cLiNICA
GCENEZEN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTAN®:

CLINICA GENEZEN S.AS.
Nit: 900438216-1
DIAGONAL 47 #15 SUR -31

ANTIOQUIA MEDELLIN

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

FE34405

Fecha expedicion:

Fecha vencimiento:

12/08/2024 00:00
12/08/2024

Pagina: 1 de 2

CUFE: 93e4103ad1279db17a03b32d6a1e34dd5019b5ed7532caf1e55575213665a42b69cd103ed89882a6a2a5ch468ef2bfc3

Servicios Prestados a:
Direccon:
F.ingreso:  2024-07-26

Responsable del pago:

CC-1105787842
BARRIO EL HOYO

LEON PALOMO JENNYFER NATALIA  Edad:

Ciudad: Puerto Berrio
F.Egreso:  2024-07-27 Dias Estancia: 1 Regimen:
DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN Nit:  901541037-1

Teléfono:

Ingreso: 88825
3134970667

Nivel: O

Convenio: 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
EVENTO PB 2024
Direccion:  CRA77C 51136 Teléfono: 5174674
[Cups-Cum I Atc I Actividad | Fecha I Descripcién I Cant. I Vir. Unitario | Valor l

==> Laboratorio <==

Laboratorio

903805 19062 27/07/2024 AMILASA - 28200 $ 24.120,00 $ 24.120,00
903809 19170 27/07/2024 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA- 19500 # $ 16.740,00 $ 16.740,00
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER
901107 19497 27/07/2024 MUESTRA - 16000 $ 15.930,00 $ 15.930,00
902205 19077 27ioiz0z4 g OCIOAP DE SEDIMENTACION GLOBULAR VSG - © $7.110,00 $7.110,00
CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y+
902210 19304 27/07/2024 LEUCOGRAMA - 36000 $ 30.870,00 $ 30.870,00
903866 19934 27/07/2024 TRANSAMINASA PIRUVICA/ ALAT - 37700 $ 32.310,00 $ 32.310,00
907106 19775 27/07/2024 PARCIAL DE ORINA- UROANALISIS - 23000 + $ 19.710,00 $19.710,00
PROTEINA C REACTIVAPCR- PRUEBA ¢
906914 19809 27/07/2024 SEMICUANTITATIVA - 24700 $ 18.630,00 $ 18.630,00
903867 19933 27/07/2024 TRANSAMINASA OXALACETICA/ ASA - 37700 $ 32.310,00 $ 32.310,00
Subtotal Laboratorio $ 197.730,00
==> Consultas <== ]
Consultas
890701 39145 26/07/2024 CONSULTA DE URGENCIAS - 85400 $ 73.260,00 $ 73.260,00
Subtotal Consultas $ 73.260,00

==> Materiales e insumos <==

|

Materiales e insumos
DM485453 W485453

19932754-5 B05BS004701

DM200002 DM200002
DM201264 DM201264
DM489676 NA
Subtotal

DM485453  27/07/2024

5059 27/07/2024

DM200002  26/07/2024
DM201264  26/07/2024
DM489676  26/07/2024

Materiales e insumos

CATETER INTRAVENOSO 20G X 1 1/4 In (1.16)
AUTOGUARD

SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA
X 100ML

TAPON HEPARINIZADO (ADAPTADOR CON AGUJA)
EQUIPO MACROGOTERO 20 GOTAS X ML UND
JERINGA DESECHABLE 20 ML CON AGUJA 21G X 1 1/2

$ 3.580,00 $7.160,00
$4.110,00 $ 16.440,00
$ 4.463,00 $4.463,00
$1.382,00 $ 1.382,00

$ 550,00 $2.200,00

$ 31.645,00

==> Medicamentos POS <==

Medicamentos POS
19924285-34 NO2AX02

19959402-8 A03DB04

32606-2 BO5XR007701

20095751-3 A04AA01
20044344-1 A02BCO1
Subtotal

5678 27/07/2024

9368 27/07/2024

5997 27/07/2024

3874 27/07/2024
9323 27/07/2024

Medicamentos POS

TRAMADOL CLORHIDRATO AMP 50 MG/ML

HIOSCINA N-BUTIL BROMURO - DIPIRONA (0.020 - 2.5)
G/5 ML SOLUCION INYECTABLE

LACTATO RINGER X 500 ML (SOLUCION HARTMAN)
SOLUCION |

ONDANSETRON 8 MG / 4 ML SOLUCION INYECTABLE
OMEPRAZOL SOLUCION INYECTABLE 40 MG

$ 1.274,00 $1.274,00
$3.075,00 $ 3.075,00
$4.275,00 $ 8.550,00
$4.725,00 $4.725,00
$3.041,00 $ 3.041,00

$ 20.665,00
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Servicios Prestados a:  CC-1105787842 LEON PALOMO JENNYFER NATALIA  Edad: 31 Ingreso: 88825
Direccon:  BARRIO EL HOYO Ciudad: Puerto Berrio Teléfono: 3134970667
F.Ingreso: 2024-07-26 F.Egreso:  2024-07-27 Dias Estancia: 1 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 $ 323.300,00
Contado Total Copago / Cuota $ 0,00
MEDIO DE PAGO Total IVA $0
Consignacion bancaria Total Neto $ 323.300,00
Son: TRESCIENTOS VEINTITRES MIL TRESCIENTOS PESOS
ELABORADO POR: MARIA PAULA ECHAVARRIA GUTIERREZ
IMPRESO POR: MARIA PAULA ECHAVARRIA GUTIERREZ. 12/08/2024 00:00:00

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL SERVICIO O FIRMA DEL ACUDIENTE:

Sede Puerto Berrio: Carrera 7 # 48-03

- Somos Responsables de IVA

-No somos autorretenedores en renta

-No somos retenedores de ICA

- Autorizacion para facturar segun resolucién de la DIAN No. 18764052471923 del 27 de Julio 2023 Rango FE3001-FE5000
Vigencia 12 Meses

- Autorizacion 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 Solucién Software ERP GHIPS

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




CoLOMBIA

POTENCIA DE LA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

(<(. V' D A EJERCITO NACIONAL

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

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

AUTORIZACION DE SERVICIOS

EJERCITO NACIONAL

AUTORIZACION N° !53 4 5 6 FECHA REMISION 2/09/2024 | FECHA ENTREGA 2/09/2024
CUPS 890701 |SR (A) |[JENNYFER NATALIA LEON PALOMO lboc.|  cc 1105787842
EDAD 31 A SEXO | F_ |TIPO USUARIO AFILIADO
UNIDAD BASPC 14 PRESTADOR CLINICA GENEZEN S.A.S
DIRECCION |PTO BERRIO - ANTIOQUIA TELEFONO | 3105414482—-6048331610
ESPECIALIDAD REQUERIDA ATENCION URGENCIAS
SOLICITA MEDICO GENERAL
AUTORIZACION DE ORDEN
CUPS DESCRIPCION CANT.
890701 CONSULTA DE URGENCIAS, POR MEDICINA GENERAL 1
VALOR 323.300 | VALORLETRAS |

NOTA: La orden de autorizacién de servicios médicos presenta informacién relevante a verificar por parte de la entidad
prestadora de los servicios de salud, la omision de esta seréa 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.

