CLINICA GENEZEN S.AS.
Nit: 900438216-1 Fecha expedicion: 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®: FE359774

CUFE: 2f732ae6aa1cb700369d47a884d81d539e9c4847cd77d6e196fcad94800998990cad92a39a2afb7acc8df7b5c5e72987

Servicios Prestados a:  TI-1039702524 DELGADO MORENO ISABELLA Edad: 10 Ingreso: 103192
Direccon:  BARRIO PUEBLO NUEVO Ciudad: Puerto Berrio Teléfono: 3137719517
F.Ingreso: 2024-08-19 F.Egreso: 2024-08-19 Dias Estancia: 0 Regimen: Vinculado 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 I Atc l Actividad Fecha I Descripcion I Cant. I Vir. Unitario | Valor I

==> Laboratorio <== |

Laboratorio

903604 19177 19/08/2024 CALCIO IONICO - * 1 $ 26.370,00 $ 26.370,00
903813 19224 19/08/2024 CLORURO - 16500 1 $ 14.130,00 $ 14.130,00
903859 19792 19/08/2024 POTASIO - 51600 1 $ 44.010,00 $ 44.010,00
903864 19891  19/08/2024 SODIO - 42500 1 $ 36.450,00 $ 36.450,00
CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y
902210 10304 19/08/2024 LU OOGRAMA - 36000 1 $ 30.870,00 $ 30.870,00
Subtotal Laboratorio 0 $ 151.830,00
==> Consultas <== J
Consultas
890701 39145  19/08/2024 CONSULTA DE URGENCIAS - 85400 1 $73.260,00 $ 73.260,00
Subtotal Consultas 0
==> Materiales e insumos <== l
Materiales e insumos
DM490436 DM490436  DM490436  19/08/2024 ADAPTADOR AT.I BIOSEGURO 1 $ 1.850,00 $ 1.850,00
DM485454  W485454  DM485454  19/08/2024 CATETER INTRAVENOSO 22G X 1 1 $ 1.403,00 $ 1.403,00
DM489382 DM489382  DM489382  19/08/2024 EQUIPO BOMBA DE INFUSION ESTANDAR 1 $ 40.751,00 $ 40.751,00
DM201264 DM201264  DM201264 19/08/2024 EQUIPO MACROGOTERO 20 GOTAS X ML UND 1 $1.382,00 $ 1.382,00
DM200136 DM200136  DM200136  19/08/2024 JERINGA DESECHABLE 10 ML 21G X 1 1/2 1 $ 314,00 $ 314,00
DM200136 DM200136  DM200136  19/08/2024 JERINGA DESECHABLE 10 ML 21G X 1 1/2 1 $ 314,00 $ 314,00
19932754-5 BOSBS004701 5050  19/08/2024 ;Q‘(?g(')%ELORURO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA 1 $4.110,00 $4.110,00
20523-5 BO5BS004701 5070  19/08/2024 )S(%gé?ﬂfLORURO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA 1 $4.281,00 $4.281,00
Subtotal Materiales e insumos [} $ 54.405,00
==> Medicamentos POS <== l
Medicamentos POS
19922562-10  N02BBO2 2019 19/08/2024 DIPIRONA 1 G SOLUCION INYECTABLE 1 $1.169,00 $1.169,00

Subtotal Medicamentos POS [4] $ 1.169,00



CLINICA GENEZEN S.AS.
Nit: 900438216-1 Fecha expedicion: 19/08/2024 00:00
DIAGONAL 47 #15 SUR -31 Fecha vencimiento:  19/08/2024

c L i“ ' c A ANTIOQUIA MEDELLIN

] i FIJO: 6044759680 CELULAR: .
@ F N F Z E N EMAIL: 900438216@factureinbox.co Pagina: 2 de 2
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°: FE35977

CUFE: 2f732ae6aa1cb700369d47a884d81d539e9c4847cd77d6e196fcad94800998990cad92a39a2afb7acc8df7Th5¢c5e72987

Servicios Prestados a:  TI-1039702524 DELGADO MORENO ISABELLA Edad: 10 Ingreso: 103192
Direccén:  BARRIO PUEBLO NUEVO Ciudad: Puerto Berrio Teléfono: 3137719517
F.Ingreso: 2024-08-19 F.Egreso: 2024-08-19 Dias Estancia: 0 Regimen: Vinculado 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
FORMA DE PAGO Total General $ 280.664,00
Contado Total Copago / Cuota $ 0,00
MEDIO DE PAGO Total IVA $0
Consignacion bancaria Total Neto $ 280.664,00

Son: DOSCIENTOS OCHENTA MIL SEISCIENTOS SESENTAY CUATRO PESOS
ELABORADO POR:  YULIETH ESTEFANIA SIERRA

IMPRESO POR: YULIETH ESTEFANIA SIERRA. 19/08/2024 00:00:00
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL SERVICIO O FIRMA DEL ACUDIENTE:

Sede Puerto Berrio: Carrera 7 # 48-03

- Somos Responsables de IVA

-No somos autorretenedores en renta

-No somos retenedores de ICA

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

- Autorizacién para facturar segun resolucién de la DIAN No. 18764066428666 del 29 de Febrero 2024 Rango FE5001-FE 133000
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



3

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

%’5%2"&‘& COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES :
(o EJERCITO NACIONAL
VIDA BATALLON DE A.S.P.C 14 "CACIQUE PIPATON" EJERCITO NACIONAL

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BASPC 14

AUTORIZACION DE SERVICIOS

AUTORIZACION N° FE 3 4 3 9 FECHA REMISION 2/09/2024 | FECHA ENTREGA 2/09/2024
CUPS 890701 [SR (A) |[ISABELLA DELGADO MORENO looc. | T1 1039702524
EDAD 10 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 280.664 [ VALORLETRAS |

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

ISABELLA DELGADOMORENO , /

SP.SANCHEZ JUAN CARLOS

Director ESM BASP<714 (E)

PATRIA HONOR LEALTAD

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

BERRIO !
ISABELLA DELGADO MORENO Uble ' BLOQUE 1 PISO 01 Observaclén pediatrica

Femenino

1"154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
EVENTO PB 2024

103192

10

117114

19/08/2024 5:38:31 p. m. 19/08/2024 9:56:59 p. m.
YULIETH ESTEFANIA SIERRA | YULIETH ESTEFANIA SIERRA
Impreso por: YULIETH ESTEFANIA SIERRA. Fecha impresion: 19/08/2024 21:56:59 Pag. 1de 1

GHIPS®: Documento firmado digitalmente: -FFAFD67E-FF88-495F-9D44-480DB53477F7-638597014199202894



Paciente :-T'I - Tarjeta de Identidad - 1039702524 - ISABELLA DELGADO MCRENO

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

FORMATO F3

o e R T DATOS DEL PACIENTE B
ISABELLA DELGADO MORENO Identificacion 1039702524
20/06/2014 Tipo Identificacion | Ti - Tarjeta de Identidad

Edad '{ 10 Afos Sexo biolégico Femenino

fTeIéfono D mlcllio | 3137719517 Teléfono Celular 3137719517
Urgencias Generales Sétano Entidad promotora | 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO

de salud o entidad .. | EVENTO PB 2024
: i : adaptada :_
Nro de Atencién ~ | 117114 Nro de Ingreso 103192
Fechalh\‘ora‘fln%grés‘oi 19/08/2024 16:51:56 Cédigo de 117114
E e Admision:

Fechalhora Triaje 19/08/2024 17:38:31 Autorizacién 0

Fechalhor 19/08/2024 17:44.49 - )

;Atencion - :

‘Nivel éducativo | Basica Primaria

Pertenencla Etnica | Otras etnias

Grupo "g”éblacional ‘| Poblacién general

Credo reh 'ioso < ] Catdlica - -

S g Datos adicionales !

Tipo Vmculamon Vinculado ' Lugar Residencia: BARRIO PUEBLO NUEVO

Estado Civil: NN Via de Ingreso: Espontaneo

Ocupacién: SIN OCUPACION Causa Externa: Enfermedad General

Acompaiiante: Ninguno Responsable: DIANA PATRICIA

Telefono Acompanante: Telefono Responsable: 3137719517

Autoriza participacién de estudiantes: Si Parentesco: MAMA

Motivo de Consulta

"TIENE FIEBRE VOMITO DOLOR DE CABEZA Y MALESTAR GENERAL"

i : Enfermedad Actual

T LR
LR

PACIENTE FEMENINA DE 10 ANOS DE EDAD QUIEN ES TRAIDA AL SERVICIO D EURGENCIAS POR SU MADRE (DIANA MORENO
CC 43653100) QUIEN NIEGA ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE IMPORTANCIA, QUIENES CONSULTAN POR CUADRO CLINICO DE
+- 2 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN ALZA TERMICA CUANTIFICADA EN 38-39 ASOCIADA A CEFALEA HOLOCRANEANA
7/10 SAD, AS| COMO EPISODIOS EMETICOS # 5 EN CANTIDAD DE CONTENIDO EMETICO, MOTIVO POR EL CUAL CONSULTAN

HOY
7 Revisién por Sistemas . Signos vitales ¢
LO REFERIDO " | PA: 88/55 - FC: 144 - FR: 18 - Glasgow: 15/15 - Peso: 222 Talla
130 - Sa02: 100 - Dextrometer: - Temp: 38

Antecedentes Personales

‘ NEGADOS POR LA MADRE

e Antecedentes Famillares

ABUELO MATERNO HTA

. |NO

Tratamiento Actual

Aspectos Generales

REGULAR ESTA O GENERAL ALERTA CONSCIENTE, ORIENTADA

Examen Fisico

Normal

No apllca Ojos -
| Normal Cardiovascular Normal
4 | Normal ‘Abdomen Normal
Genltc»brlnarlo +‘| Normal Osteomuscular Normal
Piel | Normal Neurolégico Normal
Tacto Rectal : '] No aplica Tacto vaginal No aplica
Eoat © Y Plan

Impreso por: YULIETH ESTEFANIA SIERRA. Fecha impresion: 19/08/2024 22:08:06

Pag. 1de 2

GHIPS®: Documento firmado digitaimente: 1039702524-628A577D-34BF-4202-AD05-FDBFSADIE4AD-638597020868123623




Paciente . Tl - Tarjeta de ldentidad - 1039702524 - ISABELLA DELGADO MORENO

PACIENTE FEMENINA DE 10 ANOS DE EDAD QUIEN ES TRAIDA AL SERVICIO D EURGENCIAS POR SU MADRE (DIANA MORENO
CC 43653100) QUIEN NIEGA ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE IMPORTANCIA, QUIENES CONSULTAN POR CUADRO CLINICO DE
+/- 2 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN ALZA TERMICA CUANTIFICADA EN 38-39 ASOCIADA A CEFALEA HOLOCRANEANA
7/10 SAD, ASI COMO EPISODIOS EMETICOS # 5 EN CANTIDAD DE CONTENIDO EMETICO, MOTIVO POR EL CUAL CONSULTAN
HOY. ACTUALMENTE FEBRIL, CON RESTO DE SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS DE NORMALIDAD, SIN SIGNOS DE
SIRS ACTIVOS. AL EXAMEN FISICO SIN DATOS POSITIVOS, SIN EMBARGO ANTE PERSISTENCIA DE ALZA TERMICA EVIDENCIADA
PESE A MANEJO ANTIPIRETICO ORAL, INGRESO PARA MENEJO IV, LEV Y SOLICITO PARACLINICOS EN ARAS DE CONOCER
ORIGEN DEL CUADRO, EXPLICO AMPLIAMENTE A LA MADRE QUIEN REFIERE ENTENDE RY ACEPTAR

PLAN

SSN 0.9% PASAR BOLO DE 250CC Y CONTINAR 50 CC HORA
DIPIRONA 400MG :::AHORA:::

S8/ HEMOGRAMA, UROANALISIS, GRAM,

REVALORAR CON RESULTADOS

ALCALA
- Doc. 1143408762 -
Medicina General

impreso por: YULIETH ESTEFANIA SIERRA. Fecha impresion: 19/08/2024 22:08:06 Pag.2de 2

GHIPS®: Documento firmado digitalmente: 1039702524-628A577D-34BF-4202-AD05-FDBFSADIE4AD-638597020868123623



Paciente :'T| - Tarjeta de' Identidad - 1039702524 - ISABELLA DELGADO MORENO

f;} cLiNICA
GENEZEN

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

T

NOTA RONDA E
INTERCONSULTA

" DATOS DEL PACIENT E

ISABELLA DELGADO MORENO

Tdentificacion . (

1039702524

20/06/2014

Tipo Ildentificacién:

| Tl - Tarjeta de Identidad

10 Afos ‘Sexo bioldgico Femenino
3137719517 Téléfolio C'elblar 3137719517
Urgencias Generales Sétano Enﬂdad promotpra de | 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
salud o entidad. EVENTO PB 2024
agg_gtada n :
| 117114 Nro de Ingreso = 1103192

¢ NOTA

i o e Ry
19/08/2024 21:46

BLOQUE 1-PISO 01 - Observacnﬁn edlétnca

.. Subjetivo

“Objetivo

PTE CON S FEBRIL CON RTO PLAQUETAS NORMAL LEUCOCITOS NORMAL CON NEUGTROFILIA PTE HIDRATADA AFEBRIL ESTAB E SE

DA ALTA CON TTO INDICACIONES

_Analisis

Pian a seguir

ALTA MEDICA
INCAPACIDAD ESTUDIANTIL 3 DIAS

170
INDICACION S| INTOLERANCIA VIA ORAL Sl FIEBRE SI DOLOR ABDOMINAL CONSULTAR POR URGENCIAS

S FEBRIL

“Justificacion

i

__ Dlagnostico

Registro:

| JAIME ALBERTO MARQUEZ

Nroidentificacion: 91291184

Firma

Medicina General

Analisis L.aboratorio

Ago 19 2024 10.08PM

Usuario

Impreso por: YULIETH ESTEFANIA SIERRA. Fecha impresién: 19/08/2024 22:08:12
GHIPS®: Documento firmado digitalmente: 1039702524-AE78D4C1-A492-4002-8A31-355DE6F C5BFF-638597020922864274

Pag. 1de 1



Paciente :-T‘I - Tarjeta de' Identidad - 1039702524 - ISABELLA DELGADO MORENO

CLINICA GENEZEN

- : CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
I4f crinica s
FOGENEZEN CodigoHabilitacion: 055791191902

—

INFORME EPICRISIS

DATOS DEL PACIENTE

Paclente:

I I R 4

ISABELLA DELGADO MORENO

1039702524

g Identificacién
\ot:Fe‘cha’ Nacimiento “1 0 o] 20/06/2014 Tipo ldentificacién Tl - Tarjeta de Identidad
Edad S 10 Afios Sexo biolégico Femenino
_Teléfono Domicilio | 3137719517 Teléfono Celular 3137719517
Serviclo que Admite: Urgencias Generales Sétano Entidad promotora de | 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
gl i i salud o'entidad - EVENTO PB 2024
;T e ‘ ; adaptada
Nro de Atencién 1117114 Nro de Ingreso 103192

Servicio Ingreso .~ .| Observacidn pediatrica BLOQUE 1 PISO 01

SillavP16

Servicio Egreso

Observacién pediatrica BLOQUE 1 PISO 01
SillavP16

Estancia

Diagnéstico E ‘res,d :

0

Fechaingreso ' ]| 19/08/2024 16:5156 Fecha Egreso

19/08/2024 21:56:59

DATOS DE INGRESO

Fechaingreso 24| 19/08/2024 16:51

Motivo de Consulta

"TIENE FIEBRE, VOMITO, DOLOR DE CABEZA Y MALESTAR GENERAL". Causa Externa: Enfermedad General

Antecedentes personales: NEGADOS POR LA MADRE

Antecedentes
S Antecedentes familiares: ABUELO MATERNO HTA

Fecha: 19/08/2024 17:44

-| Temperatura (°C): 38

_| Frecuencia cardiaca (ppm): 144

| Presion arterial (sitdlica/diastélica mm Hg): 88/55
.| Frecuencia respiratoria (cpm): 18

- | Saturacién de oxigeno (%): 100

‘| Peso (kg): 22.2

Talla (cms): 130

Dextrometer (mg/dL):

.| Glasgow: 15/15

£ Usuario registra: KAREN PAOLA JULIO ALCALA

Hallazgos del examen
fisico - = '

Revisﬂ[grlpor Sistemas .| LO REFERIDO

Enformedad Actual

| HoY

| PACIENTE FEMENINA DE 10 ANOS DE EDAD QUIEN ES TRAIDA AL SERVICIO D EURGENCIAS POR SU

.| MADRE (DIANA MORENO CC 43653100) QUIEN NIEGA ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE IMPORTANCIA,
QUIENES CONSULTAN POR CUADRO CLINICO DE +/- 2 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN ALZA
TERMICA CUANTIFICADA EN 38-39 ASOCIADA A CEFALEA HOLOCRANEANA 7/10 SAD, AS!| COMO

‘| EPISODIOS EMETICOS # 5 EN CANTIDAD DE CONTENIDO EMETICO, MOTIVO POR EL CUAL CONSULTAN

Dlag‘néktlco‘ing' reso - ' RS509 - FIEBRE NO ESPECIFICADA

|| Diagndstico nuevo

Tipo dlagnéstlce

sz % % 35 &

Firma

0981

Dx3. C AR O

Dxd . T

Nombre Médico - | KAREN PAOLA JULIO ALCALA Especialidad Medicina General
Identificacion 1 1143408762 Registro

Resumen de fa Atencién
. G e e TTO Plan: ALTA MEDICA
INCAPACIDAD ESTUDIANTIL 3 DIAS
TTO

Usuario: JAIME ALBERTO MARQUEZ Fecha: 19/08/2024 21:46

Especialidad: MEDICINA GENERAL Analisis: PTE CON S FEBRIL DE ORIGEN INFECCIOSOS ESTABLE SE DA

INDICACION S| INTOLERANCIA VIA ORAL SI FIEBRE S| DOLOR ABDOMINAL CONSULTAR POR URGENCIAS

Procedimientos

PROCEDIMIENTO Y. Cx Fecha

_ Funclonario

Impreso por: YULIETH ESTEFANIA SIERRA. Fecha impresion: 19/08/2024 22:08:16

Pag. 1 de 2

GHIPS®: Documento firmado digitalmente: 1039702524-8F055295-3D24-49D4-A86F-GB4DFODAD7F3-638597020963398660
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Paciente :.Tj - Tarjeta de'ldentidad - 1039702524 - ISABELLA DELGADO MORENO

«
\

Sl B e __TRATAMIENTO DA : F o | " TOTAL DOSIS SOLICITADAS
ACETAMINOFEN 150MG/5ML (3%) JARABE FRASCO X 60 ML ML
AMPICILINA ANHIDRA O TRIHIDRATO 250 MG/5 ML (5%) SUSPE 6.5 ML
DIPIRONA 1 G SOLUCION INYECTABLE 1GR
METOCLOPRAMIDA 10MG TABLETA ‘ 12.5 MG

;;\Otros,tfatartilént_bs :

dicam‘ér"lvtasi@NO&POS\ i

.CONDUCTA (Ordenes Medicas Generadas allngreso) = T Eot
BTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION BIPERSONAL

TR :
KAREN PAOLA JULIO
ALCALA

T i DATOSDEEGRESO =~~~ = — — = e
R509-FIEBRE NO ESPECIFICADA [:Dx Relacionado- |-
Presuntivo
| Dx Relacionado 3 | -
B e - PLAN DE MANEJO DE EGRESO . s

e

S Medicamentos (Formula con que sale) , « S B Funclonario »
AMPICILINA ANHIDRA O TRIHIDRATO 250 MG/5 ML (5%) SUSPE - 6.5 ML cada 6 Hora(s) VIA CC 91291184 JAIME ALBERTO MARQUEZ
ORAL Cantidad: 3.03 Esp. Medicina General
METOCLOPRAMIDA 10MG TABLETA - 12.5 MG cada 8 Hora(s) VIA ORAL Cantidad: 12 CC 91291184 JAIME ALBERTO MARQUEZ

Esp. Medicina General _
ACETAMINOFEN 150MG/5ML (3%) JARABE FRASCO X 60 ML - 9 ML cada 8 Hora(s) VIA ORAL CC 91291184 JAIME ALBERTO MARQUEZ
Cantidad: 1.35 Esp. Medicina General

'+ .. Ayudas Diagnosticas

: e ' INFORMACION PROFESIONAL
JAIME ALBERTO MARQUEZ )
CC 91291184 | Registro ]
Medicina General

JAIME ALBERTO MARQUEZ _
| CC 91291184 | Registro -
Medicina General

Impreso por: YULIETH ESTEFANIA SIERRA. Fecha impresién: 19/08/2024 22:08:16 Pag.2de 2
GHIPS®: Documento firmado digitalmente: 1039702524-BF055295-3DZ4-49D4-A86F~GB4DFODAD_7F3-638597020963398660
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Paciente =Tl - Tarjeta dé Identidad - 1039702524 - ISABELLA DELGADO MORENO

CLINICA GENEZEN

f *f! CLINICA CLINICA GENEﬁiI;I:r; osoigg:gemo BERRIO EXAMENES DE
o NEZEN CodigoHabilitacion: 055791191902 LABORATORIO
T T T DATOS DEL PAGIENTE T L E TETD
a | ISABELLA DELGADO MORENO ‘ldentificacién 1039702524
ha aclmlento 20/06/2014 ’ﬁﬁldehﬂficacién : Tl - Tarjeta de Identidad
10 Afios Sexo biolégico : Femenino
3137719517 Teléfono Celular 3137719517

| Urgencias Generales Sétano

Entidad promotora de
salud o entidad ;
adaptada

154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
EVENTO PB 2024

1117114

Nro de Ingreso

103192

i"Fechasolicita ‘| = Fecha control

T

Exédmen

~Justificacion o

19/08/2024 17:45 19/08/2024 17:45

901107 - COLORACION GRAM Y LECTURA PARA
CUALQUIER MUESTRA

19/08/2024 17:45 19/08/2024 17:45

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

19/08/2024 17:45 19/08/2024 17:45

903605 - IONOGRAMA CLORO SODIO POTASIO Y
BICARBONATO O CALCIO

9071 06 UROANALISIS

o

19/08/2024 17 45 19!08/2024 17:45

Sustentacién

No se reglstro sustentaclon
Usuarlo - -1 KAREN PAOLA JULIO ALCALA Firma
e | Medicina General '
CC 1143408762
Reg.
Fecha solicita Fecha control Examen - ' Justificacién

19/08/2024 17:57 19/08/2024 17:57

903604 - CALCIO IONICO

19/08/2024 17:57 19/08/2024 17:57

903813 - CLORO

19/08/2024 17:57 19/08/2024 17:57

903859 - POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

19/08/2024 1 '57 19/08/2024 17: 57

903864 - SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Sustentaciéon L
No Se reglstré sustentacnon
Usuarlo : KAREN PAOLA JULIO ALCALA Firma
Medicina General
CC 1143408762
Reg.
5 i
A30C4D016B8867520FE04396438090981
Impreso por: YULIETH ESTEFANIA SIERRA. Fecha impresion: 19/08/2024 22:08:19 Pag. 1 de 1

GHIPS®: Documento firmado digitalmente: 1039702524-103F68DB-DA73-4630-89C2-62C5C2C19D20-638597020998468473
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o ev CLINICA GENEZEN Codigo: FO-02-15-044
CLiNICA — S ion: 01
&9 CENEZEN Version: 01
RESULTADOS DE EXAMENES Fecha: 23/05/2018 |
( Nro. Ordien: 08190040 h | Servicio: URGENCIAS . o )
Paciente: ISABELLA DELGADQ MORENO Médica:
Documento: 1039702524 Fecha recepcién: 19/08/2024 06:13:29 p. m.
Edad / Sexo: 10 Afos / Femenino Fecha Impresion: 1/01/0001 12:00:00 a. m.
\___ Este resultado es una copia del orlginal Y.
| EXAMEN | | RESULTADO | UNIDADES | V. REFERENCIA | '
QUIMICA
POTASIO
Técnica: lon selectivo
POTASIO ’ 4.0 mmol/L 3,5-51
SODIO
Técnica: lon selectivo
SODIO * 136 mmol/L 138- 146
CLORO sCLORURO)
Técnica: lon selectivo
CLORO (CLORURO) 101 mmol/L 98 -107
CALCIO IONICO-
CALCIO IONICO * 1.14 mmol/L 1,15-1,33
—_ ]
ullef whike bpr
Bact. YURLEY WHITE LOPEZ
TP: 1001653050 Fecha: 19/08/2024 6:40:44 p. m.
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA IV METODO AUTOMATIZADO
Técnica: Impedancia eléctrica y citometria de flujo flucrescente
HEMATOCRITO 37.8 % 26-50
HEMOGLOBINA 12.6 g/dL 12-15
RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS 429 10A6/ul 42-54
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 88.1 fL 86-96
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 29.4 [o]e] 25-31
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 33.3 g/dL 32-38
RDW-SD ) 40.5 fL 36,4 - 46,3
RDW-CV 124 % 11.5-15,1
RECUENTO DE GLOBULOS BLANCOS * 1. 10A3/ul 45-11
NEUTROFILOS % . 85.7 % 50-75
LINFOCITOS % * 8.9 % 20-45
MONOCITOS % 5.2 % 1-6
EOSINOFILOS % d 0 % 1-4
BASOFILOS % 0.2 % 0-1
NEUTROFILOS # o 9.51 10A3/ulL 3-5
LINFOCITOS # 0.99 10A3/uL 08-4
MONOCITOS # 0.58 10A3/uL 0-17
EOSINOFILOS # 0 10A3/uL 0-04
BASOFILOS # 0.02 10A3/ul 0-0.1
RECUENTO DE PLAQUETAS 199 10A3/ul 150 - 450
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 9.2 fL 6,5-13,5

OBSERVACIONES .
ulk/ Wik Lot

Bact. YURLEY WHITE LOPEZ
TP: 1001653050 Fecha: 19/08/2024 6:33:28 p. m.

Canrera 7 #48-03 | Puerto Berrio - Antloquia. Teléfono: (+57)(4) 8333434
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. Paciente :'T| - Tarjeta de Identidad - 1039702524 - ISABELLA DELGADO MORENO

CLINICA GENEZEN
: CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
CLi N|CA Nit:000438216 i icacié
\\\\\ (z ENEZED CodigoHabilitacion: 055791191902 Registro de aplicacién
T T DATOS DEL PACIENTE R
ISABELLA DELGADO MORENO i 11 1039702524

20/06/2014 :| Tl - Tarjeta de Identidad

10 Afios Sexo bloléglco' - .. | Femenino

3137719517 | Teléfono Celular '} 3137719517

Urgencias Generales Sétano Entidad promotora.de | 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
saludoentidad EVENTO PB 2024

adaptada s RGL

117114 NrodeIngreso -~ = | 103192

DIPIRONA 1 G SOLUCION INYECTABLE - {1 GR cada 24 Hora(s) INTRAVENOSA )

L . s . “Funcionario - Firma Funclonario |

19/08/2024 CC 43657221 - MARTA ELENA JACOME

18:22 SERNA ]
= TR Observaciones EE T TN EES T RN

: ' i ' Funclonario© - - = = Firma Funclonarlo "
19/08/2024 CC 43657221 MARTA ELENA JACOME
18:23 SERNA
A ‘ Lo Observaclones
[ Producto T | CATETER INTRAVENOSO 22G X 1 - (1 UNIDAD cada 24 Hora(s) NO APLICA ) ]
~Fecha | Aplicado | ~Dosis _ [ ' Funcionario "_Firma Funclonario -
19/08/2024 Si 1,00 CC 43657221 - MARTA ELENA JACOME
. SERNA
i ; Observaciones

1 EQUIPO BOMBA DE INFUSION ESTANDAR - ( 1 UNIDAD cada 24 Hora(s) NO APLICA )

___Funcionario T Firma Funclonario | 1|
CC 43657221 - MARTA ELENA JACOME

SERNA

1 9/08/2024

Observaciones

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

= ; Funcionarlo : o “FlrmaFuncionarlo =@
CC 43657221 MARTA ELENA JACOME
SERNA

19/08/2024
18:23

Observaciones T L e e T ::ﬂl
Producto & [ JERINGA DESECHABLE 10 ML 21G X 1 1/2 - {1 UNIDAD cada 24 Hora(s) NO APLICA ) ) |
_'Fecha’ | Aplicado | * Dosis "' | . Funcionario. "~ ‘ : .« Firma Funcionario .
19/08/2024 i 1,00 cc 43657221 MARTA ELENA JACOME
18:23 SERNA
i i {. ... Observaciones TEEET
Producto .| JERINGA DESECHABLE 10 ML 21G X 1 1/2 - ( 1 UNIDAD cada 24 Hora(s) NO APLICA )
[ Fecha” " [Aplicado | Dosis. . | - . . . Funcionario . e ~ . Firma Funcionario” .= =«
Impreso por: YULIETH ESTEFANIA SIERRA. Fecha impresién: 19/08/2024 22:08:43 Pag. 1de 2

GHIPS®: Documento firmado digitalmente: 1039702524-8E8DD1F8-025C-4A39-8CD5-0BDBFB66F4D5-638597021234664558



Paciente : Ti - Tarjeta de Identidad - 1039702524 - ISABELLA DELGADO MORENO

[19/08/2024 Si 1,00 CC 43657221 - MARTA ELENA JACOME
18:23

1 AR ELENA JACOME '
| SERNA
acione

. Funcionarlo

19/08/2024 “ 500 00 CC 43657221 - MARTA ELENA JACOME
:23 SERNA

Impreso por: YULIETH ESTEFANIA SIERRA. Fecha impresi6n: 19/08/2024 22:08:43 Pag.2de 2
GHIPS®: Documento firmado digitalmente: 1039702524-8E8DD 1F8-025C-4A39-8CD5-0BDBFB66F4D5-638597021234664558
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 19/8/24, 22:11

Solicitud Unidosis
! SR
== HISTORICO DESPACHO
CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
ﬁ CLiNICA CARRERA 7 # 48 - 06
G E N E Z E N Observacién pedidtrica - SillavP16

Servicio Actual: Observacidn pedidtrica - SillaVP16

Orden # 1 del 19.8.2024

Congecutive : 85587

CamaSillaVP16 PacienteISABELLA DELGADO MORENO
Nro Identificaci6nTI - 1039702524 Atencién-Ingreso103192
CIE-10R509 : DiagnésticoFIEBRE NO ESPECIFICADA
Orden HospitalizaciénNO ; Aseguradora] S4-CONTRATO DISPENSARIO MEDICO EVENTO PB 2024
Peso (Kg)22.2 H Talla (Cm)130
i CiudadPuerto Berrio
CODIGO ___MEDICAMENTO - INSUMO ¢ FQRMpLACIéN : DOSIS | CANTIDAD NOTAS HC CONCEPTO
2019 * DIPIRONA 1 G SOLUCION INYECTABLE n 1 GR (Dosis Unica) INTRAVENOSA N/A 1 uno POS
Suspensiones:
‘ A30C4D018BEET520F604356439D9098¢
Funcionario(a): KAREN PAOLA JULIO ALCALA - Documento: 1143408762 - Registro: - Especialidad: Medicina General
Fecha Solicitud: 2024-08-19 17:45:17
Esta solicitud no ha sido impresa aiin en el servicio farmacéutico. »
Solicitud Despachada por: NATALIA CAMILA OCHOA HERNANDEZ
Fecha de Despacho: 19/08/2024 17:59:23
. Esta orden se ra vigente 24 horas después de su notificacion

https://genezen.ghips.co/Asistencial//mod_Hosp/Unidosis/Hosp_Mel_impSol.aspx?solid=85587&reglmp=0

1




e

+19/8/24, 22:11 Solicitud Unidosis

.

== HISTORICO DESPACHO

Orden de Insumos

CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO

’ CLINICA CARRERA7#48 - 06

G E N E Z E N Observacién pedistrica - SillavP16
Servicip Actugl: Observacion pedidtrica - SillaVP16
Orden # 1 del 19.8.2024
Consecutjve : 85588
CamaSillavP16 i . PacienteISABELLA DELGADO MORENO
Nro IdentificaciénTI - 1039703524 | " Atencion-Ingreso103192
_CIE-I0RS09 ~ DiagnésticoFIEBRE NO ESPECIFICADA |
________ Orden HospitalizaciénNO —— : MeguradornlS4-CONTRATO DISPENSARIO MEDICO EVENTO PB 2024
Peso (Kg)22.2 - i ... Talla(Cm)130
: CiudadPuerto Berrio
CODIGO MEDICAMENTO - INSUMO i FORMULACION :DOSIS|CANTIDAD |NOTAS HC | CONCEPTO
DM490436 * ADAPTADOR A.T.I BIOSEGURO |1 UNIDAD cada 24 Hora(s) NOAPLICA N/A lune POS
DM4858454 * CATETER INTRAVENOSO 22G X 1 o 1UNIDAD cada 24 Hora)) NOAPLICA NA~ | 1umo POS
./DM201264 * EQUIPO MACROGOTERO 20 GOTAS X ML, UND 1 UNIDAD cada 24 Hora(s) NO APLICA N/A Tuno )
_./DM200136* JERINGA DESECHABLE 10 ML, 21G X 11/ o _ | TUNIDAD cada 24 Hora(s) NO APLICA NA " tume
_i{DM200136 * JERINGA DESECHABLE 10 ML 21G X 1173~ . {"iUNIDAD cada 24 Hora(s) NOAPLICA NA "~ Tume
5059 ___ SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100ML, 100 ML cada 24 Hora(s) INTRAVENOSA N/A~ | 1une

Suspensiones:

=
Enfermero(a): MARTA ELENA JACOME SERNA - Documento: 43657221 - Reglstro. - i",‘lpechlidad‘ Auxiliar de Enfermeria
Fecha Solicitud: 2024-08-19 17:56:57
Esta solicitud no ha sido i impresa aiin en el servicio Jarmacéutico,
Solicitud Despachada por: NATALIA CAMILA OCHOA HERNANDEZ
Fecha de Despacho: 19/08/2024 17:59:44
Esta orden se encuentra vigente 24 horas después de su notificacion

https://genezen.ghips.colAsistenciaI//mod_Hosp/Unidosis/Hosp__MeI__impSoI.aspx?solid=85588&regImp=0 1/1
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19/8/24, 22:12 Solicitud Unidosis

'

== HISTORICO DESPACHO

Orden de Insumos

CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO

ﬁé CLiNlCA CARRERA 7 # 48 - 06

G E N EZ E N ‘M mﬁfbﬁ?&cﬂngzu SillaVP16

Orden # 1 del 19.8.2024
Consecutive : 85591
) CamaSillaVP16 o PacenteISABELLA DELGADO MORENO
Nro IdentificaciénTI - 1039703534~ Atencldn-lngn10103192 B
Ry EBRENO ESPECIFICADA A
HospitalizaciéaNO —~ A’eﬂ“rld‘?"ls‘*rcomoDIS,PENS.,AR!.... EDICOEVENTOPB2024 =~ —
0%5)?22 ; lla(Coyizo
i j CiudadPuerto Berrio
MEDICAMENTO - msumo e FORMULACION ~_  'DOSIS/CANTIDAD NOTAS HC|CONCEPTO
* EQUIPO BOMBA DE INFUSION ESTANDAR ¢ 1UNIDAD cada 24 NA " tume POS
070 _* SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA X S00ML 500MLuda24Hora(s) INTRAVENOSA NA | "1uno B POS
Suspensiones: ) )
B

Enfermero(a): MARTA ELENA JACOME SERNA - Documento: 43657221 - Registro - Especialidad: Auxiliar de Enfermeria
Fecha Solicitud: 2024-08-19 18:03:59
Esta solicitud no ha sido impresa ain en el servicio farmacéutico.
Solicitud Dupaclmda por: CRISTINA FERNANDA HERNANDEZ =
Fecha de Despacho: 19/08/2024 18:09:02
e e LS E8 OTAEM SE ENMCUENETA vigente 24 horas después de su notificacin

https://genezen.ghips.co/AsistenciaI//mod_HosplUnidosis/Hosn Mal imnQal acrny?enlid=QEEOA © mm mlo A




GENEZEN

@ cLiNICA

CLINICA GENEZEN

CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
CARRERA 7 # 48 - 06

Nit:900438216

Codigohabilitacion:055791191902

o

SABELLA DELGADO MOREN

TI - 1039702524

19/08/2024 {AMPICILINA ANHIDRA O TRIHIDRATO 250 MG/5 (6.5 ML cada 6 4 cuatro
9:46:39 p. m._|ML (5%) SUSPE Hora(s) VIA ORAL
19/08/2024 |METOCLOPRAMIDA 10MG TABLETA 12.5 MG cada 8 12 doce POS
9:47:10 p. m. Hora(s) VIA ORAL
ACETAMINOFEN 150MG/5ML (3%) JARABE 9 ML cada 8 Hora(s) 2 dos POS
FRASCQO X 60 ML VIA ORAL
A CC:91291184 - Nombre:JAIME ALBERTO MARQUEZ Especialidad:Medicina General - Registro: Me dico |
« -
no |
registra |
firma




- |10afios

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

ISABELLA DELGADO MORENO
_Ti - 1039702524
{R509

. {154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO EVENTO PB 2024
L 17114
: w Puerto Berrio

 |Puerto Berrio 19/08/2024 N0 de St internacién
No '

No Intramural

19/08/2024
- 2osr0s

. ares)

S FEBRIL DE ORIGEN BACTERIANO SE DA INCAPACIDAD POR 3 DIAS
R509

. 1CC:91291184 - Nombre:JAIME ALBERTO MARQUEZ - Medico no registra firma
« |Especialidad:Medicina General - Registro:

£

bl

Certificamos que el documento ha sido firmado digitalmente.




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

ISABELLA DELGADO MORENO

Tl - 1039702524

R509

110 afios

154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO EVENTO PB 2024

CC 91291184 JAIME ALBERTO MARQUEZ - Especialidad:Medicina
|General - Registro:

Medico no registra firma

Certificamos que el documento ha sido firmado digitalmente.




ANEXO TECNICO No.2

INFORME DE ATENCION DE URGENCIAS

Numero Informe 46 Ifecha l 2024-08-19 |Hora l 17:44:49
INFORMACION DEL PRESTADOR
NOMBRE CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO _ [NIT 900438216-1
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
DELGADO MORENO ISABELLA
Tipo Documento de Identificacion [Tl Nimero de documento de 1039702524
‘ identificacién

Fecha de Nacimiento 2014-06-20
Direccién de la persona BARRIO PUEBLO NUEVO |Teléf_ono de la persona |3137719517

Direccion alterna para la atencién BARRIO PUEBLO NUEVO

Departamento Antioquia lMunic|pio de residencla habitual IPuerto Berrio
INFORMACION DE LA ATENCION

Causa que motiva la atencién Enfermedad General

Clasificacién Triage 3

Fecha y hora de Ingreso de la 2024-08-19 16:51 Via de ingreso de la persona al Urgencias
persona servicio de urgencias _

Motivo Consulta
“TIENE FIEBRE, VOMITO, DOLOR DE CABEZA Y MALESTAR GENERAL"

impresion Diagnostica

Diagnostico principal R509 FIEBRE_NO ESPECIFICADA

Dlagnostico realacionado 1

Diagnostico realacionado 2

Diagnostico realacionado 3

Condicién y destino de 1a persona OBSERVACION

INFORMACION DE LA PERSONA QUE INFORMA

Nombre de quien reporta ESTEFANIA SIERRA

Telefono de quien reporta 6048333434

Cargo o Actividad AUXILIAR ADMINISTRATIVO




. 19/8/24,22:15 Correo de Clinica Genezen - ANEXO 2 ISABELLA DELGADO MORENO TI 1039702524

| @ CLiNICA

TP CENEZEN Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@cllnicagenezen.com>

ANEXO 2 ISABELLA DELGADO MORENO Tl 1039702524

4 mensajes

Urgenclas Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com> : 19 de agosto de 22214 4
Para: DISPENSARIO MEDICO 2 <referencia.esm.baspc14@gmail.com>, DISPENSARIO 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 AUTORIZA CIONES: urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com aut
orizacionespuertoberrio@clinicagenezen.com

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

Departamento de facturacion

Clinica Genezen

SEDE PUERTO BERRIO.

2 adjuntos

ANEXO 2.pdf
B o

HC ISABELL.pdf
B 98K

Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com> 19 de agosto de 2024, 22:45
Para: DISPENSARIO MEDICO 2 <referencia.esm.baspci4@gmail.com>, DISPENSARIO MEDICO 1
<prioritaria.esm.baspc14@gmail.com>

ENVIO 2

[El texto citado esté aculto]

e e i 0 oo b oo e narmthid=thread-a:r-43577871152002221 528&simpl=msg-a:r-48365959551.... 12



? - ’19/8/24, 22:15 Correo de Clinica Genezen - ANEXO 2 ISABELLA DELGADO MORENO TI 1039702524

2 adjuntos

4y ANEXO 2.pdf
6K

HC ISABELL.pdf
@ 98K

Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com> 19 de agosto de 2024, 23:14
Para: DISPENSARIO MEDICO 2 <referencia.esm.baspc14@gmail.com>, DISPENSARIO MEDICO 1 ‘
<prioritaria.esm.baspc14@gmail.com>

ENVIO 3

e Forwarded message ---—-----

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

Date: lun, 19 ago 2024 a las 22:14

Subject: ANEXO 2 ISABELLA DELGADO MORENO TI 1039702524

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

[El texto citado esta oculto]

2 adjuntos

@ ANEXO 2.pdf
6K

HC ISABELL.pdf
B 98K

Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com> 19 de agosto de 2024, 23:45
Para: DISPENSARIO MEDICO 2 <referencia.esm.baspc14@gmail.com>, DISPENSARIO MEDICO 1
<prioritaria.esm.baspc14@gmail.com>

ENVIO 4

——ne Forwarded message -—---—

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

Date: lun, 19 ago 2024 a las 22:14

Subject: ANEXO 2 ISABELLA DELGADO MORENO TI 1039702524

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

[El texto citado estd oculto]

2 adjuntos

------- ANEXO 2.pdf
B o

HC ISABELL.pdf
B 98K

VR T I T ...-.m/mgau..mnm:;-nmghgafsaview:ot&search=all&permthid=thread-a:r-4357787115200222152&simpl=msg-a:r-48365959551... 2_/2 .
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T prestados con la facturaCIon ent

PUBLICO

% (;QLQMB‘A" T MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
‘ COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES _
EJERCITO NACIONAL . S g =
DECIMA CUARTA BRIGADA EJERCITO NACIONAL
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR ESMBASPC14

. A,’ AD‘.AToé D IDENTIFICAGION:
: 1 Fecha ]Ol b? J7D 1 |
2. Yo ]gﬁ%@ @9@3@3

E 3 Mayor de edad identificado con CC N° \050‘3315‘24

4. Actuando. .en . nombre propio 0 como ';representante Iegal de

" B. DECLARO. | e R
' ' hasta el dia
~, en la CLINICA GEN EZE SEDE DE PUERTO BERRIO,

ue he acudido a consulta y/o urge cias del
| quien” me prest6 los servicios, 3dicos, ,he J,eldo y venﬁcado los servicios

"',aclozﬁbzsvr :
%ﬁé‘iﬁiﬁ

" PATRIA HONOR LEALTAD

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

direccion.esm. baspc14@gmall.com 4

'PUBLICO



