICIAL DE CUERO CABELLUDO

W

e s Yz T : Objetivo T LR et
NORMOCEFALO, SE EVIDENCIA HEMATOMA SUBGLIAL EN REGION OCCIPITAL, CON HERIDA SUTURADA NO SANGRANTE EN REGION
OCCIPITAL, NO EDEMA PALPEBRAL, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, ORL: OTOSCOPIA

NORMOCONFIGURADOS. EXTREMIDADES SIMETRICAS, NO EDEMA, LLENADO CAPILAR NORMAL. SNC: DESPIERTO, CONECTADO AL
MEDIO, GLASGOW 15/15, CON FUERZA MUSCULAR Y SENSIBILIDAD CONSERVADA, REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS A
R R T BT RN Analisis : A
PACIENTE MASCULINO DE 2 ANOS DE EDAD BAJO CONTEXTO DE: 1. HERIDA SUPERFICIAL DE CUERO CABELLUDO, PACIENTE
ACTUALMENTE TRANQUILO, ESTABLE , AFEBRIL, AL EXAMEN FISICO NORMOCEFALO, SE EVIDENCIA HEMATOMA SUBGLIAL EN REGION
OCCIPITAL, CON HERIDA SUTURADA NO SANGRANTE EN REGION OCCIPITAL, PACIENTE QUIEN FUE LLEVADO A SALA DE PEQUENAS
CIRUGIA EN DONDE PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA Y PREVIA INFILTRACION CON ANESTESIA LOCAL, SE TOMAN 4 PUNTO SIMPLES
CON NYLON 4.0 EN REGION OCCIPITAL DE LA CABEZA, PACIENTE, TOLERA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, SE DECIDE
EGRESO MEDICO CON ORDENES MEDICAS E INCAPACIDAD POR 2 DIAS, FAMILIAR ENTERADO DEL CASO, REFIERE ENTENDER Y
ACEPTAR CONDUCTA.

Plan a'seguir

1. EGRESO MEDICO
2. MEDICAMENTOS

- CEFALEXINA SUSPENSIONN: DAR 3.3CC CADA 6 HORAS POR 5 DIAS
- NAPROXENO SUSPENSION: DAR 5CC CADA 8 HORAS POR 5 DIAS

- CURACIONES DE LA HERIDA CON SOLUCION SALINA

3. INCAPACIDAD POR 2 DIAS

Serli e e o T o e Justificacion
LO REFERIDO

e —

BB A eie s s s s : Diagnéstico
S019 - HERIDA DE LA CABEZA PARTE NO ESPECIFICADA

Funclonarlo -2 JUAN DIEGO MACHACON SILVA Firma

Registro:
Nroidentificacion: 1043030157
Medicina General

Analisis Laboratorio

[ Jul 22 2024 12:48AM

Impreso por: LUISA NAYIBER OSORIO TORRES. Fecha impresién: 22/07/2024 00:48:28 Pag. 1 de 1
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Paciente : RC - Registro Civil - 1039708143 - MATHIAS ALEJANDRO RAMIREZ RODRIGUEZ

\

—

f CLINICA GENEZEN
7 g CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
w’g CLINICA Nit:900438216
FOENEZEN CodigoHabilitacion: 055791191902 INFORME EPICRISIS
ksl el LIRS DATOS DEL PACIENTE R
Paclente MATHIAS ALEJANDRO RAMIREZ Identificacién 1039708143
B RODRIGUEZ o
.Facha Ngcl‘m‘lentq 03/08/2021 TI_ 0 ldentificacién RC - Registro Civil
L a2 Afos Sexo biolégico Masculino
Teléfono Domicilio 0000000000 Teléfono Celular 0000000000
'Servicio que Admite Urgencias Generales Sétano Entidad promotorade | 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
N S S salud o entidad. : | EVENTO PB 2024
R adaptada
.Nro de Atencién = 96538 Nro de Ingreso 84567

Observacion Hombres BLOQUE 1 PISO 01

Servicio Ingreso i Servicio Egreso.

