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. CLINICA GENEZEN S.AS.

Nit: 900438216-1 Fecha expedicion: 22/07/2024 00:00
DIAGONAL 47 #15 SUR -31

.
> Fecha vencimiento: ~ 22/07/2024
c L ‘ N l c A ANTIOQUIA MEDELLIN
FiJO: 6044759680 CELULAR: .
(‘ 5‘ E N E Z E N EMAIL: 900438216@factureinbox.co Pagina: 1 de 2
FACTURA ELECTRONICA DE VENTAN™ FE29624 :

CUFE: 918161242277fb4ce705c894a76d68abcfecdd11 a6b2e25a4bd3773f754adf035db7491 9202255072d2f625a7891ebfb

Servicios Prestados a:  TI-1011325433 CASTRO ACEVEDO MELISA Edad: 15 Ingreso: 84563
Direccén:  CALE 527 35 CENTRO Ciudad: Puerto Berrio Teléfono: 3104696651
F.ngreso: 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
Direccion: CRA77 C 51136 Teléfono: 5174674
rCups-Cum I Atc Actividad | Fecha | Descripcion l Cant. l Vlr. Unitario | Valor J
==> Procedimlentos terapéuticos <== l
Procedimientos terapéuticos
DERECHOS DE SALADE OBSERVACION EN
5DSB01 38915 21/07/2024 URGENCIAS COMPLEJIDAD BAJA - 69900 1 $ 58.800,00 $ 58.800,00
Procedimientos
Subtotal terapéuticos 0 $ 58.800,00
==> Consultas <== J
Consultas
890702 39145 21/07/2024 CONSULTADE URGENCIAS - 85400 1 $ 73.300,00 $ 73.300,00
Subtotal Consulitas 0 $ 73.300,00
==> Materiales e insumos <== J
Materiales e insumos
CATETER INTRAVENOSO 20G X 1 1/4n (1.16)
DM485453 W485453 DM485453  21/07/2024 AUTOGUARD 1 $ 3.580,00 $ 3.580,00
20087993 DM201264  21/07/2024 EQUIPO MACROGOTERO S.A UNIDAD 20 GOTAS X ML 1 $1.382,00 $1.382,00
DM200136 DM200136 DM200136  21/07/2024 JERINGA DESECHABLE 10 ML 21G X 1 1/2 2 $ 314,00 $ 628,00
199327545 BOSBS004701 5059 21/07/2024 iﬂg&%ELORURO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA 5 $4.110,00 $8.220,00
NO APLICA . DM200002 DM200002  21/07/2024 TAPON HEPARINIZADO (ADAPTADOR CON AGUJA) 1 $ 4.463,00 $ 4.463,00
Subtotal Materiales e insumos 0 $ 18.273,00
==> Medicamentos POS <== __l
Medicamentos POS
DICLOFENACQ SODICO 75 MG/3 ML SOLUCION
19934768-22 MO1ABOS 9187 21/07/2024 INYECTABLE 1 $1.031,00 $1.031,00
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO - DIPIRONA (0.020 - 2.5)
19959402-8 AQ3DB04 9368 21107/2024 G/5 ML SOLUCION INYECTABLE 1 $ 3.075,00 $3.075,00
DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML SOLUCION
19934768-22 MO1ABOS 9187 21/07/2024 INYECTABLE 1 $1.031,00 $ 1.031,00
¥ HIOSCINA N-BUTIL BROMURO - DIPIRONA (0.020 - 2.5)
19959402-8 AQ3DB04 9368 21/07/2024 G/5 ML SOLUCION INYECTABLE 1 $3.075,00 $3.075,00

Subtotal Medicamentos POS 0 $8.212,00
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CLINICA GENEZEN S.AS.
Nit: 900438216-1 Fecha expedicion: 22/07/2024 00:00
DIAGONAL 47 #15 SUR -31 Fecha vencimiento:  22/07/2024

b3
] c L iN ' c A ANTIOQUIA MEDELLIN
G E N E Z E N EMWB:Q%mZga%%fggtimf.co Pégina: 2 de 2

FACTURA ELECTRONICA DE VENTAN": FE29624

CUFE: 918161242277fb4ce705¢894a76d68abcfec9d11a6b2e25a4bd3773f754adf035d b749192e2255072d2f625a7891ebfb

Servicios Prestados a:  TI1-1011325433 CASTRO ACEVEDO MELISA Edad: 15 Ingreso: 84563
Direccon:  CALE 52 7 35 CENTRO Ciudad: Puerto Berrio Teiéfono: 3104696651
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
Direccibn: CRA77 C 51136 Teléfono: 5174674
FORMA DE PAGO Total General $ 158.585,00
Contado Total Copago / Cuota $ 0,00
MEDIO DE PAGO Total IVA $0
Consignacién bancaria Total Neto $ 158.585,00

Son: CIENTO CINCUENTAY OCHO MIL QUINIENTOS OCHENTAY CINCO 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

- Autorizacién 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
Vigencla 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




