'

I T —————————————————

CLINICA GENEZEN S.AS.
‘ * Nit: 900438216-1 Fecha expedicién: 15/08/2024 €0:00
g » DIAGONAL 47 #15 SUR -31 Fecha vencimiento:  '15/08/2024
; CLINICA ANTIOQUIA MEDELLIN
24 P, §~ {\ ¢ Z F I\J ~ FIJO: 6044759680 CELU';_.A.R: .
e LN T - EMAIL: 900438216@factureinbox.co Pagina: 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTAN°: FE3503¢;

CUFE: 4cabd82cc3a0166f9caf0e117c8a7ebf50127277dcf40afaad42a46a571ebb8t6a7edf7e09c9b579e74994ef37500e54¢

Servicios Prestados a:  T1-1013113288 CONTRERAS E‘?HEVERRY WILSON Edad: 17 Ingreso: 99530
FSTFRAN
Direccon:  ESTACION POLICIA BERRIO Ciudad: Puerto Berrio Teléfono: 3146363856
F.Ingreso:  2024-08-14 F.Egreso:  2024-08-14 Dias Estancia: 0 Regimen: Otro Nivel: 0
Responsable del pago:  DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN Nit:  901541037-1 Poliza:
Convenio: 154 - CONTRATO DISPENSARIC MEDICO
EVENTO PB 2024
Direccién: CRA77C 51136 Teléfono: 5174674
Cups-Cum|  Atc  [Actividad | Fecha | Descripcion | cant. | vir. unitario | vator |
==> Procedimientos terapéuticos <== !
Procedimientos terapéuticos
M19275 M18275 14/08/2024 GLUCOMETRIA-0 1 $ 13.000,00 $ 13.000,00
Procedimientos
Subtotal terapéuticos 0 $ 13.000,00
==> Consultas <==
Consultas »
890701 39145 14/08/2024 CONSULTA DE URGENCIAS - 85400 1 $ 73.260,00 $ 73.260,00
Subtotal Consultas 0 [ $73.260,00]
==> Materiales e insumos <== !
Materiales e insumos
DM481207 W485452 DM485452  14/08/2024 CATETER INTRAVENOSO 18G X 1 1/4 In (1.16) 1 $ 5.520,00 $5.520,00
DM201264 DM201264 DM201264  14/08/2024 EQUIPO MACROGOTERO 20 GOTAS X ML UND 1 $1.382,00 $1.382,0C
DM200136 CM200136 DM200136  14/08/2024 JERINGA DESECHABLE 10 ML 21G X 1 1/2 2 $ 314,00 $ 628,00
NO APLICA DM200002 DM200002  14/08/2024 TAPON HEPARINIZADO (ADAPTADOR CON AGUJA) 1 $ 4.463,00 $ 4.483,00
Subtotal Materiales e insumos 0
FORMA DE PAGO Total General $ 98.253,00
Contado Total Copago / Cuota $ 0,00
MEDIO DE PAGO Total IVA $0
Consignacion bancaria Totai Neto $ 98.253,00
Son:  NOVENTAY OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTAY TRES PESOS
ELABORADO POR:  YULIETH ESTEFANIA SIERRA
IMPRESO POR: YULIETH ESTEFANIA SIERRA. 15/08/2024 00:00:00

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL SERVICIO O FIRMA'DEL ACUDIENTE:

Sede Puerto Berrio: Carrera 7 # 48-03

- Somos Responsabies de IVA

-No somos autorretenedores en renta

-No somos retenedores de ICA

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

- Autorizacion para facturar segun resolucion 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 Solucion Software ERP GHIPS

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



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

gg;%m COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
(- V| D EJERCITO NACIONAL
A BATALLON DE A.S.P.C 14 "CACIQUE PIPATON" EJERCITO NACIONAL

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BASPC 14

AUTORIZACION DE SERVICIOS

)
pom
AUTORIZACION N° E =34 4 2 |recraremsion | 2000/2024 | FECHAENTREGA | 210912024
CUPS 890701 |SR (A) {WILSON ESTEBAN CONTRERAS ECHEVERRY looc | Ti1013113288
EDAD 7 | A SEXO | M [TIPO USUARIO AFILIADO
UNIDAD BASPC 14 PRESTADOR CLINICA GENEZEN SA.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 98.253 | 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 sera causada el no pago de los servicios prestados el
prestador de servicio tendra plazo para legalizar la presente autorizacién al ESM BASPC 14, con 120 dias calendario a

partir de la fecha de entrega.

WILSON ESTEBAN CONTRERAS ECHEVERRY

Paciente

PATRIA HONOR LEALTAD

Carrera 50 entre calles 4 y 5, Antiguo Hotel Magdaiena

Puerto Berio- Antioquia
reterencia.esm.baspcl4@gmail.com -cel. 321 6511352




’,)3 CLINICA GENEZEN
f CLiN ICA CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO

P GENEZEN COdlgoHa:I::ézglo:smsg;;ﬂ191902 ORDEN DE SALIDA

B ORDENDE SACIDA__
CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO caclo
BERRIO - ,
WILSON ESTEBAN CONTRERAS
ECHEVERRY
17

BLOQUE 1 PISO 01 Observacién pediatrica
SillavP8

Masculino

1| 1564 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
{ EVENTO PB 2024

{99530

4/08/2024 5:48:11 a. m.

