CLINICA GENEZEN S.AS.
Nit: 900438216-1 Fecha expedicién: 19/08/2024 00:00

DIAGONAL 47 #15 SUR -31 Fecha vencimiento:  19/08/2024
ANTIOQUIA MEDELLIN

FIJO: 6044759680 CELULAR: .
EMAIL: 9004382 16@factureinbox.co Pagina: 1 de 2

FACTURA ELECTRONICA DE VENTAN®: FE,3597?

CUFE: 10ce9a4120bc55d728aba6a8705ca3273e22dd034a8aed84b4a04321596209674dc6218bd42db1ed5fdc59¢630346164

Servicios Prestados a:  CC-71180284 RESTREPO MESA OSMAN DARIO Edad: 67 Ingreso: 103152
Direccon: BRR TURBAY 1 Ciudad: Puerto Berrio Teléfono: 3128780078
F.ngreso: 2024-08-19 F.Egreso: 2024-08-19 Dias Estancia: 0 Regimen: Otro Nivel: 1
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 l Atc I Actividad Fecha I Descripcion | Cant. | Vir. Unitario | Valor J

==> Concepto Interno <== ’ l

Concepto Interno

895100 25102 19/08/2024 ELECTROCARDIOGRAMA - 71100 1 $61.020,00 $61.020,00
Subtotal Concepto Interno 0 $ 61.020,00

==> Procedimientos de diagnésticos <== ‘

Procedimientos de diagnésticos

871121 21201 19/08/2024 TORAX (PAO P AY LATERAL)- REJA COSTAL -* 1 $ 89.370,00 $ 89.370,00
Procedimientos de
Subtotal diagnésticos 0 $ 89.370,00
==> Laboratorio <== J
Laboratorio
CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y -
902210 19304 19/08/2024 LEUCOGRAMA - 36000 1 $ 30.870,00 $ 30.870,00
903439 19959 19/08/2024 TROPONINAT -* 1 $95.310,00 $95.310,00
Suutotal Laboratorio ‘ 0 $ 126.180,00
==> Consulfas <== I
Consultas
890701 39145 19/08/2024 CONSULTA DE URGENCIAS - 85400 1 $ 73.260,00 $ 73.260,00

Subtotal Consultas 0 $ 73.260,00

==> Materiales e insumos <==

—J

' Materiales e insumos

DM490436  DM490436  DMA490436  19/08/2024 ADAPTADOR AT.| BIOSEGURO 1 $ 1.850,00 $1.850,00
DM481207  W485452  DM485452  19/08/2024 CATETER INTRAVENOSO 18G X 1 1/4 In (1.16) 1 $5.520,00 $5.520,00
DM489676 NA DM489676  19/08/2024 JERINGA DESECHABLE 20 ML CON AGUJA 21G X 1 112 1 $ 550,00 $ 550,00
19932754-5 BOSBSO047O1 5050 10/08/2024 yoouo CHORURO0.9% SOLUCION INVECTABLE BOLSA $4.110,00 $4.110,00
Subtotal Materlales e Insumos 0 $ 12.030,00
==> Medicamentos POS <== ]

Medicamentos POS

19990590-16  HO2ABO4 9331 10/08/2024 METILPREDNISOLONA (SUCCINATO SODICO) 500 MG 1 $ 33.450,00 $ 33.450,00

DE BASE POLVO PARA INYECCION
20011983-1 RO3AC02 9221 19/08/2024 SALBUTAMOL (SULFATO) 100 MCG/DOSIS INHALADOR 1 $10.415,00 $ 10.415,00

Subtotal Medicamentos POS ™, 0 I $ 43.865,00|



CLINICA GENEZEN S.AS.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTAN®: FE35971

Nit: 900438216-1 Fecha expedicién: 19/08/2024 00:00
DIAGONAL 47 #15 SUR -31 Fecha vencimiento:  19/08/2024
ANTIOQUIA MEDELLIN
F1JO: 6044759680 CELULAR: .
EMAIL: 800438216@factureinbox.co Pagina: 2 de 2

CUFE: 10ce9a41 20bt%55d7283ba6a870Sca3273922dd034aﬁaed84b4a04321 596209674dc6218bd42db1ed5fdc59c630346164

Servicios Prestados a:  CC-71180284 RESTREPO MESA OSMAN DARIO Edad: 67 Ingreso: 103152
Direccon: BRR Tl,i)RBAY 1 Ciudad: Puerto Berrio Teléfono: 3128780078
F.Ingreso: 2024-0}3—19 F.Egreso: 2024-08-18 Dias Estancia: 0 Regimen: Otro Nivel: 1
Responsable del pag}o: DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN Nit:  901541037-1 Poliza:
Convenio: 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
EVENTO PB 2024
Direccién: CRA7§7 C 561136 Teléfono: 5174674
FORMA DE PAGO' Total General $ 405.725,00
Contado Total Copago / Cuota $ 0,00
MEDIO DE PAGO | Total IVA $0
Consignacion bancéria Total Neto $ 405.725,00
Son: CUATROCIENTOS CINCO MIL SETECIENTOS VEINTICINCO PESOS
ELABORADO POR: ' YULIETH ESTEFANIA SIERRA
IMPRESO POR: éYULIETH ESTEFANIA SIERRA. 19/08/2024 00:00:00

FIRMA DE QUIEN R$CIBE EL SERVICIO O FIRMA DEL ACUDIENTE:

Sede Puerto Berrio: Cartera 7 # 48-03

- Somos Responsables de IVA

-No somos autorretenedores en renta

-No somos retenedores|de ICA

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

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

- Factura emitida electrénicamente

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

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




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

g;?mﬁ COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
(- EJERCITO NACIONAL
V' DA BATALLON DE A.S.P.C 14 "CACIQUE PIPATON" EJERCITO NACIONAL

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BASPC 14

AUTORIZACION DE SERVICIOS

AUTORIZACION N° |~ 4 6 4 FECHA REMISION 2/09/2024 | FECHA ENTREGA 2/09/2024
CUPS 890701 SR (A) jOSMAN DARIO RESTREPO MESA [ DOC. I CC 71180284
EDAD 67 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
cupPs DESCRIPCION CANT.
890701 CONSULTA DE URGENCIAS, POR MEDICINA GENERAL 1

VALOR 405.725 | VALORLETRAS |

NOTA: La orden de autorizacion 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 autorizacion al ESM BASPC 14, con 120 dias calendario a
partir de la fecha de entrega.

