' CLINICA
GENEZEN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTAN":

CLINICA GENEZEN S.AS.
Nit: 9004382161
DIAGONAL 47 #15 SUR -31

ANTIOQUIA MEDELLIN

FIJO: 6044759680 CELULAR: .
EMAIL: 9004382 16@factureinbox.co

FE34435

Fecha expedicién:

Fecha vencimiento:

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

Pagina: 1de 2

CUFE: 8578e8b2a7054910e9a32d0322ef5b157a75¢09f405¢83bb7e87¢261141fa7e0d2d1a10c29976292a27e88b50c3f7e51

Servicios Prestados a:

CC-79398494

BENITEZ HILARIO Edad:

Ingreso: 90592

Direccon:  CLL 65 BARRIO URIBE URIBE Ciudad: Puerto Berrio Teléfono: 3107567190
F.Ingreso: 2024-07-30 F.Egreso:  2024-07-30 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
Cups-Cum I Atc I Actividad I Fecha I Descripcién I Cant. I VIr. Unitario | Valor J
==> Consultas <==
Consultas
890701 39145 30/07/2024 CONSULTA DE URGENCIAS - 85400 1 $ 73.260,00 $ 73.260,00
Subtotal Consultas 0 $ 73.260,00
==> Materiales e insumos <== l
Materiales e insumos
DM485482 DM485482 DM485482  30/07/2024 ADAPTADOR LIBRE DE AGUJA 1 $2.417,00 $2.417,00
DM481207 W485452 DM485452  30/07/2024 CATETER INTRAVENOSO 18G X 1 1/4 In (1.16) 1 $ 6.620,00 $ 56.520,00
NO APLICA NO APLICA DM201264  30/07/2024 EQUIPO MACROGOTERO 20 GOTAS X ML UND 1 $ 1.382,00 $ 1.382,00
DM200136 DM200136 DM200136  30/07/2024 JERINGA DESECHABLE 10 ML 21G X 1 1/2 2 $ 314,00 $ 628,00
199327545 BOSBSO047O1 5050 300712024 ooioCHORURO0.9% SOLUCION INVECTABLE BOLSA $4.110,00 $8.220,00
Subtotal Materiales e insumos 0
==> Medicamentos POS <== I
Medicamentos POS
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO - DIPIRONA (0.020 - 2.5)
19959402-8 A03DB04 9368 30/07/2024 G/5 ML SOLUCION INYECTABLE 1 $ 3.075,00 $ 3.075,00
32606-2 BOSXR007701 5097  30/07/2024 'é%?ﬂglgmNGER X500 ML (SOLUCION HARTMAN) 1 $4.275,00 $4.275,00
19924285-34 NO2AX02 5678 30/07/2024 TRAMADOL CLORHIDRATO AMP 50 MG/ML 1 $1.274,00 $ 1.274,00
Subtotal Medicamentos POS 0



. ' CLINICA GENEZEN S.AS.

Nit: 900438216-1 Fecha expedicion:

DIAGONAL 47 #15 SUR -31

- i FIJO: 6044759680 CELULAR: .
u E N E Z E N EMAIL: 900438216@factureinbox.co

FACTURA ELECTRONICA DE VENTAN": FE34435

CUFE: 8578e8b2a7054910e9a32d0322ef5b157a75e¢09f405¢83bb7e87¢261141fa7e0d2d1a10c29976a92a27e88b50c3f7e51

12/08/2024 00:00

Fecha vencimiento:  12/08/2024
CLiNICA ANTIOQUI MEDELLI

Pagina: 2 de 2

Servicios Prestados a:  CC-79398494 BENITEZ HILARIO Edad: 57 Ingreso: 90592
Direccon:  CLL 65 BARRIO URIBE URIBE Ciudad: Puerto Berrio Teléfono: 3107567190
F.Ingreso: 2024-07-30 F.Egreso:  2024-07-30 Dias Estancia: 0 Regimen: Otro Nivel: O
Responsable del pago: DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN Nit:  901541037-1 Poliza:
Convenio: 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
EVENTO PB 2024
Direccién: CRA77C 51136 Teléfono: 5174674
FORMA DE PAGO Total General $ 100.051,00
Contado Total Copago / Cuota $ 0,00
MEDIO DE PAGO Total IVA $0
Consignacion bancaria Total Neto $ 100.051,00
Son: CIEN MIL CINCUENTAY UNO PESOS
ELABORADO POR: KARLAMILEIDY GARZON MOSQUERA
IMPRESO POR: KARLA MILEIDY GARZON MOSQUERA. 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

- Autorizacién para facturar segun resolucion de la DIAN No. 18764052471923 del 27 de Jufio 2023 Rango FE3001-FE5000
Vigencia 12 Meses

- Autorizacion para facturar segun resolucién de la DIAN No. 18764066428666 del 29 de Febrero 2024 Rango FES001-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 tecnologico. Software: PL-Colab




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

CoLOMBIA COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES b
(9 EJERCITO NACIONAL
V' DA BATALLON DE A.S.P.C 14 "CACIQUE PIPATON" EJERCITO NACIONAL

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BASPC 14

AUTORIZACION DE SERVICIOS

AUTORIZACIONN" - IR%'3 / § 5 [Fecraremsion | 2002024 | FECHAENTREGA | 2/00/2024
CUPS 890701 (SR (A) [HILARIO BENITEZ |poc. | CC 79398494
EDAD 57 | A | SEXO | M [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 100.051 | 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 omisién 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.