YULIETH ESTEFANIA SIERRA

113790
| 14/08/2024 3:16:05 a. m.
Boleta | YULIETH ESTEFANIA SIERRA

Impreso por: YULIETH ESTEFANIA SIERRA. Fecha impresién: 14/08/2024 05:48:11 ) Pag. 1de 1
GHIPS®: Documento firmado digitaimente: -1D7E6A4F-A995-4AD6-BA36-155D4ADE368C-638592112918845044




+  Paciente : Tl - Tarjeta de Identidad - 1013113288 - WILSON ESTEBAN CONTRERAS
ECHEVERRY

CLINICA GENEZEN
: CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
CLINICA it:
NPTy Nit:000438216 FORMATO F3

N LU CodigoHabilitacion: 055791191902

i

DATOS DEL PACIENTE
nte . ...i. 2| WILSON ESTEBAN CONTRERAS Identificacién 1013113288
ERES | ECHEVERRY UL
Fecha Nacimiento 25/12/2006 Tipo ldentificacién | Ti - Tarjeta de Identidad
Edad 17 Afios Sexo biolégico Masculino
Teléfono Domicllio: | 3146363856 Teléfono Celular 3146363856

Servicio que Admite

Urgencias Generales Sétano

Entidad promotora

154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO

de salud o entldad EVENTO PB 2024
adaptada
Nro de Atencién 113790 Nro de Ingreso 99530
Fechalhora Ingreso - | 14/08/2024 03:12:37 Cédigo de 113790
Admisién
Fecha/hora Triaje 14/08/2024 03:16:05 Autorizacién
Fecha/hora 14/08/2024 03:19:24
Atencién

Nive! educativo

Basica Primaria

Pertenencia Etnica - | Otras etnias
Grupo poblacional- | Poblacién general
Credo religloso Sin religién

Datos adicionales

Tipo Vinculacién: Otro

Estado Civil: Unién Libre

Ocupacién: SIN OCUPACION
Acompaniante: Ninguno

Telefono Acompaiiante:

Autoriza participacion de estudiantes: Si

Lugar Residencia: ESTACION POLICIA BERRIO
Via de Ingreso: Espontaneo

Causa Externa: Enfermedad General
Responsable: MONICA

Telefono Responsable: 3146363856
Parentesco: MAMA

Motivo de Consulta

"COMO QUE SE TRAGO ALGO"

Enfermedad Actual

MASCULINO DE 17 ANOS DE EDAD QUIEN ES TRAIDO POR BOMBEROS Y POLICIA, EN CONDICION DE CAPTURADO, INGRESA
POR CUADRO CLINICO DE 20 MIN DE EVOLUCION DADO POR AGITACION PSICOMOTORA, ACOMPANADO DE SIALORREA,
AGRESIVIDAD AL PARECER EMPEZO A PRESENTAR SINTOMAS POSTERIOR A CONSUMO DE ALGUNA SUSTANCIA PSICOACTIVA
(NO REFIERE CUAL), PACIENTE QUIEN ES POCO COLABORADOR, NO PERMITE REALIZACION DE EXAMEN FISICIO, AGRESIVO
CON PERSONAL DE LA INSTITUCION.

~ Revisién por Sistemas Signos vitales

LO REFERIDO PA: 110/78 - FC: 78 - FR: 19 - Glasgow: 15/15 - Peso: 70 - Talla: 170
- Sa02: 99 - Dextrometer: - Temp: 36.5
Antecedentes Personales
NO SE SABE
Antecedentes Familiares
NO SE SABE
Alérgicos " “|No
Consume medicamentos naturales INO
e : Tratamlento Actual

NO SE SABE

Aspectos Generales

AGITACION PSICOMOTORA, AGRESIVIDAD, NO PERMITE REALIZACION DE EXAMEN FISICO
' Examen Fisico

Cabeza y cuello No aplica Ojos No aplica

Otorrinolaringologia No aplica Cardiovascular No aplica

Pulmonar. : No aplica Abdomen No aplica

Genitourinario No aplica Osteomuscular No aplica

Plel . : -1 No aplica Neurolégico No aplica

Tacto Rectal i No aplica Tacto vaginal No aplica
Plan

MASCULINO DE 17 ANOS DE EDAD QUIEN ES TRAIDO POR BOMBEROS Y POLICIA, EN CONDICION DE CAPTURADO, INGRESA
POR CUADRO CLINICO DE 20 MIN DE EVOLUCION DADO POR AGITACION PSICOMOTORA, ACOMPANADO DE SIALORREA,
AGRESIVIDAD AL PARECER EMPEZO A PRESENTAR SINTOMAS POSTERIOR A CONSUMO DE ALGUNA SUSTANCIA PSICOACTIVA
(NO REFIERE CUAL), PACIENTE QUIEN ES POCO COLABORADOR, NO PERMITE REALIZACION DE EXAMEN FISICIO, AGRESIVO