Observacion Hombres BLOQUE 1 PISO 01

el s SillavVH9 SillavVH9
‘Dlagnéstico Egreso .~ Estancla 0
Fecha Ingreso 1 21/07/2024 22:36:25 Fecha Egreso 21/07/2024 23:43:06

DATOS DE INGRESO

‘Fechalngreso: 21/07/2024 22:36

:Motivo de Consul

MADRE REFIERE "SE PARTIO LA CABEZA". Causa Externa: Enfermedad General

Antecedentes personales: NIEGA

‘Antecedentes
il i Antecedentes familiares: NIEGA

Fecha: 21/07/2024 22:42

Temperatura (°C): 36.5

Frecuencia cardiaca (ppm): 80

Presién arterial (sitdlica/diastélica mm Hg): 130/80
Frecuencia respiratoria (cpm): 18

Saturacién de oxigeno (%): 96

| Peso (kg): 13

| Talla (cms): 60

| Dextrometer (mg/dL):

Glasgow: 15/15

.| Usuario registra: VLADIMIR MONTENEGRO FONTALVO

Hallazgos del examen
fisico.. . o

Re\}isi6n'~‘bor Sistemas LO REFERIDO EN LA ENFERMEDAD ACTUAL

‘Enfermedad Actual

2 HA ESTADO ACTIVO. MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA.

PREESCOLAR MASCULINO DE 2 ANOS, ACUDE AL SERVICIO DE URGENCIAS EN BRAZO DE MADRE, QUIEN
| REFIERE CUADRO CLINICO DE APROXIMAMDNATE 20 MINS DE EVOLUCION DADO POR HERIDA EN

“=.| CABEZA EN REGION OCCIPITAL, DE APROXIMADAMENTE 4 CM, LINEAL CON ESASO SANGRADO ACTIVO,

~ | HERIDA OCASIOADA POR CONTUSION OCASIONADA POR CAIDA DE CAMA, NIEGA VOMITQS, REFIERE QUE

~1 S019 - HERIDA DE LA CABEZA PARTE NO ESPECIFICADA

fDiag‘mS'stlc‘o Ingres

:{ Diagndstico nuevo y confirmado

[Tipo diagnéstico

Dx3

Nombre Médico - = - VLADIMIR MONTENEGRO FONTALVO Especialidad Medicina General
identificacién “| 1042457813 Registro 114954
Flrma. = -~
|

40EFBCO911FOD2CABC14D1SEC AXIC
Resumen de la-Atencién
‘Procedimientos’ =

A e ' - PROCEDIMIENTO Y Cx Fecha Funcionario. ~ "
SUTURA DE HERIDA UNICA EN AREA GENERAL VLADIMIR MONTENEGRO FONTALVO
S s ; TRATAMIENTO TOTAL DOSIS SOLICITADAS "

ACETAMINOFEN 150MG/5ML (3%) JARABE FRASCO X 100 ML 7ML
CEFALEXINA 250MG/5ML 60ML GRANULADO ORAL FRASCO 3.3 ML
NAPROXENO 150 MG/ 5ML (3%) SUSPENSION ORAL X 80 ML 4 ML
NAPROXENO 150 MG/ 5ML (3%) SUSPENSION ORAL X 80 ML 5 ML
Impreso por: LUISA NAYIBER OSORIO TORRES. Fecha impresion: 22/07/2024 00:48:33 Pag. 1de 2
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Pécientg : RC - Registro Civil - 1039708143 - MATHIAS ALEJANDRO RAMIREZ RODRIGUEZ

- Medicamentos NO POS

Funclonario = =

. CONDUCTA (Ordenes Medicas Generadas al Ingreso)

INTERNAClON COMPLEJIDAD MEDIA

NA HABITACION BIPERSONAL

VLADIMIR MONTENEGRO
FONTALVO

- : : DATOS DE EGRESO
: SO1Q-HERIDA DE LA CABEZA PARTE NO Dx Relacionado -
ESPECIFICADA - !
| Presuntivo

