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

@ L‘ , N @ @ A ANTIOQUIA MEDELLIN

FIJO: 6044759680 CELULAR: .
EMAIL: 200438216@factureinbox.co Pagina: 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTAN™: FE39163

CUFE: c9403241e896b7226db99c9ef1e03b7973073efc6842f36831d0c1fcd5a69dc34717f4738820c04de264b7cfd36dcebb

Servicios Prestados a1 CC-1039685605 GUZMAN HERNANDEZ CARLOS Edad: 35 Ingreso: 114010
FNRIQUIF

Direccon:  BARRIO GRECIA Ciudad: Puerto Berrio Teléfono: 3107963002

F.Ingreso:  2024-08-28 F.Egreso:  2024-09-02 Dias Estancia: 0 Regimen: Otro Nivel: 0

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 Atc Actividad Fecha l Descripcion I Cant. I VIr. Unitario Valor |
==> Consultas <== I
Consultas

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN

CIRUGIA GENERAL - 71500 1 Lha FeasgmRn

890235 39143 02/09/2024

Subtotal Consultas 0 $ 64.350,00

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

Son: SESENTAY CUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS
ELABORADO POR:  VALENTINA MEZA OSORIO

IMPRESO POR: VALENTINA MEZA OSORIO. 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

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

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

- Factura emitida electronicamente

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

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



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

@@~ COLOMBIA COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
((C e e & EJERCITO NACIONAL 59
~ VID BATALLON DE A.S.P.C 14 "CACIQUE PIPATON" EJERGITO NACIONAL

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BASPC 14

AUTORIZACION DE SERVICIOS

AUTORIZACION N° E 3 4 1 § |FECHAREMISION | 20/08/2024 FECHA ENTREGA |  20/08/2024
CUPS 890235 |SR (A) |[CARLOS ENRIQUE GUZMAN HERNANDEZ l DOC. l CC 1039685605
EDAD 36 A SEXO | M [TIPO USUARIO AFILIADO
UNIDAD BASPC 14 PRESTADOR CLINICA GENEZEN S.A.S
DIRECCION |PTO BERRIO - ANTIOQUIA TELEFONO _ | 6044759680
ESPECIALIDAD REQUERIDA CIRUGIA GENERAL
SOLICITA MEDICO GENERAL
AUTORIZACION DE ORDEN
CUPS DESCRIPCION CANT.
890235 CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 1
VALOR [ VALORLETRAS |

NOTA: La orden de autorizacién de servicios medicos 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.

CARLOS ENRIQUE GUZMAN HERNANDEZ

Paciente

PATRIA HONOR LEALTAD

Carrera 50 entre calles 4 y 5, Antiguo Hotel Magdalena

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




Roefarencla

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
.| COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES Cadigo:
\ Proceso:

Vigonte a partir do: [ Pégina 1de 2

Fecha y hora de generacién: 16/08/2024 15.58:53

FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

NUMERO DE SOLICITUD  REF-2024-08-434532 FECHA Y HORA DE SOLICITUD 8/16/24 3.59 PM
L DATOS DEL PACIENTE |
NOMBRE DEL PACIENTE: CARLOS ENRIQUE GUZMAN HERNANDEZ FECHA DE NACIMIENTO: 23/10/1988
TIPO DE DOCUMENTO: CC NUMERO DE DOCUMENTO: 1039685605
DIRECCION: ZR CELULAR O TELEFONO:
CORREO ELECTRONICO: DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
MUNICIPIO: PUERTO BERRIO CODIGO ESM O UPGD: 760018301580
REGIONAL: NORORIENTE ESTADO: Activo
GRADO: SLP FUERZA: EJC

ENTIDAD ADSCRITA: DISPENSARIO MEDICO CALI - EJC
AMBITO: Ambulatorio

[ SERVICIOS AUTORIZADOS 1
|  CcODIGO | DESCRIPCION CUPS ] ESPECIALIDAD | CANTIDAD |
890235 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA Cirugia General (CE) - SSFM 1
EN CIRUGIA GENERAL
OBSERVACION
aciente con hemia inguinal directa bilateral, se solicita su valoracion
[ IMPRESION DIAGNOSTICA
TIPO cODIGO DESCRIPCION
Confirmado Nuevo K402 HERNIA INGUINAL BILATERAL, SIN OBSTRUCCION NI
GANGRENA
[ INFORMACION CLINICA RELEVANTE ]
ANAMNESIS

FTraigo los resultadas de la ecografia”

HALLAZGO

Fadoma SLP con cuadro de dolor abdominal por lo que fue valorado previamente con sospecha de hernia inguinal por lo que se dio Indicacion de ecografia de pared abdominal trae
reporte del 14/08/24 hernias inguinales bilaterales directas la de mayor tamafio (Izquierda) de 10 mm. Uroanalisis del 13/08/24 leucos negativos, nitritos negaticos, sedimento urinario.
Ce epiteliales 0-2xcmo, Leucos 0-2 cmo, bacterias escasas, critales de oxalata de calcio ++, hemograma: hb: 15.8, HTO: 47, Leucos: 7700, nue 62% Plaquetas 162.000

F**Se ateinde paciente con todas las medidas de proteccion personal*™*

EXAMENES FISICOS
“murmulio vesicular bilateral conservado sin agregados, ruidos cardlacos ritmicos sin soplos, Examen neuroldgico:Sin deficit, Condiclones generales Paciente en el momento en
buw osmdo general alerta, orientado afebril hidratado sin signos de dificultad respiratoria, ingresa por sus propvos medios , Cabeza y unnw ? sin lost . Examen
rio:No evaluado, E mental:No evaluado, Examen otorrinolaringolégico:No evaluado, E N avaluado M luado, Naniz:N: (uad Qjos:No
fvaluado, Orofaringe:No evaluado, Oldos:No evaluado, Tacto rectal:No evaluado, Abdomen:No doloroso a la palpapacion no signos de iritacion peritoneal , en regién Inguinal
zquierda pPresencia 0e masae que protruye con a maniobra de vaisaba doiorosa, reduce espontaneamente no cambios en la coloracién., Cuello:Movil sin masas ni adenopatias , Piel y
PRUEBAS DIAGNOSTICAS
Regisva
TRATAMIENTOS_INSTAURADOS
acients el mo: dini te estable con cuadro clinico de dolor abdominal de larga por lo que se solclito estudio con ocogmﬂa de pared abdominal. Trae reporte al dia de hoy
hue evidencia hemias Inguinales bilaterales directas la de mayor tamafio (lzquierda) de 10 mm, en el momento no encarcelad sin al lones en ninguna linea colular,

ramtu:o con Umalu de oumo dc caldo -, anla lo anmnor se declde egreso con Indicacién de valoracion por clrugla general, analaella se don recomendaciones y signas de

DIAGNOSTICOS
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=S TE CARNE ES PERSONAL E INSTRAN SFERIBLE

Documento valido pare uso de Servicios de Salud F.F.M.M. Segun io
establece laley 352 de 1997, ¢l decrelo i/ a)de 2000 y demas normas
concordantes.

Debe presentar Documcnto Identidad y se debe verificar de que el
afiliado este activo en ¢l sistema.

En caso de pérdida por fd\/Ol informar a la respectiva direccion de
Sanidad Militar en término de 48 horas.

Si este carné es encontrado por favor informar al PBX: 3238555 ext.
1301, 11314, 1315 Bogota.

Correo Electrénico afiliaciones@sanidadiuer. zasmilitares.mil.co

www.sanidadfuerzasmititares.mil.co



Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 1039685605 - CARLOS ENRIQUE GUZMAN

HERNANDEZ

CLINICA GENEZEN
/ ; CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
CLINICA Nit:900438216 ATENCION GENERAL
CodigoHabilitacion: 055791191902

DATOS DEL PACIENTE

Paciente CARLOS ENRIQUE GUZMAN HERNANDEZ | Identificacion 1039685605

Fecha Nacimiento 23/10/1988 Tipo ldentificacion CC - Cédula de Ciudadania

Edad 35 Anos Sexo bioldgico Masculino

Teléfono Domicilio 3107963002 Teléfono Celular 3107963002

Servicio que Admite

Ambulatoria Programada

Entidad promotora de
salud o entidad
adaptada

154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
EVENTO PB 2024

Nro de Atencion

125641

Nro de Ingreso

Fecha

Sep 2 2024 9:38

Nivel educativo

Basica Primaria

Pertenencia étnica

Otras etnias

Grupo poblacional

Poblacion general

Credo religioso

Otras

Autoriza participacion de
estudiantes

No

Motivo de la consulta

POR UNAS HERNIAS

Enfermedad actual

v

DERECHO DE 8 MM

PACIENTE MASCULINO DE 35 ANOS, CON CUADRO CLINICO DE LARGA DATA, CARACTERIZADO POR
PRESENCIA DE MASA EN REGION UMBILICAL E INGUINAL. REPORTE DE ECOGRAFICO DE PARED:
14/08/2024 : DEFCETO UMBILICAL DE 9 MM , DEFECTO INGUINAL IZQUIERA DE 10 MM, DEFECTO INGUINLA

Revision por sistemas

Otros antecedentes:

Antecedentes personales

Antecedentes familiares

Sep 2 2024 : Patoldgicos : MANEJO DE LEISHMANIASIS Quirargicos :
Ninguno Alérgicos : Ninguno Traumaticos : Ninguno Toxicos : Ninguno
Perimetro cefalico : Ginecologicos : Ninguno

NIEGA

Alérgicos

No

Consume medicamentos
naturales

No

Tratamiento actual

NIEGA

Examen fisico

Signos vitales y otros

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

Aspectos generales

BUEN ESTADO GENERAL

Examen fisico Notas Examen fisico Notas
Cabeza y Cuello No Evaluado Osteomuscular No Evaluado
Ojos No Evaluado Extremidades No Evaluado
Otorrinolaringologia No Evaluado Piel No Evaluado
Cardiovascular No Evaluado Neurologico No Evaluado
Pulmonar No Evaluado Tacto rectal No Evaluado
Abdomen Normal BLANDO, DEPRESIBLE, NO Tacto vaginal No aplica

SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, SE
PALPA MASA EN REGION UMBILICAL E
INGUINAL 1ZQ, RESDUCIBLE NO
ENCARCELADA
Genitourinario No Evaluado Examen Mental No Evaluado

Analisis PACTE CON MASA EN REGION UMBILICAL E INGUINAL COMPATIBLE CON HERNIA QUIEN REQUIERE
MANEJO QUIRURGICO ‘
! POR LO QUE SE DA ORDEN MEDICAS EN UN PRIMER TIEMPO PARA HERNIORRAFIA UMBILICASL E
INGUINAL 1ZQ QUE SON LAS QUE MAS PRESENTAN SINTOMAS.
Dx principal K469-Nuevo-Presuntivo

Dx relacionado 1

Dx relacionado 2

Dx relacionado 3

Conducta MANEJO QUIRURGICO
SE DAN ORDENES MEDICAS
Manejo Ambulatorio

¢ Tiene indicacién para
trasplante?

¢ Cuenta con probable
donante vivo?

Nombre del donante

Medico

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




Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 1039685605 - CARLOS ENRIQUE GUZMAN
HERNANDEZ

Firma

E325F6344CEB26A5CB57216402EDA




