CLINICA GENEZEN 5.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 A ANTIOQUIA MEDELLIN
e ) FIJO: 6044759680 CELULAR: .
) {' ; L . N EMAIL: 900438216@factureinbox.co Pagina: 1 de 2

FACTURA ELECTRONICA DE VENTAN®: EE2938¥

CUFE: 4fdcc2ac0faaf7e16698450ad717a3d0b331bc4d52ee9421(67226d2f7 38896e39140c0253c99b05b6b5adc822c679cc

Servicios Prestados a:  CC-21934313 ECHAVARRIA ADRIANA PATRICIA Edad: 39 Ingreso: 84301
Direccon:  BARRIO LA GAITANA Ciudad: Puerto Berrio Teléfono: 3116394200
F.Ingreso: 2024-07-19 F.Egreso: 2024-07-19 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
i Cups-Cum l Atc l Actividad | Fecha | Descripcion | Cant. I VIr. Unitario l Valor I
==> Procedimientos de diagnésticos <== J

Procedimientos de diagnésticos

’ MANO- DEDOS- PUNO (MUNECA)- CODO- PIE-
873206 21101 19/07/2024 CLAVICULA- ANTEBRAZO- CUELLO DE PIE (TOBILLO)- 1 $ 62.700,00 $62.700,00
EDAD OSEA (CARPOGRAMA)- CALCANEO - 73200

Procedimientos de
Subtotal Hosmaaticos 0 $ 62.700,00
==> Consultas <== J
Consultas
890702 39145 19/07/2024 CONSULTADE URGENCIAS - 85400 1 $73.300,00 $ 73.300,00
Subtotal Consultas 4] $ 73.300,00
==> Materiales e insumos <== J
Materiales e insumos
DM485482  DMA485482  DM485482  19/07/2024 ADAPTADOR LIBRE DE AGUJA 1 $1.787,00 $1.787,00
Dvassd53  W48S453  DM4g5453  19/07/2024 CATETER INTRAVENOSO 20G X1 1/41n (1.16) 1 $ 3.580,00 $ 3.580,00
AUTOGUARY
20087993 DM201264  19/07/2024 EQUIPO MACROGOTERO S.A UNIDAD 20 GOTAS X ML 1 $1.382,00 $ 1.382,00
DM200136  DM200136  DM200136  19/07/2024 JERINGA DESECHABLE 10 ML 21G X 1112 2 $ 314,00 $ 628,00
19932754-5 BO5BS004701 5050 19/07/2024 iﬁg,g%fLORURo 09% SOLUCION INYECTABLEBOLSA $4.110,00 $8.220,00
Subtotal Materiales e insumos 0 $ 15.597,00
==> Medicamentos POS <== J
Medicamentos POS 7
 DEXAMETASONA FOSFATO 8MG/2ML 2ML SOLUCION
20019105-10  HO2ABO02 1899 19/07/2024 |\VROTABLE AVIPOLLA 1 $ 1.050,00 $1.050,00
200450724 NO2AX02 5673 19/07/2024 rmpﬂgtgl_ommmm 100 MG/2ML SOLUCION 1 $1.407,00 $ 1.407,00

Subtotal Medicamentos POS 0 $ 2.457,00



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 ’ CA ANTIOQUIA MEDELLIN

Fai S " FIJO: 6044759680 CELULAR: .
oE F N P‘ Z E N EMAIL: 900438216@factureinbox.co

. i
fg:

Pagina: 2 de 2
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°: FE29385
CUFE: 4fdcc2ac0faaf7e16698450ad717a3d0b331bc4d52ee9421f67226d2f738896e39140c0253¢c99b05b6b5ad4c822¢679¢cc
Servicios Prestados a:  CC-21934313 ECHAVARRIA ADRIANA PATRICIA Edad: 39 Ingreso: 84301
Direccéon:  BARRIO LA GAITANA Ciudad: Puerto Berrio Teléfono: 3116394200
F.Ingreso:  2024-07-19 F.Egreso: 2024-07-19 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
FORMA DE PAGO Total General $ 154.054,00
Contado . Total Copago / Cuota . $ 0,00
MEDIO DE PAGO Total IVA $0
Consignacion bancarié : Total Neto $ 154.054,00
Son: CIENTO CINCUENTAY CUATRO MIL CINCUENTAY CUATRO PESOS
ELABORADO POR:  YULIETH ESTEFANIA SIERRA
IMPRESO POR: YULIETH ESTEFANIA SIERRA.  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

- Autorizacion para facturar seguin 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

COLOMBIA
(( coLoMBIA COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

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 9 9 7 FECHA REMISION 29/07/2024 | FECHAENTREGA | 29/07/2024
CUPS 890701 |SR (A) |[ECHAVARRIA ADRIANA PATRICIA I DOC. I CC 21934313
EDAD 39 A SEXO [ F [TIPO USUARIO AFILIADO
UNIDAD BASPC 14 PRESTADOR CLINICA GENEZEN S.A.S
DIRECCION |PTO BERRIO - ANTIOQUIA TELEFONO | 6044759680
ESPECIALIDAD REQUERIDA ATENCION URGENCIAS
SOLICITA MEDICO GENERAL
CUPS CANT.
890701 CONSULTA DE URGENCIAS ,POR MEDICINA GENERAL 1
VALOR 154,054 | VALORLETRAS |

NOTA: La orden de autorizacién de servicios médicos presenta informacion relevante a verificar por parte de la
entidad prestadora de los servicios de salud, la omisioén de esta sera causada el no pago de los servicios prestados
el prestador de servicio tendra plazo para legalizar la presente autorizacion al ESM BASPC 14, con 120 dias
calendario a partir de la fecha de entrega.

