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CLINICA GENEZEN S.AS.

-

Nit: 900438216-1
DIAGONAL 47 #15 SUR -31

c Li N ‘ c A | ANTIOQUIA MEDELLIN

GENEZEN

FiJO: 6044759680 CELULAR: .
EMAIL: 800438216@factureinbox.co

FACTURA ELECTRONICA DE VENTAN®: FE35428

Fecha expedicion:

Fecha vencimiento:

16/08/2024 00:00
16/08/2024

Pagina: 1de 2

CUFE: 9f39ed5242bb4229537068f58378e831 f60f3338d6ad6afc21b01531 6d6d5d4472c5e5a7eb4f096e979252a6662e39f9

Servicios Prestados a: RC-1039707815 RUIZ ZAPATA DANNA SOFIA Edad: 3 Ingreso: 84480
Direccon:  BARRIO LOS ALMENDROS Ciudad: Puerto Berrio Teléfono: 3232220241
F.Ingreso: 2024-07-20 F.Egreso: 2024-07-21 Dias Estancia: 1 Regimen: Otro Nivel: O
Responsable del pago: DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN Nit:  901541037-1 Poliza:
Convenio: 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
EVENTO PB 2024
Direccion: CRA77 C 51136 Teléfono: 5174674
lalps-Cum | Atc | Actividad l Fecha I Descripcion l Cant. l VIr. Unitario | Valor J

==> Procedimientos de diagnésticos <==

il

Procedimientos de diagnosticos

871121 21201 23/07/2024 TORAX (PAO P AY LATERAL)- REJA COSTAL -* 1 $ 89.400,00 $ 89.400,00
Subtotal Procedimientos de 0 § 89.400,00
diagnoésticos
==> Laboratorio <== l
Laboratorio
CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y
902210 19304 20/07/2024 LEUCOGRAMA - 36000 1 $ 30.900,00 $ 30.900,00
Subtotal Laboratorio 0 $ 30.900,00
==> Consultas <== i
Consultas
890702 39145 20/07/2024 CONSULTA DE URGENCIAS - 85400 1 $ 73.300,00 $ 73.300,00
Subtotal Consultas 0 $ 73.300,00
==> Materiales e insumos <== l
Materiales e insumos
DM200002 DM200002 ~ DM200002 20/07/2024 TAPON HEPARINIZADO (ADAPTADOR CON AGUJA) 1 $ 4.463,00 $ 4.463,00
DM485455 W485455 DM485455 20/07/2024 CATETER INTRAVENOSO 24G X 3/4 AUTOGUARD 1 $1.571,00 $1.571,00
DM201264 DM201264  DM201264 20/07/2024 EQUIPO MACROGOTERO 20 GOTAS X ML UND 1 $ 1.382,00 $ 1.382,00
20108341 DM200981  20/07/2024 INHALOCAMARA PEDIATRICA 1 $ 8.106,00 $ 8.106,00
DM200136  DM200136  DM200136 20/07/2024 JERINGA DESECHABLE 10 ML 21G X 11/2 2 $ 314,00 $ 628,00
19932754-5 BOSBS004701 5059  20/07/2024 iﬂgB%ELORURO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA 1 $4.110,00 $4.110,00
NOAPLICA  DM200002  DM200002 20/07/2024 TAPON HEPARINIZADO (ADAPTADOR CON AGUJA) 1 $ 4.463,00 $ 4.463,00
Subtotal Materiales e insumos 0 $ 24.723,00
==> Medicamentos POS <== J
Medicamentos POS
406062 BOSXROOT701 5997 21/07/2024 LACTATO RINGER X 500 ML (SOLUCION HARTMAN) 1 $ 4.275,00 $4.275,00
SOLUCION |
Subtotal Medicamentos POS 0



. CLINICA GENEZEN S.AS.

N

* Nit: 900438216-1 Fecha expedicion: 16/08/2024 00:00
DIAGONAL 47 #15 SUR -31 Fecha vencimiento:  16/08/2024

ANTIOQUIA MEDELLIN

FIJO: 6044759680 CELULAR: .
EMAIL: 900438216@factureinbox.co Pagina: 2 de 2

FACTURA ELECTRONICA DE VENTAN*: FE35428

CUFE: 9f39ed5242bb422e5a7c68f58378e8a1f60f3338d6ad6afc21b015316d6d5d4472c5e5a7ebaf0e6e979252a6662e399

Servicios Prestados a:  RC-1039707815 RUIZ ZAPATA DANNA SOFIA Edad: 3 Ingreso: 84480
Direccon:  BARRIO LOS ALMENDROS Ciudad: Puerto Berrio Teléfono: 3232220241
F.Ingreso:  2024-07-20 F.Egreso:. 2024-07-21 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
Direccién: CRA77C 51136 Teléfono: 5174674
FORMA DE PAGO Total General $ 222.598,00
Contado Total Copago / Cuota $ 0,00
MEDIO DE PAGO Total IVA $0
Consignacién bancaria Total Neto $ 222.598,00

Son: DOSCIENTOS VEINTIDOS MiL QUINIENTOS NOVENTA'Y OCHO PESOS
ELABORADO POR:  LUZ ANDREA LOPEZ ZAPATA

IMPRESO POR: LUZ ANDREA LOPEZ ZAPATA. 16/08/2024 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 resolucion de la DIAN No. 18764052471923 del 27 de Julio 2023 Rango FE3001-FE5S000
Vigencia 12 Meses