Tipo Dx Princlpal’

.Dx Relaclonado 2~ |

| Dx Relacionado 3

Cantidad: 1.1

CEFALEXINA 250MG/5ML 60ML GRANULA

PLAN DE MANEJO DE EGRESO

Medlcamentos (Fonnula con que sale)

unclonario-

DO ORAL FRASCO - 3.3 ML cada 6 Hora(s) VIA ORAL

CC 1 043030157 JUAN DIEGO MACHACON
SILVA Esp. Medicina General

Cantidad: 0.94

NAPROXENO 150 MG/ 5ML (3%

) SUSPENSION ORAL X 80 ML - 5 ML cada 8 Hora(s) VIA ORAL

CC 1043030157 JUAN DIEGO MACHACON
SILVA Esp. Medicina General

Ayudas Diagnosticas

Sustentacién

‘Examenes y Procedimientos

 Funcionarlo.”

‘Interconsuitas

Funclonarlo | "

SE DAN RECOMENADCIONES GENERALES

o 2:dia(s)’

AT

NO

. INFORMACION PROFESIONAL

JUAN DIEGO MACHACON SILVA

CC 1043030157 | Registro |
Espacialidad 1 .| Medicina General
Esp aclalldad : =
Flrma 5 i
Medico Genera Alta i | JUAN DIEGO MACHACON SILVA
Cedula’ ~~ = -] CC 1043030157 | Registro |

Esgoclalldad 1

¢ | Medicina General

= ,eclalldad 2

Firma

Impreso por: LUISA NAYIBER OSOR
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Paciénte : RC - Registro Civil - 1039708143 - MATHIAS ALEJANDRO RAMIREZ RODRIGUEZ

f% L CLINICA GENEZEN
fo . CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
¥/ Y.CUN“',CA Nit:900438216 i i P
WOENEZEN CodigoHabilitacion: 055791191902 Registro de aplicacion
E . DATOS DEL PACIENTE IR R
i MATHIAS ALEJANDRO RAMIRE Identificacion . 1039708143
RODRIGUEZ FoE g G
03/08/2021 Tipo-ldentificacion. = RC - Registro Civil
2 Afios Sexo biolégico - Masculino
0000000000 Teléfono Celular 0000000000
Urgencias Generales Sétano Entidad promotorade. | 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
. salud o entidad L EVENTO PB 2024
adaptada o
96538 Nrodeingreso: - | gasg7
- | NAPROXENO 150 MG/ 5ML (3%) SUSPENSION ORAL X 80 ML - (4 ML cada 24 Hora(s) VIA ORAL ) j
“.Fecha |- Aplicado [ Dosis= | ' Funclonario =~ =
21/07/2024 22‘25 Si 4,00 CC 1007567473 VICTOR GABRIEL CASTANEDA JARAMILLO
% Bob sdidges ; Observaciones YT
Lﬂ-oductb* Gaelit A T ] AGUJA DESECHABLE HIPODERMICA N 23 G X 1 - (1 UNIDAD cada 24 Hora(s) NO APLICA) ]
~‘Fecha.© = " "Aplicado. i Dosls . Funcionario
21/07/2024 22:51 Si 1,00 CcC 1007567473 VICTOR GABRIEL CASTANEDA JARAMILLO
S z AL T T Observaciones
{ Producto: . %] GUANTE CIRUJANO N 8 - ( 1 UNIDAD cada 24 Hora(s) NO APLICA) j
.Fecha = [ Aplicado. | Dosis. = | . Funcionario’ - -
21/07/2024 22 51 Si 1,00 CC 1007567473 VICTOR GABRIEL CASTANEDA JARAMILLO
e L I _ Observaciones
[&oducto" R | JERINGA DESECHABLE 10 ML 21G X 1 1/2 - (1 UNIDAD cada 24 Hora(s) NO APLICA ) j
_—Aplicado . Dosls Funclonarlo Lo Eoeal ol G SR
i 3,00 CC 1007567473 - VICTOR GABRIEL CASTANEDA JARAMILLO
B Observaciones 25 i
EProducte == = - | NYLON 2-0 DE 26 MM X 45CM - ( 1 UNIDAD cada 24 Hora(s) NO APLICA )
i Fecha - T7 Aplicado | Dosis - ; Funclonario
21/07/2024 22:52 Si 1,00 CC 1007567473 - VICTOR GABRIEL CASTANEDA JARAMILLO
L R e e Observacionss
Impreso por: LUISA NAYIBER OSORIO TORRES, Fecha impresién: 22/07/2024 00:48:41 Pag. 1de 1
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22(7/24, 0:51