ECHAVARRIA ADRIANA PATRICIA

A

Paciente

PATRIA HONOR LEALTAD

Cérrera 50 entre calles 4 y 5, Antiguo Hotel Magdalena
Puerto Berio- Antioquia
referencia.esm. baspclA@gmalI com -cel. 321 6511352




FORMATO DE ALTA VOLUNTARIA

Nombre del paciente:

Advana Rafncid - Echaudnidd

No. De historia clinica:

94034348 s NN /| 4

0 A N _a94d
Fecha de ingreso: Y1~ UT™ /2 [ Fecha de egreso: 'Y~ UT ™ 24

Dx. De Ingreso:

Confusion de Id muAend y Ja mano

Dx De Egreso: 7
Motivo del egreso: — SN Y SNY
¢ (\30\((«%&/ N\J\._)\‘/\.)v\/\b\ AN \9\)\)\\9&7 p! L>\
Familiar responsable: Paciente:
Vz
| Wrm
N°D.I
¥ 424212
Testigo: Testigo:
N°D.I N°D.l




CLINICA GE
BERRIO

ADRIANA PATRICIA ECHAVARRIA

F2A3S

CLINICA GENEZEN
CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
Nit:900438216 ORDEN DE SALIDA

CodigoHabilitacion: 055791191902

_ORDEN DE SALIDA
NEZEN SEDE PUERTO

SillaviM20

BLOQUE 1 PISO 01 Observacion Mujeres

39

Femenino

EVENTO PB 2024

154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO

84301

19/07/2024 9:50:01 p. m.

19/07/2024 11:22:13 p. m.

aBoletaSalld

a | YULIETH ESTEFANIA SIERRA

U a’ﬁb?ifﬁéngféﬂhb eta | YULIETH ESTEFANIA SIERRA

Impreso por: YULIETH ESTEFANIA S
GHIPS®: Documento firmado digitalm

IERRA. Fecha impresion: 19/07/2024 23:22:13
ente: -9CAOE7D0-399C-4548-A636-90A98A32E3D8-638570281339261 976

Pag. 1de 1
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Paciente ; CC - Cédula de Ciudadania - 21934313 - ADRIANA PATRICIA ECHAVARRIA

CLINICA GENEZEN

‘» : CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
ﬁ*‘ CLINICA Nit90038216 FORMATO F3
FOeNEZEN CodigoHabilitacion: 055791191902
xRS R TTE RN - DATOS DEL PACIENTE e " T
| Paclente .- | ADRIANA PATRICIA ECHAVARRIA Identiflcacién 21934313
Fecha Nacimiento | 13/03/1985 Tipo Identificacién | CC - Cédula de Ciudadania
'Edad 139 Afios Sexo biolégico Femenino -
Teléfono Domicilio” | 3116394200 Teléfono Celular = | 3116394200
Serviclo.que Admite | Urgencias Generales Sétano Entidad promotora | 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
s e T BT de salud o entidad | EVENTO PB 2024
AL e adaptada :
Nro de Atencién 96219 Nro de Ingreso 84301
Fechalhora Ingreso [ 19/07/2024 21-23.08 Cédigo de 96219
; R A Admisién
Fechalhora Tria 19/07/2024 21:50:01 Autorizacién
Fecha/hora 19/07/2024 21:51:49
- Atencién: =
| Nivel-educativo © | Basica Primaria
Pertanencia Etnica | Negro (a). Mulato (a). Afrocolombiano (a) o Afro descendiente
Grupo poblacional :-[ Habitante de calle
Credo religioso-~ [ Agnéstica o Budista
E R . Datos adicionales
Tipo Vinculacion: Otro Lugar Residencia: BARRIO LA GAITANA
Estado Civil: NN Via de Ingreso: Espontaneo
Ocupacién: SIN OCUPACION Causa Externa: Enfermedad General
Acompafiante: Ninguno Responsable: NO
Telefono Acompariante: Telefono Responsable: NO
Autoriza participacién de estudiantes: Si Parentesco: NO

Motivo'de Consulta

“ME RESBALE CON UNA CASCARA DE MANGO"
ik K R SRR " Enfermedad Actual MEET NN
Femenina De 39 Afios De Evolucion Ingres Por Cuadro De 30 Mn De Evolucion Dado Por Dolor En Mufieca Izq Posterior A Trauma Contuso

Caida De Su Propia Altura) Con Limitacion Funcional. Motivo Por E! Cual Consulta

SR Revision por Sistemas . Slgnos vitales Wk T
LO REFERIDO PA: 100/50 - FC: 78 - FR: 19 - Glasgow: 15/15 - Peso: 80 - Talla; 160
- Sa02: 99 - Dextrometer: - Temp: 36.5
NO

NO

" Antecedentes Personales

e i __Antecedentes Familiares

Alérgicos TN
Consume medicamentos naturates =~ [NO _
x I R Tratamiento Actual (e
NO
i E Aspectos Generales e LN ST T
ALGICA -
S SR ‘ Exdmen Fisico TR T e
Cabezaycuello — . No aplica Ojos. EE - 1 No aplica
Otorrinolaringologia | No aplica Cardiovascular : . { No aplica
Pulmonar e No aplica Abdomen = I No aplica
Genitourinario. . No aplica Osteomuscular ’ Anormal
Piel T T No aplica Neuroldgico : No aplica
TactoRectal -~~~ | No aplica Tacto.vaginal = | No aplica