- Autorizacion para facturar segun resolucién de fa DIAN No. 18764066428666 del 29 de Febrero 2024 Rango FE5001-FE133000
Vigencia 12 Meses

- Factura emitida electrénicamente

HOSPITAL ALMA MATER DE ANTIOQUIA Nit: 811016192. Proveedor Solucion Software ERP GHIPS

Facture SAS Nit: 500399741-7, Proveedor tecnoldgico. Software: PL-Colab



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

%%“32‘52‘3 COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES 3
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
AUTORIZACION N° gs 3 4 4 0 FECHA REMISION 2/09/2024 | FECHA ENTREGA 2/09/2024
CUPS 890701 (SR (A) [DANNA SOFIA RUIZ ZAPATA Iooc. [ RC 1039707815
EDAD 3 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 222598 [ VALORLETRAS |

NOTA: La orden de autorizacion de servicios médicos presenta informacion relevante a verificar por parte de la entidad
prestadora de los servicios de salud, la 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.

DANNA SOFIA RUIZ ZAPATA

Director ESM BASI714 (E)

PATRIA HONOR LEALTAD

Carrera 50 entre calles 4 y 5, Antiguo Hotel Magdalena

Puerto Berio- Antioquia
reterencia.esm.baspcld@gmail.com - cel. 321 6511352
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) Paciente : RC - Regist;'o Civil - 1039707815 - DANNA SOFIA RUIZ ZAPATA

. CLINICA GENEZEN
: . CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
? CLINICA Nit:000438216 FORMATO F3

CodigoHabilitacion: 055791191902

| ! ; DATOS DEL PACIENTE

Paciente DANNA SOFIA RUIZ ZAPATA Identificacién 1038707815
Fecha Nacimiento 08/01/2021 Tipo ldentificacién: | RC - Registro Civil
Edad 3 Afios Sexo biolégico Femenino
Teléfono Domicilio | 3232220241 Teléfono Celular 3232220241
Servicio que Admite | Urgencias Generales Sétano Entidad promotora | 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
: de salud o entidad EVENTO PB 2024
adaptada
Nro de Atencién 96433 Nro de Ingreso 84480
Fechal/hora Ingreso | 20/07/2024 20:01:36 Cddigo de 96433
Admisién
Fechal/hora Triaje 20/07/2024 23:29:03 Autorizacion 0
Fecha/hora 20/07/2024 23:31:22 :
Atencion
Nivel educativo Basica Primaria
Pertenencia Etnica | Otras etnias
Grupo poblacional Poblacién general
Credo religioso Otras
: Datos adicionales
Tipo Vinculacién: Vinculado Lugar Residencia: BARRIO LOS ALMENDROS
Estado Civil: NN Via de Ingreso: Espontaneo
Ocupacién: SIN OCUPACION Causa Externa: Enfermedad General
Acompafiante: Ninguno Responsable: LEDYS
Telefono Acompafante: Telefono Responsable: 3232220241
Autoriza participacién de estudiantes: Si Parentesco: MAMA

Motivo de Consulta

"TIENE FIEBRE Y TOS"

Enfermedad Actual

PACIENTE FEMENINA DE 3 ANOS DE EDAD SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, QUIRURGICO, NI ALERGICOS DE IMPORTANCIA,
QUIEN INGRESA POR CUADRO DE APROXIMADAMENTE 3 DIAS DE EVOLUCION CARACETRIZADO POR PICOS FEBRILES NO
CUANTIFICADOS, ASOCIADO A TOS SECA, EMETIZANTE, NO CIANOZANTE, RRINORREA HIALINA, MOTIVO POR EL CUAL
CONSULTA

Re\’rlsién%por Sistemas . Signos vitales

TOS SECA PA: 0/0 - FC: 160 - FR: 22 - Glasgow: 15/15 - Peso: 12.5 - Talla: -
Sa02: 97 - Dextrometer: - Temp: 39

Antecedentes Personales

NIEGA
Antecedentes Familiares

NIEGA
Alérgicos [ No
Consume medicamentos naturales - [NO

5 3 Tratamiento Actual
NIEGA

Aspectos Generales
DECAIDA
Examen Fisico
Cabeza y cuello | ¢ | Normal Ojos Normal
Otorrinolaringologia i | Normal Cardiovascular Normal
Pulmonar | | Normal Abdomen Normal
Genitourinario i ;| Normal Osteomuscular Normal
Piel ' ~_| Normal Neurolégico 3 Normal
Tacto Rectal No aplica Tacto vaginal No aplica
Plan

PACIENTE FEMENINA DE 3 ANOS DE EDAD SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, QUIRURGICO, NI ALERGICOS DE IMPORTANCIA,
QUIEN INGRESA POR CUADRO DE APROXIMADAMENTE 3 DIAS DE EVOLUCION CARACETRIZADO POR PICOS FEBRILES NO
CUANTIFICADOS, ASOCIADO A TOS SECA, EMETIZANTE, NO CIANOZANTE, RRINORREA HIALINA, MOTIVO POR EL CUAL
CONSULTA, ACTUALMENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE FEBRIL, TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE, AL EXAMEN FISICO
TORAX: SIMETRICO, EXPANSIBLE, SIN USO DE MUSCULATURA ACCESORIA, PULMONES CON ADECUADA ENTRADA DE AIRE
BILATERAL, RUIDOS RESPIRATORIOS BILATERALES SIN AGREGADOS PATOLOGICOS. POR LO ANTERIOR SE DECIDE INGRESAR
PARA MANEJO DEL CUADRO Y SOLICITUD DE PARACLINICOS EN ARAS DE AMPLIAR DIAGNOSTICO. FAMILIAR ENTERADO DEL

CASO, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR CONDUCTA.