CON PERSONAL DE LA INSTITUCION. SE DECIDE INGRESAR PARA MEDICO Y VIGILANCIA DE SIGNOS VITALES.
s i , Impresi6n Dlagnéstica ' »

impreso por: YULIETH ESTEFANIA SIERRA. Fecha impresion: 15/08/2024 08:49:48
GHIPS®: Documento firmado digitalmente: 1013113288-82608CE7-EQ7A-440C-87DE-81E7A1C1405D-638593085889608144
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Paciente : T| - Tarjeta de Identidad - 1013113288 - WILSON ESTEBAN CONTRERAS

ECHEVERRY

f F160 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE
s ALUCINOGENOS INTOXICACION AGUDA ,

Dla « — 9 o oot ‘. ~a - -
T : ‘Registro T Enviadoa ’ L
LUISA MARIA OBSERVACION

CONTRERAS

- Doc. 1043026696 -

Medicina General

(./ <4
5207AFSTE416A21BBB033ISAEICBUZCFB
Impreso por: YULIETH ESTEFANIA SIERRA. Fecha impresion: 15/08/2024 08:49:48 Pag. 2de 2

GHIPS®: Documento firmado digitalmente: 1013113288-82608CE7-EQ7A-440C-87DE-81E7A1C1405D-638593085889608144
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* Paciente : Ti - Tarjeta de Identidad - 1013113288 - WILSON ESTEBAN CONTRERAS

ECHEVERRY
; CLINICA GENEZEN
/‘,‘3 CLINICA CLINICA GENEﬁiEtg ()s(!igEZI:gERTO BERRIO NOTA RONDA E
FOENEZELN CodigoHabilitacion: 055791191902 INTERCONSULTA
o - : DATOS DEL PACIENTE
Paclente . . ¢ WILSON ESTEBAN CONTRERAS Identificaclén 1013113288
Lo RS ] ECHEVERRY v
Fecha Nacimlento - .| 25/12/2006 Tlpo Identificacién Tl - Tarjeta de Identidad
Edad = - 00|17 Afos Sexo biolégico Masculino
Teléfono Domicllio - - 3146363856 Teléfono Celular " [ 3146363856
Servicio que Admite Urgencias Generales Sétano Entidad promotora de 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
: Al salud o entidad - EVENTO PB 2024
: 3 adaptada
Nra de Atenclén. - = | 113790 Nro de Ingreso 99530
= B NOTA
Fecha -1 14/08/2024 05:11
Serviclo .. ~ | BLOQUE 1 - PISO 01 - Observacién pediatrica
R e Subjetivo
{ ALTA POR FUGA
: ' Objetivo
ALTA FUGA
R Analisis
ALTA FUGA
R Plan a seguir
ALTA FUGA _
I Justificacion
ALTA FUGA
Diagnéstico ‘
F160 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE ALUCINOGENOS INTOXICACION AGUDA
Funcionario LUISA MARIA CONTRERAS Firma
e " Registro:
Rt - | Nroidentificacion: 1043026696
-
(adt
; 5207AFA7E16A91BBS0339AE3ICBO2CFB
Especialidad " Medicina General
LE Analisis Laboratorio
fecha Ago 15 2024 8:49AM
Examen .
Usuario
Impreso por: YULIETH ESTEFANIA SIERRA. Fecha impresi6n: 15/08/2024 08:49:59 Pag. 1 de 1

GHIPS®: Documento firmado digitalmente: 1013113288-B86BD1A6-C8AE-4B6C-A439-5E9334A2254E-638593085994586438




Paciente : Tl - Tarjeta de Identidad - 1013113288 - WILSON ESTEBAN CONTRERAS

ECHEVERRY

CLINICA GENEZEN
CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO

Nit:900438216
CodigoHabilitacion: 055791191902 lNFORME EP'CRISIS
o R v DATOS DEL PACIENTE ) :
Paclente WILSON ESTEBAN CONTRERAS Identificacién 1013113288
S ECHEVERRY )

Fecha Nacimiento 25/12/2006 Tipo ldentificacion Ti - Tarjeta de ldentidad
Edad 17 Afos 'Sexo blolégico Masculino
Teléfono Domicillo 3146363856 Teléfono Celular 3146363856

Servicio que'Admite

Urgencias Generales Sétano

Entidad promotora de
salud o entidad
adaptada

154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
EVENTO PB 2024

Nro de Atencién

113790

Nro de Ingreso

99530

Servicio Ingreso: .- -
: L 2

Observacion pediatrica BLOQUE 1 PISO 01
SillavP8

Serviclo Egreso

Observacion pediatrica BLOQUE 1 PISO 01
SillavPg

Diagnéstico Egreso

'Estancla

0
Fecha Ingreso 14/08/2024 03:12:37 Fecha Egreso 14/08/2024 05:48:11

DATOS DE INGRESO

Fecha Ingreso

14/08/2024 03:12

Motivo de Consulta

"COMO QUE SE TRAGO ALGO". Causa Externa: Enfermedad General

Antecedentes

Antecedentes personales: NO SE SABE
Antecedentes familiares: NO SE SABE

Hallazgos del examen
fisico ;