3

Solicitud Unidosis

~= HISTORICO DESPACHO

r i t:
CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO

CLI'NICA CARRERA 7 #48- 06

G E N E Z E N monoﬁgﬁiambm SillaVHY9
Orden # 1 del 21.7.2024
Consecutivo : 70842
CamaSillaVH9 PlclenteMATHIAS ALEJANDRO RAMIREZ RODRIGUEZ

16nRC - 1039708143 Atencion-Ingreso84567

Diagn(micoHERIDA DE LA CABEZA PARTE No ESPECIFICADA

Suspensiones:

Orden  HospitalizaclénNO - ! AueguradorqlS4-CONTRATO DISPENSARIO MEDICO EVENTO PB 2024 o
Peso (Kg)13 . . Talla e
i Puerto Berrio
CODIGO MEDICAMENTO - INSUMO ) FORMULACION DOSIS . CANTIDAD | NOTAS HC | CONCEPTO
100015712 * ACETAMINOFEN 150MG/SML (3%) JARABE FRASCO X 100 ML NA | tumo POS
3755 * NAPROXENO 150 MG/ SML (3%) SUSPENSION ORAL X 80 ML . NA ' 1une POS

i
lﬂEFBCDQﬂFOD2CABC14[HQEC1A33C

Funcionarln(a) VLAD]MIRMONTENEGRO FONTALVO - Documento: 1042457813 - Registro 114954 - Elpednlidad Medicina General
Fecha Solicitud: 2024-07-21 22:43:05

Esta solicitud no ha sido i) » impresa ain en el semcio farmacéutim

Solicitud Despachada por: NELLY ESTHER NEGRETTE ROHATAN ~
Fecha de Despacho: 21/07/2024 22:46:23
Esta orden se encuentra vigente 24 horas después de su notificacion

T T




2217124, 0:51

Solicitud Unidosis

== HISTORICO DESPACHO

“ites

Qrden de Insumos

CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO

CLINICA CARRERA7 #4806

G E N E Z E N Observacién Hombres - SillaVH9
Servicio Actual: Observacién Hombres - SillaVH9
Orden # 1 del 21.7.2024
Cousecutive : 70844
CamaSillaVH9 ; T ‘PacienteMATHIAS ALEJANDRO RAMIREZ RODRIGUEZ
. Nro Identificaci RC - 1039708143 Atenclén-lngresou 67

o DiaguésticoHERIDA DE LA CABEZA PARTE NO ESPECIFICADA

Fecha So[icxtud‘ 2024-07-21 22:45:35

Orden HospitalizaciéuN Aseguradoral54-CONTRATO DISPENSARIO MEDICO EVENTO PB 2024
- Peso 13 Talla (Cm)60 P
CiudadPuerto Berrio ]

CODIGO MEDICAMENTO - INSUMO FORMULACION DOSIS| CANTIDAD | NOTAS HC | CONCEPTO
DM200043 * AGUJA DESECHABLE HIPODERMICAN 23 G X 1 1 UNIDAD cada 24 Hora(s) NOAPLICA  N/A 1 uno POS
DM200377 * GUANTE CIRUJANON 8 o _1 UNIDAD cada 24 Hora(s) NOAPLICA N/A Tuno POS
DM200136 * JERINGA DESECHABLE 10 ML 21G X 1172 UNIDAD cada 24 Hora(s) NOAPLICA N/A 2dos FOS
DM200136 * JERINGA DESECHABLE 10 ML21G X112 _1UNIDAD cada 24 Hora(s) NOAPLICA ~ N/A POS
DM200357 * NYLON 3-0 AGUJA CORTANTE 3/8C DE 24 MM X 45CM 1 UNIDAD cada 24 Hora(s) NO APLICA  N/A _POS_