Imnraceidn DisanActica




Paciente : RC - Registro Civil - 1039707815 - DANNA SOFIA RUIZ ZAPATA

J209 - BRONQUITIS AGUDA NO ESPECIFICADA

. Enviadoa =

"JUAN DIEGO “T OBSERVACION

MACHACON SILVA : ﬁ
- Doc. 1043030157 - { 1
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) Pacierite : RC - Registro Civil - 1039707815 -'DANNA SOFIA RUIZ ZAPATA v

CLINICA GENEZEN

: g,{ CLiN ICA CLINICA GENE:iEtgosoigaEzl:LSJERTO BERRIO NOTA RONDA E
O CodigoHabilitacion: 055791191902 INTERCONSULTA
DATOS DEL PACIENTE

Paciente DANNA SOFIA RUIZ ZAPATA Identificaciéon 1039707815
Fecha Nacimiento 08/01/2021 Tipo Identificacion RC - Registro Civil
Edad :| 3 Aios Sexo biolégico Femenino
Teléfono Domicilio i| 3232220241 Teléfono Celular 3232220241
Servicio que Admite ; Urgencias Generales Sétano Entidad promotora de 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO

i salud o entidad EVENTO PB 2024

adaptada
Nro de Atencién 7 96433 Nro de Ingreso 84480
NOTA

Fecha 21/07/2024 06:43 .
Servicio BLOQUE 1 - PISO 01 - Observacién pediatrica

i ‘ Subjetivo
PACIENTE FEMENINA PRE ESCOLAR DE 3 ANOS DE EDAD, QUIEN SE ENCUENTRA BAJO EL DIAGNOSTICO DE:
1.BRONQUITIS )

Objetivo -

SIGNOS VITALES: FC:100LPM ? FR:22RPM ? T:37°C 7 SP02:100% CON OXIGENO AMBIENTE ? PESO:

NORMOCEFALO, NO EDEMA PALPEBRAL, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, ORL:
OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, CERUMEN ESCASO, NARINAS PERMEABLES, NO ALETEO NASAL, NO RINORREA, MUCOSA ORAL
HUMEDA, NO LESIONES OROFARINGEAS, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE A LA AUSCULTACION
PULMONAR SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, NO SE OBSERVAN TIRAJES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS. ABDOMEN NO
DISTENDIDO, PERISTALSIS + NORMAL, NO MASAS NI MEGALIAS PALPABLES, NO IMPRESIONA DOLOROSO A LA PALPACION
SUPERFICIAL NI PROFUNDA. GU: EXTERNAMENTE NORMOCONFIGURADOS. EXTREMIDADES SIMETRICAS, NO EDEMA, LLENADO
CAPILAR NORMAL. SNC: DESPIERTO, CONECTADO AL MEDIO, CON FUERZA MUSCULAR Y SENSIBILIDAD CONSERVADA, REFLEJOS
OSTEOTENDINOSOS ++/++++.

Analisis

PACIENTE FEMENINA PRE ESCOLAR DE 3 ANOS DE EDAD, QUIEN SE ENCUENTRA BAJO EL DIAGNOSTICO DE BRONQUITIS. QUIEN SE
ENCUENTRA EN COMPANIA DE FAMILIAR(PADRE). SE VALORA PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE ESTBALE,
CON BUEN PATRON RESPIRATORIO, TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE, SIN REQUERIMIENTO DE OXIGENO COMPLEMENTARIO,
TRANQUILO, NORMOTONICO, ALERTA, RAECTIVO, CONSCIENTE, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA EN EL MOMENTO DE
EXAMINADO, NORMOSATURADO, SIN DATOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, AFEBRIL, TOLERANDO VIA ORAL, DIURESIS
POSITIVA, BUEN HABITO INTESTINAL. AL EXAMEN FISICO TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE A LA AUSCULTACION PULMONAR SIN
RUIDOS SOBREAGREGADOS, NO SE OBSERVAN TIRAJES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS. ABDOMEN NO DISTENDIDO,
PERISTALSIS + NORMAL, NO MASAS NI MEGALIAS PALPABLES, NO IMPRESIONA DOLOROSO A LA PAI:.PACION SUPERFICIAL NI
PROFUNDA.SE RECIBEN PARACLINICOS: HEMOGRAMA DONDE SE EVIDENCIA ANEMIA GRADO | SEGUN OMS, LEUCOCITOSIS CON
NEUTROFILIA Y RESTO DE LINEAS CELULARES DENTRO DE RANGOS NORMALES. PACIENTE CON EVOLUCION SATISFACTORIA DE SU
CUADRO DE INGRESO, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, SE DECIDE DAR EGRESO MEDICO CON FORMULA MEDICA
AMBULATORIA. FAMILIAR AMPLIAMENTE ENTERADOS DEL CASO, QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Plan a sequir

1.EGRESO MEDICO
2MEDICAMENTOS: | :

-AZITROMICINA JARABE: 3.1 CC CADA 24 HORAS POR CINCO DIAS.

-CLORFENIRAMINA JARABE: 2CC CADA 12 HORAS POR CINCO DIAS.