Fecha: 14/08/2024 03:19
Temperatura (°C): 36.5
Frecuencia cardiaca (ppm): 78

Frecuencia respiratoria (cpm): 19
Saturacién de oxigeno (%): 99
Peso (kg). 70

1| Talla (cms): 170

Dextrometer (mg/dL):

Glasgow: 15/15

| Presién arterial (sitdlica/diastélica mm Hg): 110/78

Usuario registra: LUISA MARIA CONTRERAS

Revisién por Sistemas

LO REFERIDO

Enfermedad Actual

| CON PERSONAL DE LA INSTITUCION.

MASCULINO DE 17 ANOS DE EDAD QUIEN ES TRAIDO POR BOMBEROS Y POLICIA, EN CONDICION DE
CAPTURADO, INGRESA POR CUADRO CLINICO DE 20 MIN DE EVOLUCION DADO POR AGITACION
- .| PSICOMOTORA, ACOMPANADO DE SIALORREA, AGRESIVIDAD AL PARECER EMPEZO A PRESENTAR
| SINTOMAS POSTERIOR A CONSUMO DE ALGUNA SUSTANCIA PSICOACTIVA (NO REFIERE CUAL),
| PACIENTE QUIEN ES POCO COLABORADOR, NO PERMITE REALIZACION DE EXAMEN FISICIO, AGRESIVO

Diagnéstico Ingreso

F160 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE ALUCINOGENOS

. INTOXICACION AGUDA
Tipo diagnéstico Diagndstico nuevo y confirmado
Dx3
Dx4
Nombre Médico LUISA MARIA CONTRERAS Especialidad Medicina General
Identificacion | 1043026696 Registro

Firma ”

(Jwaa

5207AF97E16A91BBB0339AESCBO2CFE

Resumen de’la Atencién

Fecha: 14/08/2024 05:11

1 Especialidad: MEDICINA GENERAL Analisis: ALTA FUGA Plan: ALTA FUGA Usuario: LUISA MARIA CONTRERAS

Procedimientos

= PROCEDIMIENTO Y Cx Fecha : Funcionario
GLUCOMETRIA LUISA MARIA CONTRERAS
{ TRATAMIENTO | TOTAL DOSIS SOLICITADAS 1

impreso por: YULIETH ESTEFANIA SIERRA. Fecha impresion: 15/08/2024 08:50:05
GHIPS®: Documento firmado digitalmente: 1013113288-93E5DAA9-E432-44BC-852B-B709EA19B635-638593086053415530
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Paciente : TI - Tarjeta de Identidad - 1013113288 - WILSON ESTEBAN CONTRERAS

ECHEVERRY
LACTATO RINGER X 500 ML (SOLUCION HARTMAN) SOLUCION | 1000 ML
TIAMINA 100 MG/ML/10ML SOLUCION INYECTABLE 1000 MG
{ Otros tratamientos | |
- Medicamentos NO POS Funcionario
CONDUCTA (Ordenes Medicas Generadas al Ingreso) = :Funclonarlo: =i
INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION BIPERSONAL LUISA MARIA CONTRERAS
- DATOS DE EGRESO
Dx Principal F160-TRASTORNOS MENTALES Y DEL Dx Relacionado -
‘ . COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE
<. .} ALUCINOGENOS INTOXICACION AGUDA
| Tipo Dx Principal Presuntivo
Dx Relacionado2 |- | Dx Relaclonado3 |-
PLAN DE MANEJO DE EGRESO ; :
Medicamentos (Formula con que sale) Funcionario = * R
Ayudas Diagnosticas Sustentacion
Examenss 'y Procedimientos Funcionario
Interconsultas Funcionario
7. Paciente sale incapacitado No Ll
" Paclente sale muerto NO ;
s : - INFORMACION PROFESIONAL
Medico Finaliza | LUISA MARIA CONTRERAS
Cedula CC 1043026696 | Registro |
Especlalidad 1 | Medicina General
Esp icla_:!ldad 2
Firma® =
L‘ wHdd
5207AFS7E16A91BBB0339AEICBO2CFB
Medico Genera Alta LUISA MARIA CONTRERAS
Cedula L ~| cC 1043026696 [ Registro I
Especialidad 1 * - Medicina General
Especlalidad 2
Firma
U hH
5207AFS7E16A918B0239AE3CBO2CFB
Impreso por: YULIETH ESTEFANIA SIERRA. Fecha impresion: 15/08/2024 08:50:05 Pag.2de 2
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+  Paciente : T| - Tarjeta de Identidad - 1013113288 - WILSON ESTEBAN CONTRERAS