Suspensiones:
Y &

Esta solicitud no ha sido impresa aiin en el servicio farmacéutico.
Salu.'mul Despachada por: NELLY ESTHER NEGRETTE ROHATAN
i . Fecha de Despacho: 21/07/2024 22:47:53
.. Esta orden se encuentra vigente 24 horas después de su notificacion




22[7/24, 0:51

.

== HISTORICO DESPACHO

Solicitud Unidosis

Orden de Insumos

CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO

CLiNmA w o w CARRERA 7 # 48 - 06

Observacién Hombres - SillaVH9
Servicio Actual: Observacién Hombres - SillaVH9

Orden # 1 del 21.7.2024
Consecutive : 70845
CamasSillaVH9 ( . PuclenteMATHIAS ALEJANDRO RAMIREZ RODRIGUEZ
Nro ldentiﬁcnddnfRC 1039708143 Atenclén-ln
i ClE—lO,‘SOl9 DiagnélticDHERIDA DE LA CABEZA PARTE NO ESPECIFICADA
Orden HospitalizaciénNO AuguradorllSl%—CONTRATO DISPENSARIO MEDICO EVENTO PB 2024
Peso (Kg)13 Talla (Cm)60
: CiudadPucrio Berrio
CODIGO MEDICAMENTO - INSUMO : FORMULACION - DOSIS | CANTIDAD | NOTASHC = CONCEPTO
.. DM204022 NYLON2ODE26MMX4SCM . |  1UNDADcads24Hora@)NOAPLICA  NA | lumo Fos
Suspensiones:

Enfermero(a): VICTOR GABRIEL CASTANEDA JARAMILL.O - Documento: 1007567473 - Registro: - Especialidad: Auxiliar de Enfermeria

Fecha Solicitud: 2024-07-21 22:47:30

Esta solicitud no ha sido impresa ain en el servicio fa futic

Solicitud Despachada por: NELLY ESTHER NEGRETTE ROHATAN
Fecha de Despacho: 21/07/2024 22:47:59
Esta orden se encuentra vigente 24 horas después de su notificacidn

=




Paciente : RC - Registro Civil - 1039708143 - MATHIAS ALEJANDRO RAMIREZ RODRIGUEZ

CLINICA GENEZEN

Nit:900438216 ORDENES MEDICAS

4y s CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
4 eLinica

TEN CodigoHabilitacion: 055791191902

MATHIAS ALEJANDRO RAMIREZ
RODRIGUEZ

Paciente

1039708143

Fecha Nacimiento .| 03/08/2021

RC - Registro Civil

salud.o entidad EVENTO PB 2024

Edad 2 Afios Se Masculino
Teléfono Domicilio 0000000000 Teld A 0000000000
Servicio que Admite | Urgencias Generales S6tano Entidad promotora de 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO

r’-"!ﬁ&é‘—-—‘-—.—
196538 Nro de ingreso ]

Nro de Atencién

1 865101 - (15110)

1 SUTURA DE HERIDA UNICA EN AREA GENERAL - (SUTURA HERIDA- EXCEPTO CARA)

121/07/2024 10:44:17 p. m.

