CLINICA GENEZEN S.A'S.

Nit: 900438216-1 Fecha expedicion: 03/09/2024 00:00
; _ DIAGONAL 47 #15 SUR -31 Fecha vencimiento: ~ 03/09/2024
c]_i NICA ANTIOQUIA MEDELLIN
m FIJO: 6044759680 CELULAR: .
;F ["“ ]\\ F 27 E N EMAIL: 900438216@factureinbox.co Pagina: 1 de 2

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°: FE39690

CUFE: 31f43762cb265427319eab855fae3484d5b46d0a7421809428eb7397e4bf2230ebe46f380cff128472d3c05d4d43f99d

Servicios Prestados a:  TI-1039703088 CIRO VIANA LUIS FELIPE Edad: 9 Ingreso: 74929
Direccén:  BARRIO LOS TULIPANES Ciudad: Puerto Berrio Teléfono: 3128873780
F.Ingreso:  2024-07-07 F.Egreso:  2024-07-07 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: CRAT7C 51136 Teléfono: 5174674
Cups-Cum I Atc I Actividad l Fecha Descripcion | Cant. | Vir. Unitario I Valor F

==> Procedimientos de diagnésticos <== l

Procedimientos de diagnésticos

: ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES .

872011 21302 00/07/2024 O B O O o+ 1 $ 138.060,00 $ 138.060,00

Subtotal Procedimientos de 0 $ 138.060,00
diagndsticos

==> [ aboratorio <==

Laboratorio

CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y ) o
902210 19304 0700772024  SLADRS HEMATICO O 1 $ 30.870,00 $ 30.870,00
906913 19806  07/07/2024 "ROTEINAC REACTIVAALTAPRECISION 1 $62.730,00 $ 62.730,00

AUTOMATIZADO - 73200

Subtotal Laboratorio 4] ' $ 93.600,00

==> Consultas <== . H

Consultas
890702 39145 07/07/2024 CONSULTA DE URGENCIAS - 85400 1 $ 73.260,00 $ 73.260,00
Subtotal Consultas 0 $ 73.260,00

==> Materiales e insumos <== ]

Materiales e insumos

DM485482 DM485482  DM485482  07/07/2024 ADAPTADOR LIBRE DE AGUJA 1 $1.787,00 $1.787,00

DM485454  WA4B5454  DM485454  07/07/2024 CATETER INTRAVENGSO 22G X 1 1 $ 5.520,00 $ 5.520,00

DM201264 DM201264  DM201264 07/07/2024 EQUIPO MACROGOTERG 20 GOTAS X ML UND 1 $ 2.570,00 $ 2.576,00

19931807 DM200141  07/07/2024 JERINGA DESECHABLE 5 ML CON AGUJA 21G X 1. 1 $ 431,00 $ 431,00
[y 0/ H -

19932754-5 BOSBS004701 5059 07/07/2024 SORIO CLORURQ 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA 1 $4.110,00 $4.110,00

X 100ML.

Subtotal Materiales e insumos (4 I $ 14.418,00'

== Medicamengos POS <== ) ]

Medicamentos POS

HIOSCINA BUTIL BROMURO SOLUCION INYECTABLE

. 2.850,00
20 MG/ML 1 $2.850,00 $

225064-11 A03BB01 10326 07/07/2024

Subtotal Medicamentos POS 0 __$2.850,00
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Nit: 900438216-1 Fecha expedicién:  03/09/2024 00:00
DIAGONAL 47 #15 SUR -31

] y Fecha vencimiento:  03/09/2024
c L N I CA ANTIOQUIA MEDELLIN
) ] " N FLJO: 6044759680 CELULAR: .
@ E N g Z E N EMAIL: 9004382 16@factureinbox.co
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°: FE39690

Pagina: 2 de 2

CUFE: 31f43762¢b265427319eab855fae3484d5b46d0a7421809428eb7397e4bf2230ebe46f980cff128472d3c05d4d43f99d
Servicios Prestados a: TI-1039703088

CIRO VIANA LUIS FELIPE Edad: 9 Ingreso: 74929
Direccon:  BARRIO LOS TULIPANES Ciudad: Puerto Berrio Teléfono: 3128873780
F.Ingreso:  2024-07-07 F.Egreso:  2024-07-07 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
Direccién: CRA77C 51136 Teléfono: 5174674
FORMA DE PAGO Total General $322.188,00
Contado Total Copago / Cuota $0
MEDIO DE PAGO Total IVA $0|
Consignacién bancaria Total Neto $322.188,00|
Son: TRESCIENTOS VEINTIDOS MIL CIENTO OCHENTAY OCHO PESOS
ELABORADO POR:  JOSE DOMINGO TISOY TANDIOY
IMPRESO POR; JOSE DOMINGO TISOY TANDIOY. 03/09/2024 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 resolucion de la DIAN No. 18764052471923 del 27 de Julio 2023 Rango FE3001-FE5000
Vigencia 12 Meses