Osteomuscular: DOLOR EN MUNECA 1ZQ CON LITACION FUNCIONAL
. : R T T T j Plan

OBSERVACION

ATl

TRAMADOL 50MG IV AHORA

DEXAMETASON 8 MG IV AHORA

SS RX DE MUNECA 1zQ
REVALORR

Diag. principal :
i.Diag. relaclonado
Diag. relacionado 2

LOF e R Impresién Diagnéstica i R
- | $602 - CONTUSION DE OTRAS PARTES DE LA MUNECA Y DE LA MANO

Impreso por: YULIETH ESTEFANIA SIERRA. Fecha impresi6n: 20/07/2024 01:43:04 Pag. 1de 2
GHIPS®: Documento firmado digitalmente: 21934313-FE4609E6-93F2-414E-933B-0994CCFFC1 B2-638570365848262271
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Paciente ; CC - Cédula de Ciudadania - 21934313 - ADRIANA PATRICIA ECHAVARRIA

__Enviady
OBSERVACION

LUISA MARIA
CONTRERAS
- Doc. 1043026696 -
Medicina General

(/

520 ?AF9 TE46A9{BBBI239AEICEO2CER

Impreso por: YULIETH ESTEFANIA SIERRA. Fecha i

mpresién: 20/07/2024 01:43:04
GHIPS®: Documento firmado digitalmente: 21934313
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Paciente.: CC - Gédula de Ciudadania - 21934313 - ADRIANA PATRICIA ECHAVARRIA

" CLINICA GENEZEN
fv;, cLi NIQ A CLINICA GENEﬁEg g)ilangzl:gsmo BERRIO NOTA RONDA E
TOENEZEN CodigoHabilitacion: 055791191902 INTERCONSULTA
i T i . DATOS DEL PACIENTE : . o
‘Paclente’ . " - T ADRIANA PATRICIA ECHAVARRIA Identificacién ; 21934313
| Fecha Naclmiento | 13/03/1985 Tipo Identificacién | CC - Cédula de Ciudadania
Edad: S 4 139 Afos Sexo biolégico .| Femenino
Teléfono Domicilio | 31 16394200 Teléfono Celular .~ - 3116394200
Servicio que Admite | Urgencias Generales Sétano Entidad promotorade” | 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
T - T saludoentidad | EVENTO PB 2024
U -‘ adaptada :
‘Nrode'Atencién .~ 96219 Nrodeingreso | 84307
: . A A EEY NOTA
:Fecha' 19/07/2024 23:11
 Servicio BLOQUE 1- PISO 01 - Observacion Mujeres
v ; ‘ = : Subjetivo o R

paciente femenina de 39 afos de edad, quien presenta contusion en mufieca izquierda,s e revisa radigorafia que mjuestra lesion osea en area
afectada, se le indica necesidad de valoracion por ortopedia, paciente refeire deseos de salida voluntaria,Luego de explicarle los beneficios de
permanecer hospitalizado y los riesgos que podria suponer el hecho de rechazar la atencién médica, el paciente decide firmar alta voluntaria

haciendo uso de sus plenas facultades decisivas y asumiendo !a totalidad de la responsabilidad de los eventos posteriores al egreso. Se firma

documento y se deja soporte.
: : i Objetivo - : : .

paciente femenina de 39 afios de edad, quien presenta contusion en mufieca izquierda,s e revisa radigorafia que mjuestra lesion osea en area
afectada, se le indica necesidad de valoracion por ortopedia, paciente refeire deseos de salida voluntaria,Luego de explicarle los beneficios de
permanecer hospitalizado y los riesgos que podria suponer el hecho de rechazar la atencisn médica, el paciente decide firmar alta voluntaria

haciendo uso de sus plenas facultades decisivas y asumiendo la totalidad de la responsabilidad de los eventos posteriores al egreso. Se firma

e PR R e e : Justificacion ; 5 - 5 i i
paciente femenina de 39 afios de edad, quien presenta contusion en mufieca izquierda,s e revisa radigorafia que mjuestra lesion osea en area
afectada, se le indica necesidad de valoracion por ortopedia, paciente refeire deseos de salida voluntaria,Luego de explicarle los bensficios de
permanecer hospitalizado y los riesgos que podria suponer el hecho de rechazar la atencion médica, el paciente decide firmar alta voluntaria
haciendo uso de sus plenas facultades decisivas y asumiendo la totalidad de la responsabilidad de los eventos posteriores al egreso. Se firma

documento y se deia soporte.
LR e Diagnéstico

S602 - CONTUSION DE OTRAS PARTES DE LA MUNECAY BE LA MANO
Funclonario T AMANDA MIGUEL ESCORGIA DIAS Firma

~| Registro: 1045710258
Nroidentificacion: 104571 0258

684D5012955A7 3CBREB7 C19D54ECCF

| Medicina General

Analisis Laboratorio

-fecha b
‘Examen
Usuarlo

TJul 20 2024 1-43AM

Impreso por: YULIETH ESTEFANIA SIERRA. Fecha impresién: 20/07/2024 01:43:11 Pag. 1 de 1
GHIPS®: Documento firmado digitaimente: 21934313-891 1AB08-BA70-4127-81 1E-D4A627C3CFC0-63857036591 1581657




Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 21934313 - ADRIANA PATRICIA ECHAVARRIA

CLiNICA

GENEZLN

CLINICA GENEZEN
CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
Nit:900438216
CodigoHabilitacion: 056791191902

INFORME EPICRISIS

s ; oo SR DATOS DEL PACIENTE R
‘Paclente ADRIANA PATRICIA ECHAVARRIA iidentificacion ; 21934313
Fecha Nacimiento 13/03/1985 Tipo Identificacion CC - Cédula de Ciudadania
Edad’ | o 39 Afios Sexo biolégico Femenino
Teléfono Domicilio 3116394200 Teléfono Celular 3116394200

SGrvIc!c que Admite

154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
EVENTO PB 2024

Urgencias Generales Sétano Entidad promotora de
salud o entidad

adaptada

Nro de Atencién

196219

Nro de Ingreso 84301

"Servicio Ingr

| Observacion Mujeres BLOQUE 1 PISO 01

Servicio Egreso . - | Observacion Mujeres BLOQUE 1 PISO 01

SillavM20 SillavM20

Diagnéstico Egreso

Fechalngreso- = ..

Estancia . |0

19/07/2024 21:23:08 -Fecha Egreso -] 19/07/2024 23:22:13

Fecha Ingy'res'o

i .

DATOS DE INGRESO

"~ [19/07/2024 21:23

Mofivo de Consulta

| "ME RESBALE CON UNA CASCARA DE MANGO". Causa Externa: Enfermedad General

Antecedentes

L

‘| Antecedentes personales: NO
.| Antecedentes familiares: NO

Hallazgos del examen :
fisico ' ;

Fecha: 19/07/2024 21:51

Temperatura (°C): 36.5

Frecuencia cardiaca (ppm): 78

Presion arterial (sitélica/diastolica mm Hg): 100/50
Frecuencia respiratoria (cpm): 19

Saturacion de oxigeno (%): 99

Peso (kg): 80

Talla (cms): 160

Dextrometer (mg/dL):

Glasgow: 15/15

Usuario registra: LUISA MARIA CONTRERAS

Revlsigh por Sistemas

LO REFERIDO

Enfermedad Actual

-] FEMENINA DE 39 ANOS DE EVOLUCION INGRES POR CUADRO DE 30 MN DE EVOLUCION DADO POR
DOLOR EN MUNECA 1ZQ POSTERIOR A TRAUMA CONTUSO (CAIDA DE SU PROPIA ALTURA) CON

.| LIMITACION FUNCIONAL. MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA

Diagn’éstlco;lngrsso—r S602 - CONTUSION DE OTRAS PARTES DE LA MUNECA Y DE LA MANO
Tipo diagnéstico - . .| Diagnéstico nuevo y confirmado
Dx2 S

Dx3

-Dx4 - e
Nombre Médico - =~ LUISA MARIA CONTRERAS  Especialidad Medicina General
Identificacion - 1043026696 Registro

Firma. -

(U uan el

5207AFS7E16A81EBB0339AEICBO2CFB

Resumen de la Atencién

Especialidad: MEDICINA GENERAL Analisis: paciente femenina de 39 afios de edad, quien presenta contusion en
mufieca izquierda,s e revisa radigorafia que mjuestra lesion osea en area afectada, se le indica necesidad de
valoracion por ortopedia, paciente refeire deseos de salida voluntaria,Luego de explicarle los beneficios de
permanecer hospitalizado y los riesgos que podria suponer el hecho de rechazar la atencién médica, el paciente
decide firmar alta voluntaria haciendo uso de sus plenas facultades decisivas y asumiendo la totalidad de la
responsabilidad de los eventos posteriores al egreso. Se firma documento y se deja soporte. Plan: paciente femenina
de 39 afios de edad, quien presenta contusion en mufieca izquierda,s e revisa radigorafia que mjuestra lesion osea
en area afectada, se le indica necesidad de valoracion por ortopedia, paciente refeire deseos de salida
voluntaria,Luego de explicarle los beneficios de permanecer hospitalizado y los riesgos que podria suponer el hecho
de rechazar la atencién médica, el paciente decide firmar alta voluntaria haciendo uso de sus plenas facultades
decisivas y asumiendo la totalidad de la responsabilidad de los eventos posteriores al egreso. Se firma documento y
se deja soporte. Usuario: AMANDA MIGUEL ESCORCIA DIAZ Fecha: 19/07/2024 23:11

: Procedimientos =

impreso por: YULIETH ESTEFANIA SIERRA. Fecha impresién: 20/07/2024 01:43:15

Pag. 1de 3

GHIPS®: Documento firmado digitalmente: 21934313-1880353F-2EF3-41F0-AFB4-4FBD37BC2CF2-638570365957894482




Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 21934313 - ADRIANA PATRICIA ECHAVARRIA

PROCEDIMIENTO Y Cx Fecha

- Funcionario

el R ‘ " TRATAMIENTO = T TOTAL DOSIS'SOLICITADAS: .4
DEXAMETASONA FOSFATO 8MG/2ML 2ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 8 MG
TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 100 MG
"Otros tratamientos | il
Medicamentos NO POS Funcionario ..o 000
"CONDUCTA (Ordenes Medicas Generadas al ingreso) : [ o 4 Funclonarlo<i:

INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION BIPERSONAL

{ LUISA MARIA CONTRERAS

DATOS DE EGRESO

Dx‘PrinéipaI =

S602-CONTUSION DE OTRAS PARTE
MUNECA Y DE LA MANO

S DE LA | Dx:Relacionado

Tipo Dx Principal

Presuntivo

Dx Relacionado 2~ | - [ Dx Relacionado 3 -
Ex % - % Bias s PLAN DE MANEJO DE EGRESO i £ S s
: : % Medicamentos (Formula con que sale) -~ . . Funcionario®
= ‘Ayudas Diagnosticas . -Sustentacién’
Examenes y Procedimientos Funcionario
e e ind 5. Interconsultas Funcionario
Otros =~ - o @ paciente femenina de 39 afios de edad, quien presenta contusion en mufieca
s e : izquierda,s e revisa radigorafia que mjuestra lesion osea en area afectada, se le
= indica necesidad de valoracion por ortopedia, paciente refeire deseos de salida
G voluntaria,Luego de explicarle los beneficios de permanecer hospitalizado y los
s riesgos gue podria suponer el hecho de rechazar la atencién médica, el paciente
b decide firmar alta voluntaria haciendo uso de sus plenas facultades decisivas y
asumiendo la totalidad de la responsabilidad de los eventos posteriores al egreso. Se
S L firma documento y se deja soporte.
= ‘Paciente sale incapacitado : e e No =
g “Paclente sale mueito “NO -
RNy } : INFORMACION PROFESIONAL
:Medico Finaliz AMANDA MIGUEL ESCORCIA DIAZ
Cedula * - CC 1045710258 | Registro | 1045710258
_Especialidad 1 Medicina General
‘Especialidad 2° i
Firma &= - SR
’,
- i e 68405012955A730§l_§637ﬂ1SD.EMECCF
| Medico Genera Alta. AMANDA MIGUEL ESCORCIA DIAZ
‘Cedula: . | CC 1045710258 | Registro 1 1045710258
'Especialidad 1~ Medicina General
Especlalidad2

Impreso por: YULIETH ESTEFANIA SIERRA. Fecha impresion: 20/07/2024 01:4
GHIPS®: Documento firmado digitalmente: 21934313-1880353F-2EF3-41 FO-AFB4

3:15
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Paci‘bnte : CC - Cédula de Ciudadania - 21934313 - ADRIANA PATRICIA ECHAVARRIA
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Paciente.: CC - Cédula de Ciudadania - 21934313 - ADRIANA PATRICIA ECHAVARRIA

o
) cLimea

CLINICA GENEZEN
CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
Nit:900438216
CodigoHabilitacion: 055791191902

Registro de aplicacién

T [ . e T DATOS DEL PACIENTE !
‘Paclente - i ADRIANA PATRlClA ECHAVARRIA  Identificacién 21934313
| Fecha Naclmlanto ; 13/03/1985 Tipo Identificacién = | CC - Cédula de Ciudadania
[Edad A 39 Aios Sexo biolégico - - | Femenino
Teléfono Domlclllo 3116394200 Teléfono Celular | 3116394200
Servicio que Admlte Urgencias Generales Sétano Entidad promotorade . | 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
IR RN ¢ ) salud o entidad EVENTO PB 2024
e =¥ adaptada
'Nro 'de'Atencién 96219 Nro de Ingreso 84301
Producto - DEXAMETASONA FOSFATO 8MG/2ML 2ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA - (8 MG cada 24 Hora(s)
iz ¥ INTRAVENQOSA )
7 =Fecha: - | Aplicado Dosls Funclonario
19/07/2024 22:23_ Si 8,00 CC 1007424616 - MARLY MADAY MUNOZ RAMIREZ
T e, e e . o Observaciones
I Producto 1 TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE - ( 100 MG cada 24 Hora(s) INTRAVENOSA ) I
%, . Fechai: | Aplicado: ‘Dosis ~Funclonarlo
19/07/2024 22:23 Si 100,00 CC 1007424616 - MARLY MADAY MUNOZ RAMIREZ .
R - Observaciones :
| Producto ] CATETER INTRAVENOSO 20G X 1 1/4 In (1.16) AUTOGUARD - ( 2 UNIDAD cada 24 Hora(s) NO APLICA ) J
Fecha Aplicado “Dosls Funclonario
19/07/2024 22:23 Si 2,00 CC 1048294410 - ARANXA PAOLA ORTEGA VARGAS
x L ~ Observaciones
[:Producto “TEQUIPO MACROGOTERO S.A UNIDAD 20 GOTAS X ML - { 1 UNIDAD cada 24 Hora(s) NO APLICA ) ]
. Fecha - . | -Aplicado " Dosls : T Funcionarflo. - . =
19/07/2024 22:23 Si 1,00 CC 1048294410 - ARANXA PAOLA ORTEGA VARGAS
i EEE : j Observaciones
Wroducto g | JERINGA DESECHABLE 10 ML 21G X1 1/2-(2 UNIDAD cada 24 Hora(s) NO APLICA )
Fecha. - - | Aplicado: Dosis Funcionario = =i i
19/07/2024 22:23 Si - 2,00 CcC 1048294410 ARANXA PAOLA ORTEGA VARGAS
I i FanAy s Wk", 2 3 , p i obsewacionas
[Producto: -] SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100ML - ( 200 ML cada 24 Hora(s) INTRAVENOSA ) J
" Fecha - .. { . Aplicado Dosis ) . Funclonario i
19/07/2024 22:23 Si 200,00 cC 1048294410 ARANXA PAOLA ORTEGA VARGAS
Vo e s B e e S e Observaciones el
['Producto . | TAPON HEPARINIZADO (ADAPTADOR CON AGUJA) - (1 UNIDAD cada 24 Hora(s) NO APLICA )
. Fecha .- Aplicado . Dosis Funcionario
19/07/2024 22:24 Si 1,00 CC 1048294410 - ARANXA PAOLA ORTEGA VARGAS

s

Observaciones

impreso por: YULIETH ESTEFANIA SIERRA. Fecha impresion: 20/07/2024 01:43:48
GHIPS®: Documento firmado digitalmente: 21934313-B1F436F3- _70CD-4224-B02B-320EFCAE62DF-638570366287633129
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* 2017124, 1:45

M .