JENNYFER NATALIA LEON PALOMO

Paciente

PATRIA HONOR LEALTAD

Carrera 50 entre calles 4 y 5, Antiguo Hotel Magdalena
Puerto Berio- Antioquia
reterencia.esm.baspcl4@gmail.com - cel. 321 6511352

Director ESM BAS/’C 17/( E)




Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 1105787842 - JENNYFER NATALIA LEON PALOMC

| cLinica

CLINICA GENEZEN

CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO

Catéliga

Nit:900438216
N CodigoHabilitacion: 055791191902 FORMATO F3
~ . . .. =~ DATOS DEL PACIENTE T
Paciente ] JENNYFER NATALIA LEON PALOMO Identificacion 1105787842
Fecha Nacimiento | 02/01/1993 Tipo Identificacién | CC - Cédula de Ciudadania
Edad .o ] 31 Afios Sexo biolégico Femenino
Teléfono Domicilio | 3134970667 Teléfono.Celular - 3134970667
Serviclo que Admite | Urgencias Generales Sétano Entidad promotora | 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
e de salud o entidad ‘| EVENTO PB 2024
e . adaptada
Nro de Atencién . | 101366 Nro de Ingreso 88825
Fechal/hora Ingresn'i*} 26/07/2024 22:59:53 Cédigo de 101366
s Admisién
Eochalhora Triaje - | 26/07/2024 23.09:31 Autorizacion
Fechalhora 26/07/2024 23:18:27
Atencion
Nivel educativo - Basica Primaria
Pertenencla Etnica. | Negro (a). Mulato (a). Afrocolombiano (a) o Afro descendiente
Grupo poblacion Poblacién general
Credo religioso -

Datos adicionales

Tipo Vinculacion: Otro

Estado Civil: NN

Ocupacion: SIN OCUPACION
Acompaiiante: Ninguno

Telefono Acompaiante:

Autoriza participacién de estudiantes: Si

Lugar Residencia: BARRIO EL HOYO
Via de Ingreso: Espontaneo

Causa Externa: Enfermedad General
Responsable: MAURO

Telefono Responsable: 3212456620
Parentesco: ESPOSO

Motivo de Consulta

* Dolor abdomin al "

ettt

e

Enfermedad Actual

Paciente de 31 aﬁoé, auxiliar de enferemeria , 2 hij
3212456620, , con cuadro desde hace 4 dias , con

o0s, G2P1C1, residente en el Hoyo, te
dolor en hipocondrio derecho, aparici

|- 3134970667, pareja MAURO DUARTE , TEARI
6n insidiosa, intensidad 8-10 EAD , irradiado a

espalada y en forma de cinturén, con vémitos a

limenticios en nimero de 3

-4 dia, no fiebre, no

cede a aines, antiespasmodicos, con AP de

coleltiasis, por lo cual acude

= “Revisi6n por Sistemas

._Signos vitales TR

Algica

PA- 120/90 - FC: 77 - FR: 20 - Glasgow: 15/15 - Peso: 65 - Talla: 1.5
- Sa02: 99 - Dextrometer: - Temp: 36

T

Antecedentes Personales

G2C1P1, FUR: 02-0

7-2024,‘ No planifica , colelitiasis

=

Antecedentes:Familiares

Padres: HTA, diag;_te

Alérgicos’ No

Madre fallece con ca de estomago.

turales

o

INO

Consume medicamentos n

Tratamiento Actual.

Aines. Antiesgasmédicos

Aspectos Generales

Algico, gue]umbrosa

Examen Fisico . . .

No aplica

‘No aplica

Cabeza y cuello , Ojos

Otp’rrlholarlngoldgia . o | No aplica -Cardiovascular No aplica

Pulmonar. @ .o 1 No aplica -Abdomen Anormal

GenltoUrlnarlo " | No aplica Osteomuscular No aplica

Piel .. No aplica Neurolégico No aplica

Tacto Rectal = = No aplica Tacto vaginal No aplica

Abdomen: Globoso por paniculo adiposo, no masas, no megalias, dolor en hipocondrio derecho, Murphy dudoso. Pufiopercusion negativa
G T T AT I ; ~Plan T R : | R :
Ver érdenes médicas
B : Impresion Diagnéstica

R104 - OTROS DOLO

RES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS

K802 - CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS

Diag. principal
Diag. relacionado
Diag. relacionado
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Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 1105787842 - JENNYFER NATAL_I/ﬂ\‘ LEON PALOMO

ALEX ACUNA ARRIETA
- Doc. 9099206 - Medicina
General

OBSERVACION. _

G44ABDEE79074CEEISABDETORFOTCC




Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 1105787842 - JENNYFER NATALIA LEON PALOMO

) CLINICA GENEZEN
i‘%’; C}- ‘NICA CLINICA GENEﬁﬁ%OSOEAgaEZI:gERTO BERRIO NOTA RONDA E
SGENEZEN CodigoHabilitacion: 055791191902 INTERCONSULTA

s

JENNYFER NATALIA LEON PAL

DATOS DEL PACIENTE

1105767842

OMO Identificacion
: 02/01/1993 . Tipo ldentificacién CC - Cédula de Ciudadania
| 31 Aros |”Se§ko biolégico Femenino

3134970667
Urgencias Generales Sétano

’feléfohdﬂomlp]ll

| Teléfono Domicilio 3134970667
Servicio que Admite

154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
EVENTO PB 2024

Teléfono Celular '1
-Entidad promotorade
salud o entidad .

adaptada
[ Nro de Ingreso

101366

T27/07/2024 01:45
BLOQUE 1 - PISO 01 - Observacion Mujere

s
.. _ - . : - Subjetivo: e
PACIENTE FEMENINA DE 31 ANOS DE EDAD, QUIEN SE ENCUENTRA EN CONTEXTO DE:
1. COLICO BILIAR RESUELTO
2. COLELITIASIS POR AP

REFEIRE MEJORIA DEL CUADRO CLINICO, NIEGA DOLOR ABDOMINAE_
o . " Objetivo

SIGNOS VITALES
PA:124/62 MMHG FC:81LPM FR:18RPM T:36.4°C SAT02:98% 02 AMBIENTE

CABEZA: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, SIN EVIDENCIA DE NISTAGMO, CONJUNTIVAS
NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, NARINAS CON ADECUADA ENTRADA DE AIRE, DE CONFIGURACION NORMAL, MUCOSA
ORAL HUMEDA, HIDRATADA, OROFARINGE SIN ALTERACIONES.