-SALBUTAMOL INHALADOR: 2 PUFF CADA 6 HORAS POR CINCO DIAS,

3. ""SIGNOS DE ALARMA GENERALES Y REGRESAR A URGENCIAS SI APARECE UNO O MAS DE LOS SIGUIENTES EVENTOS™
- FIEBRE PERSISTENTE DESPUES DE 48 HORAS A PARTIR DE AHORA O QUE NO CEDE CON ACETAMINOFEN

- MOVIMIENTO DE LOS ORIFICIOS DE LA NARIZ

- COLORACION VIOLACEA O MORADO DE UNAS Y/O BOCA

- RESPIRACION MAS RAPIDA DE LO HABITUAL SIN FIEBRE

- SE MARCAN COSTILLAS O ESPACIOS ENTRE ELLAS

- RECHAZO A INGERIR LiQUIDOS

- QUEJIDO AL RESPIRAR

- MUY DECAIDO(A)

- VOMITO PERSISTENTE

- DOLOR ABDOMINAL INTENSO Y PERSISTENTE

- OTRO SINTOMA QUE PREOCUPE

+ RECOMENDACIONES:

1. LAVADO DE MANOS EXHAUSTIVO CON JABON LIQUIDO ANTIBACTERIAL. 2. NO VISITAS.

4. NO CONTACTO PERSONAS.CON GRIPA, SI ALGUIEN EN CASA TIENE GRIPE DEBE USAR TAPABOCAS

3.NO SALIDA A LA CALLE POR 5 DIAS, SOLO PARA VENIR AL MEDICO/ INDICACIONESCAS + ESTRICTO LAVADO DE MANO.
5. NO CONTACTO CON MASCOTAS, PELUCHES, FELPAS, TAPETES, HUMEDAD, FRIO, POLVO Y SOBRE TODO FUMADORES.

Justificacion

EGRESO MEDICO

Diagnéstico

J209 - BRONQUITIS AGUDA NO ESPECIFICADA




Paciente : RC - Registro Civil - 1039707815 - DANNA SOFIA RUIZ ZAPATA

JENDRY JANETH ORTIZ ALTAMAR

Registro: |
Nroidentificacion: 1066001 8q4
!

° E ipecla L Medicina General

——

Ago 16 2024 3:51PM
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Paciente :RC - Regisiro Civil - 1039707815 - DANNA SOFIA RUIZ ZAPATA

. ’ CLINICA GENEZEN
F &zg CLiNICA CLINICA GENEZ'EN SEDE PUERTO BERRIO
~ Nit:900435215 INFORME EPICRISIS

CodigoHabilitacion: 055791191902

; DATOS DEL PACIENTE
Paciente ; DANNA SOFIA RUIZ ZAPATA Identificaciéon 1039707815
Fecha Nacimiento 08/01/2021 Tipo ldentificaciéon RC - Registro Civil
Edad ‘[ 3 Afos Sexo biolégico | Femenino .
Teléfono Domicilio '] 3232220241 " | Teléfono Celular 3232220241 }
Servicio que Admite "I Urgencias Generales Sétano Entidad promotora de 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
salud o entidad EVENTO PB 2024
adaptada
Nro de Atencién 1] 96433 Nro de Ingreso . 84480
Servicio Ingreso /| Observacién pediatrica BLOQUE 1 PISO 01 | Servicio Egreso Observacién pediatrica BLOQUE 1 PISO 01
.| SillavP12 SillavP12
Diagndstico Egreso : Estancia |1
Fecha Ingreso 20/07/2024 20:01:36 Fecha Egreso 21/07/2024 07:25:15
: DATOS DE INGRESO
Fecha Ingreso 20/07/2024 20:01
Motivo de Consulta ) "TIENE FIEBRE Y TOS". Causa Externa: Enfermedad General
Antecedentes Antecedentes personales: NIEGA
: Antecedentes familiares: NIEGA
Hallazgos del examen Fecha: 20/07/2024 23:31
fisico Temperatura (°C): 39

Frecuencia cardfaca (ppm): 160
Presion arterial (sitdlica/diastélica mm Hg): 0/0
Frecuencia respiratoria (cpm); 22
: Saturacion de oxigeno (%): 97
Peso (kg): 12.5
] Talla (cms):
! Dextrometer (mg/dL):
! Glasgow: 15/15
i Usuario registra: JUAN DIEGO MACHACON SILVA
Revision por Sistemas TOS SECA
Enfermedad Actual ‘ PACIENTE FEMENINA DE 3 ANOS DE EDAD SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, QUIRURGICO, NI
ALERGICOS DE IMPORTANCIA, QUIEN INGRESA POR CUADRO DE APROXIMADAMENTE 3 DIAS DE
EVOLUCION CARACETRIZADO POR PICOS FEBRILES NO CUANTIFICADOS, ASOCIADO A TOS SECA,

EMETIZANTE, NO CIANOZANTE, RRINORREA HIALINA, MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA
Diagnéstico ingreso J209 - BRONQUITIS AGUDA NO ESPECIFICADA
Tipo diagnéstico Diagndstico nuevo
Dx2 :
Dx3
Dx4
Nombre Médico JUAN DIEGO MACHACON SILVA Especialidad Medicina General
Identificacion 1043030157 Registro :
Firma