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL
BATALLON DE A.S.P.C 14 "CACIQUE PIPATON"
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BASPC 14

POTENC%A DE LA

VIDA

EJERCITO NACIONAL

AUTORIZACION DE SERVICIOS

AUTORIZACION N° F'— 2 9 19

CASTRO ACEVEDO MELISA
SEXO | F_ |TIPO USUARIO

FECHA REMISION 29/07/2024 | FECHA ENTREGA | 29/07/2024

890701 [SR (A)
15 A

[poc. |
AFILIADO

CUPS T1 1011325433

EDAD

UNIDAD

BASPC 14 PRESTADOR

CLINICA GENEZEN S.A.S

DIRECCION

PTO BERRIO - ANTIOQUIA

TELEFONO

| 6044759680

ESPECIALIDAD REQUERIDA

ATENCION URGENCIAS

SOLICITA MEDICO GENERAL

CANT.
CONSULTA DE URGENCIAS ,POR MEDICINA GENERAL 1

CUPS
890701

VALOR 158,585 | VALORLETRAS |

NOTA: La orden de autorizacion 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
el prestador de servicio tendra plazo para legalizar la presente autorizacién al ESM BASPC 14, con 120 dias
calendario a partir de la fecha de entrega.

CASTRO ACEVEDO MELISA 4
Paciente /

G
453
ST. CHAVEZ RETHMEN /DAVID
Director ESM BA7’C 14/

PATRIA HONOR LEALTAD

Carrera 50 vévr;&e élles 4y 5, Antiguo Hotel Magdalena

Puerto Berfo- Antioquia
referencia.esm.baspcl4@gmail.com - cel. 321 6511352
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ﬂ cumca ceoNICA GENEZEN 0 BER
CLINICA LINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
BFOCENEZEN Codlgoual:::i::&ﬁsozggm191902 ORDEN DE SALIDA

1011325433

BERRIO
MELISA CASTRO ACEVEDO

BLOQUE 1 PISO 01 Observacion Mujeres
CamillaM5
Femenino

154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO

15

EVENTO PB 2024
96531 i 84563
22 1] 21/07/2024 9:07:55 p. m. "FechaBoleta 21/07/2024 11:59:48 p. m.
oleta:[ LUISA NAYIBER OSORIO TORRES | Usuario_Genera Boleta | LUISA NAYIBER OSORIO TORRES

Impreso por: LUISA NAYIBER OSORIO TORRES. Fecha impresion: 21/07/2024 23:59:48 Pag. 1de 1
GHIPS®: Documento firmado digitalmente: -BF6D7420-96DA-472A-87FE-EDOD3B04FF37-638572031882054648
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Pdcientq : Tl -Tarjeta de Identidad - 1011325433 - MELISA CASTRO ACEVEDO

CLINICA GENEZEN

f CLlN'CA CLINICA GENEZFN SEDE PUERTO BERRIO
Nit:900438216 FORMATO F3
GENE/E CodigoHabilitacion: 055791191902
L : e Sl I e DATOS DEL PACIENTE
5Paclente a2 | MELISA CASTRO ACEVEDO Identificacién 1011325433
‘Fecha Nacimienta 19/01/2009 Tipo Identificacién = | Ti - Tarjeta de Identidad
Edad. ' ... "] 15 Afos Sexo biolégico | Femenino
Teléfono Domncllio | 3104696651 Teléfono Celular 3104696651
Serviclo que Admite: Urgencias Generales Sétano Entidad promotora - | 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
2 Tt 2 : de salud o entidad EVENTO PB 2024
ek adaptada
Nro'de Atencién: . | 96531 Nro de Ingreso 84563
‘Fecha/hora Ingreso | 21/07/2024 21:04:20 Cédigo de 96531
o SR Admision
Fechalhora Triaje | 21/07/2024 21:07:55 Autorizacién
Fechalhora o 2o+ 21/07/2024 21:10:11 ‘
Atencién =
Nivel educativo - | Basica Primaria
‘Pertenencia Etnica - | Otras etnias
Grupo Eobliacl'onél '-: Poblacién general
Crodo re |gioso Catélica

Sl B : Datos adicionales: - :
TIpO Vlnculamon Otro Lugar Residencia: CALE 52 7 35 CENTRO

Estado Civil: Soltero Via de Ingreso: Espontaneo
Ocupacion: SIN OCUPACION Causa Externa: Enfermedad General
Acompaiiante: Ninguno Responsable: DEISY

Telefono Acompaiiante: Telefono Responsable: 3104696651
Autoriza participacion de estudiantes: Si Parentesco: MAMA

Motivo de Consuita

" tengo collco renal”

' - Enfermedad Actual AT e
pamente femenlna de 15 afos de edad, con antecedentes de litiasis renal, quien ingresa al servicio de urgencias en compama de madre
quien refiere cuadro clinico de aproximadamente 3 hrs de evlucion dado por dolor a nivel de fosa renal izquierda, niega otra sintomatologia,
motivo por el cual consulta

i ]

s i -Revisién por Sistemas Signos vitales - i
lo referido en ea PA: 116/74 - FC: 78 - FR: 18 - Glasgow: 15/15 Peso 625 Talla
116 - Sa02: 98 - Dextrometer: - Temp: 36

Antecedentes Personales

litiasis renal

: : Antecedentes Familiares
niega

Alérgicos -~~~ " [No

Consume medicamentos naturales ; I NO

LR RS LN ] : Tratamiento Actual
niega

: Aspectos Generales i ve i R TE
en regulares condu:lones generales desplerta alerta, algica,quejumbrosa
: Examen Fisico

Cabeza y cuellc & No aplica Ojos : No aplica
Otorrlnolarlngologf : | No aplica Cardiovascular I No aplica
Pulmonar: - %1 No aplica Abdomen ) No aplica
Genltourlnarlo “ No aplica Osteomuscular | No aplica
Piel.. o : | No aplica Neurolégico | No aplica
Tacto Rectal 5 ; No aplica Tacto vaginal No aplica

Abdomen blando d epressble doloroso en flanco lzqmerdo puyfiopercusion izquierda positiva, no signos de |rr|tac|on pentoneal
e Sy g X S i i ; Plan g, ; “ﬁ< £
observamon

nvo

hioscina + dipirona 1 amp iv ahora
diclofenaco 75mg iv ahora
revalorar

csvy ac

; AR T Impresién Diagnéstica w AT g
Diag. principal : : N23X COLICO RENAL NO ESPECIFICADO
Diag. relacionado 1 o

Impreso por: LUISA NAYIBER OSORIO TORRES. Fecha impresién: 22/07/2024 00:37:12 Pag. 1de 2
GHIPS®: Documento firmado digitalmente: 1011325433-0CF3F689-CB59-4087- 80D9-2E366D1D3A1F-638572054327543258
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Pécientg : Tl -Tarjeta de Identidad - 1011325433 - MELISA CASTRO ACEVEDO

v

i Funcionario
AMANDA MIGUEL
ESCORCIA DIAZ

- Doc. 1045710258 -~
Medicina General

]

1045710258

OBSERVACION

68&05012555A73€33887 C!SM&ECGF;

Impreso por: LUISA NAYIBER OSORIO TORRES. Fecha impresi6n: 22/07/2024 00:37:12

Pag. 2de 2
GHIPS®: Documento firmado digitalmente: 101 1325433-0CF3F6B9-CB59-40B7-80D9-2E366D1 D3A1F-638572054327543258




P'acientg : Tl -Tarjeta de Identidad - 1011325433 - MELISA CASTRO ACEVEDO

'

@ CLiNICA

GENEZEN

CLINICA GENEZEN
CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
Nit:900438216 NOTA RONDA E

CodigoHabilitacion: 055791191902 INTERCONSULTA

1011325433
Tl - Tarjeta de Identidad

‘| Femenino

1 3104696651

/[ 3104696651

1 Urgencias Generales Sétano

Impreso por: LUISA NAYIBER 0SO
GHIPS®: Documento firmado digitall

RIO TORRES, Fecha impresién: 22/07/2024 00:37:18 Pag. 1de 1
mente: 1011325433-19C71ACE-9F4D-48E4-934B-71 8293ADBAE7-638572054387742841
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Paciente : Tl -Tarjeta de Identidad - 1011325433 - MELISA CASTRO ACEVEDO

N CLINICA GENEZEN

-ié‘;ii! CLiNICA CLINICA GENEﬁEP; ;ﬁgszl:gskm BERRIO
o it:
FOENEEN CodigoHabilitacion: 055791191902 INFORME EPICRISIS
A i I - i DATOS DEL PACIENTE # g AT
Paclente .= " "TMELISA CASTRO ACEVEDO Identificacién 1011325433
Fecha Nacimiento 19/01/2009 Tipo Identificacién :| Tl - Tarjeta de Identidad
Edad 0T 0 15 Afos Sexo biolégico - | Femenino
Teléfono:Domicilio: -] 3104696651 Teléfono Celular 3104696651
Serviclo que Admite Urgencias Generales Sétano Entidad promotora de 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
M Ly & salud o entidad EVENTO PB 2024
T adaptada
Nro de Atencién 96531 Nro de Ingreso : 84563
Servicio Ingreso | Observacion Mujeres BLOQUE 1 PISO 01 Servicio Egreso | Observacion Mujeres BLOQUE 1 PISO 01
S CamillaM5 CamillaM5
Diagnéstico Egreso . Estancia S0
Fecha Ingreso -~ | 21/07/2024 21:04:20 Fecha Egreso 21/07/2024 23:59:48
Te R - DATOS DE INGRESO
Fechalngreso .- -~ ]21/07/2024 21:04
Motivo de Consulta~ | " tengo colico renal". Causa Externa; Enfermedad General
Antecedentes: . | Antecedentes personales: litiasis renal
o o o ] Antecedentes familiares: niega
Hallazgos del examen = - | Fecha: 21/07/2024 21 10
‘fisico Lot | Temperatura (°C): 36
‘ N Frecuencia cardfaca (ppm): 78
.| Presién arterial (sit6lica/diastélica mm Hg): 116/74
<. | Frecuencia respiratoria (cpm): 18
Saturacién de oxigeno (%): 98
Peso (kg): 62.5
Talla (cms): 116
Dextrometer (mg/dL):
Glasgow: 15/15
S .| Usuario registra: AMANDA MIGUEL ESCORCIA DIAZ
Revisién por Sistemas lo referido en ea
‘Enfermedad Actual © 2| paciente femenina de 15 afios de edad, con antecedentes de litiasis renal, quien ingresa al servicio de urgencias en
e % g o o | compafia de madre, quien refiere cuadro clinico de aproximadamente 3 hrs de eviucion dado por dolor a nivel de
5 i AN - | fosa renal izquierda, niega otra sintomatologia, motivo por el cual consulta
Dlaghéstico lngreso' N23X - COLICO RENAL NO ESPECIFICADO
Tipo diagnéstico 4| Diagndstico nuevo
T R R —
_PLS ARG
Dx4 . el ke
Nombre Médico =~ =" | AMANDA MIGUEL ESCORCIA DIAZ Especialidad : Medicina General
Identificacién. -~ | 1045710258 Registro : 1045710258
Firma, I FEE 5

584D50 12855A7SCBBG'BTC1 9DS4ECCF

Resumen de la Atencion

Procedimientos:
PROCEDIMIENTO .Y Cx .- o R : Fecha : 2 Funcionarlo "
P T s TRATAMIENTO K TOTAL DOSIS SOLICITADAS
ACETAMINOFEN 325MG + TRAMADOL 37.5 MG TABLETA 1 CAPSULA
CITRATO DE POTASIO 1080 MG TABLETA 1080 MG
DICLOFENACO SODICO 50 MG TABLETA RECUBIERTA 50 MG
DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML SOLUCION INYECTABLE 150 MG
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO - DIPIRONA (0.020 - 2.5)G/5 ML SOLUCION INYECTABLE 2 AMPOLLA
Impreso por: LUISA NAYIBER OSORIO TORRES. Fecha impresi6n: 22/07/2024 00:37:24 Pag. 1de 2

GHIPS®: Documento firmado digitalmente: 1011325433-601 23CD9-F20A-4BEE-81 C2-460398DE6CE6-638572054449923870



Péciente : Tl - Tarjeta de Identidad - 1011325433 - MELISA CASTRO ACEVEDO

[ Otros tratamientos ]

‘Medicamentos NO POS

"' Funcionario

»»»»» CONDUCTA (Ordenes Medicas Generadas al Ingreso)

Funcionario &

INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION BIPERSONAL

AMANDA MIGUEL
ESCORCIA DIAZ

DATOS DE EGRESO

Dx Principal _ stx-couco RENALNO ESPECIFICADO [Dx Relacionado |-

Tipo Dx Princlpal Presuntivo

:Dx Relacionado 2. | -

1 Dx Relacionado 3 - | -

TR

PLAN DE MANEJO DE EGRESO

L

Medlcamentos (Formula con que sale)

Funclonarlo

ACETAMINOFEN 325MG + TRAMADOL 37.5 MG TABLETA - 1 CAPSULA cada 12 Hora(s) VIA
ORAL Cantidad: 10

CC 1043030157 JUAN DIEGO MACHACON
SILVA Esp. Medicina General

DICLOFENACO SODICO 50 MG TABLETA RECUBIERTA - 50 MG cada 8 Hora(s) VIA ORAL
Cantidad: 15

CC 1043030157 JUAN DIEGO MACHACON
SILVA Esp. Medicina General

CITRATO DE POTASIO 1080 MG TABLETA - 1080 MG cada 24 Hora(s) VIA ORAL Cantidad: 30

CC 1043030157 JUAN DIEGO MACHACON
SILVA Esp. Medicina General

o Weo o= - - Ayudas Diagnosticas - Sustentacién
S Examenes y Procedimientos Funcionario e
Interconsultas i Funcionario
Qtros ; e S S SR R SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES
L aciente sale incapacitado: ] ~No
Paciente sale muerto NO

. "\ INFORMACION PROFESIONAL

Medico Finaliza: JUAN DIEGO MACHACON SILVA

Cedula - .- CC 1043030157 | Registro

Especialidad 1 ' Medicina General

Es eclalidadz i

‘Firma/ i

Medico Genar: a‘All “““ | JUAN DIEGO MACHACON SILVA

| Cedula” . " S ] CC 1043030157 | Registro |
mclalldadz‘» 5 | Medicina General

Esp'eclalidad

.Firma~ -

Impreso por: LUISA NAYIBER OSORIO TORRES. Fecha impresion: 22/07/2024 00:37-24

GHIPS®: Documento firmado digitalmente: 101 1325433-60123CD9-F20A-4BEE-81 C2-460398DE6GCEB-638572054449923870
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P'ac‘ientg : Tl - Tarjeta de Identidad - 1011325433 - MELISA CASTRO ACEVEDO

CLINICA GENEZEN

f:%l CLiNICA CLINICA GENEZ.E‘N SEDE PUERTO BERRIO . . .
FOEENFZEN Codigouag::iggg)ﬁsggss7s1191902 Registro de aplicacién
Lot S EE =X DATOS DEL PACIENTE S TR
Paclente MELISA CASTRO ACEVEDO Identificacién 1011325433
‘Fecha Nacimiento 19/01/2009 Tipo Identificacion Tl - Tarjeta de Identidad
Edad S 15 Afos Sexo blolégico ‘| Femenino
T >léfono Domlclllo 3104696651 Teléfono Celular 13104696651
S rvicio que Admlte Urgencias Generales Sétano Entidad promotora de 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
: : salud o entidad EVENTO PB 2024
o e adaptada
‘Nro de Atencién 96531 Nro'de Ingreso 84563
|:Producto .| DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML SOLUCION INYECTABLE - ( 75 MG cada 24 Hora(s) INTRAMUSCULAR ) ]
- Fecha' - T Aplicado '] . Dosis “Funcionario
21/07/2024 21:1 Si | 75,00 CC 1039680253 CAROL LIZETH SALAZAR GOMEZ
C e e Observaciones SRy N

|:Producto | DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML SOLUCION INYECTABLE - (75 MG cada 24 Hora(s) INTRAMUSCULAR ) ]
Fecha -Aplicado Dosis Funcionario &
21/07/2024 21:2 Si v 75,00 CC 1039680253 - CAROL LIZETH SALAZAR GOMEZ

Observaciones

Prqdqgto\ HIOSCINA N-BUTIL BROMURO - DIPIRONA (0.020 - 2.5)G/5 ML SOLUCION INYECTABLE - (1 AMPOLLA cada 24
-3 0 Hora(s) INTRAVENOSA )

4. 'Fecha ' ‘Aplicado Dosis Funcionario S TR
21/07/2024 21 2 Si 1,00 CC 1039680253 CAROL LIZETH SALAZAR GOMEZ _ .
T S Ak Observaciones N R

Producto: = HIOSCINA N-BUTIL BROMURO - DIPIRONA (0.020 - 2.5)G/5 ML SOLUCION INYECTABLE - (1 AMPOLLA cada 24
i = Hora(s) INTRAVENOSA )

: ~Fecha = Aplicado Dosis Funclonarlo 4
21/07/2024 21:1 Si 1,00 CC 1039680253 - CAROL LIZETH SALAZAR GOMEZ

Observaciones

[{Producto [ CATETER INTRAVENQOSO 20G X 1 1/4 In (1.16) AUTOGUARD - {1 UNIDAD cada 24 Hora(s) NO APLICA) ‘]
w4 ‘Fecha 1 - | Aplicado _Dosis - Funcionario o
21/07/2024 21:2 Si 1,00 CC 1039680253 - CAROL LIZETH SALAZAR GOMEZ

Observaciones : e

[Producto. - [EQuUIPO MACROGOTEROQ S.A UNIDAD 20 GOTAS X ML - (1 UNIDAD cada 24 Hora(s) NO APLICA ) ]
Fecha - _Aplicado ‘Dosls Funcionario :
21/07/2024 21:2 Si 1,00 CC 1039680253 - CAROL LIZETH SALAZAR GOMEZ

Observaciones

[ Producto | JERINGA DESECHABLE 10 ML 21G X 1 1/2 - (2 UNIDAD cada 24 Hora(s) NO APLICA) ]
" .Fecha Aplicado |- "Dosls Funcionario
21/07/2024 E_L Si 2,00 CC 1039680253 - CAROL LIZETH SALAZAR GOMEZ

i i Observaciones S Y

Impreso por: LUISA NAYIBER OSORIO TORRES. Fecha impresion: 22/07/2024 00: 37:30

Pag. 1de 2
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Pécientq : Tl ~Tarjeta de Identidad - 101 1325433 - MELISA CASTRO ACEVEDO

| SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100ML - (200 ML cada 24

Hora(s) INTRAVENOSA) |

i

Impreso por: LUISA NAYIBER OSORIO TORR
GHIPS®: Documento firmado digitalmente: 1

ES. Fecha impresién: 22/07/2024 00:37:30

Pag. 2 de 2
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32/7/24, 0:39 Solicitud Unidosis

+

— HISTORICO DESPACHO

D

CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
CARRERA 7 # 48 - 06

) CLINICA
GENEZEN

Observaclon Mujeres - CamillaM5
i Observacion Mujeres - CamillaM5

Orden #1 del 21.7.2024
Consecutlvg : 70825

L PuclenteMELISA CASTRO ACEVEDO
Atencidn-lngre3084563

DiagndshcoCOLICO RENALNO ESPECIFICADO

Aseguradora; 154—CONTRATO DISP

ENSARIO MEDICO EVENTO PB 2034

- Peso (Kg)62 5 ... Talla (Cm)ll6 o » e
CludadPuerto Berno o h
[els _ MEDICAMENTO - INSUMO FORMULACION i _ ;
i ] ; 7S MG cada 24 Horn(l)
; N DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML SOLUCION INYECTABLE o INTRAMUSCULAR NA L 1le:1. ; o
9368 HIOSCINAN-BUTIL BROMURO - DIPIRONA 0.020- 2.5)G/5 ML SOLUCION 1AMPOLLA cada 24 Hors(l) NA | luno |
oo INYECTABLE S .. INTRAVENOSA S : 5
Suspensiones:

— . . GW(ZSE&AJJCBBGB?C?SDSJECCF
Funcionario(s): AMAND. MIGUEL ESCORCIA DIAZ - Documento 1045710258 Regi
Fecha Solicitud: 2024-07-21 21: 10:30

... Esta solicitud no ha sido i émpresa alin en el servicio farmucéutico.
~ Solicitud Despachada por: NELLY ESTHER NEGRETTE ROHATAN
Fecha de Despacho: 21/07/2024 21:21:32
_ Esta orden se encuentra vigente 24 horas después de su notificacién

r:ttps://genezen.ghips.co/AsistencialI/mOd_-Hosp/Unldosis/Hospf Mel impSal acnydemliidarnonre 1




2217124, 0:40

== HISTORICO DESPACHO

Solicitud Unidosis

Orden de Insumos
CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO

CLiNICA CARRERA 7 # 48 - 06

G E N E Z E N Observacion Mujeres - CamillaM5
{ Servicio Actual: Observacion Mujeres - CamillaM5
Orden # 1 del 21.7.2024
“oo e Consecutive : 70827
CamaCamillaM5 . ) PacienteMELISA CASTRO ACEVEDO "
""Nro IdentificaciénT - 1011325433 """ Atencién-IngresoR456 o o . o
10N23X DiagnésticoCOLICO RENAL NO ESPECIFICADO T
zaci6nNO : Aseguradora154-CONTRATO DISPENSARIO MEDICO EVENTO PB 2024
_Peso (Kg)62.5 o Tella(Cam)ll6 R
: ' . T CiudadPuerto Berrio
| COPIGO MEDICAMENTO - INSUMO : FORMULACION 'DOSIS (CANTIDAD |NOTAS HC| CONCEPTO
DM485453 * CATETER INTRAVENOSO 20G X 1 1/4 In (1.16) AUTOGUARD "1 UNIDAD cads 24 Hora() NOAPLICA NA . luno POS
DM201264 * EQUIPO MACROGOTERO S.A UNIDAD 20 GOTAS X ML © 7. 1UNIDAD cada 24 Hora(s) NO APLICA. ‘N/A lumo | POS
DM200136* JERINGA DESECHABLE 10 ML 21GX 1172 3 UNIDAD cads 24 Hora) NOAPLICA NA | 2dos . FOS
""%59 ~ % SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100ML . 200 ML cada 24 Hora(s) INTRAVENOSA N/A “2dos__ T ros ]
DM200002 * TAPON HEPARINIZADO (ADAPTADOR CON AGUJA) *\ "1 UNIDAD cada 24 HoraG) NOAPLICA N/A | "lumo POS
Suspensiones:

- ]

" Enfermero(a): CAROL LIZETH SALAZAR GOMEZ - Documento: 1039680253 - Registro: - Especialidad: Auxiliar de Enfermeria
Fecha Solicitud: 2024-07-21 21:14:22

 Esta solicitud no ha sido impresa aiin en el servicio Sfarmacéutico,

Solicitud Despachada por: NELLY ESTHER NEGRETTE ROHATAN
Fecha de Despacho: 21/07/2024 21:21:39

_Esta orden se encuentra vigente 24 horas después de su notificacion o e e et

et o e b A eietamnialTmad Haendl Inidacic/Haen Mal imnQaol aebx?solid=70827 &realmp=0

"



22/7/24, 0:40 Solicitud Unidosis

== HISTORICO DESPACHO

CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO

ﬁ CLINICA CARRERAT #48.-06

G E N E Z E N Observacion Mujeres - CamillaM5
Servicio Actual: Observacion Mujeres - CamillaM5
Orden # 1 del 21.7.2024
Consecutivo : 70832
CamaCamilaMS MELISA CASTRO A@E\,@Pfq - -
Nro IdentificaciénTI - 1011325433 n ~
... CIE-10N23X ok
Orden HospitalizaciénNO - 1 Asegundor-154 CONTRATO DISPENSARIO MEDICO EVENTO PB 2024
Peso (Kg)62.5 o o Talla(Cm)li6
i : e CiudadPuexto Berrio .
'CODIGO MEDICAMENTO - INSUMO ) ; FORMULACION DOSISCANTIDADNOTAS HCCONCEPTO
i : 75 MG cada 24 Hora(s) : :
- H
9187 * DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML soxtUCI?lf{ mYEcTABLE - INTRAMUSCULAR NA | lwmo Pos
* HIOSCINA N-BUTIL BROMURO - DIPIRONA (0.020 - 2.5)G/5 ML SOLUCION 1 AMPOLLA cada 24 Hora(s) i ;
9368 INYECTABLE T , 7 InTRavewosa  NA | 1w POS

‘Suspensiones:

{
HJEFBOUB”FDDZCA&NQD‘WEC‘!A?BC

Funclonlrlo(l) VLAD]MIRMONTENEGRO FONTALVO - Documento: 1042457813 - Reghtro 114954 - Especialidad: Medicina General
Fecha Solicitud: 2024-07-21 21:46:49

S v

Esta solicitud no ha sido impresa ain en el servicio farmacémo
" Solicitud Despachada por: NELLY ESTHER NEGRETTE ROHATAN
Fecha de Despacho: 21/07/2024 21:56:38
_ Esta orden se encuentra vigente 24 horas después de su notificacién

Lt e i bime ~m]Asictanrialifmad Heen/l Inidacie/Hosn Mel imnSol asox?solid=70832&realmp=0

n



$e . CLINICA GENEZEN
@GCFL ;&'E‘f . CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO

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

MELISA CASTRO ACEVEDO
TI - 1011325433

21/07/2024 |ACETAMINOFEN 325MG + TRAMADOL 37.5 MG (1 CAPSULA cada 12 5 10 diez POS |}

11:50:14 p. m.|TABLETA ' Hora(s) VIA ORAL

21/07/2024 |DICLOFENACO SODICO 50 MG TABLETA 50 MG cada 8 5 15 quince POS ]

11:50:31 p. m.|RECUBIERTA Hora(s) VIA ORAL

21/07/2024 |CITRATO DE POTASIO 1080 MG TABLETA 1080 MG cada 24 30 30 treinta POS [ICITRO-K TABLETAS

11:50:58 p. m. Hora(s) VIA ORAL 1080 MG TOMAR 1
TABLETA CADA 12
HORAS POR5DIAS Y
LUEGO CADA 24

CC:1043030157 - Nombre:JUAN DIEGO MACHACON SILVA - Especialidad:Medicina General - Medico

no
registra
firma

|22/07/2024




- CLINICA GENEZEN
/ﬁ CLiNIC
&G é‘ N E|'Z EA N CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO

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

MELISA CASTRO ACEVEDO

Ti - 1011325433

N23X

15 afos

154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO EVENTO PB 2024

96531

Puerto Berrio

|N23X - COLICO RENAL_NO ESPECIFICADO

E DAN RECOMENDACIONES GENERALES

. CC 1043030157 JUAN DIEGO MACHACON SILVA -
|Especialidad:Medicina General - Registro:

Medico no registra firma

Certificamos que el documento ha sido firmado digitalmente.




ANEXO TECNICO No.1

INFORME DE ATENCION DE URGENCIAS
Numero Informe 50 |Fecha l 2024-07-21 lHora l 21:10:11
INFORMACION DEL PRESTADOR
NOMBRE CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO NIT 900438216-1
CODIGO (] DIRECCION CARRERA 7 # 48 - 06
TELEFONO 054 6044759680 DEPARTAMENTO Antioquia MUNICIPIO Puerto Berrio
ENTIDAD A LA QUE  [154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO CcODIGO DE LA ENTIDAD RESPONSABLE DE |0
SE INFORMA EVENTO PB 2024 PAGO
DATOS DEL PACIENTE
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
CASTRO __ACEVEDO MELISA
Tipo Documento de Identificacion Tl Namero de documento de 1011325433
identificacién

Fecha de Nacimiento 2009-01-19
Direccion de la persona CALE 52 7 35 CENTRO lTeIéfono de la persona |31 04696651

Direccién alterna para la atencién [CALE 52 7 35 CENTRO

Departamento Antioquia lMunIpr|o de residencia hablitual lPuerto 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 21:04 Via de ingreso de la persona al Urgencias
persona servicio de urgencias
Motivo Consulta
" TENGO COLICO RENAL"

Impresion Diagnostica

Diagnostico principal N23X COLICO RENAL NO ESPECIFICADO

Diagnostico realacionado 1

Diagnostico realacionado 2

Diagnostico realacionado 3

Condicién y destino de la persona OBSERVACION

{NFORMACION DE LA PERSONA QUE INFORMA

Nombre de quien reporta 'YULEY MUNOZ

Telefono de quien reporta 6048333434

Cargo o Actividad AUXILIAR ADMINISTRATIVO




22[7/24, 0:40 Correo de Clinica Genezen - ANEXO 2 Y HC MELISA CASTRO ACEVEDO TI 1011325433

>

b N £ i . >
GENEZEN Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com

ANEXO 2 Y HC MELISA CASTRO ACEVEDO Ti 1011325433

4 mensajes

21 de julio de 2024,

Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com> 21:32

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

Clinica Genezen

SEDE PUERTO BERRIO.

2 adjuntos

@ ANEXO 2 MELISA CASTRO ACEVEDO.pdf
6K

) HC MELISA CASTRO ACEVEDO.pdf
98K

Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com> 21 de julio de 2024, 22:00
Para: DISPENSARIO MEDICO <referencia.esm.baspc14@gmail.com>

ENVIO 2
{El texto citado esta oculto)

2 adjuntos

httos://mail.googIe.comlmaiIlu/0/7ik=c0c38b9af5&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-23924209600241 33514&simpl=msg-a:r26371500994... 112



22(7/24, 0:40 Correo de Clinica Genezen - ANEXO 2 Y HC MELISA CASTRO ACEVEDO TI 1011325433

' vl ANEXO 2 MELISA CASTRO ACEVEDO.pdf
=t 6K ,

N HC MELISA CASTRO ACEVEDO.pdf
98K

Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com> 21 de julio de 2024, 22:30
Para: DISPENSARIO MEDICO <referencia.esm.baspc14@gmail.com>

ENVIO 3

--------- Forwarded message --—-----

De: Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com>
Date; dom, 21 jul 2024 a las 21:32

Subject: ANEXO 2 Y HC MELISA CASTRO ACEVEDO Tl 1011325433

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

{El texto citado est4 oculto]

2 adjuntos

M ANEXO 2 MELISA CASTRO ACEVEDO.pdf
6K

0 HC MELISA CASTRO ACEVEDO.pdf
98K

Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com> 21 de julio de 2024, 23:00
Para: DISPENSARIO MEDICO <referencia.esm.baspc14@gmail.com>, CRUE ANTIOQUIA
<siscrueantioquia@antioquia.gov.co>, SECRETARIA SALUD PTO BERRIO <salud@puertoberrio-antioquia.gov.co>

ENVIO 4

—--—-—— Forwarded message ---------

De: Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com>
Date: dom, 21 jul 2024 a las 21:32 - -

Subject: ANEXO 2 Y HC MELISA CASTRO ACEVEDO T1 1011325433

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

[El texto citado esta ocuito]

2 adjuntos

M ANEXO 2 MELISA CASTRO ACEVEDO.pdf
6K

m HC MELISA CASTRO ACEVEDO.pdf
98K '

httns:/lmail.uooule.com/maillulO/?ik=c0ca8b9af5&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-2392420960024 133514&simpl=msg-a:r26371500994...  2/2



"
N B cLinica CLINICA GENEZEN SEDE Registro Unico de Admisién
A~ Reavhpray PUERTO BERRIO
i Pagina: 1 de 1
EPaclente: MELISA CASTRO ACEVEDO Identificacion:  TI 1011325433 Admision No.: 96531
gFecha Ingreso:  21/07/2024 9:04:20 p. m. Edad: 15 Afios
DATOS DEL USUARIO
Fecha de Nacimiento:19/01/2009 Estado Civil: Soltero
Género: Femenino Tipo de Afiliacién: Otro
Ocupacion: S - SIN OCUPACION Tipo de Vinculacién:
Departamento: Antioquia Municipio: Puerto Berrio

Zona de Residencia: Urbana

Direccion Domicilio: CALE 52 7 35 CENTRO

Barrio:05001188 - Puerto Berrio

Teléfono Domicilio: 3104696651 Correo electronico: Teléfono Celular:3104696651
Responsable: DEISY ASEVEDO
Teléfono Responsable: 3104696651

Parentesco Responsable: MAMA

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): 901541 057-1
Contrato ERP: 154
Descripcién: CONTRATO DISPENSARIO MEDICO EVENTO PB 2024

Numero de Autorizacién:

OBSERVACIONES

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 informacion 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 Institucion.

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

DECIMA CUARTA BRIGADA EJERGITO NACIONAL
. ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR ESMBASPC14

A DATOS DE IDENTIFICACION:
B 1 Fecha 7;\\0} | o1y
2. Yo me\ sa L (aShs (%c/cwﬁckb

B 3 Mayor de edad identificado con CC N° /(01 1, Z? S z‘“ % 3

-4, A‘ctuando en - nombre propio 0 cOmMo

_ e‘presentante legal de
NA-eASe st&kw\a _ v

- B. DECLARO s &
T Que he acudido a consulta y/o urgenmas del dla hasta el dia
- -~ ., en la CLINICA GENEZEN SEDE DE PUERTO BERRIO,
'qmen me -prestd los servicios médicos he. teido y veruﬁcado los servicios
_ prestados con la facturamon entrega TR .

: 'C DECLARAN];ES CON' I;A FIRMA.
it : m\«FA\ j(o\ (/QS)DV At ~c= ©
4011%2 5 MBE

" ' PATRIA HONOR LEALTAD

: Carrera 50 entre calles4y 5 Antiguo Hotel Magdalena
- Puerto Berrio- Antioquia _

direccion.esm. baspc14@gma|i.com '

'PUBLICO