- Autorizacion para facturar seguin resolucion 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: 81 1016192. Proveedor Solucién Software ERP GHIPS

Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnolégico. Software: PL-Colab
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
P%?E% COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
(- VIDA EJERCITO NACIONAL
BATALLON DE A.S.P.C 14 "CACIQUE PIPATON"
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BASPC 14

EJERCITO NACIONAL

AUTORIZACION DE SERVICIOS
AUTORIZACION N° E 4 2 g 6 FECHA REMISION 7/07/2024 | FECHA ENTREGA 7/07/2024
CUPS 890701 |SR (A) [LUIS FELIPE CIRO VIANA [ poc. [ 111039703088
EDAD 10 A SEXO | M [TIPO USUARIO AFILIADO
UNIDAD BASPC 14 PRESTADOR CLINICA GENEZEN SA.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 322.188 | _VALORLETRAS |

NOTA: La orden de autorizacién de servicios médicos presenta informacion relevante a verificar por parte de la entidad
prestadora de los servicios de salud, la omisién de esta sera causada el no pago de los servicios prestados el prestador

de servicio tendr4 plazo para legalizar la presente autorizacién al ESM BASPC 14, co
fecha de entrega. <

SP.JUAN CA
[ Director ESM BASPC 14 (E)

PATRIA HONOR LEALTAD

Carrera 50 entre calles 4 y 5, Antiguo Hotel Magdalena
Puerto Berio- Antioquia

reterencia.esm.basgcla@gmail.com ~cel. 321 6511352
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Paciente ' T! - Tarjeta de Identidad - 1039703088 - LUIS FELIPE CIRO VIANA /) ;*\

CLINICA GENEZEN

/ , CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO

fa CLINICA Nit:900438216 FORMATO F3

POENEZEN CodigoHabilitacion: 055791191902
Paciente | LUIS FELIPE GIRO VIANA 1039703088
Fecha Nacimiento | 10/10/2014 Tl - Tarjeta de Identidad
Edad ’ 1 9 Ados Sexo biolégico .= | Masculino
‘Teléfono Domicilio | 3128873780  Teléfono Celular | 3128873780
Servicio que Admite | Urgencias Generales Sotano  Entidad promotora | 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO

‘ e 'de salud o entidad | EVENTO PB 2024
tada ]
'Nro de'Ingreso

Codigo de
Admisién
Autorizacién

| 86129

Fechalhora | 07/07/2024 13:11:25
Atericion =

Poblacién general
| Catdlica

2 &8 3 ey . Datos adicionales 8 'y
Lugar Residencia: BARRIO LOS TULIPANES
Via de Ingreso: Espontaneo
Causa Externa: Enfermedad General
Responsable: LUISA
Telefono Responsable: 3128873780
Parentesco: MAMA

Tipo Vinculacién: Otro
Estado Civil: NN
Ocupacion: SIN OCUPACION
Acompafiante: Ninguno

Telefono Acompanante:

Autoriza participacién de estudiantes: Si

Felipe

9 afos, residente en barrio los tulipanes, ocupacion: estudiante de 4to, hemoclasificacion: B+.
Acompariante: Luisa, madre.

Independiente para su ABC basico y avanzado

Motivo de consulta: "esta con ese dolor"

. 2 . Enfermedad Actual s . : .
Paciente Masculino De 9 Afios Consulta Por Cuadro Clinico De 30 Minutos De Evolucién Consistente En Dolor Hipogastrico Moderado De
Inicio Subito, Niega Picos Febriles, Niega Cambios En Ambito Intestinal, Niega Nauseas, Niega Episodios Eméticos.

Signos vitales \
PA: 106/67 - FC: 81 - FR: 18 - Glasgow: 15/15 - Peso: 30 - Talla: -
Sa02: 97 - Dextrometer: - Temp: 36

pOr S&stemas .

ocasiones pasadas, pero que el no le

Refiere que habia ocurrido en
prestaba atencién

__Antecedentes Personales

- Patolégicos: no refiere

- Alérgicos: no refiere

- Quirurgicos: no refiere

- Farmacoldgicos: no refiere

- Hospitalarios: no refiere

- Toxicoldgicos: no convive con fumadores

i

__Antecedentes Famiijares

No refiere

No cuenta con tratamientos actualmente

HiRa

" . . Aspectos Generales P S

Aceptables condiciones generales, consciente, alerta, orien 0s0. Afebril sin signos de dificultad respiratoria.
.| Normal Ojps - . _| Normal
Normal Cardiovascular =~ _| Normal

Cabeza y cuello -
Otorrinolaringologia

Pulmonar : Normal Abdomen | Anormal
Genitourinario = No aplica Osteomuscular | Normal
Piel No aplica Neurologico 5 __[ Normal
Tacto Rectal No aplica Tacto vaginal - INo aplica

zquierda e hipogastri
Plan

Abdomen: Dolor a la palpacion profunda y superficial de fosa iliaca i

ca
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Paciente : T| - Tarjeta de Identidad - 1039703088 - LUIS FELIPE CIRO VIANA

.