-- HISTORICO DESPACHO

Solicitud Unidosis

CLINICA

PGENEZEN

Orden de Medicamentos
CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
CARRERA 7#48 - 06

Observacion Mujeres - SillaVM20
Servicio Actual: Observacion Mujeres - SillaVM20

BAS

Fecha Solicitud: 2024-07-19 21:52:16

Orden # 1 del 19.7.2024
Consecutivo : 70156
CamaSillaVM20 __ Paciente ADRIANA PATRICIA ECHAVARRIA
Nro IdentificaciénCC - 21934313 Atencién-Ingreso84301
CIE-105602 DiagnésticoCONTUSION DE OTRAS PARTES DE NECA Y DE LA MANO
Orden HospitalizaciénNO Aseguradora154-CONTRATO DISPENSARIO MED) NTO PB 2024
Peso (Kg)80 Talla (Cm)160
CiudadPuerto Berrio
CODIGO, MEDICAMENTO - INSUMO , FORMULACION DOSISCANTIDADNOTAS HCCONCEPT
il
1899 A&ymo ;,TASONA FOSFATO 8SMG/2ML 2ML SOLUCION INYECTABLE 8 MG cada 24 Hora(s) INTRAVENOSA ’N /A 1 uno POS
T 100 MG cada 24 Hora(s) 5
"
5673 * TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/2ML SOLU(?’I’OA?DIYECTAVI?LEV - )  INTRAVENOSA éZN/A 1uno POS
Suspensiones:
Funcionario(a): egistro: - Especialidad: Medicina General

... Esta solicitud no ha sido impr

a ain en el gmlc.iz;]achdu:ico.

Solicitud Despachada por: CRISTINA FERNANDA HERNANDEZ
Fecha de Despacho: 19/07/2024 22:07:40

Esta orden se

tra vigente 24 horas d

és de su notificacidn

¢ 5

PR YUY 7 PP T 7

PN 7 PR PP PR I B T B PRy B Y P 1

[P, PN B, PR PR T, 7.V F = ~] - AN POy



© 20/7/24, 1:45 . Solicitud Unidosis
. 4 N
-- HISTORICO DESPACHO
CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
CLiN'CA CARRERA 7 # 48 - 06
¢ E NEZEN Observacion Mujeres - SillaVM20
7 [ Servicio Actugl: Observacion Mujeres - SillaVM20
Orden # 1 del 19.7.2024
Consecutivo : 70161
) CamaSillaVM20 n PacienteADRIANA PATRICIAECHAVARRIA
Nro IdentificaciénCC - 21934313 A i6 g|
T CImEAtese2 Diagn6sticoCONTUSION DE OTRAS PARTES DE LA MUNECA Y DE LA MANO
Orden HospitalizaciénNO Aseguradora 154-CONTRATO DISPENSARIO MEDICO 'EVENTO PB 2024
Peso (Kg)80 . Talla (Cm)160 »
; » CiudadPuerto Bemo )

. CODIGO MEDICAMENTO - INSUMO ) FORMULACION iDOSIS CANTIDAD NOTAS HC CONCEPTO
DM485453 * CATETER INTRAVENOSO 20G X114In (l 16) AUTOGUARD ) {2 UNIDAD cada 24 Hora(s) NO APLICA NIA ) 2 dos POS
DM201264 * EQUIPO MACROGOTERO S.A UNIDAD 20 GOTAS XML 1 UNIDAD endl 24 Hora(s) NO APLICA N/A 1 uno POS

. .“DM200136 * JERINGA DESECHABLE 10 ML, 21G X112 2 UNIDAD eada 24 Hora(s) NO APLICA NA 2 dos POS

5059 * SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION INVECTABLE BOLSA X IOOML 200 ML cada 24 Horn(}) INTRAVENOSA N/A 2dos POS
DM200002 * TAPON HEPARINIZADO(ADAPTADOR CON AGUJA) i1 UNIDAD cndn 24 Hou(l) NOAPLICA N/A 1uno POS |
Suspensiones:
Enfermero(n) MARLY MADAY MUNOZ RAMIREZ - Documento: 1007424616 Registro: 47-1563 - Especialidad: Auxiliar de Enfermeria
Fecha Solicitud: 2024-07-19 21:58:52
Esta solicitud no ha sido impresa ain en el servicio JSfarmacéutico.
Solicitud Despachada por: CRISTINA FERNANDA HERNANDEZ
Fecha de Despacho: 19/07/2024 22:08:41

" . _ Esta orden se encuentra vigente 24 horas después de su notificacion .

NPT T e Attt e nd aanrmdl Inidacielbdacrn Mal imnQal aeny?enlid=70181 &reaimn=0

11



=

: , ' 20/7/24, 1:46 . Solicitud Unidosis

. '

-= HISTORICO DESPACHO

Orden de Insumos

CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO

CLINICA CARRERA7 #4306

G E N E Z E N ” W“(j)e;?wﬂg:%&u SillaVM20

Orden # 1 del 19.7.2024

Cogsecutive : 70162

CamaSillaVM20 ) Paciente ADRIANA PATRICIA ECHAVARRIA
Nro IdentificacionCC - 21934313 T Atencion-Ingreso84301
CIE-105602 _ DlugnésﬁcoCONTUSION DE OTRAS PARTES DE LAMUNECA Y DE LAMANO
Orden HospitalizaciénNO Aseguradora154-CONTRATO DISPENSARIO MEDICO EVENTO PB 2024
Peso (Kg)80 ’ Talla (Cm)160
i CiudadPuerto Berrio
~ :CODIGO; MEDICAMENTO - INSUMO [ FORMULACION 'DOSIS| CANTIDAD NOTAS HC| CONCEPTO
{ 5070 #*SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSAX S00ML | 500 ML cada 24 Hora(s) INTRAVENOSA NA | lumo { _POS
‘Suspensiones:
o

Eunfermero(a): MARLY MADAY MUNOZ RAMIREZ - Documento: 1007424616 - Registro 47-1563 - Especialidad: Auxiliar de Enfermeria
Fecha Solicitud: 2024-07-19 22:10:20
Esta solicitud no ha sido impresa aiin en el servicio Jar dutl
Em solicitud no ha sido d d hada atin en el servicio far dutico.

e gp el g e e a0 L i oisflinen Mal impSol asox?solid=70162&realmp=0 i




0

Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 21934313 - ADRIANA PATRICIA ECHAVARRIA

CLINICA GENEZEN
CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
Nit:900438216 AYUDAS DIAGNOSTICAS

CodigoHabilitacion: 055791191902

Ly

k
21934313

G i A
| ADRIANA PATRICIA ECHAVARR

CC - Cédula de Ciudadania

= [13/03/1985

3116394200
| Urgencias Generales Sétano

154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
EVENTO PB 2024

¢

) 520?1&;’-'9;751 SAS1BBI033SAEICBI2CFE

impreso por: YULIETH ESTEFANIA SIERRA. Fecha impresion: 20/07/2024 01:43:30
GHIPS®: Documento firmado digitalmente: 21934313-A6742265-88FE-44BD-8632-4CDOF257623E-638570366106680958
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CLINICA GENEZEN PUERTO

‘CLINICA BERRIO

informe Radiolégico
C} g N E Z E N Resultados Estudio

Paciente ... .. e
Nombre ECHAVARRIA ADRIANA PATRICIA Portal Pacientes Link

Pocument Id 21934313 https://app.condromed.com/login/patient
Edad 39 Usuario y Contrasena 21934313

Sexo Femenino Fecha e Napimiengo 13 3[19 5
Estudio . o .

Id Estudio 48457 Fecha 19/07/2024

Sade CLINICA GENEZEN PUERTO BERRIO Hora 22:00

Modatidad Radiografia digital
Tipo de examen RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA
Resultados (Lectur:

MUNECA IZQUIERDA

Fractura completa multifragmentaria de la metéfisis distal del radio. Impactacion aprox de 1cm.
Fractura completa de la apdfisis estiloides del cubito.
No se observan lesiones liticas ni blasticas

Edema de los tejidos blandos de forma generalizada en la mufieca.

Dr. JAIME RAFAEL SARMIENTO SERRANO
Registro Medico: 5-0299-98
Especialidad: Radiologia e imagenes diagnosticas
Médico Radiélogo
Powered by Intelicare.net@2017-2024

1de1



ANEXO TECNICO No.1

INFORME DE ATENCION DE URGENCIAS

Numero Informe 65 ‘Fecha | 2024-07-19 lHora I 21:51:49
IINFORMACION DEL PRESTADOR
NOMBRE CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO __INIT 900438216-1
CODIGO 0 DIRECCION CARRERA 7 # 48 - 06
TELEFONO 054 6044759680 DEPARTAMENTO Antioquia MUNICIPIO Puerto Berrio
ENTIDAD A LA QUE  |154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO CODIGO DE LA ENTIDAD RESPONSABLE DE 0
SE INFORMA EVENTO PB 2024 PAGO
DATOS DEL PACIENTE
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
ECHAVARRIA ADRIANA PATRICIA
Tipo Documento de identificacion |[CC Numero de documento de 21934313
identificacién
Fecha de Nacimiento 1985-03-13
Direccién de la persona BARRIO LA GAITANA lTeIéfono de la persona i31 16394200
Direccién alterna para la atencién |[BARRIO LA GAITANA
Departamento Antioguia lMunchpIo de residencia habitual lPuerto Berrio
INFORMACION DE LA ATENCION
Causa que motiva la atenclén Enfermedad General
Clasificacién Triage 4
Fecha y hora de ingreso de la 2024-07-19 21:23 " |Via de ingreso de la persona al Urgencias
persona servicio de urgencias

Motivo Consulta

"ME RESBALE CON UNA CASCARA DE MANGO"

Impresion Diagnostica

Diagnostico principal S602 CONTUSION DE OTRAS PARTES DE LA MUNECA Y DE LA MANO
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 MARIA VICTORIA SANCHEZ IBARRA

Telefono de quien reporta 6048333434

Cargo o Actividad AUXILIAR ADMINISTRATIVO




" 20/7/24, 1:46 Correo de Clinica Genezen - ANEXO 2 Y HC ADRIANA PATRICIA ECHAVARRIA CC 21934313

@ CLiNICA

s i . >
I SENEZEN Urgenclas Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com

ANEXO 2 Y HC ADRIANA PATRICIA ECHAVARRIA CC 21934313

4 mensajes

Urgenclas Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com> 19 de julio de 322248,

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

.@ HC ADRIANA PATRICIA ECHAVARRIA.pdf
96K

.@ ANEXO ADRIANA PATRICIA ECHAVARRIA CC 21934313.pdf
6K

Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com> 20 de julio de 2024, 0:00
Para: DISPENSARIO MEDICO <referencia.esm.baspc14@gmail.com>

ENVIO 2

{El texto citado esta oculto]

2 adjuntos

hitns-fimail aoaale cam/mail/u/0/2ik=clOca8blaf5&view=pt&search=ali&permthid=thread-a:r5470199347464812166&simpi=msg-a:r-77555815170... 1/2



. ‘20/7/24, 1:46 : . Correo de Clinica Genezen - ANEXO 2 Y HC ADRIANA PATRICIA ECHAVARRIA CC 21934313

.'@ HC ADRIANA PATRICIA ECHAVARRIA.pdf
96K

@ ANEXO ADRIANA PATRICIA ECHAVARRIA CC 21934313.pdf
6K

Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com> 20 de julio de 2024, 0:30
Para: DISPENSARIO MEDICO <referencia.esm.baspc14@gmail.com>

ENVIO 3

------—- Forwarded message ---------

De: Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com>
Date: vie, 19 jui 2024 a las 23:28

Subject: ANEXO 2 Y HC ADRIANA PATRICIA ECHAVARRIA CC 21934313

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

[Ei texto citado est4 oculto]

2 adjuntos

f HC ADRIANA PATRICIA ECHAVARRIA.pdf
96K

N ANEXO ADRIANA PATRICIA ECHAVARRIA CC 21934313.pdf
6K

Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com> 20 de julio de 2024, 1:00
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

-memmeemem FOTWarded message ~-------- ,

De: Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com>
Date: vie, 19 jul 2024 a las 23:28

Subject: ANEXO 2 Y HC ADRIANA PATRICIA ECHAVARRIA CC 21934313

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

[El texto citado esta oculto]

2 adjuntos

M HC ADRIANA PATRICIA ECHAVARRIA.pdf
96K

] ANEXO ADRIANA PATRICIA ECHAVARRIA CC 21934313.pdf
6K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=cOcaBb9af5&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r54701993474648121 66&simpl=msg-a:r-77555815170... 212



7 CLINICA CLINICA GENEZEN SEDE Registro Unico de Admision
W GENEZEN PUERTO BERRIO
: Pagina: 1 de 1
éPacIente : ADRIANA PATRICIA ECHAVARRIA Identificaciéon: ~ CC 21934313 Admislén No.: 96219
EFecha Ingreso: 19/07/2024 9:23:08 p. m. Edad: 39 Arios
DATOS DEL USUARIO
Fecha de Nacimiento:13/03/1985 Estado Civil: NN
Género: Femenino Tipo de Afiliacién: Otro
Ocupacion: S - SIN OCUPACION Tipo de Vinculacién:
Departamento: Antioquia Municipio: Puerto Berrio
Zona de Residencia: Urbana Barrio:05001188 - Puerto Berrio
Direccién Domicilio: BARRIO LA GAITANA
Teléfono Domicilio: 3116394200 Correo electrénico: Teléfono Celular:3116394200
Responsable: NO NO Parentesco Responsable: NO

Teléfono Responsable: NO
DATOS BASICOS DE LA ATENCION

Modalidad de Servicio: Urgenciaé
Causa Externa: Enfermedad General
IDENTIFICACION DE LA ASEGURADORA
Razoén Social: DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN
No. Identificaciéon (NIT): 901541037-1
Contrato ERP: 154
Descripcion: CONTRATO DISPENSARIO MEDICO EVENTO PB 2024

Numero de Autorizacion:

OBSERVACIONES

COSNULTA URGENCIAS

Autorizacién fotocopia de Historia Clinica

Con la presente en calidad de beneficiario, autorizo a esta institucion 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 medica 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

(( COI.OMBIA MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POTENCIA DELA COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES '
V|DA EJERCITO NACIONAL vt
DECIMA CUARTA BRIGADA EJERCITO NACIONAL

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR ESMBASPC14

" A. DATOS DE IDENTIFICACION:
1. Fecha 0 \Dgf ‘ZDZL\'
2. Yo u‘d?om Wda Epn\nma

3. Mayor de edad, identificado con CC. N° 9‘ \q%Af%lS

4. Actuando en nombre propio O cOmoO E-representante Iegal de

. 'B. DECLARO. ‘ _

1. Que he acudido a consulta y/o urgenmas del dia /Fl hasta el dia
~, en la CLINICA GENEZEN ‘SEDE DE PUERTO BERRIO,
quien me presto los servicios médicos, he leido y verificado los servicios
prestados con Ia facturacion entregada

C. DECLARAN;TES CON LA FIRMA.
P Flrmagsgiei%%pamente Hds ‘Om‘g

ﬂ'ﬂ%lZ

aat?

. PATRIA HONOR LEALTAD

Carrera 50 enire calles 4 y 5, Antiguo Hotel Magdalena
Puerto Berrio- Antioquia

direccion.esm.baspci4@gmail.com

PUBLICO