HILARIO BENITEZ

Paciente

Director ESM BASF7'14 (F)

PATRIA HONOR LEALTAD

Carrera 50 entre calles 4 y 5, Antiguo Hotel Magdalena
Puerto Berio- Antioquia
reterencia.esm.baspcl4@gmail.com - cel. 321 6511352
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CLINICA GENEZEN
@ CLiNICA CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
W GENEZEN CodigaHabllitaclon: 055791191902 ORDEN DE SALIDA

Rl S A
CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO
BERRIO
HILARIO BENITEZ

79398494

BLOQUE 1 PISO 01 Observacién Hombres
SillavVH15

Mascuiino

154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
EVENTO PB 2024

90592

30/07/2024 2:22:09 p. m.

oleta | KARLA MILEIDY GARZON MOSQUERA

103245
30/07/2024 11:28:36 a. m.
oleta | KARLA MILEIDY GARZON MOSQUERA

1aBoletaSali
. Usuario Genera

Impreso por: KARLA MILEIDY GARZON MOSQUERA. Fecha impresion: 30/07/2024 14:22:09 Pag. 1de 1
GHIPS®: Documento firmado digitalmente: -4C7D79EA-ECC6-4078-9BC6-418912F5B822-638579461293240231
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" Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 79398494 - HILARIO BENITEZ

CLINICA GENEZEN
CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
Nit:900438216 FORMATO F3

CodigoHabilitacion: 055791191902

Wl R T DATOS DEL PACIENTE SRR W TR T
HILARIO BENITEZ Identificacién . = | 79398494
13/09/1966 Tlpo Identificacion” | CC - Cédula de Ciudadania
b ks /] 57 Aios Sexo blolégico Masculino
i ] 3107567190 Teléfono Celular 3107567190
ervicio que’ Urgencias Generales Sétano Entidad promotora - | 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
do salud o entidad | EVENTO PB 2024
e = adaptada
Nro de Atencion = | 103245 Nrodelngreso | 90592
Fecha/hor: lngr,é:so*j' 30/07/2024 11:14:42 Codigo de 103245
: L Admision
Fechal/hora Triaje - | 30/07/2024 11:28:36 Autorizacién
Fechalhora 1 30/07/2024 11:30:30
Atencién
Basica Primaria
Otras etnias
Poblacién general
Catdlica e ———
% T T : Datos adicionales: ; : i B
Tipo Vinculacién: Otro Lugar Residencia: CLL 65 BARRIO URIBE URIBE
Estado Civil: Unién Libre Via de Ingreso: Espontaneo
Ocupacién: SIN OCUPACION Causa Externa: Enfermedad General
Acompafiante: Ninguno Responsable: NO
Telefono Acompariante: Telefono Responsable: NO
Autoriza participacion de estudiantes: Si Parentesco: NO

Motivo de Consulta : SRR e

" tengo mucho dolor"

o SR Enfermedad Actual / ; o
paciente masculmo de 57 anos de edad q ulen ingresa al servicio de urgencias manifestando cuadro clmlco de aprox:madamente 3 hrs de
evolucion dado por dolor a nivel de flanco izquierdo que se irradia a region lumbar izquierda, niega otra sintomatologia, ingresa algico,q
uejumbroso, motivo por el cual acude

e . Revisién por Sistemas ] "~ Signos vitales , T
fo referido en ea PA: 123/76 FC: 78 - FR: 18 - Glasgow: 15/15 - Peso: 73 Talla 165
- Sa02: 98 - Dextrometer: - Temp: 36.4

Antecedentes Personales

: g X'y "Ey Antecedentes Famillares

‘Alérgicos No
Consume medlcama’ tos naturales

INO
Tratamiento Actual

nlega

& : ; Aspectos.Generales
en re ulares condlmones enerales desplerto alerta, consciente, algico,q uejumbroso
- - - Examen Fisico - _ B
No apllca Ojos : 5 .| No aplica
:| No aplica Cardlovascular = - = | No aplica

Cabez: xcuello :
Otorrinolaringologia

‘Pulmonar = | No aplica Abdomen = | No aplica

T | No aplica Osteomuscular =~ = { No aplica
Piel: | No aplica Neuroldgico : : ~ | No aplica
Tacto Rbctal ] [ No aplica Tacto vaginal ‘| No aplica

Abdomen blando deprestble, doloroso en flanco |ozurdo punopercusmn lzqwrda posmva
o ST T Plane

i

observcwn

nvo

tev: |,rigner pasar 500cc ahora
hioscina + dipirona 1 amp iv ahora
tramadol 50mg iv ahora

revalorar
CcSV y ac

Impresién Diagndstica a5 i o = b

lag. pﬂnclpal L N23X COLICO RENAL NO ESPECIFICADO _l
Impreso por: YULIETH ESTEFANIA SIERRA. Fecha impresién: 12/08/2024 08:29:35 Pag. 1de 2
GHIPS®: Documento firmado digitaimente: 79398494-7BB034F4-0715-46D1-9CC8-70636839AA89- 638590481755950762
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Paciente : CC - Cédula de Ciudadanla - 79398494 - HILARIO BENITEZ

PR

e rMacionar iglst lviado
AMANDA MIGUEL 1045710258 OBSERVACION

ESCORCIA DIAZ
- Doc. 1045710258 -

Medicina General

684D5012955A7 ICBBEBTCASDEAECCE

g

impreso por: YULIETH ESTEFANIA SIERRA. Fecha impresién: 12/08/2024 08:29:35

Pag. 2de 2
GHIPS®: Documento firmado digitalmente: 79398494-7BB034F4-071 5-46D1-9CC8-70636839AA89-638590481755950762



Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 79398494 - HILARIO BENITEZ

CLINICA GENEZEN

/’,‘, c L"N ICA CLINICA GENE:E:&%E;;JERTO BERRIO NOTA RON DA E
CGENEZEN CodigoHabilitacion: 055791191902 INTERCONSULTA

. DATOS DEL PACIENTE
] HILARIO BENITEZ | Identificacién -

13/09/1966  Tipo ldentificacién

79398494
CC - Cédula de Ciudadania

| 57 Afios Sexo bioldgico. +| Masculino
13107567190 Teléfono Celular .| 3107567190
————

| Urgencias Generales Sétano 1| 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO

Entidad promotorade
. EVENTO PB 2024

-salud o entidad
adaptada -
'Nro de Ingreso

103245

T NOTA

30/07/2024 1341
BLOQUE 1 - PISO 01 - Observacién Hombres

. . e . x a3 i !snbletivb - e s . s L
Paciente masculino de 57 afios de edad con estancia en observacién de urgencia bajo diagndstico de:

Célico renal resuelto

Subjetivo: refiere estar tranquila, mejoria clinica del dolor, afebril, hidratada, tolera oxigeno ambiente y via oral.