- CUELLO: MOVIL NO DOLOROSO A LA PALPACION NI MOVILIZACION, NO §
- TORAX: SIMETRICO, EXPANSIBLE, SIN USO DE MUSCULATURA ACCESORI

E PALPAN ADENOMEGALIAS NI MASAS.
A, PULMONES CON ADECUADA ENTRADA DE AIRE

BILATERAL, RUIDOS RESPIRATORIOS BILATERALES SIN AGREGADOS PATOLOGICOS. '

- CARDIACO: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, DE BUEN TONO E INTENSIDAD SIN SOPLOS NI AGREGADOS, LLENADO CAPILAR DISTAL
INMEDIATO. .

- ABDOMEN: NO DISTENDIDO, PERISTALSIS POSITIVA, EFECTIVA, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN
EVIDENCIA DE SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS.

- GENITOURINARIO: PUNO PERCUSION RENAL BILATERAL NEGATIVA. '

- EXTREMIDADES: SIMETRICAS Y EUTROFICAS CON LLENADO CAPILAR DISTAL INMEDIATO, SIN EDEMAS.

-PIEL: INTEGRA SIN LESIONES, NO SE OBSERVA TINTE ICTERICO. '

-SNC: ALERTA, CONSCIENTE, ESFERA MENTAL SIN ALTERACIONES, FUERZA MUSCULAR 5/5, SENSIBILIDAD SIMETRICA SIN
ALTERACIONES, PARES CRANEALES NORMALES, LENGUAJE SIN ALTERACIONES, SIN SIGNOS MENINGEOS. ‘

PARACLINICOS
27/07/2024

BT:0.24 BD:0.17 DI:0.07 PCR: 6 GOT:28.1 LIPASA: 34.29 U/L

HEMOGRAMA
HTO: 39.2 HB:13.4 G/DL GB:10.360 HTO: 56.1% PLT:257.000

UROANALISIS
SEDIMENTO
Células epiteliales 4 - 6 AP
Leucocitos 1-2 AP
Bacterias +
Moco +

- . . . . . Analisis e s R R e
PACIENTE FEMENINA DE 31 ANOS DE EDAD, EN SALA DE OBSERVACION CON DIAGNOSTICOS Y ANTECEDENTES DESCRITO
ANTERIORMENTE, AL MOMENTO DESPIERTA, ALERTA, CONSCIENTE, TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE Y VIA ORAL, AFEBRIL, SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, AL EXAMEN FISICO ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, SIN SIGNOS DE :
IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS O MEGALIAS, SE REVISAN PARACLINICOS DEL DIA DE HOY QUE MUESTRAN HEMOGRAMA SIN

o
el

ALTERACIONES, BILIRRUBINAS TOTALES DENTRO DE PARAMETROS DE

NORMALIDAD, REACTANTE DE FASE AGUDA NO REACTIVO,

UROANALISIS NO PATOLOGICO, LIPASA NO

RMAL,CON EVOLUCION CLINICA FAVORABLE, ADECUADA RESPUESTA A TRATAMIENTO

MEDICO INSTAURADO, SE DECIDE DAR EGRESO MEDICO CON FORMULA
INDICA ECOGRAFIA E ABDOMEN TOTAL, SE DA RECOMEN

DACIONES Y SIGNOS DE ALARMA
. Plan a seguir S E

MEDICA,CITA POR CIRUGIA GENERAL AMBULATORIO, SE

i

EGRESO MEDICO

SE DA FORMULA MEDICA
ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL AMBULATORIO
CITA POR CIRUGIA GENERAL AMBULATORIO

—n A &
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Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 1105787842 - JENNYFER NATALIA LEON PALOMO

ALTA MEDICA

: . o ___ Diagndstico
K808 - OTRAS COLELITIASIS

Fungclor AMANDA MIGUEL ESCORCIA DIAZ

'F

ciona

Registro: 1045710258
Nroidentificacion: 1045710258

£8405013955A7 3CBREE7CI9DSECCE

"7 Anallsis L:aboratorio




Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 1105787842 - JENNYFER NATALIA LEON PALOMO

CLINICA GENEZEN
CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO

Nit:900438216 INFORME EPICRISIS

CodigoHabilitacion: 055791191902

" . DATOS DEL PACIENTE .~ e e s
JENNYFER NATALIA LEON PALOMO Identificacién ] 1105787842
11 02/01/1993 Jlpo Ident o Identificacion _ CC - Cédula de Ciudadania
1 31 Afos Sexo blolégico . | Femenino
| 3134970667 Teléfono Celular | 3134970667
' | Urgencias Generales Sétano Entidad promotorade | 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
salud o entidad : EVENTO PB 2024
adaptada - - i
- | 101366 Nro de lngreso | 88825
{ Observacion Mujeres BLOQUE 1 PISO 01 Servicio Egreso - | Observacion Mujeres BLOQUE 1 PISO 01
CamillaM6é 5 - | CamillaM6
A Estancia 11
Fecha Ingreso . | 26/07/2024 22:59:53 Fecha Egreso =~ 27/07/2024 02:01:06
2 T P DATOS DE INGRESO ey
26/07/2024 22:59 :

Fecha Ingreso
Motivo de Consult
Antecedentas .

" Dolor abdomin al *. Causa Externa: Enfermedad General
Antecedentes personales: G2C1P1, FUR: 02-07-2024, No planifica , colelitiasis
Antecedentes familiares: Padres: HTA, diabetes. Madre fallece con ca de estémago.
Fecha: 26/07/2024 23:18
Temperatura (°C): 36
Frecuencia cardiaca (ppm): 77
Presion arterial (sit6lica/diastélica mm Hg): 120/90
Frecuencia respiratoria (cpm): 20
Saturacion de oxigeno (%): 99
Peso (kg): 65
Talla (cms): 1.5
<] Dextrometer (mg/dL):
.1 Glasgow: 15/15
Usuario registra; ALEX ACUNA ARRIETA
= | Aigica
Paciente de 31 afios, auxiliar de enferemeria , 2 hijos, G2P1C1, residente en el Hoyo, tel : 3134970667, pareja
MAURO DUARTE , TEAI 3212456620, , con cuadro desde hace 4 dias , con dolor en hipocondrio derecho, aparicion
insidiosa, mtenSIdad 8-10 EAD , irradiado a espalada y en forma de cinturén , con vémitos alimenticios en nimero de
| 3-4 dia, no fiebre, no cede a aines, antiespasmadicos, con AP de coleltiasis, por lo cual acude
R104 - OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS
| Diagnéstico presuntivo
{ K802 - CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS

Hallazgos del exar
fislco

Revlslén or Slstemas

"TALEX ACUNA ARRIETA Especlalldad = [ Medicina General
| 9099206 "Registro B |

Identificacion
F_irma

§44ABDEE7I0T4CEE2R4BDETOBFOTLC




Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 1105787842 - JENNYFER NATALIA LEON PALOMO

Especialidad: MEDICINA GENERAL Analisis: PACIENTE FEMENINA DE 31 ANOS DE EDAD, EN SALA DE

| OBSERVACION CON DIAGNOSTICOS Y ANTECEDENTES DESCRITOS ANTERIORMENTE, AL MOMENTO

‘| DESPJERTA, ALERTA, CONSCIENTE, TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE Y VIA ORAL, AFEBRIL, SIN SIGNOS
_| DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, AL EXAMEN FISICO ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, SIN
~ | SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS O MEGALIAS, SE REVISAN PARACLINICOS DEL DIA DE
| HOY QUE MUESTRAN HEMOGRAMA SIN ALTERACIONES, BILIRRUBINAS TOTALES DENTRO DE
PARAMETROS DE NORMALIDAD, REACTANTE DE FASE AGUDA NO REACTIVO, UROANALISIS NO
PATOLOGICO, LIPASA NORMAL,CON EVOLUCION CLINICA FAVORABLE, ADECUADA RESPUESTA A
TRATAMIENTO MEDICO INSTAURADO, SE DECIDE DAR EGRESO MEDICO CON FORMULA MEDICA,CITA
POR CIRUGIA GENERAL AMBULATORIO, SE INDICA ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL, SE DA
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

Plan: EGRESO MEDICO

SE DA FORMULA MEDICA

ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL AMBULATORIO

CITA POR CIRUGIA GENERAL AMBULATORIO

SE DA RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA Usuario: AMANDA MIGUEL ESCORCIA DIAZ Fecha:
27/07/2024 01:45

Re‘s(qun}_da‘lé Al

Procedimientos.

"PROCEDIMIENTO Y Cx ‘ B Fecha = ~ : Funcionatio .
I
% T 7" TRATAMIENTO T T [ | TOTAL DOSIS SOLICITADAS . =~
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO - DIPIRONA (0.020 - 2.5)G/5 ML SOLUCION INYECTABLE 1 AMPOLLA
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10 MG GRAGEA 10 MG
LACTATO RINGER X 500 ML (SOLUCION HARTMAN) SOLUCION | 1000 ML
NAPROXENO 500 MG TABLETA 500 MG
OMEPRAZOL SOLUCION INYECTABLE 40 MG 80 MG
ONDANSETRON 8 MG / 4 ML SOLUCION INYECTABLE 8 MG
TRAMADOL CLORHIDRATO AMP 50 MG/ML 50 MG
[Otros tratamientos |
7T Wedicamentos NOPOS

"CONDUCTA {Ordenes Medicas Generadas al Ingreso) . i T " Funcionario | =
AD MEDIANA HABITACION BIPERSONAL | ALEX ACUNA ARRIETA

DATOS DE EGRESO

[ Dx Relacionado | -

TDx Relacionado3 |-

-y PLAN DE MANEJO DE EGRESO- ¢~ - s

: L “Medicamentos (Formula con que sale) v 7 Funclonarlo
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10 MG GRAGEA - 10 MG cada 8 Hora(s) VIA ORAL Cantidad: 15 | CC 1045710258 AMANDA MIGUEL
ESCORCIA DIAZ Esp. Medicina General

NAPROXENO 500 MG TABLETA - 500 MG cada 8 Hora(s) VIA ORAL Cantidad: 15 CC 1045710258 AMANDA MIGUEL
ESCORCIA DIAZ Esp. Medicina General

T Sustentacion o

- % “Ayudas Diagnosticas




" Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 1105787842 - JENNYFER NATALIA LEON PALOMO

ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO PANCREAS VESICULA VIAS BILIARES RINONES
BAZO GRANDES VASOS PELVIS Y FLANCOS)

PACIENTE FEMENINA DE 31 ANOS DE
EDAD, EN SALA DE OBSERVACION CON
DIAGNOSTICOS Y ANTECEDENTES
DESCRITOS ANTERIORMENTE, AL
MOMENTO DESPIERTA, ALERTA,
CONSCIENTE, TOLERANDO OXIGENO
AMBIENTE Y VIA ORAL, AFEBRIL, SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,
AL EXAMEN FI1SICO ABDOMEN BLANDO,
DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO
MASAS O MEGALIAS, SE REVISAN
PARACLINICOS DEL DIA DE HOY QUE
MUESTRAN HEMOGRAMA SIN
ALTERACIONES, BILIRRUBINAS TOTALES
DENTRO DE PARAMETROS DE
NORMALIDAD, REACTANTE DE FASE
AGUDA NO REACTIVO, UROANALISIS NO
PATOLOGICO, LIPASA NORMAL,CON
EVOLUCION CLINICA FAVORABLE,
ADECUADA RESPUESTA A TRATAMIENTO
MEDICO INSTAURADO, SE DECIDE DAR
EGRESO MEDICO CON FORMULA
MEDICA,CITA POR CIRUGIA GENERAL
AMBULATORIO, SE INDICA ECOGRAFIA
DE ABDOMEN TOTAL, SE DA
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE
ALARMA ’ '

‘v Procedimientos

. Interconsultas

890235 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ClRUGIA \ GENERAL - Medlcma
General

AMANDA MIGUEL ESCORClA DIAZ

890235 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL - Medicina
General

AMANDA MIGUEL ESCORCIA DIAZ

890235 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL - Medicina
General

AMANDA MIGUEL ESCORCIA DIAZ

INFORMACION PROFESIONAL
- AMANDA MIGUEL ESCORCIA DIAZ
| Registro

CC 1045710258

RECONSULTAR S| REAPARICION DE SINTOMAS

| 1045710258

Medicina General

BE84D6012955AT3CBBEBTC18DE4ECCE

AMANDA MIGUEL ESCORCIA DIAZ

CC 1045710258
Medicina General

1 1045710258







Pac'qénte . CC - Cédula de Ciudadania - 1105787842 - JENNYFER NATALIA LEON PALOMO

g CLINICA ECEgJICA GENEZEN
7 CL[N'CA i GEN EN SEDE PUERTO BERRIO ) . .
""" SENEZEN CodlgoHal:‘iII:igg:?r?g;;M191902 Registro de aplicacion
[, . By DATOS DEL PACIENTE B Lo
Paciente =~ = ; JENNYFER NATALIA LEON PALOMO Identificacion 1105787842