Paciente masculino de 9 afios consulta por cuadro clinico de 30 minutos de evolucion consistente en dolor hipogastrico moderado de inicio
subito, niega picos febriles, niega cambios en ambito intestinal, niega nauseas, niega episodios eméticos. NIEGA disuria. Solo poliaquiuria
ocasional. Signos vitales estables, dolor a la palpacién de fosa iliaca izquierda e hipogastrio. Se ingresa para medicacion y rx de abdomen

PLAN
Observacion pediatrica
Hioscina 10mg IV

Rx de abdomen

L {@i( an Biai &

TR103 - DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDONE

5 i e
o

SRS
N

S BRI
1152226480

GABRIELA MERCADO OBSERVA‘CION
AVENDANO
- Doc. 1152226480 -

Medicina General
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Iiaciente : Tl - Tarjeta de Identidad - 1039703088 - LUIS FELIPE CIRO VIANA

CLINICA GENEZEN

CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
@ ,_CL‘fNISIA N 5it:90043821g RTO BER NOTA RONDA E
WOENEZEN CodigoHabilitacion: 055791191902 INTERCONSULTA
iz T z 'A Y T ? % )4 N _‘fé‘é‘; "‘a\\ ,§ <“$\) a«w\“
LUIS FELIPE CIRO VIANA 11039703088
1 10/10/2014 | Tl - Tarjeta de Identidad

19 Anos
1 3128873780
Urgencias Generales Sétano

" { Masculino

| 3128873780

] 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
EVENTO PB 2024

.1 86129

MEDICINA GENERAL
Felipe
9 afios, residente en barrio los tulipanes, ocupacion: estudiante de 4to, hemoclasificacion: B+.
Acompaiiante: Luisa, madre.

Independiente para su ABC bésico y avanzado

Diagnésticos:
- Dolor abdominal resuelto

Antecedentes personales:

- Patolégicos: no refiere

- Alérgicos: no refiere

- Quirdrgicos: no refiere

- Farmacolégicos: no refiere

- Hospitalarios: no refiere

- Toxicolégicos: no convive con fumadores

Tratamiento:
- Hioscina 10mg IV

Subjetivo: refiere est:

tranquilo, sin dolor, con hambre

5

n signos de dificultad respiratoria.

Buenas condiciones generales, consciente, alerta, orientado. Afebril si
SV: PA: 110/70 mmHg FC: 87 Ipm FR: 18 rpm. Sa02: 97%

- CYC: mucosas hidratadas y rosadas. Escleras anictéricas. Cuello mévil, no doloroso, sin masas ni adenopatias.

~ ORL: faringe sana, no eritematosa.

- CP: térax normoexpansible, simétrico, sin signos de dificultad respiratoria. RsCsRs sin soplos. MV conservado sin sobreagregados.

- Abd: blando, depresible, sin distensién ni dolor a la palpacion. No se palpan masas ni megalias sin signos de irritacion peritoneal. Pufio percusion
bilateral negativa. :
- Ext: simétricas, sin edema. Llenado capilar <2seg. Se palpan pulsos distales conservados.

- Neuro: sin déficit aparente, orientado en las 3 esferas. Fuerza 5/5 en miembros superiores e inferiores. Sensibilidad conservada en todas las
extremidades.

- Piel: sin lesiones.

Paraclinicos institucionales 07/07/2024
Hb 12.9 Hto 36.7 Leucos 7040 Neutréfilos 3480 Linfocitos 2850 Plaquetas 278000
PCR 0.25mg/L

Imagenes insitucionales 07/07/2024

Radiografia de torax y abdomen AP: no se observan niveles hidroaereos ni lesiones sugestivas de consolidaciones, transito intestinal, sin lesiones en

integridad de tejidos blandos.
: e e

Paciente masculino de 9 afios consulta por cuadro clinico de 30 minutos de evolucién consistente en dolor hipogastrico moderado de inicio stbito,
niega picos febriles, niega cambios en ambito intestinal, niega nauseas, niega episodios eméticos. NIEGA disuria. Solo poliaquiuria ocasional. Al

examen fisico estable hemodicamente, sin dolor a la palpacién, tranquilo, sin nauseas. Se considera buena respuesta al manejo médico. Se realiza
egreso con medicacion y ecografia de abdomen total ambulatoria. Cita por medicina general para revisién de examenes.