Objetivo

Objetivos:
Signos vitales:TA: 110/80 mmHg FC: 80 Ipm FR: 18 rpm SatO2: 98% T: 36.6°C

Apariencia general: El paciente presenta.adecuadas condiciones generales, se encuentra consciente, orientado y colaborador. Hemodinamicamente
estable, tolera aportes enteral y oxigeno ambiente. Esté afebril al momento del examen, sin aspecto séptico.

Cabeza: Normocéfalo, con simetria facial y mucosa oral himeda.

Cuello: Mévil y simétrico, sin adenopatfas ni masas palpables o visibles. No se observa ingurgitacién yugular.

Térax: Simétrico y expansible, con murmullo vesicular presente sin agregados. Los ruidos cardfacos son ritmicos y sin agregados.

Abdomen: Blando y depresible, no doloroso a la palpacién superficial ni profunda. No se palpan masas ni megalias, sin signos de irritacion peritoneal.

Genitourinario: Genitales externos normoconfigurados para su edad.
Extremidades: Eutréficas y simétricas, con pulsos distales presentes y llenado capilar distal inmediato. Sin edemas.
Piel: Integra, sin lesiones ni tinte ictérico.

0 Central (SNC): Consciente y orientado en las tres esferas, con una puntuacién de Glasgow de 15/15.
i e o = ; Analisis g _ =2

Se trata de paciente masculino de 57 afios de edad, quien se encuentra en la observacién de urgencias bajo diagnéstico previamente descrito.
Actualmente paciente en buenas condiciones generales, afebril, hidratada, hemodinamicamente estable, cifras tensionales bajo parametros
normales, tolera oxigeno ambiente sin desaturaciones periféricas, peristalsis positiva, sin déficit motor ni neurolégico aparente y diuresis conservada.
Al examen fisico se evidencia mejoria del dolor lumbar. Ei paciente ha evolucionado favorablemente por lo que se decide dar egresc hospitalario con
férmula médica, cita control con el servicio de medicina general por consulta externa. se dan recomendaciones y signos de alarma para volver a
consultar, se le explica al paciente conducta médica quien refiere entender y aceptar.
5 . e ; R e Planasegulr - = = -0

Plan de egreso
Alta médica
Formula medica:
Bromuro de hioscina tab 10 mg, tomar 1 tableta via oral cada 6 horas por 7 dias.
Tramadol gotas 100 mg/ml, tomar 10 gotas cada 8 horas por 7 dias

Se solicita ecografia de vias urinarias por consulta externa

Se le dan signos de alarma y recomendaciones para consultar.

dolor abdominal que no mejora o que aumenta en intensidad.

se distiende el abdomen . -

si presenta vémito constante, vomito con sangre o de color café.
deposiciones con sangre.

fisbre alta que no mejora.

tiene sintomas en la orina asociados como ardor u orina con sangre

si el dolor se localiza mucho en un solo sitio del abdomen.

ingerir alimentacién liviana, sin &cidos, sin condimentos.

evitar alimentos grasos, comer abundantes frutas y verduras y llquidos orales.
comer en poca cantidad y con mas frecuencia. !
no auto-medicarse

Justificacion

Impreso por: YULIETH ESTEFANIA SIERRA. Fecha impresion: 12/08/2024 08:29:42 Pag. 1de 2
GHIPS®: Documento firmado digitalmente: 79398494-B67E7054-0947-4F 7F-9666-03A530A67A1F-638590481829300104



Se trata de paciente masculino de 57 afios de edad, quien se encuentra en la observacién de urgencias bajo diagnéstico previamente descrito.
Actualmente paciente en buenas condiciones generales, afebril, hidratada, hemodinamicamente estable, cifras tensionales bajo parametros
normales, tolera oxigeno ambiente sin desaturaciones periféricas, peristalsis positiva, sin déficit motor ni neurologico aparente y diuresis conservada.
Al examen fisico se evidencia mejorfa del dolor lumbar. El paciente ha evolucionado favorablemente por lo que se decide dar egreso hospitalario con
formula médica, cita control con el servicio de medicina general por consulta externa, se dan recomendaciones y signos de alarma para volver a
consultar, se le explica al paciente conducta médica quien refi

N23X - COLICO RENAL NO ESPECIFICADO
CARLOS JULIO LOPEZ

Registro:
Nroidentificacion: 1001913752

7368307 74B94(ADIBCDCRDETOAIED

Medicina General

: e
0 12 2024 8:29AM

v, i

whs B

Impreso por: YULIETH ESTEFANIA SIERRA. Fecha impresidn: 12/08/2024 08:29:42 Pag. 2 de 2 : N "';?:
GHIPS®: Documento firmado digitalmente: 79398494-B67E7054-0947-4F 7F-9666-03A539A67A1F-638500481829300104 : :




i:’aciente : CC - Cédula de Ciudadania - 79398494 - HILARIO BENITEZ

CLINICA GENEZEN
CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
Nit:900438216

/9f crinica
b CodigoHabilitacion: 055791191902

NEZEN

INFORME EPICRISIS

DATOS DEL PACIENTE

s T

Paclento HILARIO BENITEZ

Identificacién 79398494
1 13/09/1966 .Tipo Identificaciéon CC - Cédula de Ciudadania
| 57 Afios ‘Sexo bioldgico Masculino
3107567190 ¢ Teléfono Celular’ 3107567190

Entidad promotora de
salud o‘entidad
adaptada

Urgencias Generales Sétano

154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
EVENTO PB 2024

1103245 Nro de Ingreso

1 90592

{| Observacién Hombres BLOQUE 1 PISO 01
| SillavH15

‘Servicio Egreso

Observacién Hombres BLOQUE 1 PISO 01
SillavH15

Estancia

|0

| 30/07/2024 11:14:42

Fecha Egreso

30/07/2024 14:22:09

DATOS DE INGRESO

30/07/2024 1114

Motivo de Consulta

" tengo mucho dolor", Causa Externa: Enfermedad General

Antecedentes Antecedentes personales: niega

Antecedentes familiares: niega

Ia - | Fecha: 30/07/2024 11:30
fisico | Temperatura (°C): 36.4
e Pl Frecuencia cardiaca (ppm): 78
Presién arterial (sitdlica/diastélica mm Hg): 123/76
| Frecuencia respiratoria (cpm): 18
| Saturacién de oxigeno (%): 98
Peso (kg): 73
Talla (cms): 165
Dextrometer (mg/dL):
| Glasgow: 15/15