No Aplica

Tipo Tomografia

Tipo radiografia

PYP | NO

Cantidad 41

Sustentacion | PACIENTE CON HERIDA EN CABEZA , Prioridad: Emergente

Solicitante VLADIMIR MONTENEGRO FONTALVO C.C: 1042457813 Registro: 114954 Especialidad: Medicina General
Firma . .
-&EFQODQHFBMM‘IMSE&‘M&CE
Cuj { 865101 - (15110)
Especificacion | SUTURA DE HERIDA UNICA EN AREA GENERAL - (SUTURA)
Fecha solicitud | 21/07/2024 10:44:17 p. m.
Anestesia ti ;| No Aplica
Tipo Tomografia :
Tipo radiografia
PYP - | NO
Cantidad 11
Sustentacion | PACIENTE CON HERIDA EN CABEZA , Prioridad: Emergente
Solicitante | VLADIMIR MONTENEGRO FONTALVO C.C: 1042457813 Registro: 114954 Especialidad: Medicina General
Firma

’ !
4A0EFBCO911FOD2CABCI4DISECIAIIC

Impreso por: JOSE DOMINGO TISOY TANDIOY. Fecha impresion: 23/07/2024 16:32:44
GHIPS®: Documento firmado digitalmente: 1039708143-C1FFD4DC-2C2D-4342-A845-48F31FA67018-638573491644994131



: @ CLINICA CLINICA GENEZEN

GENEZEN CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO

CARRERA 7 #48 - 06

Nit:900438216

Codigohabilitacion:055791191902

154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO EVENTO PB 2024

96538

Puerto Berrio
e

21/07/2024  |CEFALEXINA 250MG/5ML 60ML GRANULADO 3.3 ML cada 6 5 2dos POS ||
11:19:37 p. m.|ORAL FRASCO Hora(s) VIA ORAL
NAPROXENO 150 MG/ SML (3%) SUSPENSION (5 ML cada 8 Hora(s) 5 1 uno POS |]
ORAL X 80 ML VIA ORAL ‘
C:1043030157 - Nombre:JUAN DIEGO MACHACON SILVA - Especialidad:Medicina General - Medico Fei -
egistro: 1
no ; o
registral

firma

e e



) CLINICA GENEZEN
@G%&?}F FA N CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO

CARRERA 7 # 48 - 06
Nit:900438216
Codigohabilitacion:055791191902

MATHIAS ALEJANDRO RAMIREZ RODRIGUEZ

IRC - 1039708143

S019

35 meses

1154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO EVENTO PB 2024

Intramural

CC:1043030157 - Nombre:JUAN DIEGO MACHACON SILVA - Medico no registra firma
Especialidad:Medicina General - Registro:

Certificamos que el documento ha sido firmado digitalmente.




ﬁ CLINICA CLINICA GENEZEN

BCENEZEN CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
CARRERA 7 # 48 - 06

Nit:900438216

Codigohabilitacion:055791191902

MATHIAS ALEJANDRO RAMIREZ RODRIGUEZ

RC - 1039708143

S019

35 meses

154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO EVENTO PB 2024
96538

Puerto Berrio

S019 - HERIDA DE LA CABEZA PARTE NO ESPECIFICADA

SE DAN RECOMENADCIONES GENERALES

cC 10.43.030157 J.U.AN DIEGO MACI-.|ACON SILVA - Medico no registra firma
Especialidad:Medicina General - Registro: :

Certificamos que el documento ha sido firmado digitalmente.




ANEXO TECNICO No.1

INFORME DE ATENCION DE URGENCIAS

Numero Informe 54 IFecha | 2024-07-21 H-Iora I 22:42:37
IINFORMACION DEL PRESTADOR
NOMBRE CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO _ |NIT 900438216-1
CODIGO 0 DIRECCION CARRERA 7 # 48 - 06
TELEFONO 054 6044759680 DEPARTAMENTO Antioguia MUNICIPIO Puerto Berrio
ENTIDAD A LA QUE |154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO CODIGO DE LA ENTIDAD RESPONSABLE DE |0
ISE INFORMA EVENTO PB 2024 PAGO
DATOS DEL PACIENTE
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
RAMIREZ RODRIGUEZ MATHIAS ALEJANDRO
Tipo Documento de Identificacion [RC Numero de documento de 1039708143
identificacién
Fecha de Nacimiento 2021-08-03
Direccién de la persona CENTRO ITeIéfono de la persona IOOOOOOOOOO
Direccion alterna para la atencién _|CENTRO
Departamento Antioguia |Munlc|plo de residencia habitual ‘Puerto Berrio
INFORMACION DE LA ATENCION

Causa que motiva la atencién Enfermedad General
Clasificacién Triage 2
Fecha y hora de ingreso de la 2024-07-21 22:36 Via de ingreso de la persona al Urgencias
persona servicio de urgencias

Motivo Consuita

MADRE REFIERE "SE PARTIO LA CABEZA"

Impresion Diagnostica

Diagnostico principal

S019 HERIDA DE LA CABEZA PARTE NO ESPECIFICADA

Diagnostico realacionado 1

Diagnostico realacionado 2

Diagnostico realacionado 3

Condicién y destino de la persona

OBSERVACION

INFORMACION DE LA PERSONA QUE INFORMA

Nombre de quien reporta

YULEY MUNOZ

Telefono de quien reporta 6048333434
Cargo o Actlvidad AUXILIAR ADMINISTRATIVO




’ 22/7/24, 0:51 Correo de Clinica Genezen - ANEXO 2 Y HC MATHIAS ALEJANDRO RAMIREZ RODRIGUEZ RC 1039708143

@ CLiNICA

T SENEZEN Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com>

ANEXO 2Y HC MATHIAS ALEJANDRO RAMIREZ RODRIGUEZ RC 1039708143

4 mensajes

Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com> 21 de julio de gngé
Para: DISPENSARIO MEDICO <referencia.esm.baspc14@gmail.com>

ENVIO 1

SENORES EMPRESAS RESPONSABLE DEL PAGO, SE LES INFORMA QUE LOS UNICO CORREO
AUTORIZADOS PARA EL TRAMITE DE AUTORIZACIONES: urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com aut
orizacionespuertoberrio@clinicagenezen.com

CUALQUIER OTRO CORREO NO ES AUTORIZADO POR PARTES DE LA CLINICA GENEZEN Y LA
NOTIFICACION REALIZADA A OTRA CUENTA NO SE ACEPTARA COMO RADICADO. ESTAREMOS ATENTOS
A SUS SUGERENCIAS. GRACIAS. '

Departamento de facturacion

Cilinica Genezen

SEDE PUERTO BERRIO.

2 adjuntos

ﬁ ANEXO 2 MATHIAS ALEJANDRO RAMIREZ RODRIGUEZ.pdf
6K

.@ HC MATHIAS ALEJANDRO RAMIREZ RODRIGUEZ.pdf
97K

Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com> 22 de julio de 2024, 0:20
Para: DISPENSARIO MEDICO <referencia.esm.baspc14@gmail.com>

ENVIO 3

[El texto citado esta oculto]

2 adjuntos

https://mail.acoale.com/mail/u/0/?ik=cOca8h9af5&view=nt&search=all&nermthid=thread-a:r331224602825405683468&simpl=msg-a:-r-35557947378 412 .



22/7/24, 0:51 Correo de Clinica Genezen - ANEXO 2 Y HC MATHIAS ALEJANDRO RAMIREZ RODRIGUEZ RC 1039708143

.@ ANEXO 2 MATHIAS ALEJANDRO RAMIREZ RODRIGUEZ.pdf
6K

.E_‘a HC MATHIAS ALEJANDRO RAMIREZ RODRIGUEZ.pdf
97K

Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com> 22 de julio de 2024, 1:20 - 0

Para: DISPENSARIO MEDICO <referencia.esm.baspc14@gmail.com>, CRUE ANTIOQUIA
<siscrueantioquia@antioquia.gov.co>, SECRETARIA SALUD PTO BERRIO <salud@puertoberrio-antioguia.gov.co>

ENVIO 4

-----——-- Forwarded message ---------
De: Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com>

Date: dom, 21 jul 2024 a las 23:19
Subject: ANEXO 2 Y HC MATHIAS ALEJANDRO RAMIREZ RODRIGUEZ RC 1039708143

To: DISPENSARIO MEDICO <referencia.esm.baspc14@gmail.com>

[El texto citado esta oculto]