Resumen de la Atencién
Procedimientos

‘PROCEDIMIENTO Y Cx - Fecha Funclonario
; TRATAMIENTO TOTAL DOSIS SOLICITADAS
ACETAMINOFEN 150MG/5ML (3%) JARABE FRASCO X 100 ML 90 ML
AZITROMICINA 200 MG/5 ML SUSPENSION FCO X 15 ML 15 ML
CLORFENIRAMINA 2 MG/5ML JARABE FRASCO X 120ML 120 ML
IPRATROPIO B 0.25MG- FENOTEROL0.50MG SLN NEBULZAR 400 GOTAS
LACTATO RINGER X 500 ML (SOLUCION HARTMAN) SOLUCION | 500 ML
SALBUTAMOL (SULFATO) 100 MCG/DOSIS INHALADOR 200 PUFF
[ Otros tratamientos [ j ‘
Medicamentos NO POS Funclonario
° : CONDUCTA (Ordenes Medicas Generadas al Ingreso) Funcionario
INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION BIPERSONAL JUAN DIEGO MACHACON
SILVA
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Paciente : RC - Registro Civil - 1039707815 - DANNA SOFIA RUIZ ZAPATA

DATOS DE EGRESO fr !

Dx Principal

J209-BRONQUITIS AGUDA NO ESPECIFICADA | Dx Relacionado | |-

Tipo Dx Principal Presuntivo

Dx Relacionado 2 -

| Dx Relacionado 3

’.} : |

Modlmmentos {Form

PLAN DE MANEJO DE EGRESCI? }
ula con que sale) L

Furicionario

AZITROMICINA 200 MG/S ML SUSPENSION ISION FCO )
Cantidad: 5

{15 ML. - 15 ML cada 24 Hora(s) VIA OI§AL

CC 1066001804 JENDRY JANETH ORTIZ
ALTAMAR Esp. Medicina General

Cantidad: 10.

CLORFENIRAMINA 2 MG/5ML JARABE FRASCO X 120ML - 120 ML cada 12 Hora(s) VIA ORAL

CC 1066001804 JENDRY JANETH ORTIZ
ALTAMAR Esp. Medicina General

SALBUTAMOL (SULFATO) 100 MCG/DOSIS INHALADOR - 200 PUFF cada 6 Hora(s) BUCAL

CC 1066001804 JENDRY JANETH ORTIZ

Cantidad: 20 ALTAMAR Esp. Medicina General
Ayudas Diagnosticas Sustentacién
: ! i
Examenes y Procedimientos : Furicionaﬁo
Interconsultas Funclonario
Paclente sale Incapacitado . : i : No
Paclente'sale muerto ¢ [ 3 : i INO

INFORMACION PROFESIONAL - |

Medico Finaliza

. JENDRY JANETH ORTIZ ALTAMAR

Cedula CC 1066001804 | Registro ]
Especialidad 1 Medicina General
Especialidad 2
Firma s
T Qe -
ST B i i
DDO77CECCOSBAS712735FFS86EBC4ESD
Medico Genera Alta - | JENDRY JANETH ORTIZ ALTAMAR
Cedula : | CC 1066001804 | Registro s |

Especialidad 1 Medicina General

Esgeclalldad 2

Firma ‘ 2 ST

:j:WQH ngﬁé %ﬂ'\qpv»

0DOF7CFCCOGBAST 12745FFIBSEBCIES
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PaCIente RC Reglstro CIVII - 1039707815 DANNA SOFIA RUIZ ZAPATA

-

CLINICA

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

EXAMENES DE
LABORATORIO

1039707815

: ' "DATOS DEL PACIENTE
Paciente: DANNA SOFIA RUIZ ZAPATA Identificacién g
Fecha: Naclmlento 711 08/01/2021 T "‘o ldentlﬂcaclénf’ o
Edad : | | 3 Ados ! ) :
Teléfono Do Iclllo 3232220241

g RC - Registro Civil

| Femenino

Servicio que Adgnlte .

3232220241

154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO

Urgencias Generales Sétanp | Entidad pror
; . |salud o entid EVENTO PB 2024
Nro de Atencién ¢ 96433 ] 84480
Fechasolicita: = | Fac[;a control A  Exémen i @ ' e “Justificacion .
20/07/2024 23:32 20/07/2024 23:32 902210 HEMOGRAMA v (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO.RECUENTO DE ERITROCITOS
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
: ) PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA
| ! E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
20/07/2024 23:32 20/07/2024 23:32 906913 - PROTEINA C REACTIVA ALTA
i i PRECISION AUTOMATIZADO
L ES 2o o 7 Ssustentaclon 3
PARA AMPLIAR DX
Usuarlo .41 JUAN DIEGO MACHACON SILVA
‘| Medicina General
| CC 1043030157
Reg.

|
i
i
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B cLinica

R IR A N
SENE/F g\j

CLINICA GENEZEN

Cédigo: FO-02-15-044

Versién: 01

RESULTADOS DE EXAMENES

Fecha: 23/05/2018

( Nro. Orden: 07200066 ,

Servicio: URGENCIAS

\

Paciente: DANNA SOFIA RUIZ ZAPATA Médico:
Documento: 1039707815 Fecharecepcién: 20/07/2024 11:47:53 p. m.
Edad / Sexo: 3 Afios / Femenino Fecha Impresién: 1/01/0001 12:00:00 a. m.
\_ Este resultado es una copla del original J
| EXAMEN | | RESULTADO | UNIDADES | V. REFERENCIA |
T _ HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA IV METODO AUTOMATIZADO
Técnica: Impedancia eléctrica y citometria de flujo fluorescente
HEMATOCRITO 31.8 % 26 -50
HEMOGLOBINA * 10.8 g/dL 12-15
RECUENTO DE GL_OBULOS ROJOS * 4.04 10A6/uL 42-54
VOLUMEN CORPUSCU!.AR MEDIO * 78.7 fL 86-96
HEMOGLOBINA (;ORP}JSCULAR MEDIA 26.7 pPg 25-31
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 34 g/dL 32-38.
RDW-SD ' 36.5 fL 36,4 - 46,3
RDW-CV 12.6 % 11,5-15,1
RECUENTO DE GLOBULOS BLANCOS * 14,26 10A3/uL 4,5-11
*NEUTROFILOS % * 78.8 % 50-75
LINFOCITOS % * 13.2 % 20-45
MONOCITOS % = . 7.7 % 1-6
EOSINOFILOS % | . 0.1 % 1-4
BASOFILOS % 0.2 % 0-1
NEUTROFILOS # * 11.24 10A3/uL 3-5
LINFOCITOS # 1.88 10A3/ul 08-4
MONOCITOS # 1.1 T10A3/ul 0-1,7
EOSINOFILOS # 0.01 10A3/uL 0-04
BASOFILOS # 0.03 10A3/uL 0-01
RECUENTO DE PLAQUE,TAS 311 10A3/ul 150 - 450
VOLUMEN PLAQL}ETAR%IO MEDIO 8.3 fL 6,5-13,5

OBSERVACIONES

Hattha dargad 0py

Bact. MARTHA LUCIA RANGEL RUIZ

TP: 1003292382 Fecha: 20/07/2024 11:52:55 p. m.

Carrera 7 #48-03 | Puerto Berrio - Antioquia. Teléfono: (+57)(4) 8333434
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Pacienté : RC - Registr6 Civil - 1039707815 - DANNA SOFIA RUIZ ZAPATA

. CLINICA GENEZEN
CLiNlCA . CLINICA GENEDZJE';OSOE';&EZ':;JERTO BERRIO Y D s O C
N i CodigoHablliiacion: 055791191902 AYUDAS DIAGN STICAS
L i R NI STTeEs ,'é"J?“l?"i"l.’)_A‘I'BS*DEE?PACIE;NTE’ 2l e 0
‘Paclente: e | DANNA SOFIA RUIZ ZAPATA " | identificaclén 1039707815
Fecha Nacimiento /| 08/01/2021 Tipo Identificacién 2| RC - Registro Civil
Edad .. . .. 3 Afios : ~| Femenino
Teléfono l;omic lio. 3232220241 3232220241
Servicio que Admite Urgencias Generales Sétano 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
2 j EVENTO PB 2024
Nro de Atencién " = T‘ 96433 -1 84480
Ayuda | 871121-RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON
i = | BARIO) ,Tipo Tomografia: No Aplica , TipoPrioridad: Electivo, Anestesia tipo: No Aplica ,
Fecha solicita: -~ 20/07/2024 11:32:00 p. m.
Sustentacién . @ - - PARA DESCARTAR NEUMONIA
Funcionarlo : ‘H CC 1043030157 JUAN DIEGO MACHACON SILVA Medicina General Reg.
Firma: i L ! :
Observacién |
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ﬁfw ‘ ‘ » ' CLINICA GENEZEN PUERTO
Y o CLINICA o BEI;?IZI.OI' |
i e e S N nforme Radiolégico
FGENELZ E N Resultados Estl?dio
: 20/07/2024
Paciente O : ¥ |
Nombre RUIZ ZAPATA DANNA SOFIA . Portal Pacientes Link
Document id 1039707815 . https:Ilapp.condromed.comlloginlpatient
Edad 3 Usuario y Contrasefia 1039707815
Sexo Femenino ' Fecha de Nacimiento 08/01/2021
Estudio P | '
ld Estudio 48489 . Eecha 20/07/2024
Sede CLINICA GENEZEN PUERTO BERRIO Hora 23:40

Modalidad Radiografia digital
Tipo de examen RADIOGRAFIA DE TORAX PA O AP, LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL

Resultados (Lectura)

Opa;cidades intersticiales reticulares de localizacion peribroncovascular.
Pulmones bien expar1:didos;, sin consolidaciones, nédulos ni masas.
Traquea centrada.

Mediastino de amplitud normal.

Hilios pulmonares bien definidos.

Corazén de tamaio r\ilorma'l.

No hay derrame pleural ni neumotérax.

Estructuras éseas sin lesiones liticas ni blasticas.

B
Dr. JAIME RAFAEL SARMIENTO SERRANO
! Registro Medico: 5-0299-98
Especialidad: Radiologia e imagenes diagnosticas

Médico Radiélogo
Powered by Intelicare.net@2017-2024

1de1



Pacients : RC - Registro Civil - 1039707815 - DANNA SOFIA RUIZ ZAPATA
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CLiNEICA

AN

\3,

Nro IdenﬂﬁcadénRC 1039707815
IE-](IJ209

Orden Hosplta&hﬂciﬂn’N )

_Peso (KgI 12.5

1.
CODPIGO MEnlgémN'ro INSUMO
DM200981 * INHALOCAMARA PED TRICA

Stfgpensiones ]

CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
CARRERA 7 # 48 - 06

Observacién pedidtrica - - SillavP12
MMML Observacidn pedidtrica - SillaVP12

Orden # 1 del 20.7.2024
Consecutive : 70521 ’
) PacienteDANNA SOFIA RUIZZAPATA m——
Atencl(m-lngresoSMSO

