CLINICA GENEZEN S.AS.

Nit: 900438216-1 Fecha expedicion: 20/07/2024 00:00
DIAGONAL. 47'#15:SUR -31 Fecha vencimiento: ~ 20/07/2024
c L iN l c ANTIOQUIA MEDELLIN
o : . /y """ FIJO: 6044759680 CELULAR: .
L | % {\‘j b e E: {‘\I EMAIL: 900438216@factureinbox.co Pagina: 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°: FE29455

CUFE: 1dd3bfdc6ee2b545c08e08e570ae6b291189aa0491c590e43b21e6675f4c60634b07d1a7cd4fd3ea8bbe332682af05dd

Servicios Prestados a:  TI-1023535026 HENAO MATUTE DULCE MARIA Edad: 8 Ingreso: 84036
Direccon: PUERTO COLOMBIA Ciudad: Puerto Berrio Teléfono: 3182646598
F.Ingreso:  2024-07-09 F.Egreso: 2024-07-19 Dias Estancia: 0 Regimen: Otro Nivel: 1
Responsable del pago: DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN Nit: ~ 901541037-1 Poliza:
Convenio: 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
EVENTO PB 2024
Direccioén: CRA77C 51136 Teléfono: 5174674
Cups-Cum Atc Actividad | Fecha Descripcién [ cant. | vir. unitario valor |
==> Consultas <== J
Consultas
CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA
890283 39143 19/07/2024 ESPECIALIZADA - PEDIATRIA - 75000 1 $ 64.400,00 $ 64.400,00
Subtotal Consultas 0
FORMA DE PAGO Total General $ 64.400,00
Contado Total Copago / Cuota $ 0,00
MEDIO DE PAGO Total IVA $0
Consignacion bancaria Total Neto $ 64.400,00

Son: SESENTAY CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS
ELABORADO POR:  KAREN JULIANA HERRERA BERNA

IMPRESO POR: KAREN JULIANA HERRERA BERNA. 20/07/2024 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 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 Solucion Software ERP GHIPS

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



CoLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

EJERCITO NACIONAL

BATALLON DE AS.P.C 14 "CACIQUE PIPATON"
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BASPC 14

AUTORIZACION DE SERVICIOS

i

EJERCITO NACIONAL

AUTORIZACION N° El P 2 64 5 FECHA REMISION 8/07/2024 | FECHAENTREGA | 8/07/2024
CUPS 890283 SR (A) [HENAO MATUTE DULCE MARIA |poc.|  Ti1023535026
EDAD 8 A SEXO | F_ [TIPO USUARIO AFILIADO
UNIDAD BASPC 14 | PRESTADOR CLINICA GENEZEN S.A.S
DIRECCION |PTO BERRIO - ANTIOQUIA TELEFONO | 6044759680
ESPECIALIDAD REQUERIDA PEDIATRIA
SOLICITA MEDICO GENERAL
AUTORIZACION DE ORDEN |
C11p] DESCRIPCION TeanT |
890283 CONSULTA PEDIATRIA PRIMERA VEZ 1
VALOR | 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
€i presiador de seivicio iendra piazo para iegaiizar ia presenie auiorizacion ai ESVi BASPC (4, con 120 dias

calendario a

partir de la fecha de entrega.

HENAO MATUTE DULCE MARIA

Paciente

TBASH 1

DATRIA HONODR LEALTAD

Carrera 50 entre calles 4 y 5, Antiguo Hotel Magdalena
Puerto Berio- Antioquia

reterencia.esm.baspcl4@gmail.com

-cel. 321 6511352

°E€18P(BW\‘M
M 1015435258
WJEL SJERCITD wm



# & % MINISTZRIO DE DEFENSA NACIONAL
| COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
Direccion General de Sanidad Militar

SERVICIO DE APOYO

Cadigo:

Proceso:

Vigente a partir de:

I Pagina 1 de 2

Fecha y hora de generacion: 05/07/2024 08:07:40

SERVICIO DE APOYO

DIA MES ANO CAMA SERVICIO FUERZA O EMPRESA
: : Ejeército Nacional de
05 07 2024 No registra Ambulatorio Eolombls
PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO NOMBRES EDAD GRADO O CARGO
8 Afos / 11 SOLDADO
HENAOQ MATUTE DULCE MARIA Meses / 6 Dias| PROFESIONAL
N° HISTORIA CLINICA CcODIGC VALOR
1023535026 890283 No registra
CODIGO DE
EXAMEN SOLICITADO: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
CODIGO DESCRIPCION
K529 COLITIS Y GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS, NO ESPECIFICADAS
OBSERVACIONES: se solicita valoracion por pediatria por antecedente de monorenal para seguimiento
N° HISTORIA CLINICA cODIGO VALOR
1023535026 902210 No registra
EXAMEN SOLICITADO: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS CcODIGO DE
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
CODIGO DESCRIPCION
K529 COLITIS Y GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS, NO ESPECIFICADAS
OBSERVACIONES: Se solicita hemograma, creatinina, bun
N° HISTORIA CLINICA CcODIGO VALOR
1023535026 903895 No registra
cODIGO DE
EXAMEN SOLICITADO: CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
CODIGO DESCRIPCION
K529 COLITIS Y GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS, NO ESPECIFICADAS
OBSERVACIONES: Se solicita hemograma, creatinina, bun
N° HISTORIA CLINICA cODIGO VALOR
1023535026 903856 No registra
CODIGO DE
EXAMEN SOLICITADO: NITROGENO UREICO
CODIGO DESCRIPCION
<529 COLITIS Y GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS, NO ESPECIFICADAS
OBSERVACIONES: Se solicita hemograma, creatinina, bun F-HENRO MATUTE puLce
gngf‘eso_ 05/07/2024
rden

070513005

':'suar‘zo 1023535026

Lontrasena: 1223

Para Consultar sys resultados
maner/‘.? Virtual iNgrese a
/1190 .24 g1 148/Laborator



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

novero  1.023.535.026
HENAO MATUTE

APELLIDOS

DULCE MARIA

NOMBRES

UICCMWYL'C/I H

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO  29-JUL-2015

MEDELLIN
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO

29-JUL-2033 O-

FECHA DE VENCIMIENTO GS RH SEXO

01-SEP-2022 PUERTO BERRIO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
INDICE DERECHO ) 2ot o D

oossuesassm : \54eees7a ¢




T " REPUBLICA DE COLOMBIA
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

CARNE DE SERVICIOS DE SALUD

IdonUficacién Pldstca 5 A 160468/0616

A12844900
ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE

Valido Unicamente para uso de los servicios de salud de las FFMM,
segun lo establece la Ley 352 de 1997, Decreto 1795 de 2000 y
normas concordantes.

Presentar este carne con el documento de identificacion y verificar que
el afiliado estda ACTIVO en la Base de Datos del SSFM.

En caso de pérdida, por favor informar a la Direccién General de
Sanidad Militar en el término de 48 horas

Si éste carné es encontrado, por favor informar al PBX: (1) 3238555
Ext. 1301, 1310 a 1314 y 1460 en Bogota DC. )
Correo electronico: afiliaciones@sanidadfuerzasmilitares.mil.co

www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co



Paciente : Tl - Tarjeta de Identidad - 1023535026 - DULCE MARIA HENAO MATUTE

CLINICA GENEZEN
CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
Nit:900438216

i »

&

/ CLINICA
InZEN CodigoHabilitacion: 055791191902

ATENCION GENERAL

. . _____ DATOS DEL PACIENTE
Paciente DULCE MARIA HENAO MATUTE Identificacion 1023535026
| Fecha Nacimiento ’ 29/07/2015 Tipo Identificacion T| - Tarjeta de Identidad

Edad | 8 Afos Sexo bioldgico Femenino

Teléfono Domicilio | 3182646598 Teléfono Celular 3182646598

Servicio que Admite | Ambulatoria Programada Entidad promotora de 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
salud o entidad EVENTO PB 2024
adaptada

Nro de Atencién 87613 Nro de Ingreso

Jul 19 2024 1:58

Ninguno

Otras etnias

| Poblacion general

Credo religioso Otras

Autoriza particip'aﬁén de |Si

estudiantes

Motivo de la consulta | control

PEDIATRIA

Nombre: Dulce Maria Henao Metaute

| Fecha de nacimiento: 29.07.2015

Edad: 8 afios y 11 meses

Vive en Puerto Berrio, Puerto Colombia

Vive con los padres y hermana de 13 afos

| Acompafiante: la madre (Yarleny: 3182646598)
| Estudiante de cuarto de primaria

Peso: 32 Kg Talla: 1.35 cm

Enfermedad actual

| MOTIVO CONSULTA: "para control?

ENFERMEDAD ACTUAL:

Antecedentes:
Patoldgicos: Monorrenal derecha
| Farmacolégicos: niega
~ Alérgicos: niega
| Quirtrgicos: Nefrectomia izquierda
| Inmunizacién: Pai al dia. No trae carné

Antecedentes Familiares: niega

Traido por la madre, enviada por médico general, para control por antecedente.