ECHEVERRY
fﬁ CLINICA GENEZEN
o . CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
'#§ CLINICA Nit:900438216
AW GENEZEN CodigoHabilitacion: 055791191902 ORDENES MEDICAS
L i DATOS DEL PAGIENTE e R
WILSON ESTEBAN CONTRERAS ’ ‘ bablén i '_ 1013113288

ECHEVERRY

N

25/12/2006 Tipo ldentificaciéon i - | Tl - Tarjeta de Identidad
{17 Afos ) Sexo hiolégico” - | Masculino

| 3146363856
Urgencias Generales Sétano

~:| 3146363856
| 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
EVENTO PB 2024

Teléfono Celular

113790 Nro delngreso | 99530

M19275 - (M19275)
GLUCOMETRIA - (GLUCOMETRIA)
14/08/2024 3:21:08 a. m.

No Aplica

NO
3
GLUCOMETRIA AHORA , Prioridad: Electivo

LUISA MARIA CONTRERAS C.C: 1043026696 Registro: Especialidad: Medicina General

N

L,ulz)a

5207AFS7E16A918BB80335AEICBO2CFB

Impreso por: YULIETH ESTEFANIA SIERRA. Fecha impresion: 15/08/2024 08:50:09 Pag. 1de 1
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Paciente : Tl - Tarjeta de Identidad - 1013113288 - WILSON ESTEBAN CONTRERAS
ECHEVERRY

/}a CLIiNICA

FOEN

EZEN

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

Registro de aplicacién

. DATOS DEL PACIENTE
Paclente WILSON ESTEBAN CONTRERAS Identificacién 1013113288
ECHEVERRY L
Fecha Naclmlento : 25/12/2006 Tipo Identificacion Tl - Tarjeta de ldentidad
‘Edad G ] 17 Aflos Sexo biolégico Masculino
Teléfono. Domlclllo | 3146363856 Teléfono Celular 3146363856
Serviclo que ‘Admite ' | Urgencias Generales S6tano Entidad promotora de 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
R S . salud o entidad EVENTO PB 2024
s adaptada
Nro de Atencién . 113790 Nro de Ingreso 99530
| Producto | CATETER INTRAVENOSO 18G X 1 1/4 In (1.16) - ( 1 UNIDAD cada 24 Hora(s) NO APLICA )
Fecha Aplicado Dosis Funcilonarlo Flrma Funcionario
14/08/2024 Si 1,00 CC 1039680253 - CAROL LIZETH SALAZAR
3:3 GOMEZ
Observaclones
{ Producto == = T EQUIPO MACROGOTERO 20 GOTAS X ML UND - { 1 UNIDAD cada 24 Hora(s) NO APLICA )
Fecha ::-| Aplicado | : Dosls Funclonarlo . Firma Funclonario
14/08/2024 Si 1,00 CC 1039680253 - CAROL LIZETH SALAZAR
3:3 __| GOMEZ
s ! o Observaciones
{ Producto ‘| JERINGA DESECHABLE 10 ML 21G X 1 1/2 - (2 UNIDAD cada 24 Hora(s) NO APLICA )
- -Fecha: . .| Aplicado-| . i Dosis A ‘Funcionario,. .~ Firma Funclonario | .
14/08/2024 Si 2,00 CC 1039680253 CAROL LIZETH SALAZAR
3:3 GOMEZ
S Observaciones
[ Producto | TAPON HEPARINIZADO (ADAPTADOR CON AGUJA) - ( 1 UNIDAD cada 24 Hora(s) NO APLICA ) ‘ 1
Fecha | Aplicado | Dosls Funclonarlo ' Firma Funcionario
14/08/2024 Si 1,00 CC 1039680253 - CAROL LIZETH SALAZAR
3:3 GOMEZ

Observaciones

Impreso por: YULIETH ESTEFANIA SIERRA. Fecha impresién; 15/08/2024 08:50:17
GHIPS®: Documento firmado digitalmente: 1013113288-533EF27E-1277-470F-9B3A-FES4C8ADBC60-638593086171548875
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, 15/8/24, 8:53

== HISTORICO DESPACHO

Solicitud Unidosis

CLINICA CARRERA7#43-06

G E N E Z E N Observacién pedidtrica - SillavP8

CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO

Servicio Actual; Observacion pedidtrica - SillaVP8
Orden #1 del 13.8.2024

Congecutive : 82716

CamaSillaVP8

Paciente WILSON ESTEBAN CONTRERAS ECHEVERRY

Nro Identificacién’T1- 1013113288  Atencién-ingreso99530

C]E-lo:FlSO o Dll[nﬂlﬂcomSTORNOS MENTALES Y DEL. COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE ALUCINOGENOS NTOXICACION AGUDA
Orden Honpltallnclén‘ D Aseguradora 154-CONTRATO DISPENSARIO MEDICO EVENTO PB 2024
Peso (Kg)T0 Tala(Cmino R
CiudadPuerto B s ]
CO6DIGO  MEDICAMENTO-INSUMO o FORMULAC DOSISCANTIDAD NOTAS HC " CONCEPTO,
ss97 *LACTATO RINGER X 500 ML(SOLUCIONHARTMAN)  1000MLesds 24 Hora@®) ), 34, PASARSNCCENBOLO,CONTINUAR  poq
. ~__SOLUCIONI = INTRAVENOSA . 70CC HORA o B T
| 550 TIAMINA 100 MGAL/IOML sowcxon INVECTABLE 'O MG eda M Ton®  NA 1 o - POS