DlagnésticoBRONQUlTIS AGUDANO ESPECIFICADA
Asegundor ; S4-CONTRATO DISPENSARIO MEDICO EVENTO B 2024
Talla ( (Cm),
Ciudad}’uerto Bemo
R FO
) 1 UNIDAD CIdl 24'Hon(s) NO APLICA

DOSIS

) CANTIDAD
NA

luno ]

Enfermero(a): MARLYMADAYMUNOZRAMIREZ - Documento: 1007424616 - Reglstro: 47-1563 - ‘Especialidad: “Ausiiiar de Enfermeria

Yo e e iier i AT

B Fecha Solicitud: 2024-07-20 23:42: 00
Esta sollcitud no hasido  impresa a ahn en el servicw farmacéuﬁca
Soltcmdd Despachada por: NATALIA "CAMILA OCHOA "HERNANDEZ
Fecha de Despacho: 20/07/2024 23:42:50
Esta orden se gncuentra vigente 24 horas después de su notificacion

o R @l NS S e T ——

CONCEFTO

POS
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. e, g CLiNICA . CLINICA GENEZEN
N IC IR . CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
' CARRERA 7 # 48 06
Nit: 900438215
Codigohabilitacion:055791191902
i ]
Paciente | i DANNA SOFIA RUIZ ZAPATA
\dentificacion { ! RC - 1039707815
Diagnostico : J209
Edad ' : \3 afios
Aseguradora i \154 CONTRATO DlSPENSARlO MEDICO EVENTO PB 2024
Atencion ’ 3 ‘96433
Ciudad : s % :\Puerto Berrio
L ’ Formula ‘Medica
Fecha ’ : ’ Medicamento o " Formulacion uraclon\ Cantidad | Concépto* Recomendacwnes
: : (duas)
21/07/2024 AZITROMICINA 200 MG/5 ML SUSPENSION FCO 15 ML cada 24 5 cinco POS 3.1 CC CADA 24
6:44:13a.m. [X15 ML Hora(s) VIA ORAL HORAS POR CINCO
o DiAS)
21/07/2024 CLORFENIRAMINA 2 MG/5ML JARABE FRASCO [120 ML cada 12 10 diez POS DAR 2 CC CADA 12
6:44:37 a.m. |X 120ML Hora(s) ViA ORAL HORAS POR CINCO
DIAS]
27/07/2024 SALBUTAMOL (SULFATO) 100 MCG/DOSIS 200 PUFF cada 6 20 veinte POS 2 PUFF CADA 6 HORAS
6:45:01 a. m. lNHALADOR Hora(s) BUCAL POR CINCO DIAS]
Medico CC: 1066001804 Nombre:JENDRY JANETH ORTIZ ALTAMAR - Especialidad:Medicma General
: f.!'r C‘vﬁ é,’b \;13%‘\1\?‘4
- Reg|stro ]&:’n *g
ﬂmnchco*aaNa?nmsFFssSEBmEs
Fecha \1 6/08/2024
Expedicion .
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4] cLinica CLINICA GENEZEN ,
POENEIE N CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO o
CARRERA 7 # 48 - 0g P
Nit:9P0438216 P '
§ CodlgohabllIta#ion:055791191902
Paclente _2IDANNA SOFIA RU|Z ZAPATA
Identificacion IRC - 1039707815 '
Diagnostico .
Edad . 13 afios | [ |
Aseguradora {154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO EVENTO P8 2024 !
" JAtencien 6433 :
Ciudad = |Puerto Berrio '
e ondicién general del aclente al mamento de egreso . | |
Fecha Plan 21/07/2024 6:45:19 a. m. Estado Egresd | 0 _ |vive f
e T T b ' !
Demarida Inducid Incapacidad’~ | - - INo !
Diagnostico Principa

209 - BRONQUITIS AGUDA NO ESPECIFICADA

7

i

Cli O

CC 1066001804 JENDRY JANETH ORTIZ ALTAMAR -
g Especialidad:Medicina General - Registro:

ODD7TCFCCUBBAG712?45FF988EBC$E§

Certificamos que el documento ha sido firmado digitalmente, ‘

RE———




—_'

ANEXO TECNICO No.1
INFORME DE ATENCION DE URGENCIAS

55 \Fecha 2024-07-20 _ 23:31:22

900438216-1
CARRERA 7 # 48 - 06

INFORMACION DEL PRESTADOR
NOMBRE CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
CODIGO 0

TELEFONO 054 6044759680 DEPARTAMENTO

ENTIDAD A LA QUE 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
SE INFORMA EVENTO PB 2024

CODIGO DE LA ENTIDAD RESPONSABLE DE [0
PAGO

DATOS DE

1er Apellido | 2do Apellido
RUIZ ZAPATA

Tipo Documento de Identificacion |RC

Fecha de Nacimiento 2021-01-08
Direccién de la persona BARRIO LOS ALMENDROS
Direccion alterna para la atencién BARRIO LOS ALMENDROS

Departamento Antioquia
INFORMACION DE LA ATENCION
Causa que motiva la atencién Enfermedad General
Clasificacion Triage 2
Fecha y hora de ingreso de la 2024-07-20 20:01 Via de ingreso de ia persona al Urgencias
persona servicio de urgencias
Motivo Consulta .

"TIENE FIEBRE Y TOS" I

impresion Diagnostica //—
Diagnostico principal J209 BRONQUITIS AGUDA NO ESPECIFICADA

Diagnostico realacionado 1

Diagnostico realacionado 2

Diagnostico realacionado 3

Condicién y destino de la persona OBSERVACION
INFORMACION DE LA PERSONA QUE INFORMA

Nombre de quien reporta \CAROLINA MOLANOQ PINTO
Telefono de quien reporta ‘8333434

Cargo o Actividad \TRAZABILlDAD




s

_16/8/24, 16:40 . Correo de Clinica Genezen - ANEXO 2 1039707815 - DANNA SOFIA RUIZ ZAPATA

.

%.@ N
fﬁfé (CL&’? lff?\\l Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com>

ANEXO 2 1039707815 - DANNA SOFIA RUIZ ZAPATA

5 mensajes

Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com> 20 de julio de 2024, 23:46
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: urgenciaspuertobem’o@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

a ANEXO 2 1039707815 - DANNA SOFIA RUIZ ZAPATA.pdf
~ 6K

e HC 1039707815 - DANNA SOFIA RUIZ ZAPATA.pdf
89K

Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com> 21 de julio de 2024, 0:30
Para: DISPENSARIO MEDICO <referencia.esm.ba5pc14@gmai|.com>

ENVIO 2

{El texto citado esta oculto]

2 adjuntos




_16/8/24, 16:40 - Correo de Clinica Genezen - ANEXO 2 1039707815 - DANNA SOFIA RUIZ ZAPATA

..33 HC 1039707815 - DANNA SOFIA RUIZ ZAPATA.pdf
~ 89K -

Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com> 21 de julio de 2024, 0:59
Para: DISPENSARIO MEDICO <referencia.esm.baspc14@gmail.com>

ENVIO 3

---------- Forwarded message -——-—-

De: Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com>
Date: sab, 20 jul 2024 a las 23:46

Subject: ANEXO 2 1039707815 - DANNA SOFIA RUIZ ZAPATA

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

[El texto citado esta oculto]

2 adjuntos

&y ANEXO 2 1039707815 - DANNA SOFIA RUIZ ZAPATA.pdf
= 6K

) HC 1039707815 - DANNA SOFIA RUIZ ZAPATA .pdf
=1 89K

Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com> 21 de julio de 2024, 1:30
Para: DISPENSARIO MEDICO <referencia.esm.baspc14@gmai|.com>, CRUE ANTIOQUIA
<siscrueantioquia@antioquia.gov.co>, SECRETARIA SALUD PTO BERRIO <salud@puertoberrio-antioquia.gov.co>

ENVIO 4

-eee--- Forwarded message -

De: Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com>
Date: sab, 20 jul 2024 alas 23:46

Subject: ANEXO 2 1039707815 - DANNA SOFIA RUIZ ZAPATA

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

[El texto citado esta oculito]

2 adjuntos

sy ANEXO 2 1039707815 - DANNA SOFIA RUIZ ZAPATA.pdf
— 6K

k| HC 1039707815 - DANNA SOFIA RUIZ ZAPATA.pdf
~ 89K

SISCRUEANTIOQUIA <siscrueantioquia@antioquia.gov.co> 21 de julio de 2024, 2:02

Para: Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@c|inicagenezen.com>

Las solicitudes de notificaciones, autorizaciones, remisiones, 0 solicitudes de apoyo, deben ser gestionadas
e ingresadas a la plataforma SISCRUE.

Lineamientos para la implementacién del médulo de registro de la resolucion 3047 en el Sistema de
Informacion SISCRUE Antioquia.

nt_tps://crueantioq@gmps.co/admin/solicitudes

DS.CO/AUTTHII DML S
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. 16/8/24, 16:40 . Correo de Clinica Genezen - ANEXO 2 1039707815 - DANNA SOFIA RUIZ ZAPATA

< v

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

Enviado: domingo, 21 de julio de 2024 1:30a. m.

Para: DISPENSARIO MEDICO <referencia.esm.baspc14@gmail.com>; SISCRUEANTIOQUIA
<siscrueantioquia@antioquia.gov.co>; carlos arturo restrepo a. <sa|ud@puertoberrio-antioquia.gov.co>
Asunto: Fwd: ANEXO 2 1039707815 - DANNA SOFIA RUIZ ZAPATA

ENVIO 4

--------- Forwarded message —-——

De: Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.corn>
Date: sab, 20 jul 2024 a las 23:46

Subject: ANEXO 2 1039707815 - DANNA SOFIARUIZ ZAPATA

To: 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.
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‘16/8/24{, 16:40 . Correo de Clinica Genezen - ANEXO 2 1039707815 - DANNA SOFIA RUIZ ZAPATA

WMENSAJE:"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 compafiia a la cual esta dirigido. Si no es usted el
destinatario autorizado, cualquier retencion, difusién, distribucion 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 informacién contenida en este

e-mail es confidencial y solo puede ser utilizada por el individuo o la compaitia a la cual esta dirigido. Sino es usted el
destinatario autorizado, cualquier retencién, 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
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

CARNE DE SERVICIOS DE SALUD

soeve. 1

A13209382
ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE

lido dunicamente para uso de los servicios médicos de las FFMM, seglin

establece la Ley 352 de 1.997, Decreto 1795 de 2000 y demas normas
ncordantes

sle camé es encontrado, favor informar al PBX: (1) 3238555 Ext. 1301
'a ciudad de Bogota DC. .

wwvv.sanidadfuerzasmllltares.mll.co