Usuario registra: AMANDA MIGUEL ESCORCIA DIAZ

Revlslén por SIstemas 7| lo referido en ea

| paciente masculino de 57 afios de edad,q uien ingresa al servicio de urgencias manifestando cuadro cllmco de
aproximadamente 3 hrs de evolucion dado por dolor a nivel de flanco izquierdo que se irradia a region lumbar
izquierda, niega otra sintomatologia, ingresa algico,q uejumbroso, motivo por el cual acude

2] N23X - COLICO RENAL NO ESPECIFICADO

| Diagnéstico nuevo

| AMANDA MIGUEL ESCORCIA DIAZ Especialidad .

Medicina General

| 1045710258 Registro

1045710258

B584D5012355A73CBBEBIC1SDS4ECCF

Resumen de la Atencién |
Procedimientos i i

i ' PROCEDIMIENTOY Cx oo i o i o Fecha

o 5 "' TRATAMIENTO - © _TOTAL DOSIS SOLICITADAS
HIOSCINA N BUT!L 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 | 500 ML

TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/ML X 10 ML (10%) SOLUCION ORAL 10 GOTAS

TRAMADOL CLORHIDRATO AMP 50 MG/ML 50 MG

Impreso por: YULIETH ESTEFANIA SIERRA. Fecha impresion: 12/08/2024 08:29:46
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'Paciente : CC - Cédula de Ciudadan(a - 793984894 - HILARIO BENITEZ

I

EDIAN

GUEL
ESCORCIA DIAZ

N23X-COLICO RENAL NO ESPECIFIC

Presuntivo

. edicamen Formula con q
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10 MG GRAGEA - 10 MG cada 6 Hora(s) VIA ORAL Cantidad: 28

CC 1001913752 CARLOS JUL L PEZ
Esp. Medicina General

TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/ML X 10 ML (10%) SOLUCION ORAL - 10 GOTAS cada 8
Hora(s) VIA ORAL Cantidad: 0.7

CC 1001913752 CARLOS JULIO LOPEZ
Esp. Medicina General

osticas.

ECOGRAFIA DE VIAS URIN (RINONES VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL)

Se trata de paciente masculino de 57 afios
de edad, quien se encuentra en la
observacion de urgencias bajo diagnéstico
previamente descrito. Actualmente paciente
en buenas condiciones generales, afebril,
hidratada, hemodinamicamente estable,
cifras tensionales bajo pardmetros normales,
tolera oxigeno ambiente sin desaturaciones
periféricas, peristalsis positiva, sin déficit
motor ni neurolégico aparente y diuresis
conservada. Al examen fisico se evidencia
mejoria del dolor lumbar. El paciente ha
evolucionado favorablemente por lo que se
decide dar egreso hospitalario con férmula
médica, cita control con el servicio de
medicina general por consulta externa. se
dan recomendaciones y signos de alarma
para volver a consultar, se le explica al
paciente conducta médica quien refiere
entender y aceptar.

ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL)

Se trata de paciente masculino de 57 afios
de edad, quien se encuentra en la
observacién de urgencias bajo diagnéstico
previamente descrito. Actualmente paciente
en buenas condiciones generales, afebril,
hidratada, hemodinamicamente estable,
cifras tensionales bajo parametros normales,
tolera oxigeno ambiente sin desaturaciones
periféricas, peristalsis positiva, sin déficit
motor ni neurolégico aparente y diuresis
conservada. Al examen fisico se evidencia
mejoria del dolor lumbar. E! paciente ha
evolucionado favorablemente por lo que se
decide dar egreso hospitalario con formula
médica, cita control con el servicio de
medicina general por consuita externa. se
dan recomendaciones y signos de alarma
para volver a consultar, se le explica al
paciente conducta médica quien refiere
entender y aceptar.

Impreso por: YULIETH ESTEFANIA SIERRA. Fecha impresion: 12/08/2024 08:29:46
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| Plan de egreso
| Alta médica

Formula medica:

Bromuro de hioscina tab 10 mg, tomar 1 tableta via oral cada 6 horas por 7 dias.
4| Tramadol gotas 100 mg/ml, tomar 10 gotas cada 8 horas por 7 dias

1| Se solicita ecografia de vias urinarias por consulta externa

.| Se le dan signos de alarma y recomendaciones para consultar.

dolor abdominal que no mejora o que aumenta en intensidad.

|| se distiende el abdomen .

i| si presenta vomito constante, vémito con sangre o de color café.

| deposiciones con sangre.

fiebre alta que no mejora,

| tiene sintomas en |a orina asociados como ardor u orina con sangre

| si el dolor se localiza mucho en un solo sitio del abdomen.

| ingerir alimentacion liviana, sin acidos, sin condimentos.

| evitar alimentos grasos, comer abundantes frutas y verduras y liquidos orales.
comer en poca cantidad y con mas frecuencia.

no auto-medicarse

B

INFORMACION PROFESIONAL .