OSMAN DARIO RESTREPO MESA

Paciente

Director ESM BASPC /4 (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




iG]

CLINICA GENEZEN
/55 CLINICA CLINICA GENEﬁEg osoigszlzgamo BERRIO
MWW GCENEZEN CodigoHabilitacion: 055791191902 ORDEN DE SALIDA

71180284

BLOQUE 1 PISO 01 Observacién Hombres
SillavH18

154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
EVENTO PB 2024

19/08/2024 6:16:48 p. m.
| YULIETH ESTEFANIA SIERRA

Impreso por: YULIETH ESTEFANIA SIERRA. Fecha impresion: 19/08/2024 18:16:48 Pag. 1 de 1
GHIPS®: Documento firmado digitalmente: -32E6C1D1-4E74-4AFA-B523-1EFB3ED371 54-638596882082738080 %
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Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 71180284 - OSMAN DARIO RESTREPO MESA

CLIN CLINICA GENEZEN
s ICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
f&h'i'! IC{A _ Nit:900438216 FORMATO F3
POt NEZEN CodigoHabilitacion: 055791191902
Wl 2Ry DATOS DEL PACIENTE . S P RN N Yy
Paclente © OSMAN DARIO RESTREPO MESA Identificaclén 71180284
»erch‘a Nacimiento | 21/05/1957 ) Tipo Identificacién . | CC - Cédula de Ciudadania
Edad = 67 Afios Sexo blolégico . | Masculino
:Teléfono Domicilio ™ 3128780078 Teléfono Celular 3128780078
Servl(‘:lo‘gqu‘ Admite | Urgencias Generales Sétano Entidad promotora | 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
5k B de salud o entidad = | EVENTO PB 2024
‘ L B adaptada
Nro de'Atencién = | 117075 Nro de Ingreso 1103152
‘Fechalhora Ingreso | 19/08/2024 13:12:31 Codigo de 117075
Sl Admisién
Fecha/hora Triaje 19/08/2024 13:49:39 Autorizacién
Fechal/hora 19/08/2024 14:07:38 g
Atencién

Nivel educativo - | Basica Primaria
Pertenencia Etnica Negro (a). Mulato (a). Afrocolombiano (a) o Afro descendiente
Grupo poblacional : | Poblacién general
Credo religioso Catélica

: P : : £ x Datos adicionales o = R '
Tipo Vinculacién: Otro Lugar Residencia: BRR TURBAY 1

Estado Civil: Unién Libre Via de Ingreso: Espontaneo

Ocupacién: SIN OCUPACION Causa Externa: Enfermedad Generat

Acompariante: Ninguno Responsable: MARGARITA

Telefono Acompaniante: Telefono Responsable: 3112641333

Autoriza participacién de estudiantes: Si Parentesco: HIJA

Motivo-de Consulta

"SIENTO QUE ME AHOGO"

o L S . Lot o Enfermedad Actual ; e S
PACIENTE MASCULINO DE 67 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE CON ANTECEDENTES DE IAM ULTIVO EVENTO
CORONARIO HACE APROXIMADAMENTE 3 ANOS, QUIEN CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE +/- 4 DIAS DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN TOS CIANOZANTE, CON DISNEA DE PEQUENOS ESFUERZOS, CON DOLOR TORACICO 6/10 SAD, NIEGA OTRA
SINTOMATOLOGIA ASOCIADA, MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA

AR Revision por Sistemas _Signos vitales EEE i
LO REFERIDO PA: 123/78 -FC: 71 -FR: 25 - Glasgow: 15/15 - Peso: 112 - Talla: 70
- Sa02: 98 - Dextrometer: - Temp: 36.5
; R LR ET T ___-"Antecedentes Personales AR : L
ENFERMEDAD CORONARIA REVASCULARIZADA EN 3 OCASIONES ULTIMO EVENTO CORONARIO HACE 3 ANOS + HTA
m ' . Antecedentes Famillares L ER .

NIEGA
Alérgicas:

[NO

e e e ;- Tratamlento Actual 5 : i : »
LOSARTAN 50MG CADA 12 HORAS CARVEDILOL 35 MG CADA DIA ISOSORBIDE 10 MG CADA 12 DIA ROSUVASTATINA 40MG CADA
DIA

Aspectos Generales

REGULARES CdNDiClONES GENERALES
L CER R R T : Examen Fisico

Cabezaycuello = =~ = Normal Ojos . 3 = | Normal
Otorrlnola'rlng ologfa Normal Cardiovascular Normal
Pulmonar = " T I'Nomal Abdomen " No aplica
Genltourinarlo ™ " | Normal Osteomuscular Normal
Plelii i i ~ i Normal Neurolégico ' | Normal
TactoRectal’ = i No aplica Tacto vaginal No aplica

Pulmonar: A LA AUSCULTACION PULMON DERECHO HIPOVENTILADO CON DIMSINUCION DE MURMURLLO VESICULAR EN BASE,
SIN AGREGADOS

Plan

Impreso por: YULIETH ESTEFANIA SIERRA. Fecha impresion: 19/08/2024 18:50:14 Pag. 1de 2
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~ Paciente.: Cb - Cédula de Ciudadania - 71180284 - OSMAN DARIO RESTREPO MESA

PACIENTE MASCULINO DE 67 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE CON ANTECEDENTES DE IAM ULTIVO EVENTO
CORONARIO HACE APROXIMADAMENTE 3 ANOS, QUIEN CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE +/- 4 DIAS DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN TOS CIANOZANTE, CON DISNEA DE PEQUENQS ESFUERZOS, CON DOLOR TORACICO 6/10 SAD, NIEGA OTRA
SINTOMATOLOGIA ASOCIADA, MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA, ACTUALMENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES,
AEBRIL, CIFRAS TENSIONALES EN METAS, TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE SPERO TAQUINEICO, HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE, SIN SIGNOS DE SIRS ACTIVOS. AL EXAMEN FISICO MURMURLLO VESICULAR DISMINUCIDO EN AMBAS BASES
PULMONARES, PULMON DERECHO HIPOVENTILADO, CON LIGEROS TIRAJES SUBCOSTALES, POR LO ANTERIOR INDICO
INGRESAR PACIENTE EN CONTEXTO DE IDX: 1. DISNEA DE PEQUENOS ESFUERZOS, 1.1 EPOC EXACERBADO A DESCARTAR,
INDICO MANEJO MEDICO, PARACLINICOS E IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ARAS DE ESCLARECER CUADRO Y DEFINIR DEMAS
CONDUCTAS POSTERIORES, SE LE EXPLICA CONDUCTA A SEGUIR QUIE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

PLAN

OBSERVACION

METILPREDNISOLOSA 60MG IV ****AHORA***

S8/ RX DE TORAX, EKG Y HEMOGRAMA, TROPONINA, GLUCOMETRIA
REVALORAR CON RESULTADOS POR MEDICINA GENERAL.
CSVYAVC .

ckunclonario . - Envia
KAREN PAOLA JULIO OBSERVACION
ALCALA
- Doc. 1143408762 -
Medicina General

Impreso por: YULIETH ESTEFANIA SIERRA. Fecha impresion: 19/08/2024 18:50:14 Pag.2de 2
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Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 71180284 - OSMAN DARIO RESTREPO MESA

& CLINICA Geﬁlé%ﬁgggg Eﬁ?ﬂo BERRIO
> .
) ) &-LJ;NIC;Af " Nits004ssz16 NOTA RONDA E
OENEZEN CodigoHabilitacion: 055791191902 INTERCONSULTA
R R ' DATOS DEL PACIENTE i L X RN T
Paclente ' .. | OSMAN DARIO RESTREPO MESA Identificacion ; 71180284
"Facha Na Nacimlanto v 21/05/1957 Tipo Identificacién CC - Cédula de Ciudadania
EBdad e | 67 ARos Sexo blolégico Masculino
Teléfono Domlclllo ; 3128780078 Teléfono Celular 3128780078
S\,ervlclg»q‘up. Urgencias Generales Sétano Entidad promotora de 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
gt ‘'salud o entidad - | EVENTO PB 2024
: i i adaptada BN
Nro de Atencién = =" | 117075 Nro de Ingreso . 103152
: ¥ B e B8 : NOTA
Fecha .. ] 19/08/2024 16:55
Servlc!o & BLOQUE 1 PISO 01 Observacuﬁn Hombres o
; Subjetivo '
REFIERE DIFICULTAD RESPIRATORIA NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA
E Objetivo. : = Gl

SIGNOS VITALES TA: 100/60 MMHG FC 80 LPM FR: 18 RPM SATO2: 98% T: 36.6°C

CABEZA: NORMOCEFALO, CON SIMETRIA FACIAL Y MUCOSA ORAL HUMEDA.