2 adjuntos

-@ ANEXO 2 MATHIAS ALEJANDRO RAMIREZ RODRIGUEZ.pdf
6K :

& HC MATHIAS ALEJANDRO RAMIREZ RODRIGUEZ.pdf
g7K

Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com> 22 de julio de 2024, 23:50

Para: DISPENSARIO MEDICO <referencia.esm.baspc14@gmail.com>

ENVIO 2
[E! texto citado esta oculto]

2 adjuntos

-@ ANEXO 2 MATHIAS ALEJANDRO RAMIREZ RODRIGUEZ.pdf
6K

07X HC MATHIAS ALEJANDRO RAMIREZ RODRIGUEZ.pdf
97K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=c0ca8bgaf5&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r3312246028254056 346 &simpl=msg-a:r-35557947378...

2/2



: @ CLINICA CLINICA GENEZEN SEDE Registro Unico de Admisién

V| FPOENEZEN PUERTO BERRIO '

! Pégina: 1 de 1 :

‘Paclente : MATHIAS ALEJANDRO RAMIREZ ldentificacién:  RC 1039708143 Admisién No.: 96538

: RODRIGUEZ '

éFecha Ingreso:  21/07/2024 10:36:25 p. m. Edad: 2 Afios
DATOS DEL USUARIO

Fecha de Nacimiento:03/08/2021 Estado Civil: NN

Género: Masculino Tipo de Afiliacién: Otro

Ocupacién: S - SIN OCUPACION Tipo de Vinculacién:

Departamento: Antioquia | Municipio: Puerto Berrio

Zona de Residencia: Urbana Barrio:05001188 - Puerto Berrio

Direccién Domicilio: CENTRO

Teléfono Domicilio: 0000000000 Correo electrénico: Teléfono Celular:0000000000

Responsable: NO NO Parentesco Responsable: NO

Teléfono Responsable: NO

DATOS BASICOS DE LA ATENCION

Modalidad de Servicio: Urgencias
Causa Externa: Enfermedad General

IDENTIFICACION DE LA ASEGURADORA
Razén Social: DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN
No. Identificacion (NIT): 901541037-1
Contrato ERP: 154
Descripcion: CONTRATO DISPENSARIO MEDICO EVENTO PB 2024

Numero de Autorizacion:

OBSERVACIONES

URGENCIAS

Autorizacion fotocopia de Historia Clinica

Con la presente en calidad de beneficiario, autorizo a esta institucién o médico tratante a entregar directamente a la
empresa responsable la informacién médica necesaria a través de copia de la Historia Clinica, resimenes o informes

ampliados o segundas opiniones con fines de auditoria médica y/o cuentas.
De igual forma manifiesto que acepto las normas propias de la Institucién.

Firma del paciente o responsable
Documento del paciente:
Documento del responsable:
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PUBLICO
. MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO 'NACIONAL

DECIMA CUARTA BRIGADA EJERCITO NACIONAL
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR ESMBASPC14

A DATOS DE IDENTIFICACION: ,,
', 1 Fecha T \ o} F T Y |
2\@ 'TVNq¥v&as.r Aﬂé\amf”w,

E 3. Mayor de edad identificado con CC.N° ‘(O 3C( xr C‘J&@ —1U 3

4, Actuando en - nombre propio o como

re resentante legal de
_ W\U\%‘;O&S - Nle g

Y

" B. DECLARO.
o Que he acudido a consuita y/o urgen |asv/"de“l dl% N\ hasta el dia
- _» en la CLINICA GE,_ ZEN“SEDE DE PUERTO BERRIO,
quien me -presté los servicios _Mmédicos heﬁ Ie|do y vern’ cado los servicios

T prestados con la facturamon entr

" 'PATRIA HONOR LEALTAD

o Carrera 50 entre calles 4 y 5 Antiguo Hotel Magdalena

. » Puerto Berrio- Antioquia

direccion.esm. baspc14@gma1l.com .

'PUBLICO