€Suspem'mm

" Funclonario(s); LUISA MARIA CONTRERAS - Documento: 1043026696 - Registro: - Especialidad: Medicina General

5207AFSTE 1A 1RBE0IOAEICBO2CFE

Fecha Solicitud: 2024-08-14 03:20:40

Esta solicitud no ha sido impresa adn en el servicio farmbcéuuoo. )
Esta solicitud no ha sido despachada aiin en el servicio farmacéutico.

https://genezen.ghips.co/Asistencial//mod_Hosp/Unidosis/Hosp_Mel_impSol.aspx?solid=82716&regimp=0

n




15/8/24, 8:53 Solicitud Unidosis

== HISTORICO DESPACHO

Orxden de Insumos

¢ ' CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO

CLiN|CA v CARRERA 7+# 48 - 06

G E N E Z E N mﬁ:ﬁxmial;:’;znca SillaVP8

Orden # 1 del 13.8.2024

Consecutivo : 82717

CamaSillaVP8 Paciente WILSON | ES'I'EBAN CONTRERAS ECHEVERRY

" Nro IdentificaciénTI - 1013113288 A(enclbn-lngmo99530
DisguésticoTRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE ALUCINOGENOS INTOXICACION AGUDA

Orden HolpltnllzaclbnNO o Augurudor&lS4—CONTRATO DISPENSARIO MEDICO EVENTO PB 2024 ]
Peso (Kg)70 . Talla (Cm)170 e P , e e o
CludadPuettoBemio o
| CODIGO MEDICAMENTO - INSUMO "~ FORMULACION o DQSIS i CANTIDAD NOTAS HC : CONCEPTO
 DM485452 * CATETER INTRAVENOSO 18G X 1 1/4 In (1.16) 1 UNIDAD cada 24 Hora(s) NO APLICA N/A ) ’ lune " POS
: DM201264 * EQUIPO MACROGOTERO 20 GOTAS XML UND 1 UNIDAD cada 24 Hora(s) NQMQ?QCA L'N/A. . lunmo
‘ | DM200136 * JERINGA DESECHABLE 10 ML 21GX1 1/2 ) 2 UN[DAD cada 24 Hora(s) NOAPLICA NA 2 dos L _POS
i g DM200002 * TAPON HEPARINIZADO (ADAlfTAboR CON AGUJA) 1 UNIDAD cada 24 Hora(s) NO APLICA N/A 1une .« POS
Suspensiones: ’
: W

Enfermero(a) CAROL LIZETH SALAZAR GOMEZ - Documento: 1039680253 - - Registro: - Especixlidad. Auziliar de Enfermeria
o Focha Solicitud: 2024-08-14 03:29:50
" Esta solici dno hasida unpre.m aiin en el servic fnrmagé’udca. .
Solicitud Despachada por: NELLY ESTHER NEGRETTE ROHATAN
Fecha de Despacho: 14/08/2024 03:58:04
Esta orden se er a vigente 24 horas después de su notificacion . e s s o s

https://genezen.ghips.colAsIstencialI/modiﬁosp/Uriidosis/HospreLimpSoI.aspx?solid=8271 7&regimp=0 11



@ cLINICA CLINICA GENEZEN
MCENEZEN CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
CARRERA 7 # 48 - 06
Nit:900438216

’ — Codigohabilitacion:055791191902
WILSON ESTEBAN CONTRERAS ECHEVERRY
TI- 1013113288

54 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO EVENTO PB 2024
13790

114/08/2024 5:12:10a. m.

. llnéabacidad s N ™
160 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE ALUCINOGENOS
INTOXICACION AGUDA

JJCC 1043026696 LUISA MARIA CONTRERAS - Especialidad:Medicina
|General - Registro:

$207AF97E16A91 BBIDIIDAEICBI2CFB




ANEXO TECNICO No.2

INFORME DE ATENCION DE URGENCIAS

Numero informe 2 lFecha l » 2024-08-14 IHoré l 03:19:24
|INFORMACION 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
CONTRERAS ECHEVERRY WILSON ESTEBAN
Tipo Documento de Identificacion [TI Numero de documento de 1013113288
lidentificacién
Fecha de Nacimiento 2006-12-25_ _ _ _
Direccién de la persona ESTACION POLICIA BERRIO ITeléfono de la persona I3146363856
Direccién alterna para la atencién |ESTACION POLICIA BERRIO i
Departamento Antioquia IMunicipio de residencia habitual lPuerto Berrio
INFORMACION DE LA ATENCION
Causa que motiva la atencién Enfermedad‘General
Clasificacién Triage 1
Fecha y hora de ingreso de la 2024-08-14 03:12 Via de Ingreso de la persona al Urgencias
persona servicio de urgencias