CARLOS JULIO LOPEZ
CC 1001913752 _Registro
Medicina General

2837368307 T4B941AD |
CARLOS JULIO LOPEZ
CC 1001813752
Medicina General

2B37368307748941AD1BCDCEDETO4367

Impreso por: YULIETH ESTEFANIA SIERRA. Fecha impresion: 12/08/2024 08:29:46

Pag.3de 3
GHIPS®: Documento firmado digitalmente: 79398494-15AFD98C-1 08A-4620-8422-10864C7D06CA-638590481868748761




‘Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 79398494 - HILARIO BENITEZ

CLINICA GENEZEN

KJJ cLi N ICA CLINICA GENESiEN SEDE PUERTO BERRIO . ] ..
g t:900438216
GENTE CodigoHabilitacion: 055791191902 RegIStro de apllcamon

. o B DATOS DEL PACIENTE : ik

HILARIO BENITEZ Identificacién .| 79398494

13/09/1966 ' Tipo Identificacidon - | CC - Cédula de Ciudadania

57 Arios Sexo bi oléglco : Masculino

3107567190 Teléfono Celular 13107567180

Urgencias Generales Sétano Entidad promotora de | 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO

salud o entidad EVENTO PB 2024
: adaptada
] 103245 Nro de Ingreso - 190592

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

~<Fecha' i M| ado.~ |! - Dosis - Funcionario
30/07/2024 11:0 Si 1,00 CC 1007371363 - VALENTINA CACERES ROJAS
s - i Observaciones

Producto = " | LACTATO RINGER X 500 ML (SOLUCION HARTMAN) SOLUCION I - ( 500 ML cada 24 Hora(s) INTRAVENOSA ) | i

| s Dosls, ~ | Funclonarlo -~ | 0 o
500,00 CC 1007371363 - VALENTINA CACERES ROJAS

Observacionaes . i i ¢

30/07/2024 11:0

Producto’

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

Lo b

Funcionario
CC 1007371 363 VALENTINA CACERES ROJAS
" Observaciones

| ADAPTADOR LIBRE DE AGUJA - ( 1 UNIDAD cada 24 Hora(s) NO APLICA ) ]

_:Apllcado ‘Dosls + Funcionario
i 1,00 CC 1007371363 - VALENTINA CACERES ROJAS

Observaciones

[ Producto = ¢ { CATETER INTRAVENOSO 18G X 1 1/4 In {(1.16) - (1 UNIDAD cada 24 Hora(s) NO APLICA )
Fecha - - Aplicado ‘Dosls Funclonario
i 1,00 CC 1007371363 - VALENTINA CACERES ROJAS
A Observaciones

]
¢ | - Aplicado = | - Dosls Funcionario » & : Dl
| Si 1,00 CC 1007371363 - VALENTINA CACERES RQJAS .
i Observaciones DO VEC e W R b
[Producto "o T | JERINGA DESECHABLE 10 ML 21G X 1 1/2 - (2 UNIDAD cada 24 Hora(s) NO APLICA ) |
.Fecha':: | "Aplicado. | Dosis | .  -=& Funcionario - R
30/07/2024 11 56 Si _ 2,00 CC 1007371363 - VALENTINA CACERES ROJAS
Gkt SRR o Observaciones ]
Producto: =~ -] SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100ML - ( 200 ML cada 24 Hora(s) INTRAVENOSA)  }
Impreso por: YULIETH ESTEFANIA SIERRA. Fecha impresién: 12/08/2024 08:30:03 Pag. 1de 2
GHIPS®: Documento firmado digitalmente: 79398494-11345FB4-FBBD-4568-8267- 325BFES53C2A5-638590482030453387
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12/8/24, 8:32 Solicitud Unidosis

‘
€ .
.

= HISTORICO DESPACHO

Orden de Medicamentos

CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO

g CLINICA CARRERAT #48.-06

E N E Z E N Observacién Hombres - SillavVH15
Servicio Actual: Observacién Hombres - SillaVH15
Orden # 1 del 30.7.2024
Consecutive : 75338
CamaSillaVH15
Nro IdentificaciénCC - 79398494 ) 05!
CIE-10N23X ) DiagndsticoCOLICO RENAL NO ESPECIFICADO
Orden HospitalizaciénNO Aseguradors lS4-CONTRATO DISPENSARIO MEDICO EVENTO PB 2024
Peso (Kg)73 L y Talla (Cm)165 e
: CiudadPuerto Berrio ..
CODIGO MEDICAMENTO - INSUMO B ‘ FORMULACION DOSISCANTIDADNOTAS HCCONCEPTO} = -
9368 ** HIOSCINA N-BUTIL BROMURO - DIPIRONA (0.020 - 2.5)G/5 ML SOLUCION 1 AMPOLLA cada 24 Hora(s) N/A 1umo POS
INYECTABLE INTRAVENOSA
5997 * LACTATO RINGER X 500 ML (SOLUCION HARTMAN) SOLUCION I o 500 ML cadl 24 Hora(s) INTRAVENOSAN/A | 1lune POS
5678 _* TRAMADOL CLORHIDRATO AMP S0 MGML ' - 50 MG cada 24 Hora(s) INTRAVENOSA NA  Tuno POS

Suspensiones:

sstosousssna&samwweccr
" Funclonario(s): AMANDA MIGUEL, ESCORCIA DIAZ - Documento: 1045710258 - Registro: 1045710258 - Especialidad: Medicina General
Fecha Solicitud: 2024-07-30 11:31:02
. Esta solicitud no ha sido impresa aiin en el servicio famacéuﬂco
Solicitud Despachada por: NATALIA CAMILA OCHOA HERNANDEZ
. Fecha de Despacho: 30/07/2024 11:33:41
Esta orden se encuentra vigente 24 horas después de su notificacién

s

httne/laenarzen ahine ra/Acictancial//mad Hacm/l Inidmala /L] ABml e €] e e Bl mEAMOD L~




12/8/24, 8:33 Solicitud Unidosis

N ,

~ HISTORICO DESPACHO

Orden de Insumos

CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO

CLINICA CARRERAT7 #48.-06

G E N E Z E N . Observacién Hombres - SillaVH15
:‘{;" o Servicio Actual: Observacién Hombres - SillaVHI15
Orden # 1 del 30.7.2024
Consecutivo : 75341
CamaSillaVH15 : PacienteHILARIO BENITEZ,
Nro IdentificaciénCC - 79398494 Ater 90592
CIE-10N23X - DlagnélticoCOLICO RENAL NO ESPECIFICADO _
Orden Hospitslizacl6aNO o Aseguradora154-CONTRATO DISPENSARIO MEDICO BVENTO BB 2024~
Peso (Kg)73 G . Talla(Cm)165. M
i CiudadPuerto Berrio
CODIGO MEDICAMENTO - INSUMO B FORMULACION DOSIS CANTIDAD NOTAS HC CONCEPTO
DM485482 * ADAPTADORLIBREDEAGUJA . 1UNIDAD cads 24 Hora(s) NOAPLICA NA | 1wuno __POS
DMd85452 * CATETER INTRAVENOSO 18G X 1 1 In (1.ig) |1 UNIDAD cada 24 Hora(s) NO APLICA N/A 1uno POS
DM201264 * EQUIPO MACROGOTERO 20 GOTASXMLUND .. 1 UNIDAD cada 24 Hora(s) NO APLICA N/A 1uno POS
DM200136 * JERINGA DESECHABLE 10ML2IGX 112 ) . 2 UNIDAD cada 24 Hora(s) NO APLICA N/A 2 dos | poS
5059 1 SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION INVECTABLE BOLSAX 100ML | 200 ML cada 24 Hora(s) INTRAVENOSA N/A 2dos POS

Suspensiones:

e Ctos

CE8AS42EZBE13F212994E40A42248C38
Enfermero(n) "VALENTINA CACERES ROJAS - Documento: 1007371363 - Regluro Etpedaltdad  Auxiliar de Enfermeria
Fecha Solicitud: 2024-07-30 11:33:05
““““““ Esta solicitud no ha sido impresa aiin en el servicio far
Solicitud Despachada por: NATALIA CAMILA OCHOA HERNANDEZ
Fecha de Despacho: 30/07/2024 11:33:51
Esta orden se encuentra vigente 24 horas después de su notificacién

brotl,

httos://aenezen ahine co/Acictancial//imad Haer/l inidacic/ldnem Ael fmmm@ ol o 1A Trm AL o 2~



ﬁ% cLiNICA CLINICA GENEZEN
M GENEZEN CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO

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

: [HILARIO BENITEZ
CC - 79398494

|Puerto Berrio

b T e

30/07/2024 |HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10 MG GRAGEA [10 MG cada 6 7 28
1:42:52 p. m. Hora(s) VIA ORAL veintiocho

TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/ML X 10 ML |10 GOTAS cada 8 7 1 uno
(10%) SOLUCION ORAL Hora(s) VIA ORAL

CC:1001913752 - Nombre:CARLOS JULIO LOPEZ - Especialidad:Medicina General - Registro:

AR j

wen.




/ﬁ; CcLiINICA | CLINICA GENEZEN
&C}B ENEZEN CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO

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

205 Fecha:

: , i L Descripcion

30/07/2024 1:43:49 p. m. 881332 - ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES VEJIGA Y PROSTATA
TRANSABDOMINAL) Sustentacion:

Se trata de paciente masculino de 57 afios de edad, quien se encuentra en la observacién de
urgencias bajo diagnéstico previamente descrito. Actualmente paciente en buenas condiciones
generales, afebril, hidratada, hemodinamicamente estable, cifras tensionales bajo parametros
normales, tolera oxigeno ambiente sin desaturaciones periféricas, peristalsis positiva, sin déficit
motor ni neurolégico aparente y diuresis conservada. Al examen fisico se evidencia mejoria del
dolor lumbar. El paciente ha evolucionado favorablemente por lo que se decide dar egreso
hospitalario con férmula médica, cita control con el servicio de medicina general por consuita
externa. se dan recomendaciones y signos de alarma para volver a consultar, se le explica al

) paciente conducta médica quien refiere entender y aceptar.

CC 1001913752 - Nombre:CARLOS JULIO
LOPEZ - Especialidad:Medicina General -
Registro:

_ -

283736830774ES4tADIBCDCRDBTI4362

:112/08/2024

Certificamos que el documento ha sido firmado digitalmente.




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

881332 - ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS
- . [TRANSABDOMINAL) Sustentacion:

i

30/07/2024 1:43:50 p. m.

Se trata de paciente masculino de 57 afios de edad, quien se encuentra en la observacion de
urgencias bajo diagndstico previamente descrito. Actualmente paciente en buenas condiciones
generales, afebril, hidratada, hemodinamicamente estable, cifras tensionales bajo parametros
normales, tolera oxigeno ambiente sin desaturaciones periféricas, peristalsis positiva, sin déficit
motor ni neurolégico aparente y diuresis conservada. Al examen fisico se evidencia mejoria del
dolor lumbar. El paciente ha evolucionado favorablemente por lo que se decide dar egreso
hospitalario con férmula médica, cita control con el servicio de medicina general por consulta
externa. se dan recomendaciones y signos de alarma para volver a consultar, se le explica al
paciente conducta médica quien refiere entender y aceptar.

@SCripCio A -
(RINONES VEJIGA Y PROSTATA

CC 1001913752 - Nombre:CARLOS JULIO
LOPEZ - Especialidad:Medicina General -
Registro:

28373683077 48944ADTBCOCBDRTIA3E

112/08/2024

i

Certificamos que el documento ha sido firmado digitalmente.

b




ﬁﬁ» 'c:.leCA CLINICA GENEZEN
et N..E 7EN CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO

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

HILARIO BENITEZ

CC - 79398494

N23X

57 afios

154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO EVENTO PB 2024
103245

Puerto Berrio

nan

Condicién general del paciente al momento del
30/07/2024 1:44:14 p. m. Estado E reso
Ilncégécidad'

N23X - COLICO RENAL NO ESPECIFICADO

Plan de egreso

Alta médica

|Formula medica:

Bromuro de hioscina tab 10 mg, tomar 1 tableta via oral cada 6 horas por 7 dias.
|Tramadol gotas 100 mg/ml, tomar 10 gotas cada 8 horas por 7 dfas

Se solicita ecografia de vias urinarias por consulta externa

{Se le dan signos de alarma y recomendaciones para consultar.

dolor abdominal que no mejora o que aumenta en intensidad.

[se distiende el abdomen .

'i‘presenta vémito constante, vomito con sangre o de color café.

eposiciones con sangre.

[fiebre alta que no mejora.

iene sintomas en la orina asociados como ardor u orina con sangre
si el dolor se localiza mucho en un solo sitio del abdomen.

" ingerir alimentacién liviana, sin acidos, sin condimentos.

evitar alimentos grasos, comer abundantes frutas y verduras y liquidos orales.

. |comer en poca cantidad y con més frecuencia.

_|no auto-medicarse.

CC 1001913752 CARLOS JULIO LOPEZ - Especialidad:Medicina General

Certificamos que el documento ha sido firmado digitalmente.




ANEXO TECNICO No.2

INFORME DE ATENCION DE URGENCIAS

IFecha

l 2024-07-30

|HOI‘& |

{Numero Informe 40 11:30:30
INFORMACION DEL PRESTADOR

NOMBRE CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO NIT 900438216-1

CODIGO 0 DIRECCION CARRERA 7 #48 - 06

TELEFONO 054 6044759680 DEPARTAMENTO Antiogula MUNICIPIO Puerto Berrio
tﬂ)AD ALAQUE [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
BENITEZ HILARIO
Tipo Documento de Identificacion (CC Nimero de documento de 79398494
{identificacién

Fecha de Nacimiento 1966-09-13

Direccién de la persona CLL 65 BARRIO URIBE URIBE ITeIéfono de la persona |3107567190

Direccién alterna para la atencién |CLL 65 BARRIO URIBE URIBE

Departamento [Antioquia Municipio de residencia habitual IPuerto Berrio

INFORMACION DE LA ATENCION

Causa que motiva la atencién Enfermedad General

Clasificacién Triage 2
l:echa y hora de ingreso de la 2024-07-30 11:14 Via de ingreso de la persona al Urgencias

ersona servicio de urgencias

Motivo Consulta

" TENGO MUCHO DOLOR"

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

Nombre de quien reporta

INFORMACION DE LA PERSONA QUE INFORMA
MANUELA GONZALEZ BARRETO

Telefono de quien reporta 8333434
Cargo o Actlvidad TRAZABILIDAD




12/8/24, ‘8:33 Correo de Clinica Genszen - ANEXO 2 Y HC CC 79398494 - HILARIO BENITEZ

(é cLiNICA

2P ENEZEN Urgenclas Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com>

ANEXO 2Y HC CC 79398494 - HILARIO BENITEZ

6 mensajes

Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com> 30 de julio de ?(;2;:7,

Para: DISPENSARIO MEDICO 1 <prioritaria.esm.baspc14@gmail.com>

ENVIO 1

SENORES EMPRESAS RESPONSABLE DEL PAGO, SE LES INFORMA QUE LOS UNICO CORREQ
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 79398494 - HILARIO BENITEZ.pdf
=] 6K

@ HC 79398494 - HILARIO BENITEZ.pdf
98K

Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com> 30 de julio de 2024, 15:40

Para: DISPENSARIO MEDICO 1 <prioritaria.esm.baspc14@gmail.com>

ENVIO 2
[El texto citado esta oculto)

2 adjuntos

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=cOca8b9af5&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-5284365089945767200&simpl=msg-a:r58432758453...

1/4



e,

12/8/24, 53:33 Correo de Clinica Genezen - ANEXO 2 Y HC CC 79398494 - HILARIO BENITEZ
.@ ANEXO 2 79398494 - HILARIO BENITEZ.pdf
6K ‘
.@ HC 79398494 - HILARIO BENITEZ.pdf
98K
Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com> 30 de julio de 2024, 16:10

Para: DISPENSARIO MEDICO 1 <prioritaria.esm.baspc14@gmail.com>

ENVIO 3

———————— Forwarded message ~-=------

De: Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com>
Date: mar, 30 jul 2024 a las 15:07

Subject: ANEXO 2 Y HC CC 79398494 - HILARIO BENITEZ

To: DISPENSARIO MEDICO 1 <prioritaria.esm.baspc14@gmail.com>

[El texto citado esta oculto]

2 adjuntos

s

N ANEXO 2 79398494 - HILARIO BENITEZ.pdf
6K

HC 79398494 - HILARIO BENITEZ.pdf
B 98K

Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com> 30 de julio de 2024, 16:40 .
Para: DISPENSARIO MEDICO 1 <prioritaria.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: mar, 30 jul 2024 a las 15:07

Subject: ANEXO 2 Y HC CC 79398494 - HILARIO BENITEZ

To: DISPENSARIO MEDICO 1 <prioritaria.esm.baspc14@gmail.com>

[El texto citado est4 oculto]

2 adjuntos

brX ANEXO 2 79398494 - HILARIO BENITEZ.pdf
6K

n HC 79398494 - HILARIO BENITEZ.pdf
98K

PRIORITARIA ESM BASPC14 <prioritaria.esm.baspc14@gmail.com> 30 de julio de 2024, 16:55
Para: Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com> :

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=cOcaBb9af5&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-5284365089945767200&simpl=msg-a:r58432758453. .. 2/4 - -



12/8/24, ‘8:33 Correo de Clinica Genezen - ANEXO 2 Y HC CC 79398494 - HILARIO BENITEZ

woipnos 3 () NOFLAMARH JSE RTINS

B Seguimisisty oy Srisnes inddis

HILARIO'BENITEZ

fadugd 08 Arbiag 14 sty 18 Sian W Senr On s icackin: 1nsconn Doenmeray 5 79003
e Ky ok At . BEY PROFERIRINAL rear Lpfect 25 oo WELHRA
Whascipln PR BERRKY s T ) R

Pl dy abfiasiar £oinde
Pk do cadoc it Fiktnpeo seatmme do ssacion i i Pawiciisr 3
T5M de aaripasdin DATAL 08 DL R0 NG IO $IRTING
Cishabaetoo] METAIARY

Tektonois; Colotaefesy; AGTET 1D

Crnnts b wicls; Quiswpamesl, (.t ra it Ibeetific aior AURE S
bt 8 i SRLH Sesrergosc

Discopacidk Fer 0o 2t

S A DE BRI DR AR USSR
W RS

g 20 1 i

“3spem
ErFfBsyme o 00T

RESPONSABLE PS ANGELA ALARCON
[El texto citado esta oculto]

SISCRUEANTIOQUIA <siscrueantioquia@antioquia.gov.co> 30 de julio de 2024, 17:09 -
Para: Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com>

Las solicitudes de notificaciones, autorizaciones, remisiones, o solicitudes de apoyo, deben ser
gestionadas e ingresadas a la plataforma SISCRUE.

Lineamientos para la implementacion del médulo de registro de la resolucion 3047 en el Sistema de
Informacién SISCRUE Antioquia.

https://crueantioquia.ghips.co/admin/solicitudes

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

Enviado: martes, 30 de julio de 2024 4:40 p. m.

Para: DISPENSARIO MEDICO 1 <prioritaria.esm.baspc14@gmail.com>; SISCRUEANTIOQUIA
<siscrueantioquia@antioquia.gov.co>; carlos arturo restrepo a. <salud@puertoberrio-antioquia.gov. co>
Asunto: Fwd: ANEXO 2 Y HC CC 79398494 - HILARIO BENITEZ

ENVIO 4

-------—-- Forwarded message ---------

De: Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com>
Date: mar, 30 jul 2024 a las 15:07

Subject: ANEXO 2 Y HC CC 79398494 - HILARIO BENITEZ

To: DISPENSARIO MEDICO 1 <prioritaria.esm.baspc14@gmail.com>

hitps://mail.google.com/mail/u/0/?ik=cOcaBb9afS&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-5284365089945767200&simpl=msg-a:r58432758453... 3/4



12/8/24, 833 Correo de Clinica Genezen - ANEXO 2 Y HC CC 79398494 - HILARIO BENITEZ

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.

| cLiNICA
GENEZEN

MENSAJE:"Antes de imprimir este e-mail piense si es necesario. El medio ambiente es responsabilidad de todos" ---
CONFIDENCIAL. La informacién contenida
en este e-mail es confidencial y sélo puede ser utilizada por el individuo o la compaiiia a la cual esta dirigido. Si no es
usted el destinatario autorizado, cualquier retencion, difusion, distribucién o copia de este mensaje esta prohibida y
es sancionada por la ley. Si por error recibe este mensaje, le ofrecemos disculpas y le agradecemos reenviar y borrar
el mensaje recibido inmediatamente. CONFIDENTIAL. The information contained in this email is confidential and only
can be used by the individual or the company to which it is directed. If you are not the authorized address, any
retention, diffusion, distribution or copy of this message are prohibited and sanctioned by the law. If you receive this
message by error, we thank you to reply and erase the message received immediately

MENSAJE:"Antes de imprimir este e-mail piense si es necesario. El medio ambiente es responsabilidad de todos" --—
CONFIDENCIAL. La informacion contenida
en este e-mail es confidencial y sélo puede ser utilizada por el individuo o la compafiia a la cual esta dirigido. Si no es
usted el destinatario autorizado, cualquier retencion, difusion, distribucion o copia de este mensaje esta prohibida y
es sancionada por Ia ley. Si por error recibe este mensaje, le ofrecemos disculpas y le agradecemos reenviar y borrar
el mensaje recibido inmediatamente. CONFIDENTIAL. The information contained in this email is confidential and only
can be used by the individual or the company to which it is directed. If you are not the authorized address, any
retention, diffusion, distribution or copy of this message are prohibited and sanctioned by the law. If you receive this
message by error, we thank you to reply and erase the message received immediately

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=cOca8b9af5&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-5284 36508994576 7200&simpl=msg-a:r58432758453...  4/4
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PUBLICO

. MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES ‘ ”
EJERCITO NACIONAL . . R
, DECIMA CUARTA BRIGADA EJERCITO NACIONAL
- 'ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR ESMBASPC14

A, DATOS DE IDENTIFICACION:
.- '1'.}Fecha’ gO ~Jo(ze - 2o 2¢,,
2 Yo H ECA&&:' 654/4"7;4.

K 3. Mayor de edad identificado con cC. N T 578 V‘?V’

4, Actuando n - nombre propio _,05 como

{-epresentante Iegal de
H 0‘9 /56/1/[ 7eg . ‘ =

B, DECLARO P
1. Que he acudido a consulta y/o urger Clas del dia Jo- ~#-2% hasta el dia
2972 ~2¢. , en la CLINICA GENEZEN SEDE DE PUERTO BERRIO,

quien me -prestd los servicios _médicos, he vleldo y verlfcado los servicios
T prestados con la facturamon entregada. : :

' 'PATRIA HONOR LEALTAD

: Carrera 50 entre calles4y 5 Antiguo Hotel Magdalena

o Puerto Berrio- Antioquia

direccion.esm. baspcg@mall.com 4

'PUBLICO



CLINICA GENEZEN SEDE Registro Unico de Admisién
_ /& Skineca PUERTO BERRIO 9 E
' Pagina: 1 de 1 :

iPacIente : HILARIO BENITEZ Identificacién: CC 79398494 Admisién No.: = 103245 5

éFocha Ingreso:. = 30/07/2024 11:14:42 a. m. Edad: 57 Afos i

e '
DATOS DEL USUARIO

Fecha de Nacimiento:13/09/1966 Estado Civil: Unién Libre

Género: Masculino 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: CLL 65 BARRIO URIBE URIBE

Teléfono Domicilio: 3107567190 Correo electronico: Teléfono Celular:3107567190

Responsable: NO NO Parentesco Responsable: NO

Teléfono Responsable: NO
'v DATOS BASICOS DE LA ATENCION

Modalidad de Servicio: Urgenciaé

Causa Externa: Enfermedad General

IDENTIFICACION DE LA ASEGURADORA
Razon Social: DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN ‘
No. Identificacion (NIT); 901541037-1
Contrato ERP: 154
Descripcion: CONTRATO DISPENSARIO MEDICO EVENTO PB 2024
Numero de Autorizacién:

OBSERVACIONES

CONSULTA URGENCIAS

Autorizacién fotocopia de Historia Clinica

Con la presente en calidad de beneficiario, autorizo a esta institucién o médico tratante a entregar directamente a la
empresa responsable la informacién médica necesaria a través de copia de la Historia Clinica, resimenes o informes
ampliados 0 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:



