CLINICA GENEZEN S.AS.
Nit: 900438216-1 Fecha expedicion: 02/09/2024 00:00
DIAGONAL 47 #15 SUR -31 Fecha vencimiento:  02/09/2024

/! "f‘ C Li N | c A ANTIOQUIA MEDELLIN

FIJO: 6044759680 CELULAR: .
| EMAIL: 900438216@factureinbox.co Pagina: 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°: FE39218

CUFE: c96ffcf2f3c929614d2a55288f2c501db96065700a80b4bbfe095fb4d83498aealeaf8a5a42776becad78ca401fb1e19

Servicios Prestados a:  CC-80871303 BAENA SUAREZ JUAN ESTEBAN Edad: 39 Ingreso: 114089
Direccon:  BATALLON Ciudad: Puerto Berrio Teléfono: 3104459808

F.Ingreso:  2024-08-29 F.Egreso:  2024-09-02 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

Direccioén: CRA77C 51136 Teléfono: 5174674

Cups-Cum Atc Actividad Fecha Descripcion | Cant. | Vir. Unitario Valor |

==> Consultas <== |

Consultas
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN
890235 39143 02/09/2024 CIRUGIA GENERAL - 71500 1 $ 64.350,00 $ 64.350,00

Subtotal Consultas 0
FORMA DE PAGO Total General $ 64.350,00
Contado Total Copago / Cuota $0
MEDIO DE PAGO Total IVA $0
Consignacioén bancaria Total Neto $ 64.350,00

Son: SESENTAY CUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS

ELABORADO POR:  KAREN JULIANA HERRERA BERNA

IMPRESO POR: KAREN JULIANA HERRERA BERNA. 02/09/2024 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 resolucién 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-FE133000
Vigencia 12 Meses

- Factura emitida electrénicamente

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

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



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

CALEIIA COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
SAEN B EJERCITO NACIONAL
V| DA BATALLON DE A.S.P.C 14 "CACIQUE PIPATON" EJERCITO NACIONAL

ESTAELECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BASPC 14

AUTORIZACION DE SERVICIOS

AUTORIZACION N* ! =3403 |reciaremsion | 28082024 | FECHAENTREGA |  28/08/2024
cups 590235 |SR (A) [JUAN ESTEBAN BAENA SUAREZ |poc | CC 80871303
EDAD 39 A SEXO | M [TIPO USUARIO AFILIADO
UNIDAD BASPC 14 PRESTADOR CLINICA GENEZEN S.A.5
DIRECCION |PTO BERRIO - ANTIOQUIA TELEFONO | 3105414482—5048331610
ESPECIALIDAD REQUERIDA CIRUGIA GENERAL
SOLICITA MEDICO GENERAL
AUTORIZACION DE ORDEN
CUPS DESCRIPCION CANT.
580235 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 1
VALOR [ VALORLETRAS |

NOTA: La orden de autorizacién de servicios méadicos presenta informacién relevante a verificar por parie de |2 entidad
prestadora de los serviclos de salud, la omision de esta serd causada &l 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.

JUAN ESTEBAN BAENASUAREZ ¢ /.
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PATRIA HONOR LEALTAD

Carrera 50 entre calies 4 y 5, Antiguo Hotal Magdalena
Puerio Berfio- Antioguia
reterendia.esm.basocld@email com - cal. 321 6511352




SERVICIO DE APOYO
#7e® MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Codigo:
& @ COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES —
%—~ Direccién General de Sanidad Militar Procesa:
Vigente a partir de: | Pagina 1de
Fecha y hora de generacion: 26/08/2024 10:45:33
SERVICIO DE APOYO
DIA MES ARO CAMA SERVICIO [FUERZA O EMPRESA
. P Ejército Nacional de
26 08 2024 Mo registra Ambulatoric Sidorhis
PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO NOMBRES EDAD GRADO O CARGO
38 Afos / 9 SOLDADO
BAENA SUAREZ JUAN ESTEBAN e SEOEEEIERIAL
N° HISTORIA CLINICA CcODIGO VALOR
80871303 B80235 Ne registra
J— ——— RS P — CODIGO DE
EXAMEN SOLICITADO: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
CODIGO DESCRIPCION
179 TUMOR BENIGHD LIPOMATOS0, DE SITI0 NG ESPECIFIGADD
DBSERVACIONES: .

DATOS CLINICOS:




FELCHA DE MADMIENTD 15-NOV-1384
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A13011736
ESTE CARME ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE

Vilido dnicaments para uso de |os senvicios médicos de tas FEMM, segin
Io estableca la Lay X52 de 1.987, Decreto 1795 de 2000 vy demss nommas
concordantes,

Este documanto es nequisite adkcional a la verficachin en la Base de Oatos
daol S5FM, donde se evidencie que ol Alado 5o encuentme ACTIVO. En
caso de pérdide, fevor informar & la Direccidn General de Sanidad Militar
en el tdmming de 48 horas

Si dsta chrnd Bt enconlrato, favar informas &l PBX: (1) 3238555 Ext. 1304
en la ciudad de Bogota DC.

Correo electronico: afiliacionespgnBsanidadfuerzasmilitares mil.co

www. sanidadfuerzasmilitares.mil.ca
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Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 80871303 - JUAN ESTEBAN BAENA SUAREZ

CLINICA GENEZEN

f J I CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO ,
gy CLINICA Nit:900438216 ATENCION GENERAL
CodigoHabilitacion: 055791191902
DATOS DEL PACIENTE

Paciente JUAN ESTEBAN BAENA SUAREZ Identificacion 80871303

Fecha Nacimiento 15/11/1984 Tipo Identificacion CC - Cédula de Ciudadania

Edad 39 Anos Sexo biolégico Masculino

Teléfono Domicilio 3104459808 Teléfono Celular 3104459808

Servicio que Admite

Ambulatoria Programada

Entidad promotora de
salud o entidad
adaptada

154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
EVENTO PB 2024

Nro de Atencién

127278

Nro de Ingreso

114089

Fecha

Sep 2 2024 10:15

Nivel educativo

Basica Secundaria

Pertenencia étnica

Otras etnias

Grupo poblacional

Poblacién general

Credo religioso

Catolica

Autoriza participacion de
estudiantes

No

Motivo de la consulta

POR UNA MASITA AQUI EN LA FRENTE

Enfermedad actual

SUBDEERMICO

PACTE MASCULINO DE 39 ANOS DE EDAD CON CUADRO CLINICO DE LARGA DATA, CARACTERIZAOD POR
SENSACION DE MASA EN REGION FROMTAL ASOCIADO A MOLESTIA. REPORTE DE ECOGRAFIA DE
TEJIDOS BLANDOS 14/08/2024: LESION DE BRODES SUAVES NO VASCULAR , DE 10 X 5 MM : LIPOMA

Revision por sistemas

Otros antecedentes:

Antecedentes personales

Antecedentes familiares

Sep 2 2024 : Patoldgicos : Ninguno Quirdrgicos : HERNRIORRAFIA
INGUINAL Alérgicos : Ninguno Traumaticos : Ninguno Téxicos : Ninguno
Perimetro cefalico : Ginecoldgicos : Ninguno

NO APLICA

Alérgicos

No

Consume medicamentos
naturales

No

Tratamiento actual

NO APLICA

Examen fisico

Signos vitales y otros

PA:120/78(Sentado) FC: FR: T°: Peso: Talla: Imc:0

Aspectos generales

BUEN ESTADO GENERALK

Examen fisico

Notas

Examen fisico

Notas

Cabeza y Cuello Anormal REGION FRONTAL : MASA MOVIL | Osteomuscular No Evaluado
SUPRACILIAR 1ZQ, NO DOLROOSA,
Ojos No Evaluado Extremidades No Evaluado
Otorrinolaringologia No Evaluado Piel No Evaluado
Cardiovascular No Evaluado Neurolégico No Evaluado
Pulmonar No Evaluado Tacto rectal No Evaluado
Abdomen No Evaluado Tacto vaginal No aplica
Genitourinario No Evaluado Examen Mental No Evaluado
Analisis PACTE MASCULINO DE 39 ANOS DE EDAD CON TUMOR DE TEJIDOS BLANDOS EN REGION FRONTAL
QUIEN REQUIERE MAENJO QUIRURGICO DE DICHA LESION.
SE DAN ORDENES MEDICAS PREQX
Dx principal R220-Nuevo-Presuntivo

Dx relacionado 1

Dx relacionado 2

Dx relacionado 3

Conducta

SE DAN ORDENES MEDICAS PREQX

Manejo

Ambulatorio

¢Tiene indicacion para
trasplante?

¢Cuenta con probable
donante vivo?

Nombre del donante

Medico

CC 55242961 LORENA SILVANA ESCORCIA ARTETA Reg.112832 - Especialidad. Cirugia General

Impreso por: KAREN JULIANA HERRERA BERNA. Fecha impresion: 02/09/2024 13:05:34
GHIPS®: Documento firmado digitalmente: 80871303-10641594-6FFA-4FE1-BB47-B6C7FC85BDE7-638608791344118619
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Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 80871303 - JUAN ESTEBAN BAENA SUAREZ

Firma

E325FE344CEB26A5CEBET2164C2EDA

Impreso por: KAREN JULIANA HERRERA BERNA. Fecha impresion: 02/09/2024 13:05:34
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