Fecha Naclmlento 0] 02/01/1993 Tipo:ldentificacién CC - Cédula de Ciudadania

Edad = . |31Afios Sexo biolégico | Femenino

Teléfono Domicillo 3134970667 Teléfono Celular 3134970667

Servicio.',qg\e AQmIte _ | Urgencias Generales Sétano Entidad promotora de | 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO

= . : salud o entidad | EVENTO PB 2024
adaptada
-] 101366 Nro de Ingreso | 88825

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

- Funclonario-
CC 30330369 - BLANCA LIBIA LOPERA CANO
Observaciones g ,
Proeducto.. - = .| LACTATO RINGER X 500 ML (SOLUCION HARTMAN) SOLUCION | - ( 1000 ML cada 24 Hora(s)_INTRAVENOSA ) J
Fecha . | Aplicado | . Dosls " Funclonarlo
27/07/2024 0:2 | Si 1000,00 CC 30330369 - BLANCA LIBIA LOPERA CANO
S . T Qbservaciones
Woducto . . .| OMEPRAZOL SOLUCION INYECTABLE 40 MG - ( 80 MG cada 24 Hora(s) INTRAVENOSA ) |
" Fecha | Aplicado | Dosls " Funcionario
27107/2024 0:3 Si 20,00 CC 30330369 - BLANCA LIBIA LOPERA CANO
o e E e SR 2 " Observaclones

Producto |

~ Fecha = -}
27/07/2024 0:2

Aplicado |  Dosis “ "= Funcionario
i ’ 8,00 cC 30330369 - BLANCA LIBIA LOPERA CANO

Observaciones Tonh o R g T

TRAMADOL CLORHIDRATO AMP 50 MG/ML - ( 50 MG cada 24 Hora(s) INTRAVENOSA ) ]

- Funcionario::
CC 43657221 - MARTA ELENA JACOME SERNA
Observaciones

‘ Producto 7 [ CATETER INTRAVENOSO 20G X 1 1/4 In (1.16) AUTOGUARD - (2 UNIDAD cada 24 Hora(s) NO APLICA ) J
Fecha: Aplicado [ - Desis- | T -~ Funcionario . .00
27/07/2024 0:10 Sl ] 2,00 CC 43657221 MARTA ELENA JACOME SERNA
S VO ‘ 5 " Observaciones e

Producte. . | EQUIPO MACROGOTERO 20 GOTAS X ML UND - ( 1 UNIDAD cada 24 Hora(s) NO APLICA ) ]

Fecha | Aplicado Dosis s “Funcionario’ T
27/07/2024 0:10 | Si o 1,00 CC 43657221 MARTA ELENA JACOME SERNA
T E . e e “Observaciones




v

Paciente : CC - Cédula de Ciudadanfa - 1105787842 - JENNYFER NATALIA LEON PALOMO




== HISTORICO DESPACHO

Orden de Medicamentos
CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO

CLiNICA L CARRERA 7 # 48 - 06

o EN EZ n N - Obgervacion Mujeres - CamillaM6é
L Servicio Actual; Observacion Mujeres - CamillaM6

Orden # 1 del 26.7.2024
Copsecutivo : 73681
CamaCamillaM6 : PacienteTENNYFER NATALIA LEON PALOMO
Nro TdentificaciénCC - 1105787842 ‘Atencién-Ingreso88825
oot < I DiagnosticdOTRAS COLELITIASIS
Orden HospitalizaciénNO Aseguradors’14-CONTRATO DISPENSARIO MEDICO EVENTO PB 2024
Peso (Kg)65 Talla (Cm)1.5
CiudadPuerto Berrio :
CODICO MEDICAMENTO - INSUMO ' FORMULACION DOSISCANTIDAD, NOTAS HC . CONCERTY-
" gogs [ HIOSCINA N-BUTIL BROMURO - DIFIRGNA (0,020 -2.5G/S ML SOLUCION TAMPOLLA cads 24 Hors®  pypn | 1w EN3S0CC o8
INVECTABLE e INTRAVENOSA f SSN -
1000 ML cada 24 Hora(s) ' EN UNA
3 ¢
5997 " LACTATO RINGER X 500 ML (SOLUCION HARTMAN) SOLUCION 1 e NOSA NA | 2dm Topa pos
9323 ¥ OMEPRAZOL SOLUCION INYECTABLE 40 MG /80MG eada 24 Hora()) INTRAVENOSANA | 2dos %SN;’“ cc POS
3874 '* ONDANSETRON 8 MG / 4 ML SOLUCION INYECTABLE s MG cada 24 Hora(s) INTRAVENOSA NA 1uno gg;“ cc POS
5678 * TRAMADOL CLORHIDRATO AMP 50 MG/ML ’ 150 MG cada 24 Hora(l) INTRAVENOSAN/A |  1uno :?N"?"" cc ROS

Suspensiones:

S44ABDAETI0T4CEELSABDETDRFATCC
Funcionario(a): ALEX ACUNA ARRIETA - Documento: 9099206 - Registro: - Especlnlldad Medicina General
Fecha Solicitod: 2024-07-26 23:20:38
‘Esta solicitud no ha sido impresa aun en el servicio fu éutico.
Solicitud Despachada por: ASTRID NAYIBER ECHEVERRY -
Fecha de Despacho: 26/07/2024 23:57:55
Esta orden se tra vigente 24 horas después de su notificacién

o



Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 1105787842 - JENNYFER NATALIA LEON PALOMO

ﬁé cLiNICA
SENEZEN

26/07/2024 23:23

[ JENNYFER NATALIA:LEON (PALOMO

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

EXAMENES DE
LABORATORIO

DATOS DEL PACIENTE

Identificacion

02/01/1993

'1365737842

12'1'! ovldentlflcaclén

31 Afios

CC - Cédula de Ciudadania

3134970667

| Femenino

Urgencias Generales Sétano

101366

26/07/2024 23: 23.' » 901 107 - : COLORACION GRAM Y LECTURA HARA

'l 3134970667
" [ 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO

EVENTO PB 2024

88825

CUALQUIER MUESTRA

TJustificacien

26/07/2024 23:23

26/07/2024 23:23

902205 - ERITROSEDIMENTACION VELOCIDAD
SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG
AUTOMATIZADA

26/07/2024 23:23

26/07/2024 23:23

902210 - HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA
E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

26/07/2024 23:23

26/07/2024 23:23

903805 - AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

26/07/2024 23:23

26/07/2024 23:23

903809 - BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA

26/07/2024 23:23

26/07/2024 23:23

903866 - TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA
ALANINO AMINO TRANSFERASA

26/07/2024 23:23

26/07/2024 23:23

903867 - TRANSAMINASA GLUTAMICO
OXALACETICA ASPARTATO AMINO

| TRANSFERASA

26/07/2024 23:23

26/07/2024 23:23

906914 - PROTEINA C REACTIVA MANUAL O
SEMIAUTOMATIZADO ‘

26/07/2024 23:23

DOLOR A DO_

26/07/2024 23: 23

SECUNDARIO ACOLECISTITIS

9071 06 UROANALISIS

Sustentacion

Medicina General
CC 9099206
Reg.

ALEX ACUNA ARRIETA

v E44ABDGETS07T4CEE284BDETOBFOTCC




CLiNICA GENEZEN Cddigo: FO-02-15-044
Versioén: 01
Fecha: 23/05/2018

RESULTADOS DE EXAMENES

(" Nro. Orden: 07270001 ' servicio:
Paciente: JENNYFER NATALIA LEON PALOMO Médico:
Documento: 1105787842 Fecha recepcidn: 27/07/2024 12:40:27 a. m.
Edad / Sexo: 31 Afios /. Femenino Fecha Impresién: 1/01/0001 12:00:00 a. m.
\_ Este resultado es una copla del original
| EXAMEN | | RESULTADO | UNIDADES | V. REFERENCIA
QUIMICA

BILIRRUBINA DIRECTA E INDIRECTA

Técnica: Colorimétrico Diazo

BILIRRUBINA DIRECTA 0.17 mg/dL 0-0.3

BILIRRUBINA INDIRECTA - 0.07 mg/dL 0.1-05
BILIRRUBINA TOTAL

Técnica: Colorimétrico Diazo

BILIRRUBINA TOTAL 0.24 mg/dL 0-1

Prematuros

24 horas de edad: 1.0 - 6.0 mg/d|

48 horas de edad: 6.0 - 8.0 mg/dl

3 - 5 dias de edad : 10.0 - 15.0 mg/d|

Nacidos a término .
24 horas de edad: 2.0 - 6.0 mg/di
48 horas de edad: 6.0 - 7.0 mg/d|

3 - 5 dias de edad : 4.0 - 12.0 mg/d!

PROTEINA C REACTIVA, PRUEBA SEMICUANTITATIVA
Técnica: Latex

PROTEINA C REACTIVA, PRUEBA SEMICUANTITATIVA * 6 mg/dL 0-1.3
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA (ASPARTATO AMINO TRASFERASA - AST-GOT)

Técnica: Cinética

ASPARTATO AMINO TRANSFERASA {AST-GOT) 28.1 ul/L 0-32
AMILASA

Técnica: Enzimatico colorimétrico

AMILASA ADJUNTO u/L 0-125

£

Bact ISABEL CRISTINA RIVAS MAZO
TP: 26202824 Fecha: 5/08/2024 2:38:50 a. m.

HEMATOLOGIA

HEMOGRAMA IV METODO AUTOMATIZADO
Técnica: Impedancta eléctrica y citometria de flujo fluorescente
HEMATOCRITO 39.2 % 26 - 50
HEMOGLOBINA 13.4 g/dL 12-15
RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS 4.6 10A4/uL 42-54
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO * 85.2 fl 86 -96
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 29.1 pg 25-31
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 342 g/dL 32-38
RDW-SD 39.8 fL 36,4-46,3
RDW-CV 12.7 % 11,5-15,1
RECUENTO DE GLOBULOS BLANCOS 10.36 10A3/uL 45-11
NEUTROFILOS % 56.1 % 50-75
LINFOCITOS % 32.5 % 20 - 45
MONOCITOS % . 8.9 % 1-6
EOSINOFILOS % 2.2 % 1-4
BASOFILOS % 0.3 % 0-1
NEUTROFILOS # i . 5.81 10A3/uL 3-5

LINFOCITOS # 3.37 10A3/uL 08-4




T

CLiN'CA GENEZEN ' Cédigo: FO-02-15-044
: @cg$§§’§§m ‘ Version: 01
b A .
RESULTADOS DE EXAMENES Fecha: 23/05/2018
Nro. Orden: 07270001 Servicio:
Paciente: JENNYFER NATALIA LEON PALOMO Médico: - ]
Documento: 1105787842 Fecha recepcién: 27/07/2024 12:40:27 a. m.
Edad / Sexo: 31 Afios./ Femenino Fecha Impresién: 1/01/0001 12:00:00 a. m.
\_ Este resuitado es una copla del original :

i EXAMEN | ) | RESULTADO | UNIDADES | V. REFERENCIA
MONOCITOS # 0.92 10A3/uL 0-17
EOSINOFILOS # - 0.23 10A3/ulL. 0-04
BASOFILOS # - 0.03 10A3/uL 0-01
RECUENTO DE PLAQUETAS 257 10A3/uL 150 - 450
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 11 fL 6,5-13,5
OBSERVACIONES ‘

ERITRQSEDIMENTACION (VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG)
Técnica: Método de Westergren
CRIIRAVOCL/HVICINI A I\JIN | VEL\UUCILAL L OQCL/UVICIN I AV NN
IARLAD /e ‘ ¥ S mm/h 0-20

UZ\mLe\a DO C.

Bact. ANYELA ASTRID DIAZ CASTRO
TP: 1035432538 Fecha: 27/07/2024 1:51:28 a. m.

UROANALISIS
UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA

COLOR AMARILLO
ASPECTO LIG. TURBIO
pH 5
DENSIDAD ESPECIFICA _ 1.020 atm
LEUCOCITOS : NEGATIVO Cell/uL
'SANGRE ' NEGATIVO Cell/ul
CETONAS NEGATIVO mg/dL
NITRITOS NEGATIVO ,
PROTEINAS NEGATIVO mg/dL
UROBILINOGENO 2+ mg/dL
BILIRRUBINAS NEGATIVO mg/dL
GLUCOSA NORMAL mg/dL
SEDIMENTO URINARIO
SEDIMENTO

Células epiteliales 4-6 AP

Leucocitos 1-2 AP

Bacterias +

Moco +

Bathﬁu ASTRID DIAZ CASTRO
TP: 1035432538 Fecha: 27/07/2024 1:00:21 a. m.

, REMITIDOS
LIPASA

Técnica: Enzimético colorimetrico

LIPASA 3429 u/L 11-82

el DOz C.

Bact. ANYELA ASTRID DIAZ CASTRO
TP: 1035432538 Fecha: 27/07/2024 1:14:48 a. m.




—

? ‘ CLINICA GENEZEN Codigo: FO-02-15-044
: @cgtgfgifﬁm Versién: 01
‘ g L /
| RESULTADOS DE EXAMENES Fecha: 23/05/2018
( Nro. Orden: 07270001 Servicio:
Paciente: JENNYFER NATALIA LEON PALOMO ' Médico:
Documento: 1105787842 b s Fecha recepcién:_ 27/07/2024 12:40:27 a. m.
Edad / Sexo: 31 Afios / Femenino Fecha Impresién:. 1/01/0001 12:00:00 a. m.
\_ Este resuitado es una copla del original
| EXAMEN | . . i RESULTADO | UNIDADES | V. REFERENCIA
MICROBIOLOGIA
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA
Técnica: Tincién de Gram :
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA
COLORACION DE GRAM
Tipo de muestra N Orina centrifugada
Bacilos gram positivos Moderados
o\ Do C.

Bact. ANYELA ASTRID DIAZ CASTRO
TP: 1035432538 Fecha: 27/07/2024 1:51:36 a. m,




CLINICA GENEZEN
CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
CARRERA 7 # 48 - 06
Nit:900438216
Codigohabilitacion:055791191902

JENNYFER NATALIA LEON PALOMO

27/07/2024  |HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10 MG GRAGEA |10 MG cada 8 - 5 15 quince POS |
1:46:18 a. m. Hora(s) VIA ORAL
27/07/2024 |NAPROXENO 500 MG TABLETA 500 MG cada 8 5 15 quince POS ||
46:39 a. m. N Hora(s) VIA ORAL
odi CC:1045710258 - Nombre:AMANDA MIGUEL ESCORCIA DIAZ - Especialidad:Medicina General

- Registro:1045710258

$84D5012955A7 3CEREETCIODE4ECK




CLINICA CLINICA GENEZEN
GENEZEN CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
CARRERA 7 # 48 - 06
Nit:900438216
Codigohabilitacion:055791191902

ENNYFER NATALIA LEON PALOMO

|cC - 1105787842

_ k808

‘31 anos

-|154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO EVENTO PB 2024
101366

Puerto Berrio

A udas Diagnostic:

S

27/07/2024 1:47:24 a. m. 881302 - ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO PANCREAS VESICULA VIAS BILIARE
RINONES BAZO GRANDES VASOS PELVIS Y FLANCOS) Sustentacion: PACIENTE FEMENIN
DE 31 ANOS DE EDAD, EN SALA DE OBSERVACION CON DIAGNOSTICOS Y ANTECEDENTE
DESCRITOS ANTERIORMENTE, AL MOMENTO DESPIERTA, ALERTA, CONSCIENTE,
TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE Y VIA ORAL, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, AL EXAMEN FISICO ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, S|
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS O MEGALIAS, SE REVISAN
PARACLINICOS DEL DIA DE HOY QUE MUESTRAN HEMOGRAMA SIN ALTERACIONES,
BILIRRUBINAS TOTALES DENTRO DE PARAMETROS DE NORMALIDAD, REACTANTE DE
FASE AGUDA NO REACTIVO, UROANALISIS NO PATOLOGICO, LIPASA NORMAL,CON
EVOLUCION CLINICA FAVORABLE, ADECUADA RESPUESTA A TRATAMIENTO MEDICO
INSTAURADO, SE DECIDE DAR EGRESO MEDICO CON FORMULA MEDICA,CITA POR
CIRUGIA GENERAL AMBULATORIO, SE INDICA ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL, SE DA
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

CC 1045710258 - Nombre:AMANDA MIGUEL
ESCORCIA DIAZ - Especialidad:Medicina
General - Registro:1045710258

5B4D5012955AT2CEBEBTC1SD54ECT

1[11/08/2024

Certificamos que el documento ha sido firmado digitalmente.



CLINICA GENEZEN
CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
CARRERA 7 # 48 - 06
Nit:900438216
Codigohabilitacion:055791191902

/ ENNYFER NATALIA LEON PALOMO

|CC - 1105787842

/|K808

131 afios

A§$ urado 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO EVENTO PB 2024
1101366
Ciudad Puerto Berrio

___ Ordende Consult
___|Especlaliidad: Interconsulta

Fach

- ; cion. . L
27/07/2024 1:47:42 a. m. e 890235 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PACIENTE FEMENINA DE 31 ANOS DE EDAC
ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL : EN SALA DE OBSERVACION CON
Cirugia General DIAGNOSTICOS Y ANTECEDENTES

DESCRITOS ANTERIORMENTE, AL
MOMENTO DESPIERTA, ALERTA,
CONSCIENTE, TOLERANDO OXIGENO
AMBIENTE Y VIA ORAL, AFEBRIL, SIN SIGNC
DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, AL EXAMEL!
FISICO ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, N
DOLOROSO, SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, NO MASAS O MEGALIAS, SE
REVISAN PARACLINICOS DEL DIA DE HOY
QUE MUESTRAN HEMOGRAMA SIN
ALTERACIONES, BILIRRUBINAS TOTALES
DENTRO DE PARAMETROS DE NORMALIDA
" |IREACTANTE DE FASE AGUDA NO REACTIV(
UROANALISIS NO PATOLOGICO, LIPASA
NORMAL,CON EVOLUCION CLINICA
FAVORABLE, ADECUADA RESPUESTA A
TRATAMIENTO MEDICO INSTAURADO, SE
DECIDE DAR EGRESO MEDICO CON
FORMULA MEDICA,CITA POR CIRUGIA
GENERAL AMBULATORIO, SE INDICA -
ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL, SE DA
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARM/

Sesiones : 1 de 1 Tipo consulta: Primera vez

CC:1045710258 - Nombre:AMANDA MIGUEL
ESCORCIA DIAZ - Especialidad:Medicina
General - Registro:1045710258

£8405012955A73CBBBTC1IDBECCF.

:111/08/2024

Certificamos que el documento ha sido firmado digitalmente.




CLINICA GENEZEN
CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
CARRERA 7 # 48 - 06
Nit:900438216
Codigohabilitacion:055791191902

|JENNYFER NATALIA LEON PALOMO
{CC - 1105787842

: 54 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO EVENTO PB 2024
1101366

: Puertq Berrﬁo

_ Orden de Consult
. |[Especiallidad Interconsulta

__|Sustentacio .
27/07/2024 1:47:43 a. m. 890235 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PACIENTE FEMENINA DE 31 ANOS DE EDAC

ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL : EN SALA DE OBSERVACION CON
Cirugia General DIAGNOSTICOS Y ANTECEDENTES

DESCRITOS ANTERIORMENTE, AL
MOMENTO DESPIERTA, ALERTA,
CONSCIENTE, TOLERANDO OXIGENO
AMBIENTE Y VIA ORAL, AFEBRIL, SIN SIGNC
DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, AL EXAME!
FISICO ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, N
|DOLOROSO, SIN SIGNOS DE IRRITACION'
PERITONEAL, NO MASAS O MEGALIAS, SE
REVISAN PARACLINICOS DEL DIA DE HOY
QUE MUESTRAN HEMOGRAMA SIN
ALTERACIONES, BILIRRUBINAS TOTALES
DENTRO DE PARAMETROS DE NORMALIDA
REACTANTE DE FASE AGUDA NO REACTIV(
UROANALISIS NO PATOLOGICO, LIPASA .
NORMAL,CON EVOLUCION CLINICA
FAVORABLE, ADECUADA RESPUESTA A
TRATAMIENTO MEDICO INSTAURADO, SE
DECIDE DAR EGRESO MEDICO CON
FORMULA MEDICA,CITA POR CIRUGIA
GENERAL AMBULATORIO, SE INDICA -
ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL, SE DA
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARM/

Sesiones : 1 de 1 Tipo consulta: Primera vez

CC:1045710258 - Nombre:AMANDA MIGUEL
|ESCORCIA DIAZ - Especialidad:Medicina
‘ General - Registro:1045710258

$8405012955A73CBHEBTC1SD54ECCF

111/08/2024

Certificamos que el documento ha sido firmado digitalmente.



CLINICA GENEZEN
CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
CARRERA 7 # 48 - 06
Nit:900438216
Codigohabilitacion:055791191902
JENNYFER NATALIA LEON PALOMO

CC - 1105787842

54 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO EVENTO PB 2024
01366
uerto Berrio

‘ Orden ‘de Consult
g L -Esecuallidad Interconsulta e .
27/07/2024 1:47:45 a. m. 890235 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PACIENTE FEMENINA DE 31 ANOS DE EDALC

ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL : EN SALA DE OBSERVACION CON
Cirugia General DIAGNOSTICOS Y ANTECEDENTES

DESCRITOS ANTERIORMENTE, AL
MOMENTO DESPIERTA, ALERTA,
CONSCIENTE, TOLERANDO OXIGENO
AMBIENTE Y VIA ORAL, AFEBRIL, SIN SIGNC
DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, AL EXAME!
FISICO ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, N
DOLOROSO, SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, NO MASAS O MEGALIAS, SE
REVISAN PARACLINICOS DEL DIA DE HOY
QUE MUESTRAN HEMOGRAMA SIN
ALTERACIONES, BILIRRUBINAS TOTALES
DENTRO DE PARAMETROS DE NORMALIDA
REACTANTE DE FASE AGUDA NO REACTIV(
UROANALISIS NO PATOLOGICO, LIPASA:
NORMAL,CON EVOLUCION CLINICA
FAVORABLE, ADECUADA RESPUESTA A
TRATAMIENTO MEDICO INSTAURADO, SE
DECIDE DAR EGRESO MEDICO CON
FORMULA MEDICA,CITA POR CIRUGIA
GENERAL AMBULATORIO, SE INDICA
ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL, SE DA
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARM/

Sesiones : 1 de 1 Tipo consuita: Primera vez

- |cC:1045710258 - Nombre:AMANDA MIGUEL
' [ESCORCIA DIAZ - Especialidad:Medicina
{|General - Registro:1045710258
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|K808 - OTRAS COLELITIASIS

ECONSULTAR S| REAPARICION DE SINTOMAS
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ANEXO TECNICO No.2
INFORME DE ATENCION DE URGENCIAS

%Numero Informe 69 lFecha | l 2024-07-26 lHora l 23:18:27
hFORMACION DEL PRESTADOR “ _
NOMBRE CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO  |NIT 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
LEON PALOMO JENNYFER NATALIA
Tipo Documento de Identificacion |CC . NuUmero de documento de 1105787842
identificacién

Fecha de Nacimiento 1993-01-02
Direccién de la persona BARRIO EL HOYO ITeIéfono de la persona |3134970667

hlrecclén alterna para la atencién |[BARRIO EL. HOYO

Departamento Antioquia _ lMunlcipio de residencia habitual IPueno Berrio
INFORMACION DE LA ATENCION

Causa que motiva la atencién Enfermedad General

[Clasificaci6n Triage 1 "

!Fecha y hora de ingreso de la 2024-07-26 22:59 Via de ingreso de la persona al Urgencias
ersona servicio de urgencias

Motivo Consulta

" DOLOR ABDOMINAL "

Impresion Diagnostica

|Diagnostice principal R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS
Diagnostico realacionado 1 K802 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS
Diagnostico realacionado 2 K802 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS

WDiagnostico realacionado 3 _
Condicién y destino de la persona |OBSERVACION
INFORMACION DE LA PERSONA QUE INFORMA

Nombre de quien reporta ESTEFANIA SIERRA
Telefono de quien reporta 6048333434

Cargo o Actividad AUXILIAR ADMINISTRATIVO




(ﬁ?{ﬂ!“f\g?‘?ﬁr\j Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.coh1>

ANEXO 2 Y HC JENNYFER NATALIA LEON PALOMO GG 1105787842

4 mensajes

27 de julio de 2024,

Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com> 2:00

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 facturacién

Clinica Genezen

SEDE PUERTO BERRIO.

2 adjuntos

M ANEXO 2 JENNYFER NATALIA LEON PALOMO CC 1105787842.pdf
6K

@ HC JENNYFER NATALIA LEON PALOMO.pdf
95K

Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com> 27 de julio de 2024, 2:30 .
Para: DISPENSARIO MEDICO <referencia.esm.baspc14@gmail.com> '

ENVIO 2



—

.-2 adjuﬁtos

:@ ANEXO 2 JENNYFER NATALIA LEON PALOMO CC 1105787842.pdf
6K

@ HC JENNYFER NATALIA LEON PALOMO.pdf
95K

Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaépuertoberrio@clinicagenezen.com> 27 de julio de 2024, 3:00
Para: DISPENSARIO MEDICO <referencia.esm.baspc14@gmail.com>

ENVIO 3

------ — Forwarded message ---------

De: Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com>
Date: sab, 27 jul 2024 a las 2:00

Subject: ANEXO 2 Y HC JENNYFER NATALIA LEON PALOMO CC 1105787842
To: DISPENSARIO MEDICO <referencia.esm.baspc14@gmail.com>

[El texto citado esta ocuito]

2 adjuntos

@ ANEXO 2 JENNYFER NATALIA LEON PALOMO CC 1105787842.pdf
6K

HC JENNYFER NATALIA LEON PALOMO.pdf
B 95K

Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com> 27 de julio de 2024, 3:30
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: séb, 27 jul 2024 a las 2:00

Subject: ANEXO 2 Y HC JENNYFER NATALIA LEON PALOMO CC 1105787842
To: DISPENSARIO MEDICO <referencia.esm.baspc14@gmail.com>

[El texto citado est4 oculto]

2 adjuntos

@ ANEXO 2 JENNYFER NATALIA LEON PALOMO CC 1105787842.pdf
6K

@ HC JENNYFER NATALIA LEON PALOMO.pdf
95K :
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