-Motivo Consulta

"COMO QUE SE TRAGO ALGO"

Impresion Diagnostica

Diagnostico principal

F160 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE ALUCINOGENOS

Diagnostico realacionado 1

INTOXICACION AGUDA

Diagnostico realacionado 2

Diagnostico realacionado 3

Condicién y destino de la persona

OBSERVACION

INFORMACION DE LA PERSONA QUE INFORMA

{Nombre de quien reporta

JUAN CAMILO QUINTERO OROZCO

Telefono de quien reporta 6048331610
Cargo o Actividad AUXILIAR ADMINISTRATIVO




. 15/8/2‘4, 8:54 Correo de Clinica Genezen - ANEXO 2 DE WILSON ESTEBAN CONTRERAS ECHEVERRI Tl 1013113288

f GCFL[{l'[Q-";:EAN Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com>

ANEXO 2 DE WILSON ESTEBAN CONTRERAS ECHEVERRI Tl 1013113288

5 mensajes

14 de agosto de 2024,

Urgenclas Puerto Berrio CG <ljrgenciasbuertoberrio@clinicagenezen.com> 3:25

Para: DISPENSARIO MEDICO 2 <referencia.esm.baspc14@gmail.com>, DISPENSARIQ MEDICO 1
<prioritaria.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
.@ ANEXO 2 WILSON ESTEV.pdf

N S_ICKWILSON.pdf

Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com> 14 de agosto de 2024, 3:55
Para: DISPENSARIO MEDICO 2 <referencia.esm.baspc14@gmail.com>, DISPENSARIO MEDICO 1
<prioritaria.esm.baspc14@gmail.com>

ENVIO 2

[El texto citado esta oculto]

httos://mail. aooale comv/mail/u/0/?ik=cOca8b9afS&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-7620465346613862729&simpl=msq-a:r-80335863354... 1/3



f————

15/8/24,8:54 Correo de Clinica Genezen - ANEXO 2 DE WILSON ESTEBAN CONTRERAS ECHEVERRI Tl 1013113288

2 adjuntos

m ANEXO 2 WILSON ESTEV.pdf
6K

.E HC WILSON.pdf
97K

Urgencias Puerto Berrio CcG <urgénciaspuertoberrio@clinicagenezen.com> 14 de agosto de 2024, 4:26
Para: DISPENSARIO MEDICO 2 <referencia.esm.baspci4@gmail.com>, DISPENSARIO MEDICO 1
<prioritaria.esm.baspc14@gmail.oom>

ENVIO 2

—eemmme- FOrwarded message --—-—---

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

Date: mié, 14 ago 2024 a las 3:25

Subject: ANEXO 2 DE WILSON ESTEBAN CONTRERAS ECHEVERRI Tl 1013113288

To: DISPENSARIO MEDICO 2 <referencia.esm.baspci4@gmail.com>, DISPENSARIO MEDICO 1
<prioritaria.esm.baspc14@gmail.com>

[El texto citado esta oculto]

2 adjuntos

n ANEXO 2 WILSON ESTEV.pdf
6K

HC WILSON.pdf
B o

Urgencias Puerto Berrlo CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen‘com> 14 de agosto de 232546:
Para: DISPENSARIO MEDICO 2 <referencia.esm.baspci4@gmail.com>, DISPENSARIO MEDICO 1
<prioritaria.esm.baspc1 4@gmail.com>, CRUE ANTIOQUIA <siscrueantioquia@antioquia.gov.co>, SECRETARIA SALUD
PTO BERRIO <sa|ud@puertoberrio-antioquia.gov.co>

ENVIO 4

o= FOrwarded message «=—------ -

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

Date: mié, 14 ago 2024 a las 3:25

Subject: ANEXO 2 DE WILSON ESTEBAN CONTRERAS ECHEVERRI Tl 1013113288

To: DISPENSARIO MEDICO 2 <referencia.esm.baspci4@gmail.com>, DISPENSARIO MEDICO 1
<prioritaria.esm.baspc1 4@gmail.com>

[El texto citado esta oculto]

2 adjuntos

n ANEXO 2 WILSON ESTEV.pdf -
6K

HC WILSON.pdf
B o

PRIORITARIA ESM BASPC14 <prioritar'|a.esm.baspc14@gmail.com> 14 de agosto de 2024, 6:06
Para: Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com>

T IR Py mm:m.nl../n/7|k=gocaab9315&vlew=pt&search=all&permthid=thread-a:r-762046534661 3862729&slmpl=msg-a:r—80335863354... 2/3
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PUBLICO

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES 6
EJERCITO NACIONAL : 4
DECIMA CUARTA BRIGADA EJERCITO NACIONAL
. ‘ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR ESMBASPC14