Revisién por sistemas: niega fiebre, sintomas respiratorios urinarios o gastrointestinales

_ | Epidemiolégicos: No contacto con personas con COVID 19, tuberculosis o varicela.

Revision por sistemas Otros antecedentes: mega

ﬁwgm

Anteced

tes familiares

Jul 19 2024 : Patoldgicos : Ninguno Quirtrgicos : Ninguno Alérgicos :
Ninguno Traumaticos : Ninguno Téxicos : Ninguno Perimetro cefélico :
Ginecoldgicos : Ninguno

niega

Alérgicos . INo
Consume medicamentos | No
naturales

. Trstemiento actual

niega

_Examen fisico

Signos vitales y'o_troa

PA:110/60(Sentado) FC:92 FR:18 T°:36 Pes0:32 Talla:135 Imc:17,5582990397805

Impreso por: YOLANDA SUAREZ RODRIGUEZ. Fecha impresion: 25/07/2024 17:22:29

Pag. 1de 2

GHIPS®: Documento firmado digitalmente: 1023535026-683C442C-219E-4A76-8997-352F22CC2BFO- 638575249499775488



Paciente : Tl - Tarjeta de Identidad - 1023535026 - DULCE MARIA HENAO MATUTE

Aspectos generales

| Examen fisico

| Neurolégico: alerta, activo y reactivo, no déficit motor ni sensitivo, ni movimientos anormales.

| isocéricas reactivas, mucosa oral sin lesiones, hidratado. Cuello movil sin masas.

| 05.07.2024

| AST35ALT 20

Buenas condiciones generales, afebril, sin signos de dificultad respiratoria.
PA: 110/70 mmHg FC: 108 Ipm FR: 22 rpm SO2: 98% Fi02: 0.21 T* 36.0
Antropometria: IMC/E +0.70 T/E +0.44

Cabeza y cuello: normocéfalo, escleras anictéricas, conjuntivas rosadas, otoscopia bilateral sin alteraciones, pupilas
Térax: simétrico, sin retracciones, corazén con ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, pulmones con murmullo vesicular
conservado, sin agregados.

Abdomen: blando, depresible, no masas no megalias, peristaltismo presente, no irritacion peritoneal.

Extremidades eutroficas sin edema, llenado capilar menor de 3 segundos.

Piel sana. Llenado capilar menor de 2 segundos

Paraclinicos:

BUN 13.49 Creatinina 0.60 TFG 123.75 ml/min/1.73

Hemograma: 13.6 HTO 41.8% leucocitos 12.100 N 77% L 16.1% plaquetas 297.000

Analisis

Dx principal

Dx relacionado 1
Dx relacionado 2
Dx relacionado 3

Uroanalisis normal N -
Examen fisico Examen fisico Notas
Cabeza y Cuello No Evaluado Osteomuscular No Evaluado
QOjos 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

| gasto, buena diuresis, antropometria sin alteraciones. Requiere control en 6 meses con ecografia renal y nueva

Dulce Maria, escolar femenina de 8 afos y 11 meses, con antecedente de monorrenal derecha.
Ahora traida por la madre, enviada por médico general, para control por antecedente. Asintomatica.
Paciente estable hemodinamicamente, sin fiebre, sin dificultad respiratoria, con estertores escasos, no signos de bajo

funcion renal, evaluacién por nutricién. Se explica a la madre, entiende y acepta

- N159-Nuevo-Presuntivo

Conducta | - Control en 6 meses
| - Ecografia renal y de vias urinarias
_ | - Hemograma, microalbuminuria, uranélisis, creatinina
| - Evaluacion nutricién
| - Continuar en crecimiento y desarrollo
| - Continuar vacunacion
| - Recomiendo aplicar vacunacién Meningococo: Menveo, Menactrao Nimenrix
| - Recomendaciones
| - Signos de alarma
Manejo | Ambulatorio .
¢ Tiene indicacién para ¢Cuenta con probable
trasplante? donante vivo?
Nombre del donante
Medico - ~ | CC 1036336539 LUISA FERNANDA ORTIZ VELASQUEZ Reg.1036336539 - Especialidad. Pediatria
Firma '
€.C 1.036.336.539
EE2DD24ESS3CT17532T0BC41FA4BEZA
Impreso por: YOLANDA SUAREZ RODRIGUEZ. Fecha impresion: 25/07/2024 17:22:29 Pag. 2 de 2
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