CUELLO: MOVILY SIMETRICO SIN ADENOPATIAS NI MASAS PALPABLES O VISIBLES. NO SE OBSERVA INGURGITACION YUGULAR.
TORAX: SIMETRICO Y EXPANSIBLE, CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, CON HIPOVENTILACIONES LEVES BIBASALES. LOS
RUIDOS CARDIACOS SON RITMICOS Y SIN AGREGADOS.

ABDOMEN: BLANDO Y DEPRESIBLE, NO DOLORGOSO A LA PALPACION. NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS, SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL.

GENITOURINARIO: GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADO PARA SU EDAD.

EXTREMIDADES: EUTROFICAS Y SIMETRICAS, CON PULSOS DISTALES PRESENTES Y LLENADO CAPILAR INMEDIATO, SIN EDEMA, NO
RUBOR, NO CALOR

PIEL: INTEGRA, SIN LESIONES NI TINTE ICTERICO.

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (SNC): CONSCIENTE Y ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, CON UNA PUNTUACION DE GLASGOW DE
15/1 5

i

o G : e B G 4 i Analisis: ' ) \
PACIENTE MASCUL!NO DE 67 ANOS DE EDAD QUE CONSULTA EN CONTEXTO DE DISNEA DE PEQUENOS ESFUERZOS ASOCIADO A
EPOC NO ESTRATIFICADO POR ESPIROMETRIA. AL EXAMEN FISICO NORMOCARDICO, NORMOTENSO, TAQUIPNEICO, AFEBRIL,
TOLERANDO VIA ORAL Y O2 AMBIENTE, SIN EMBARGO A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL BILATERAL
HIPOVENTILADO, SE REVISA REPORTE DE HEMOGRAMA SIN ALTERACION EN LINEAS CELULARES, TROPONINAS NEGATIVAS, EKG
SINUSAL, SE EVIDENCIA EN RX DE TORAX PATRON DE EPOC BILATERAL, SIN SIGNOS DE CONSOLIDACION, POR LO ANTERIOR SE
INDICA MANEJO DE RESCATE SON BRONCODILATADORES Y CONTINUARA OBSERVACION EN SALA GENERAL, SE REVALORARA POR
MEDICO DE TURNO CONFORME A EVOLUCION CLINICA.

W e G e 0 Plan a seguir
= OBSERVACION EN SALA GENERAL
- SALBUTAMOL INHALADOR: Administrar 4 puff cada 20 minutos durante 1 hora.
Continuar con 4 puff cada 30 minutos durante la siguiente hora.
Luego, administrar 4 puff cada 1 hora por 6 horas.
- REVALORAR

Justlificacion

OBSERVACION P/ REVALORAR

Diagnéstico i R
R060 DISNEA
Funclonaruq | JOSE MIGUEL BARON MARTINEZ Firma
Registro: 1143414727
Nroidentificacion: 1143414727
Especialidad = | Medicina General
Fecha: .| 19/08/2024 18:03
SQrvIcIo : BLOQUE 1 PISO 01 - Observacuﬁn Hombres
i ‘Subjetivo
REFIERE MEJORIA SINTOMATICA NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA
. Objetivo -
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Paciente : CC - Ceédula de Ciudadania - 71180284 - OSMAN DARIO RESTREPO MESA

SIGNOS VITALES: TA: 100/60 MMHG FC- 80 LPM FR: 18 RPM SATOZ: 98% T: 36.6°C

CABEZA: NORMOCEFALO, CON SIMETRIA FACIAL Y MUCOSA ORAL HUMEDA.
CUELLO: MOVIL Y SIMETRICO, SIN ADENOPATIAS NI MASAS PALPABLES O VISIBLES. NO SE OBSERVA INGURGITACION YUGULAR.

TORAX: SIMETRICO Y EXPANSIBLE, CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, HIPOVENTILACION LEVE GENERALIZADA. LOS RUIDOS
CARDIACOS SON RITMICOS Y SIN AGREGADOS.

ABDOMEN: BLANDO Y DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION. NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS, SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL.

GENITOURINARIO: GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADO PARA SU EDAD.

EXTREMIDADES: EUTROFICAS Y SIMETRICAS, CON PULSOS DISTALES PRESENTES Y LLENADO CAPILAR INMEDIATO, SIN EDEMA, NO
RUBOR, NO CALOR

PIEL: INTEGRA, SIN LESIONES Ni TINTE ICTERICO.

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (SNC): CONSCIENTE Y ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, CON UNA PUNTUACION DE GLASGOW DE
15/15

A e

PACIENTE MASCULINO DE 67 ANOS DE EDAD QUE CONSULTA EN CONTEXTO DE DISNEA DE PEQUENOS ESFUERZOS ASOCIADO A
EPOC NO ESTRATIFICADO POR ESPIROMETRIA RESUELTO.
AL EXAMEN FISICO NORMOCARDICO, NORMOTENSO, TAQUIPNEICO, AFEBRIL, TOLERANDO VIA ORAL Y 02 AMBIENTE, SIN EMBARGO A
LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL BILATERAL HIPOVENTILADO, SE REVISA REPORTE DE HEMOGRAMA SIN
ALTERACION EN LINEAS CELULARES, TROPONINAS NEGATIVAS, EKG SINUSAL, SE EVIDENCIA EN RX DE TORAX PATRON DE EPOC
BILATERAL, SIN SIGNOS DE CONSOLIDACION, PACIENTE CON ADECUADA EVOLUCION CLINICA, CON MEJORIA SINTOMATICA DE
CUADRO CLINICO DE INICIO, POR LO QUE CONSIDERO, ALTA MEDICA CON MANEJO CON ICS-FORMOTEROL SEGUN STEP 2 DE GUIA
GINA, Y DERIVO DE FORMA PRIORITARIA AMBULATORIA A MEDICINA INTERNA PARA VALORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS. SE
EXPLICA CUADRO A PACIENTE Y F MILIAR QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.
B e T RN e =

. _Plana sequir

i

ALTA MEDICA

SALBUTAMOL INHALADOR: 4 PUFF CADA 20 MIN DURANTE 1 HORA EN CASO DE CRISIS

BUDESONIDA + FORMOTEROL INHALADOR: 1 PUFF CADA 12 HORAS POR 30 DIAS

S8/ VALORACION POR MEDICINA INTERNA AMBULATORIA

RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA POR LOS CUALES CONSULTAR DE INMEDIATO
T S Jistificaclon = T 0

ALTA MEDI

_Diagnéstico

RO60 - DISNEA

JOSE MIGUEL BARON MARTINEZ -Fl

Registro: 1143414727 _
Nroidentificacion: 1143414727

C012B9D65B1 5459 FOTEES A BOAES 544

Medicina General

«: 2 ‘Analisis Laboratorio
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Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 71 180284 - OSMAN DARIO RESTREPO MESA

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

5 cLinica

FOENEZEN

—

INFORME EPICRISIS

DATOS DEL PAGIENTE

“Pacien TOSMAN DARIO RESTREPO MESA

(71180284

acle Identificacién
_Fecha Nacimiento 21/05/1957 Tipo Identificacién CC - Cédula de Ciudadan(a
‘ Ed\éduf B 67 Afios Sexo biolégico Masculino
Teléfono Domicilio 3128780078 Teléfono Celular 3128780078

Urgencias Generales Sétano Entidad promotora de
salud o entidad

adaptada

Servicio que Admite’

154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
EVENTO PB 2024

Nro de Atencién 117075 Nro de Ingreso

103152

Observacién Hombres BLOQUE 1 PISO 01

Servici
' . SillavH18

‘Servicio Egreso

Observacién Hombres BLOQUE 1 PISO 01
SillavVH18

Diagnéstico Egres

—— e

Estancia =10
Fedhalgg@so;z?‘"“" -~ 119/08/2024 13:12:31 Fecha Egreso 19/08/2024 18:16:48

s T G

DATOS DE INGRESO

Fecha Ingreso_ " T19/08/2024 13:12

Motivo de Consulta "SIENTO QUE ME AHOGO". Causa Externa: Enfermedad General

Antecedentes

EVENTO CORONARIO HACE 3 ANOS + HTA
Antecedentes familiares: NIEGA

Antecedentes personales: ENFERMEDAD CORONARIA REVASCULARIZADA EN 3 OCASIONES ULTIMO

-| Fecha: 19/08/2024 14:07
Temperatura (°C): 36.5

Frecuencia cardiaca (ppm): 71
Presién arterial (sitélica/diastélica mm Hg): 123/78
Frecuencia respiratoria (cpm): 25
- | Saturacién de oxigeno (%): 98

:| Peso (kg): 112
Talla (cms): 70
Dextrometer (mg/dL):
Glasgow: 15/15
| Usuario registra: KAREN PAOLA JULIO ALCALA

Revisién por Sistemas | LO REFERIDO

Enferme Actual -
o u 25 ULTIVO EVENTO CORONARIO HACE APR
1 CLINICO DE +/- 4 DIAS DE EVOLUCION C
| ESFUERZOS, CON DOLOR TORACICO 6/

EL CUAL CONSULTA

| PACIENTE MASCULINO DE 67 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE CON ANTECEDENTES DE IAM
OXIMADAMENTE 3 ANOS, QUIEN CONSULTA POR CUADRO _
ONSISTENTE EN TOS CIANOZANTE, CON DISNEA DE PEQUENOS
10 SAD, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA ASOQCIADA, MOTIVO POR

Diagnéstico Ingres £| RO60 - DISNEA

=T
Tipo diagnéstico

| Diagnéstico nuevo

Dx2 =~ =

Dx3 =

Dx4 .. © o S

Nombre Médico ] KAREN PAOLA JULIO ALCALA Especialidad Medicina General
‘Identificaciéon | 1143408762 Registro-

Firma® -

A30C4DD 16B867520F604296439090981

Impreso por: YULIETH ESTEFANIA SIERRA. Fecha impresion: 19/08/2024 18:50:26
GHIPS®: Documento firmado digitalmente: 71180284-74BED76B-D047-4CA1 -BD84-D8A9822334C1
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Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 71180284 - OSMAN DARIO RESTREPO MESA

&

Resumendela Atenclién: -

.| SINTOMATICA DE CUADRO CLINICO DE INICIO, POR LO QUE CONSIDERO, ALTA MEDICA CON MANEJO CON

Especialidad: MEDICINA GENERAL Analisis: PACIENTE MASCULINO DE 67 ANOS DE EDAD QUE CONSULTA
EN CONTEXTO DE DISNEA DE PEQUENOS ESFUERZOS ASOCIADO A EPOC NO ESTRATIFICADO POR
ESPIROMETRIA RESUELTO.
| AL EXAMEN FISICO NORMOCARDICO, NORMOTENSO, TAQUIPNEICO, AFEBRIL, TOLERANDO VIA ORALY
| ©O2 AMBIENTE, SIN EMBARGO A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL BILATERAL
HIPOVENTILADO, SE REVISA REPORTE DE HEMOGRAMA SIN ALTERACION EN LINEAS CELULARES,
TROPONINAS NEGATIVAS, EKG SINUSAL, SE EVIDENCIA EN RX DE TORAX PATRON DE EPOC BILATERAL,
SIN SIGNOS DE CONSOLIDACION, PACIENTE CON ADECUADA EVOLUCION CLINICA, CON MEJORIA

ICS-FORMOTEROL SEGUN STEP 2 DE GUIA GINA, Y DERIVO DE FORMA PRIORITARIA AMBULATORIA A
MEDICINA INTERNA PARA VALORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS. SE EXPLICA CUADRO A
PACIENTE Y FAMILIAR QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Plan: ALTA MEDICA

SALBUTAMOL INHALADOR: 4 PUFF CADA 20 MIN DURANTE 1 HORA EN CASO DE CRISIS

BUDESONIDA + FORMOTEROL INHALADOR: 1 PUFF CADA 12 HORAS POR 30 DIAS

SS/ VALORACION POR MEDICINA INTERNA AMBULATORIA

RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA POR LOS CUALES CONSULTAR DE INMEDIATO Usuario: JOSE

[ Procedimlentos

' MIGUEL BARON MARTINEZ Fecha: 19/08/2024 18:03

' _~ ~ PROCEDIMIENTO Y.Cx Fecha  ~ T — = " Funcionaro | |
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD | KAREN PAOLA JULIO ALCALA
na S i - TRATAMIENTO 3 TOTAL DOSIS SOLICITADAS
BUDESONIDA-FORMOTEROL 320/9 MCG INHALADOR X 60 DOSIS 1 PUFF
METILPREDNISOLONA (SUCCINATO SODICO) 500 MG DE BASE POLVO PARA INYECCION 60 MG
SALBUTAMOL (SULFATO) 100 MCG/DOSIS INHALADOR 200 PUFF
[ Otros tratamientos . | ]
Medicamentos NO POS : i o oo Funcionario
e i o CONDUCTA (Ordenes Medicas Generadas al Ingreso) : : _Funcionarlo
INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION BIPERSONAL KAREN PAOLA JULIO
ALCALA
il D PRI S T T DATOS DE EGRESO T PR E Oy B TE
Dx Principal: = " ] RO60-DISNEA | Dx Relacionado . | -
[ Tipo Dx Principal - | Presuntivo
Dx Relacionado 2 - | Dx Relacionado 3. | -

e : PLAN DE MANEJO DE EGRESO i : ’ i ‘
ey _o: . - - Medicamentos (Formula con que sale) : : {4 b Funcionario
BUDESONIDA-FORMOTEROL 320/9 MCG INHALADOR X 60 DOSIS - 1 PUFF cada 12 Hora(s) CC 1143414727 JOSE MIGUEL BARON
BUCAL Cantidad: 1 MARTINEZ Esp. Medicina General

:Ayudas Diagnosticas b : ~-Sustentacién = T
e Examenes y Procedimientos : [ :Funcionario & =T 0
R Interconsultas ] Sl Funcionario :
890266 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA - Medicina JOSE MIGUEL BARON MARTINEZ
General
Otros': ALTA MEDICA
: i e SALBUTAMOL INHALADOR: 4 PUFF CADA 20 MIN DURANTE 1 HORA EN CASO
: \ DE CRISIS
BUDESONIDA + FORMOTEROL INHALADOR: 1 PUFF CADA 12 HORAS POR 30
DIAS
SS/ VALORACION POR MEDICINA INTERNA AMBULATORIA
: RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA POR LOS CUALES CONSULTAR
i N i coo g o o] DE INMEDIATO
_. " Paclente sale Incapacitado = . R No B
Paclente sale muerto: iy : NO. a |
: oo i : .. INFORMACION PROFESIONAL G L
Medico Finaliz ~ ] JOSE MIGUEL BARON MARTINEZ
Cedula: ~ | CC 1143414727 | Registro ; 11143414727
| Especialidad 1 | Medicina General
Especialidad 2 ‘
Impreso por: YULIETH ESTEFANIA SIERRA. Fecha impresi6n: 19/08/2024 18:50:26 Pag.2de 3
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‘Paciente, : CC - Cédula de Ciudadania - 71180284 - OSMAN DARIO RESTREPO MESA

" - CLINICA GENEZEN
ﬁ% c LfN ICA CLINICA GENES&; osoila)gzl:ls)ERTO BERRIO EXAMENES DE
S OENEZEN CodigoHabilitacion: 055791191902 LABORATORIO
o zv,, R i «.'/.. i z : “MT e .,,».x;;ftg:«,: -
_| OSMAN DARIO RESTREPO MESA 71180284
it 121/05/1957 ; .1 CC - Cédula de Ciudadania
2t 67 Afios i | Masculino
1 | 3128780078 : /| 3128780078
Im ¢ | Urgencias Generales Sétano | 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
e | EVENTO PB 2024
N = 8 117075 1103152

ERRy
o

19/08/2024 14:08

"
902210 - HEMOGRAMA [V (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA
E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
19/08/2024 14:09 19/08/2024 14:09 903439 - TROPONINA T CUANTITATIVA
19/08/2024 14:09 19/08/2024 14:09 903883 - GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA
GLUCOMETRIA

14:09

| KAREN PACLA JULIO ALCALA
Medicina General
CC 1143408762
Reg.

Impreso por: YULIETH ESTEFANIA SIERRA. Fecha impresion: 19/08/2024 18:50:30 Pag. 1de 1
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B cvi CLINICA GENEZEN Cédigo: FO-02-15-044
v C‘cg-Nh[.Elch\N » - Versién: 01
W
RESULTADOS DE EXAMENES Fecha: 23/05/2018

Nro. Orden: 08190026 ' Servicio: URGENCIAS o h

Paciente: OSMAN DARIO RESTREPO MESA Médico:
Documento: 71180284 Fecharecepcién: 19/08/2024 02:32:38 p. m.
Edad / Sexo: 73 Afos / Masculino Fecha Impresiéon: 1/01/0001 12:00:00 a. m.

Este resultado es una copia del original j

| EXAMEN | | RESULTADO | UNIDADES | V. REFERENCIA |
HEMATOLOGIA

HEMOGRAMA IV METODO AUTOMATIZADO
Técnica: Impedancia eléctrica y citometria de flujo fluorescente
HEMATOCRITO 47.9 % 26-50
HEMOGLOBINA 16.4 g/dL 13-17
RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS 571 10A6/uL 4,6-6,2
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO * 83.9 fL 86-96
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 28.7 pg 25- 31
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 342 g/dL 32-38
RDW-SD 39.9 il 35,1 -43,9
RDW-CV 12.8 % 11,5-15,1
RECUENTO DE GLOBULOS BLANCOS 10.71 10A3/uL 4,5-11
NEUTROFILOS % 65.9 % 50-75
LINFOCITOS % 24.5 % 20-45
MONQCITOS % 8.7 % 1-6
EOSINOFILOS % 0.7 % 1-4
BASOFILOS % 0.2 % 0-1
NEUTROFILOS # . 7.06 10A3/uL 3-5
LINFOCITOS # 2.62 10A3/ul, 08-4
MONOCITOS # 0.93 10A3/ul 0-1.7
EOSINOFILOS # 0.08 10A3/uL 0-0,4
BASOFILOS # 0.02 10A3/uL 0-0,1
RECUENTO DE PLAQUETAS 159 10A3/uL 150 - 450
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 9.7 fL 6,5-13,5
OBSERVACIONES

Bact. ISABEL CRISIE%VAS MAIO
TP: 26202824 Fecha: 19/08/2024 2:41:25 p. m.
HORMONAS

TROPONINA T, CUANTITATIVA
Técnica: Inmunocromatografia
TROPONINA T, CUANTITATIVA <0.03 ng/mil 0-0,1

.

Bact. ISABEL CRISTINA RIVAS MAZO
TP: 26202824 Fecha: 19/08/2024 2:59:23 p. m.

Carrera 7 #48-03 | Puerio Bemio - Anfioquia. Teléfono: (+57)(4) 8333434
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Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 71180284 - OSMAN DARIO RESTREPO MESA

CLINICA GENEZEN
CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO

CodigoHa:i::i:giooﬁaozgg791191 902 ORDENES MEDICAS

0

Lo

T 7 T OSMAN DARIO RESTREPO MESA 71180284
ato: = | 21/05/1957 CC - Cédula de Ciudadanla
i || 67 Afios [ Masculino
0 | 3128780078 3128780078
| Urgencias Generales S6tano | 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
) EVENTO PB 2024
= 117075 103152
)l 895100 - (25102) ) )
{ ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD - (ELECTROCARDIOGRAMA)
19/08/2024 2:08:59 p. m.
| No Aplica '
LO DESCRITO EN LA HISTORIA CLINICA , Prioridad: Prioritario
NINGUN RIESGO
KAREN PAQOLA JULIO ALCALA C.C: 1143408762 Registro: Especialidad: Medicina General
Impreso por: YULIETH ESTEFANIA SIERRA. Fecha impresién: 19/08/2024 18:50:53 Pag. 1 de 1

GHIPS®: Documento firmado digitalmente: 71180284-FC382C06-FC1E-41 95-AEB4-CF143F3C4E85-638596902533552702
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Yo TAO!\:J)H\"L K%*\'EDO r:-**us{uwr ‘
14 Con documento de 'ldent]dad numero '—\3 655 Qé’i

Certifico que: he leido (o que me han leido) el documen
de enfermeria, que he comprendido, al igual que la info
se me ha permitido realizar preguntas, y s€ han aclarac
satisfecho(a) con la informacion recibida. :

En caso de realizacion de procedimiento en menor O p!
cognitiva, nombre del representante legal

INFORMACION SOBRE LOS PROCEDlMlENTOS Y/
POSIBLES RIESGOS

ACCESO ATERIAL: procedimiento mediante el-cual s
posibles riesgos: inflamacion, infeccion, hematoma !

ADM|N|STRAGION DE HEMOCONPONENTES: Es¢
componentes sanguineos al organismo del paciente
terapéuticos.

Posibles riesgos: reacciones alérgicas (fiebre, escalc

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS: Procedin
paciente sustancias medicamentosas a través de dif

Posibles riesgos: reacciones alérgicas (fiebre, escal
absceso en el sitio de puncion, hematomas.

CATETERISMO VENOSO PERIFERICO Y/O YUG!
punciona un conducto sanguineo del organismo (V¢
diagnostica (en caso de toma de muestras de labol
otros).

Posibles riesgos: inflamacion y extravasacion de
infecciones, hemotérax ylo neumotdrax en caso de

CURACIONES: procedimiento encaminado a la re
microorganismos de las heridas con el fin de recu
o disminuir el riesgo de infeccion del paciente.

e lrritacion de la piel, dolor, san!
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_ Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 71 180284 - OSMAN DARIO RESTREPO MESA

CLINICA GENEZEN
CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO

Nit:900438216 AYUDAS DIAGNOSTICAS

CodigoHabilitacion: 055791191902

e
aaaii

[ OSMA 71180284

_Feché Naclimlento. = | 21/05/1957 CC - Cédula de Ciudadanla
Eda L ii| 67 Afios Masculino
' D Q | 3128780078 3128780078
Urgencias Generales Sétano '| 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
EVENTO PB 2024

= 117075 103152

871121-RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A.OAP. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON
BARIO) ,Tipo Tomografia: No Aplica .TipoPrioridad: Prioritario, Anestesia tipo: No Aplica,
19/08/2024 2:08:16 p. m.

RADIOGRAFIA DE TORAX AP Y LATERAL

cC 1143408762 KAREN PAOLA JULIO ALCALA Medicina General Reg.

Impreso por: YULIETH ESTEFANIA SIERRA. Fecha impresion: 19/08/2024 18:51:44 Pag. 1de 1
GHIPS®: Documento firmado digitalmente: 71180284-424CBE85-4491 -46C5-91B4-B4AF8B6DC120-638596903047481 664
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CLINICA GENEZEN PUERTO
BERRIO
Informe Radiolégico
Resultados Estudio
19/08/2

Nombre RESTREPO MESA OSMAN DARIO Portal Pacientes Link

Document Id 71180284 https:/lapp.condromed.comlloginlpatient
Edad 67 Usuario y Contrasefia 71180284
acimiento 21/05/1 957

Sexo Masculino ) ) Fecha de N

e , a) = ?/gv & W
Id Estudio 50059 Fecha 19/08/2024
Sede CLINICA GENEZEN PUERTO BERRIO Hora 14:20

Modalidad Radiografia digital A
Tipo dg examen RADIOGRAFIA DE TORAX PA [
'Resultad . .

Opacidades intersticiales reticulares de localizacion peribroncovascular.

LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL

Pulmones bien expandidos, sin consolidaciones, nédulos ni masas.
Traquea centrada.

Mediastino de amplitud normal.

Hilios pulmonares bien definidos.

Corazén de tamaiio normal.

No hay derrame pleural ni neumotérax.

Estructuras éseas sin lesiones liticas ni blasticas.

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

Médico Radiélogo
Powered by Intelicare.net@2017-2024 1de 1




—

Paciente’: CC - Cédula de Ciudadania - 71180284 - OSMAN DARIO RESTREPO MESA

f CLINICA GENEZEN
CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
cLiNICcA ZEN & . _—
438216
PGENEZEN CodigoHabilitacion: 055791191902 Registro de aplicacién

5 DATOS DEL PACIENTE L e L

OSMAN DARIO RESTREPO MESA ldentificacién 71180284

21/05/1957 Tipo identifi cacion CC - Cédula de Ciudadan(a

67 Afios Sexo biolégico - Masculino

3128780078 - Teléfono Celular 3128780078

Urgencias Generales Sétano Entidad promotora de. | 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
salud o entidad: . EVENTO PB 2024
adaptada Lo
Nro de Ingreso  ~ 1103152

Fecha - [Aplicado | Dosis- T~ : _Funclonario SR Flrma Funclonario
19/08/2024 Si 60,00 CC 43656346 SANDRA PATRICIA GAVIRIA
14:28 MUNETON
: xE Sy e ol e e _observac]ones el F 3 E SEE Clg s =
1 SALBUTAMOL (SULFATO) 100 MCG/DOSIS INHALADOR - (200 PUFF cha 24 Hora(s) BUCAL ) j
. Fecha: - [Aplicado | Dosis - - |- _Funclonario Lo Firma Funclonarlo - T T
19/08/2024 Si 200,00 CC 43656346 SANDRA PATRICIA GAVIRIA
16:38 MUNETON -
: Eednin aniE e kK Observaciones
Ijroductd”~~w S 1 ADAPTADOR A.T.| BIOSEGURO - ( 1 UNIDAD cada 24 Hora(s) NO APLICA)
._Fecha [ Aplicado | Dosis | 20 ‘Funcionario. . 7. I . Firma Funcionario. L
19/08/2024 Si 1,00 CC 43656346 SANDRA PATRICIA GAVIRIA
14:28 MUNETON _
; f Observaciones i o
CATETER INTRAVENOSO 18G X 1 1/4 In (1.16) - ( 1 UNIDAD cada 24 Hora(s) NO APLICA)
_Fecha'- ‘TAplicado | Dosis. == = : Funclonario ™ . =" “Firma Funclonario
19/08/2024 Si 1,00 CcC 43656346 SANDRA PATRICIA GAVIRIA
14:28 MUNETON
I -5 Observaciones =E
L
© . { CATETER INTRAVENOSO 22G X 1 - (2 UNIDAD cada 24 Hora(s) NO APLICA )
. _Fecha' [Aplicado].  Dosis " T T Funcionarie ‘ - . FirmaFuncionaric-
19/08/2024 Si 2,00 CC 43656346 SANDRA PATRICIA GAVIRIA
16:36 MUNETON
R e e e T : Observaciones . Ty
I_P;roducto” ] INHALOCAMARA ADULTO X 350ML (RESPIRANDO MEJOR - (1 UNIDAD cada 24 Hora(s) NO APLICA ) ) j
" Fecha ' ['Aplicado "Dosis ._Funcionario =~
19/08/2024 Si 1,00 cC 43656346 SANDRA PATRICIA GAVIRIA
16:36 MUNETON
R T T e i PRI " Observaciones
Qroductm 3 | JERINGA DESECHABLE 20 ML CON AGUJA 21G X 1 1/2 - (1 UNIDAD cada 24 Hora(s) NO APLICA )

1 S o Fanclonafiol F T “Firma Funclonario™

Impreso por: YULIETH ESTEFANIA SIERRA. Fecha impresién: 19/08/2024 18:52:17 Pag. 1de 2
GHIPS®: Documento firmado digitalmente: 71 180284-9745E635~9E05-457C-AA2B-ODCE3EEBSA07-638596903377404252
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_ Paciente‘ : CC - Cédula de Ciudadanfa - 71 180284 - OSMAN DARIO RESTREPO MESA

[19/08/2024
J4:

CC 43656346 - SANDRA PATRICIA GAVIRIA
MUNETON

[

19/08/2024
14:28

Impreso por: YULIETH ESTEFANIA SIERRA. Fecha impresién: 19/08/2024 18:52:17
GHIPS®: Documento firmado digitaimente:
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19/8/24, 18:55 $olicitud Unidosis

'
v

v == HISTORICO DESPACHO

Orden de Medicamentos

CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO

CLINICA CARRERAT #4506

G E N E Z E N mogzguggrg;gres - SillaVH18

Orden # 1 del 19.8.2024
Consecutiv : 85521
CamaSillaVH18 PacienteOSMAN DARIQ RESTREPO MESA
Nro IdentifleaclénCC - 71180284~ 1"~ Atencitn-Ingreso 103153 '
....... DiagnésticoDISNEA . P
- Aseguradora | 54-CONTRATO DISPENSARIO ME|
Peso (Kg)i12 . Talla (Cmy70”" ™" '
{ CiudadPuerto Berrio
gobico ... FORMULACION
9331 * METILPRED! 60 MG (Dosis Unica)
. INYECCION _ INTRAVENOSA
{s‘u;pen:lanu:

A3OCADDT

Gomara™

~ Funclonario(a): KAREN PAOLA JULIO ALCALA - Decars 143408762 - Registro: - Especialid:
Fecha Solicitud: 2024-08-19 14:09:22

Estg’ lici ‘ng ha sido imp aiin en el servicio farmg«c{_qgcq.w o
Solicitud Despachada por; NATALIA CAMILA OCHOA HERNANDEZ
Fecha de Despacho: 19/08/2024 14:12:41
Esia orden se encuentra vigente 24 horas después de su notificacion

https:/lgenezen.ghips.co/AsistenciaI//mod_Hosp/Unidosis/Hosp_Mel_impSol.aspx?solid=85521 &regimp=0
T
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19/8/24, 18:55 ; Solicitud Unidosis

»

== HISTORICO DESPACHO

Orden de Insumos

CLINICA GENEZEN SEDE PUERTOQ BERRIO

; CLiNICA CARRERA 7 # 48 - 06

G E N E Z E N B Seracitn H'o g;v?r:;csig:lal‘;fnl::res ~-SillaVH18

Orden # 1 del 19.8.2024
Consecutivo : 85523
CamaSillaVH18 o . PacienteOSMAN DARIO RESTREPO MESA ,
dentificacionCC - 71180284 7 A:en'cion.lngmoloslsz “““““““““ o
; Di ')NNEA
P Aseguradora]54-CONTRATO DISPENSARIO MEDICO EVENTO PB 2024~
\\\\\\ Peso (Kg)112 o " Tulla (Cm)70
: CiudldPuerto Berrio
: FORMULACION {DOSIS CANTIDAD 'NOTAS HC; CONCEPTO
;.1 UNIDAD cada 24 Hora(s) NOAPLICA NA | 1 me . [ POS
oxacx1 141n (1.16) NOAPLICA NA | 1umo ‘ POS
DM489676* JERINGA DESECHABLE ML CONAGUIAZIGX 1172 UNIDAD cada 24 Hora(s) NO APLICA NA  iwme T _ | pos

INYECTABLE BOLSAX 100ML . 100 ML cada 24 Hora(s) INTRAVENOSA N/A | 1uno

5059 *SODIO CLORURO 0.9% SOLUCIO
Suspensiones:

B
Enfermero(a): SANDRA PATRICIA GAVIRIA MURNETON - D 43656346 - Regi:
_Fecha Solicitud; 2024-08-19 14:11:16
Esta solicitud no ha side is impresa aiin en el servicio Jarmacéutico.
Solicitud Daspachada por: NATALIA CAMILA OCHOA HERNANDEZ ~
Fecha de Despacho: 19/08/2024 14:14:04
... Esta orden se encuentra vigei

ecialidad: Auxiliar de Enfermeria

https://genezen.ghips.co/AslstenciaV/modTﬁOSp/Unidosis/Hosp__Mel_impSol.aspx?solid=85573&rnnImn=n




19/8/24, 18:56

o

== HISTORICO DESPACHO

Solicitud Unidosis

GENEZEN

g CLINICA

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

Observacién Hombres - SilaVH18
Servicio Actual; Qbservacidn Hombres - SillaVHI8

Orden #1 del 19.8.2024
Consecutive : 85557
e
CamaSillaVH18 PacienteOSMAN DARIQ RESTREPO MESA
Nro IdentificaciéniCC - 71180284 Atencién-Ingress103152
CIE-10R060 DiagnésticoDISNEA
Orden HospitalizaciénNO Aseguradora154-CONTRATO DISPENSARIO MEDICO EVENTO PB 2024
Peso (Kﬂillz Talla (Cm)70
CiudadPuerto Berrio
CODIGO MEDICAMENTO - INSUMO FORMULACION  DOSISCANTIDAD NOTAS HC CONCEPTO
‘Administrar 4 puff cads 20 minutos durante 1 hora. Continuar con 4 puff )
* SALBUTAMOL (SULFATO) 100 200 PUFF cada 24
9221 MCG/DOSIS INHALADOR Hora(s) BUCAL N/A 1uno :a::r::op :—i?l::: ::rnte In siguiente hora. Luego, administrar 4 puff cada!  POS

Suspensiones:

ity

‘Chi2Bp0EsR I ndGEFOTEESATBIRGEESS.

Funcionsrio(s): JOSE MIGUEL BARON MARTINEZ - Documento: 1143414727 - Reglstro: 1143414727 - Especialidad: Medicina General
Fecha Solicitud: 2024-08-19 16:21:38

Esta

licitud no ha sido impresa aiin en el servicio fa dutl

Solicitud Despachada por: NATALIA CAMILA OCHOA HERNANDEZ
Fecha de Despacko: 19/08/2024 16:24:37
Esta orden se vigente 24 horas después de su notificacion

AN

https:l/genezen.ghIps.colAsIstsncial/Imod_HosplUnldosis/Hosp_MeI__ImpSoI.aspx’?solid=85557&rmlmp=0
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ANEXO TECNICO No.2
INFORME DE ATENCION DE URGENCIAS

Numero Informe 33 lFecha l v 2024-08-19 - ll-léra ‘ l 14:07:#8
lE‘ORMAL"lON DEL PRESTADOR _
NOMBRE CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO __INIT ___1900438216-1
CODIGO 0 __|DIRECCION CARRERA 7 #48 - 06 v
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
RESTREPO MESA OSMAN DARIO
Tipo Documento de Identificacion CcC Nimero de documento de 71180284
identiﬂcacién
Fecha de Nacimiento 1957-05-21 _
Direccién de la persona BRR TURBAY 1 lTeléfono de la persona l312878007§
D@reccién alterna para la atencién [BRR TURBAY 1
Departamento ntioquia lMunIciplo de residencia habitual |Puer’to Berrio
_ INFORMACION DE LA ATENCION
Causa que motiva la atencién Enfermgdad General ’
Clasificacién Triage 2 i
Fecha y hora de ingreso de la 2024-08-19 13:12 Via de Ingreso de la persona al Urgencias
persona . servicio de urgencias
Motivo Consuita
"ME SIENTO AHOGADO"
impresion Dlagnostica
Diagnostico principal R060 DISNEA
Diagnostico realaclonado 1
Diagnostico realacionado 2
Diagnostico realacionado 3 o
Condicién yAdestlno de la persona QBSERVACION

[NFORMACION DE LA PERSONA QUE INFORMA

Nombre de quien reporta

MARIA PAULA ECHAVARRIA GUTIERREZ

Telefono de quien reporta 6048331610 ‘
Cargo o Actividad AUXILIAR ADMINISTRATIVO




19/8/24, 18:56 Correo de Clinica Genezen - ANEXO 2 Y HC OSMAN DARIO RESTREPO MESA CC 71180284

5

CLiNICA : . -
GENEZEN Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrlo@chnlcagenezen.com ‘

ANEXO‘Z Y HC OSMAN DARIO RESTREPO MESA CC 71180284

5 mensajes

19 de agosto de 2024,

Urgenclas Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com> 14:13

Para: AUTO URGEN POLICIA 1 <disan.griss-aut@policia.gov.co>, DISPENSARIO MEDICO 2
<referencia.esm.baspc14@gmail.com>

ENVIO 1

SENORES EMPRESAS RESPONSABLE DEL PAGO, SE LES INFORMA QUE LOS UNICO CORREO
AUTORIZADOS PARA EL TRAMITE DE AUTORIZACIONES: urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com aut
orizacionespuertoberrio@clinicagenezen.com

CUALQUIER OTRO CORREO NO ES AUTORIZADO POR PARTES DE LA CLINICA GENEZEN Y LA
NOTIFICACION REALIZADA A OTRA CUENTA NO SE ACEPTARA COMO RADICADO. ESTAREMOS ATENTOS
A SUS SUGERENCIAS. GRACIAS.

Departamento de facturacion

Clinica Genezen

SEDE PUERTO BERRIO.

2 adjuntos

HC 71180284.pdf
B 98K

fa ANEXO 2 71180284.pdf
6K

Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com> 19 de agosto de 2024, 14:40
Para: DISPENSARIO MEDICO 2 <referencia.esm.baspc14@gmail.com>, AUTO URGEN POLICIA 1 <disan.griss-
aut@policia.gov.co>

ENVIO 2
[Ei texto citado est4 oculto]

hﬂns:llmail.uooaIe.com/mai|/u/0/7ik=c0ca8b9af5&view=pt&search=a||&permthid=thread-a:r-4835905833354532475&simp|=msg-a:r-1 3564985440... 1’/3
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19/8/24, 18:56 Correo de Clinica Genezen - ANEXO 2 Y HC OSMAN DARIO RESTREPO MESA CC 71180284
2 adjuntos

HC 71180284.pdf
B 98K

@ ANEXO 2 71180284.pdf
6K

Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com> 19 de agosto de 2024, 1510
Para: AUTO URGEN POLICIA 1 <disan.griss-aut@policia.gov.co>, AUTO URGEN POLCIA 2 <disan.rase6-
aut@policia.gov.co>

ENVIO 3

--------- Forwarded message --—---—-

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

Date: lun, 19 ago 2024 a las 14:13

Subject: ANEXO 2 Y HC OSMAN DARIQ RESTREPO MESA CC 71180284

To: AUTO URGEN POLICIA 1 <disan.griss-aut@policia.gov.co>, DISPENSARIO MEDICO 2
<referencia.esm.baspc14@gmail.com>

[El texto citado esté ocuito]

2 adjuntos

N HC 71180284.pdf
98K

M ANEXO 2 71180284.pdf
6K

Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com> 19 de agosto de ::'22:6
Para: AUTO URGEN POLICIA1 <disan.griss-aut@policia.gov.co>, AUTO URGEN POLCIA 2 <disan.rase6-
aut@policia.gov.co>, CRUE ANTIOQUIA <siscrueantioquia@antioguia.gov.co>, SECRETARIA SALUD PTO BERRIO
<sa|ud@puertoberrio—antioquia.gov.co>

ENVIO 4

-------- Forwarded message ----—---~

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

Date: lun, 19 ago 2024 a las 14:13

Subject: ANEXO 2 Y HC OSMAN DARIO RESTREPO MESA CC 71180284

To: AUTO URGEN POLICIA 1 <disan.griss-aut@policia.gov.co>, DISPENSARIO MEDICO 2
<referencia.esm.baspc14@gmail.com>

{E! texto citado esta oculto]

2 adjuntos

g3 HC 71180284.pdf
98K

b ANEXO 2 71180284.pdf
6K

DISAN GRISS-AUT <disan.griss-aut@policia.gov.co> 19 de agosto de 2024, 15:55
Para: Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com>

Mensaje de correo electrénico enviado por disan.griss-aut@policia.gov.co

Buen dia

Dios y patria
it e el mmlmaim./nnik=cocaebgaf5&view=pt&search=all&permthid=thread-alr-4835905833354532475&simpl=msg-a:r-1 3564985440... 2/3
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19/8/24, 18:56 Correo de Clinica Genezen - ANEXO 2 Y HC OSMAN DARIO RESTREPO MESA CC 71180284

De manera atenta y respetuosa me permito informar que paciente en mencion no se encuentra
en nuestra base de datos del Subsistema de Sanidad de la Policia Nacional.

Gracias.

Atentamente,

- sAuxiliarde Enfermeria

! MAYRA ALEIANDRA GARZON PALMA
Certral de Referencia y Contrarreferencia Nacional
Contacty: 3504131671-3605546128

Direccidn de Sanidad

[El texto citado esté oculto]

Mensaje de correo electronico enviado por disan.griss-aut@policia.gov.co

Mensaje Importante

Este mensaje y sus anexos enviado por disan.griss-aut@policia.gov.co, son propiedad de la POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA 'y son
Gnicamente para el uso del destinatario. Puede contener informacién de uso privilegiado o confidencial que no es de caracter publico. Si
no es el destinatario y ha recibido este correo por error, comuniquelo de inmediato al remitente y elimine cualquier copia que pueda tener.
No esta permitido el uso de su contenido sl no es el destinatario, y hacerlo podria tener consecuencias legales, como las establecidas en
la Ley 1273 del 5 de enero de 2009 y todas las que apliquen. Si es el destinatario, tiene la responsabilidad de mantener la
confidencialidad de la informacién de este mensaje, sus documentos y/o archivos adjuntos, a no ser que exista una autorizacion explicita.

CONFIDENCIALIDAD: Al recibir el acuse recibido por parte de esta dependencia se entendera como aceptado y se recepcionara como
documento prueba de la entrega del usuario (Ley 527 del 18-08-1999).

e et e DL £ O <l 10 canrrh=all& mrmthid:thread-a:r-4835905833354532475&simp|=msg-a:r-13564985440... 33 -
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BRR-Y DEGLARO.
S Que he acudido a consulta y/o urgencias del

quien “me -prest6 los servicios,
. prestados con la facturacion entrega

PUBLICO

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES ,
EJERCITO NACIONAL . o g
_ DECIMA CUARTA BRIGADA EJERCITO NACIONAL
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR ESMBASPC14

: 6AToé DE IDENTIFICACION:
- . Fecha 9 ‘OX hO’Lq _
2 YO DB(I\C\n Dano @S)f&eﬂ) ‘\{‘QSGI

‘ . M,:aybr de e_dad, identificado con CC}_ N° ’)r\ \(P@Q

. Actuando. en - nombre propio .o como jrepresentante Iegal de

' a \C( M’b hasta el dia

-~ en-la CLINICA G EZEN 5’*SEDE DE PUERTO BERRIO,
i ,‘.‘_,V;endo y venﬁcado los servicios

" PATRIA HONOR LEALTAD

‘ Carrera 50 entre calles 4 y 5 Antiguo Hotel Magdalena
*  Puerto Berrio- Antloqma

direccion.esm. baspc14@gmall.com _

'PUBLICO