Egresb »
Hioscina ambulatoria
Ecografia ambulatoria

Egreso
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Paciente : T - Tarjeta de Identidad - 1039703088 - LUIS FELIPE CIRO VIANA

| GABRIELA MERCADO AVENDANO

Registro: 1152226480

Medicina General

Oct 7 2024 1:19PM




.Paciente : Tl - Tarjeta de Identidad - 1039703088 - LUIS FELIPE CIRO VIANA

) CLINICA GENEZEN
: CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO

@ CLINICA Nit:900438216

T OENEZEN CodigoHabilitacion: 055791191902

—

INFORME EPICRISIS

Nro de Atencién . {86129 ro de Iingreso

. . " T DATOS DEL PACIENTE .

LUIS FELIPE CIRO VIANA Identificacién 1039703088
| Fecha Nacimiento. | 10/10/2014 Tipo Identificacién Tl - Tarjeta de Identidad
Edad ‘ | 9 Afios _Sexo biolégico Masculino
Teléfono Domicilio 3128873780  Teléfano Celular 3128873780
Servicio que Admite Urgencias Generales Sétano Entidad promotora de _ | 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO

- saludoentidad ' | EVENTO PB 2024
‘adaptada

Observacién pediatrica BLOQUE 1 PISO 01

- Servicio Egreso
| SillavP16 . .

.1 07/07/2024 12:33:58

Observacion pediatrica BLOQUE 1 PISO 01
SillavP16

07/07/2024 17.40:48

_ DATOS DE INGRESO L

Fecha Ingreso T07/07/72024 1233

Motivo de Consulta | Felipe

| Acompafiante: Luisa, madre.
{ Independiente para su ABC basico y avanzado

| 9 afios, residente en barrio los tulipanes, ocupacién: estudiante de 4to, hemoclasificacién: B+.

Motivo de consulta: "esta con ese dolor". Causa Externa: Enfermedad General

Antecedentes : . { Antecedentes personales: - Patolégicos: no refiere
v | - Alérgicos: no refiere

‘ . - Quirurgicos: no refiere

- Farmacolégicos: no refiere

= . - Hospitalarios: no refiere

e v » .| - Toxicolégicos: no convive con fumadores
Antecedentes familiares: No refiere

Hallazgos del examen ‘| Fecha: 07/07/2024 13:11
fisico Temperatura (°C): 36

Frecuencia cardiaca (ppm): 81

Presién arterial (sitdlica/diastélica mm Hg): 106/67
Frecuencia respiratoria (cpm): 18

Saturacion de oxigeno (%): 97

Peso (kg): 30

Talla (cms):

Dextrometer (mg/dL):

Glasgow: 15/15

_| Usuario registra: GABRIELA MERCADO AVENDANQ

Refiere que habia ocurrido en ocasiones pasadas, pero que el no le prestaba atencion

| episodios eméticos.

Paciente masculino de 9 afios consulta por cuadro clinico de 30 minutos de evolucion consistente en dolor
hipogéstrico moderado de inicio subito, niega picos febriles, niega cambios en dmbito intestinal, niega nauseas, niega

R103 - DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN

_| Diagnéstico nuevo

GABRIELA MERCADO AVENDANO
11152226480

_| Medicina General

1152226480

BRI N AR B P E S T T
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Paciente : T - Tarjeta de Identidad - 1039703088 - LUIS FELIPE CIRO VIANA

.
1 +

s ... . TRATAMIENTO 2 . TOTAL DOSIS SOLICITADAS
ACETAMINOFEN 325 MG + N-BUTILBROMURO DE HIOSCINA 10 MG TABLETA 1 TABLETA
HIOSCINA BUTIL BROMURO SOLUCION INYECTABLE 20 MG/ML 10 MG
| Otros tratamientos . ] ]

[ _CONDUCTA (Ordanes Medicas Generadas al ngreso Funcionarid
AD MEDIANA HABITACION BIPERSONAL GABRIELA MERCADO

INTERNACION COMPLEJID
AVENDANO

o o a DATOS DE EGRESO o
R103-DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS Dx Relac‘@onad‘p -
PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN

Presuntivo
| Dx Relacionado g A -

Tipo Dx Principal

Dx Relacionado 2 |

e (For : . R ERa : Funcionario
ACETAMINOFEN 325 MG + N-BUTILBROMURO DE HIOSCINA 10 MG TABLETA - 1 TABLETA CC 1152226480 GABRIELA MERCADO
cada 8 Hora(s) VIA ORAL Cantidad: 9 AVENDANO Esp. Medicina General

] ; Sustentacién:
ECOGRAFIA DE Al

. Ayudas Diagnosticas | A TR RN e
BDOMEN SUPERIOR (HIGADO PANCREAS VIAS BILIARES RINONES BAZO Y | Paciente masculino de 9 afios consulta por
GRANDES VASOS) cuadro clinico de 30 minutos de evolucién
consistente en dolor hipogéastrico moderado
de inicio subito, niega picos febriles, niega
cambios en ambito intestinal, niega nauseas,
niega episodios eméticos. NIEGA disuria.
Solo poliaquiuria ocasional. Al examen fisico
estable hemodicamente, sin dolor a la
palpacion, tranquilo, sin nauseas. Se
considera buena respuesta al manejo
médico. Se realiza egreso con medicacion y
ecografia de abdomen total ambulatoria. Cita
por medicina general para revisién de
examenes.

__Examenes v Procedimienios Funcionario
" Tinterconsultas ‘ T ‘ Funcionario -
890402 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - Medicina General [ GABRIELA MERCADO AVENDANO
Otros - __ __ . s Acudira urgencias en caso de empeoramiento del dolor, vomito no controlable o con
' i . i ¥ sangre, popo con sangre, perdida del estado de consciencia
- ‘ i T . o 4 . o -

__NO-

 sale muerto

i ___ INFORMACION PROFESIONAL
... GABRIELA MERCADO AVENDANO
| CC 1152226480 | Registro ] 1152226480

| Medicina General

Medico Finaliza
Cedula
Especialidad1 =

Espacialidad 2

Eirq:a»

\\a

D7FFTE?98DT0BES3787 AB70905CD002
_{ GABRIELA MERCADO AVENDANO
CC 1152226480

- | Medicina General

Medico Genera Alfa
Cedula -
Especialidad 1 :

1152226480

el
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Paciente : T1 - Tarjeta de Identidad - 1039703088 - LUIS FELIPE CIRO VIANA

CLINICA GENEZEN
CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO .
Nit:900438216 EXAMENES DE

CodigoHabilitacion: 055791191902 LABORATORIO

1039703088
Tl - Tarjeta de Identidad
| Masculino

3128873780 3128873780

Urgencias Generales Sétano 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
EVENTO PB 2024

B

07/07/2024 13:12 902210 - HEMOGRAMA |V (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA
E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
906913 - PROTEINA C REACTIVA ALTA
REC N AUTOMATIZADO

07/07/2024 13:12 07/07/2024 13:12

No se registré sustentacion

GABRIELA MERCADO AVENDANO
Medicina General
CC 1152226480

Reg. 1152226480

| ‘orFrrersnnreseszaraszessscnens




CLINICA GENEZEN

Cédigo: FO-02-15-044

Version: 01

RESULTADOS DE EXAMENES

Fecha: 23/05/2018

Nro. Orden: 07070021

Documento: 1039703088
Edad / Sexo: 9 Aflos / Masculino

Paciente: LUIS FELIPE CIRO VIANA

Servicio: URGENCIAS
Médico:

Fecha recepcién: 07/07/2024 01:29:04 p. m.
Fecha Impresién: 1/01/0001 12:00:00 a. m.

j

y

\___ Este resultado es una copia del original
| EXAMEN | | RESULTADO | UNIDADES | V. REFERENCIA |
QUIMICA

PROTEINA C REACTIVA, CUANTITATIVA DE ALTA PRECISION
Técnica: Turbidimetria
PROTEINA C REACTIVA, CUANTITATIVA DE ALTA PRECISION 0.25 mg/L 0-6

Hattha g
Bact. MARTHA LUCIA RANGEL RUIZ
TP: 1003292382 Fecha: 7/07/2024 2:02:18 p. m.
HEMATOLOGIA

HEMOGRAMA IV METODO AUTOMATIZADO
Técnica: Impedancia eléctrica y citometria de flujo fluorescente
HEMATOCRITO 36.7 % 26-50
HEMOGLOBINA * 12.9 g/dL 13-17
RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS 4.69 10A6/ul 4,6-6,2
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO * 78.3 fL 86 - 96
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 27.5 [o]e] 25-31
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 35.1 g/dL 32-38
RDW-SD 36.1 fL 35,1 -43,9
RDW-CV 12.6 % 11,5-15,1
RECUENTO DE GLOBULOS BLANCOS 7.04 10A3/uL 4,5-11
NEUTROFILOS % g 495 % 50-75
LINFOCITOS % 40.5 % 20- 45
MONOCITOS % * 6.1 % 1-6
EOSINOFILOS % 38 % 1-4
BASOFILOS % 0.1 % 0-1
NEUTROFILOS # 3.48 10A3/uL 3-5
LINFOCITOS # 2.85 10A3/uL 08-4
MONOCITOS # 0.43 10A3/uL 0-17
EOSINOFILOS # 0.27 10A3/uL 0-04
BASOFILOS # 0.01 T10A3/uL 0-0,1
RECUENTO DE PLAQUETAS 278 10A3/ul 150 - 450
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 8.8 fL 6,5-13,5

OBSERVACIONES

Hattha Sarmed o

Bact. MARTHA LUCIA RANGEL RUIZ

TP: 1003292382 Fecha: 7/07/2024 1:36:24 p. m.

T LAB A} Bt Befa A alle it FalZfea o [ ETVAN 8532454



Paciente :'T| - Tarjeta de Identidad - 1039703088 - LUIS FELIPE CIRO VIANA

CLINICA GENEZEN
CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO

Nit:900438216 AYUDAS DIAGNOSTICAS

CodigoHabilitacion: 055791191902

i : 5 %«%
LUIS FELIPE CIRO VIANA 1039703088
10/10/2014

3128873780
Urgencias Generales Sétano

| 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
EVENTO PB 2024

872011-RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGUDO)
,Tipo Tomografia: No Aplica ,TipoPrioridad: Electivo, Anestesia tipo: No Aplica ,
7/07/2024 1:11:42 p. m.

Dolor abdominal




Paciente : Tl - Tarjeta de |dentidad - 1039703088 - LUIS FELIPE CIRO VIANA

0y

CLINICA CLINICIQSENEZEN BER

L GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO

I@ cLich ZEN SEDE PU INFORME AYUDAS
GENEZEN CodigoHabilitacion: 055791191902 DIAGNOSTICAS

LUIS FELIPE CIRO VIANA [ identificacion 1039703088

{10/10/2014

| 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
{ EVENTO PB 2024

07/07/2024 13:52:00

09/07/2024 17:27

Sin niveles hidroaéreos.

Lineas preperitoneales, perivesicales y del psoas bien definidas.

Adecuada distribucién de asas intestinales sin signos obstructivos.

No hay calcificaciones anormales en el abdomen.

Las sombras viscerales se definen adecuadamente sin alteraciones.

| No hay imagenes que sugieran la presencia de liquido libre en cavidad abdominal o neumoperitoneo.
Estructuras éseas sin lesiones.

1 NO

| Minuto(s)




Paciente : Tl - Tarjeta de Identidad - 1039703088 - LUIS FELIPE CIRO VIANA

CLINICA GENEZEN
CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
Nit:900438216 Registro de aplicacién
CodigoHabilitacion: 055791191902 g © de pl ¢

o T

. - . Dl

“TLUIS FELIPE CIRO VIANA - T
10/10/2014 Y weiga | Tl - Tarjeta de Identidad
/ ] Masculino

13128873780
154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO

EVENTO PB 2024

-1 9 Afios
3128873780
Urgencias Generales Sétano

. [86129

1

HIOSCINA BUTIL BROMURO SOLUCION INYECTABLE 20 MG/ML - ( 10 MG cada 24 Hora(s) INTRAVENOSA )

CC 1038063753 - STEFANNY ALVAREZ
VASQUEZ

CC 1038063753 - STEFANNY ALVAREZ
VASQUEZ

CC 1038063753 - STEFANNY ALVAREZ
VASQUEZ

CC 1038063753 - STEFANNY ALVAREZ

07/07/2024
1327 ‘ VASQUEZ

CC 1038063753 - STEFANNY ALVARéZ
VASQUEZ




s

7/10/24, 13:22 Solicitud Unidosis

-= HISTORICO DESPACHO

Orden de Insumos

CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO

l CLiN[CA CARRERA 7 #48 - 06

G E N E Z E N m%z::ac:ﬁi:;g;&m SillaVP16

Orden # 1 del 7.7.2024

Consecutivo : 63941

CamaSillaVP16 PacienteLUIS FELIPECIRO VIANA i s
Nro Identificacion11 - 1039703088 : Atencion-Ingresa74929 o
CiE-10R103 DiagnésticoDOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN
""" Orden HospitalizaciénNO ‘Asepuradora134-CONTRATO DISPENSARIO MEDICO EVENTO PB 2024
Peso (Kg)30 ) Talla (Cm ~ "
CiudadPuerto Berrio
CODIGO MEDICAMENTO - INSUMO FORMULACION DOSIS. CANTIDAD NOTAS HC: CONCEPTO
DM485482 * ADAPTADOR LIBRE DE AGUJA o 1 UNIDAD cada 24 Hora(s) NOAPLICA N/A ifwne | POS
DM485454  CATETER INTRAVENOSO 22G X 1 AUTOGUARD 1 UNIDAD cada 24 Hora(s) NOAPLICA N/A | 1lumo .
DM201264 * EQUIPO MACROGOTERO S.A UNIDAD 20 GOTAS X ML 1 UNIDAD cada 24 Hora(s) NO APLICA N/A 1uno
" DM200141 * JERINGA DESECHABLE 5 ML CONAGUJA2IGX 1. 1 TNIDAD cada 24 Hora(s) NO APLICA N/A T uno o )
5050+ SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION INVECTABLE BOLSA X 100ML ! 100 ML cada 24 Hora(s) INTRAVENOSA N/A 1 uno POS

iSuspensiones:

""Enfermero(a): STEFANNY ALVAREZ VASQUEZ - Documento: 1038063753 - Reglstro - Especialidad: Auxiliar de Enfermeria
Fecha Solicitud: 2024-07-07 13:17:45
"Esta solicitud no ha sido impresa atin en el servicio farmacéutico.
Solicitud Despachada por: NATALIA CAMILA OCHOA HERNANDEZ
Fecha de Despacho: 07/07/2024 13:19:24
Esta orden se ntra vigente 24 horas después de su notificacion




7 CLINICA GENEZEN
ﬁ’ CLiNICA
;;4{) ENEZEN CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
CARRERA 7 # 48 - 06
Nit:000438216
Codigohabilitacion:055791191902

" |LUIS FELIPE CIRO VIANA

_ IT1- 1039703088

_[r103

afos

1154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO EVENTO PB 2024
186129

|Puerto Berrio

—

i

7/07/2024 ACETAMINOFEN 325 MG + N-BUTILBROMURO |1 TABLETA cada 8 3 9 nueve POS |l
3:51:37 p. m. |DE HIOSCINA 10 MG TABLETA Hora(s) VIA ORAL

v C:1152226480 - Nombre:GABRIELA MERCADO AVENDANO - Especialidad:Medicina General -
|Registro:1152226480




cLINICA CLINICA GENEZEN
OENEZEN CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
CARRERA 7 # 48 - 06
Nit:000438216
Codigohabilitacion:055791191902

|Luis FELIPE CIRO VIANA

TI - 1039703088

R103

9 afos

154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO EVENTO PB 2024
86129
Puerto Berrio

7/07/2024 3:52:21 p. m. 881305 - ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO PANCREAS VIAS BILIARES
RINONES BAZO Y GRANDES VASOS) Sustentacion: Paciente masculino de 9 afios consulta por
cuadro clinico de 30 minutos de evolucién consistente en dolor hipogastrico moderado de inicio
subito, niega picos febriles, niega cambios en ambito intestinal, niega nauseas, niega episodios
eméticos. NIEGA disuria. Solo poliaquiuria ocasional. Al examen fisico estable hemodicamente, sin
dolor a la palpacion, tranquilo, sin nauseas. Se considera buena respuesta al manejo médico. Se
realiza egreso con medicacién y ecografia de abdomen total ambulatoria. Cita por medicina general
_|para revision de examenes.

CC 1152226480 - Nombre:GABRIELA
MERCADO AVENDANO - Especialidad:Medicina
General - Registro: 1152226480

D7FE7E79BD708ES2787 AET0903CD002

07/10/2024

Certificamos que el documento ha sido firmado digitalmente.



/” CLINICA
FOENEZEN

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

Codigohabilitacion:05

5791191902

LUIS FELIPE CIRO VIANA

Tl - 1039703088

Puerto Berrio

Fe -
7/07/2024 3:52:36 p. m.

A

890402 INTERCONSULTA POR OTRAS

ESPECIALIDADES MEDICAS : Medicina General

Paciente masculino de 9 afios consulta por
cuadro clinico de 30 minutos de evolucion
consistente en dolor hipogéstrico moderado de
inicio subito, niega picos febriles, niega cambios
en ambito intestinal, niega nauseas, niega
episodios eméticos. NIEGA disuria. Solo
poliaquiuria ocasional. Al examen fisico estable
hemodicamente, sin dolor a la palpacion,
tranquilo, sin nauseas. Se considera buena
respuesta al manejo médico. Se realiza egreso
con medicacion y ecografia de abdomen total
ambulatoria. Cita por medicina general para
revision de examenes.

Sesiones : 1 de 1 TipoPrioridad: Electivo Tipo
consulta: Primera vez

CC:1152226480 - Nombre:GABRIELA
MERCADO AVENDANO - Especialidad:Medicina
General - Registro: 1152226480

Certificamos que el documento ha sido firmado digitalmente.




CLINICA GENEZEN

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

Codigohabilitacion:0557911 91902

186129

~____|Puerto Berrio

o h
L :

_|Acudir a urgencias en caso de empeoramiento del dolor, vomito no controlable o con sangre, popo con sangre,
erdida del estado de consciencia

__ |cC 1152226480 GABRIELA MERCADO AVENDARO -
. Especialidad:Medicina General - Registro:1152226480

Certificamos que el documento ha sido firmado digitaimente.



ANEXO TECNICO No.1

INFORME DE ATENCION DE URGENCIAS

INumero Informe

19 |Fecha ‘ 2024-07-07 lHora | 13:11:25

INFORMACION DEL PRESTADOR

NOMBRE CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO __|NIT 900438216-1
CODIGO 0 DIRECCION CARRERA 7 # 48 - 06
TELEFONO 054 6044759680 DEPARTAMENTO Antioquia MUNICIPIO Puerto Berrio
ENTIDAD A LA QUE 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO CcODIGO DE LA ENTIDAD RESPONSABLE DE |0
SE INFORMA EVENTO PB 2024 PAGO
DATOS DEL PACIENTE
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
CIRO VIANA LUIS FELIPE
Tipo Documento de Identificacion |T| Numero de documento de 1039703088
identificacién
Fecha de Nacimiento 2014-10-10
Direccioén de la persona BARRIO LOS TULIPANES lTeIéfono de la persona |3128873780
Direccién alterna para la atencién |BARRIO LOS TULIPANES
Departamento Antioquia IMunicipio de residencia habitual IPuerto Berrio
INFORMACION DE LA ATENCION

Causa que motiva la atencién Enfermedad General
Clasificacion Triage 1
Fecha y hora de ingreso de la 2024-07-07 12:33 Via de ingreso de la persona al Urgencias
persona servicio de urgencias

Motivo Consulta

FELIPE

ACOMPARNANTE: LUISA, MADRE.

9 ANOS, RESIDENTE EN BARRIO LOS TULIPANES, OCUPACION: ESTUDIANTE DE 4TO, HEMOCLASIFICACION: B+.
{NDEPENDIENTE PARA SU ABC BASICO Y AVANZADO

MOTIVO DE CONSULTA: "ESTA CON ESE DOLOR"

Impresion Diagnostica

Diagnostico principal

R103 DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN

Diagnostico realacionado 1

Diagnostico realacionado 2

Diagnostico realacionado 3

Condicién y destino de la persona

OBSERVACION

INFORMACION DE LA PERSONA QUE INFORMA

Nombre de quien reporta

MARIA VICTORIA SANCHEZ IBARRA

Telefono de quien reporta

6048331610

Cargo o Actividad

AUXILIAR ADMINISTRATIVO




7/10/24, 13:35 | Correo de Clinica Genezen - ANEXO 2 LUIS FELIPE CIRO VIANATI 1039703088

Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com>

ANEXO 2 LUIS FELIPE CIRO VIANA Tl 1039703088

4 mensajes

Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com> 7 de julio de 2024, 13:30
Para: DISPENSARIO MEDICO <referencia.esm.baspc14@gmail.com>

ENVIO 1

SENORES EMPRESAS RESPONSABLE DEL PAGO, SE LES INFORMA QUE LOS UNICO CORREO AUTORIZADOS
PARA EL TRAMITE DE AUTORIZACIONES: 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 LUIS FELIPE CIRO VIANA Ti 1039703088.pdf
96K

ﬁ ANEXO 2 LUIS FELIPE CIRO VIANA TI 1039703088.pdf
6K

Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com> 7 de julio de 2024, 14:00
Para: DISPENSARIO MEDICO <referencia.esm.baspc14@gmail.com>

ENVIO 2

[El texto citado esta oculto]

2 adjuntos



X —

7/10/24, 13:35 . Correo de Clinica Genezen - ANEXO 2 LUIS FELIPE CIRO VIANA Ti 1039703088
’ n ‘ANEXO 2 LUIS FELIPE CIRO VIANA TI 1039703088.pdf
6K
Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com=> 7 de julio de 2024, 14:31

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

ENVIO 3

---------- Forwarded message -—---—--

De: Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com>
Date: dom, 7 jul 2024 a las 13:30

Subject: ANEXO 2 LUIS FELIPE CIRO VIANA TI 1039703088

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

[El texto citado esta oculto]

2 adjuntos

o HC LUIS FELIPE CIRO VIANA Tl 1039703088.pdf
96K

m ANEXO 2 LUIS FELIPE CIRO VIANA Ti 1039703088.pdf
6K

Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com> 7 de julio de 2024, 15:00
Para; DISPENSARIO MEDICO <referencia.esm.baspc14@gmail.com>

ENVIO 4

wmm-—-— Forwarded message ----—-----

De: Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com>
Date: dom, 7 jul 2024 a las 13:30

Subject: ANEXO 2 LUIS FELIPE CIRO VIANA T1 1039703088

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

{El texto citado esta oculto]

2 adjuntos

@ HC LUIS FELIPE CIRO VIANA Ti 1039703088.pdf
96K

@ ANEXO 2 LUIS FELIPE CIRO VIANA TI 1039703088.pdf
6K
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