. A DATOS DE IDENTIFICACION:
1. Fecha_la1pg bp24

2 Yo @D\\(&‘)ﬂ ‘FS} N C‘G\/\t@m fd\%@

| 3 Mayor de edad identificado con CC N° \(’3 6\ l% , X

-4, Actuando. Ae“ . nombre propio o como representante legal de

B, DECLARO. ) 0
B Q e he acudido a consulta y/o urgencnas del dxa ‘4 %) hasta el dia
4 % ., en la CLINICA GE EZEN" SEDE DE PUERTO BERRIO,

| quien ‘me presto los servicios medncos' he leido y verlf cado los servicios
o prestados con la facturacnon entreg a.. :

- c DECLARAN%ES CON<~_LA FIRMA.

ool G
IOl

: 1 Firmagefpacient
«W@w

2 &«ng "

" PATRIA HONOR LEALTAD

o Carrera 50 entre calles 4 y 5 Antiguo Hotel Magdalena
.+ Puerto Berrio- Antioquia

direccion.esm. baspc14@gmall.com _

'PUBLICO




Qj > = . . z P
= Seguimiento de ordenes médicas

&>

>

WILSON ESTEBAN
CONTRERAS
ECHEVERRY

3

Edad: 17 Afios /3 meses /26 dias
Sexo: Masculino
Sexo de identificacion: Masculino
Documento: Tl 1013113288
Etnia: Ninguna de las anteriores
Grado del titular: SOLDADO PROFESIONAL
Fuerza del titular: Ejército Nacional de Colombia
Departamento: SANTANDER
Municipio: OIBA
Estado: Activo
Tipo de vinculacion del titular: Soldados retirados
RH: O+
Plan de afiliacién: Beneficiario
Fecha de caducidad: 25/1 2/2024
Tiempo restante de afiliacion: 8 Meses / 5 Dias
Caja: 3109
Posicion: 8
ESM de adscripcion: BATALLON DE ARTILLERIA DE CAMPANA NO 5

"CAPITAN JOSE ANTONIO GALAN" - EJC
Teléfono(s):
Celular(es): 3146363856

Teléfono(s):
Celular(es): 3146363856

Curso de vida:

Adolescencia

Quinquenal:
15 - 19 anos



—-L

Categoria militar: .
SOLDADO

identificador ADRES

Sin registro

Codigo Unidad Militar:
8999991181

Unidad Militar:
CAJA DE RETIRO DE LAS FUERZAS MILITARES

Discapacidad: Sin discapacidad

Ver mas informacion

Historico de 6rdenes médicas

Orden médica (/CEX/S... Fecha y hora de registr... ~ Grupo de servicios (/C... Especz

- 13217955 12/12/2023 09:05 Ambulatorio Medidi
| |

;

13209340 | 11/12/2023 11:35 Ambulatori Odon!
: ulator ;

| | m ° SSFM
5996154 11/05/2021 14:29 Ambulatorio | Medié
-, Progr§

5 ~ Preve
© 3964469 - 18/12/2019 16:04 . Ambulatorio ;
: . Enfent

(RIAS

Elementos mostrados 1-4

%
:
e



fo) crinca CLINICA GENEZEN SEDE Registro Unico de Admisién !

FOENEZEN PUERTO BERRIO :

! ' Pé4gina: 1 de 1 -

‘Paclente : WILSON ESTEBAN CONTRERAS Identificacion:  T11013113288 Admisién No.: 113790

‘ ECHEVERRY :

EFecha Ingreso:  14/08/2024 3:12:37 a. m. Edad: 17 Aflos .
DATOS DEL USUARIO

Fecha de Nacimiento:25/12/2006 Estado Civil: Union Libre

Género: Masculino Tipo de Afiliacién: Otro

Ocupacion: S - SIN OCUPACION Tipo de Vinculacion:

Departamento: Antioguia Municipio: Puerto Berrio

Zona de Residencia: Urbana Barrio:05001188 - Puerto Berrio

Direccion Domicilio: ESTACION POLICIA BERRIO

Teléfono Domicilio: 3146363856 Correo electronico: NO@GMA Teléfono Celular:3146363856
Responsable: MONICA ECHEVERRY Parentesco Responsable: MAMA
Teléfono Responsable: 3146363856

DATOS BASICOS DE LA ATENCION
Modalidad de Servicio: Urgencias
Causa Externa: Enfermedad General
IDENTIFICACION DE LA ASEGURADORA

Razén Social: DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN

No. Identificacién (NIT): 901 541037-1

Contrato ERP: 154

Descripcion: CONTRATO DISPENSARIO MEDICO EVENTO PB 2024

Namero de Autorizacion:

OBSERVACIONES

URGENCIAS

Autorizacion 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 |a informacion médica necesaria a través de copia de la Historia Clinica, resumenes o informes
ampliados o segundas opiniones con fines de auditoria médica y/o cuentas.

De igual forma manifiesto que acepto las normas propias de la Institucion.

Firma del paciente o responsable
Documento del paciente:
Documento del responsable:



