| CLINICA
GENEZEN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°:

CLINICA GENEZEN S.AS.

Nit: 900438216-1
DIAGONAL 47 #15 SUR -31

ANTIOQUIA MEDELLIN

FIJO: 6044759680 CELULAR: .
EMAIL: 900438216@factureinbox.co

FE42537

Fecha expedicién:

Fecha vencimiento:

16/09/2024 00:00
15/08/2024

Pégina: 1 de 2

CUFE: 95d3e02c23715b48464c1aefdf37c1fa3a975912f1ac2373023bb84ae97440e6a5154d2e8ca3a53875d7ad199e5743ef

Servicios Prestados a:

CC-43650013 BETANCUR CLAUDIA PATRICIA Edad: Ingreso: 123937
Direccén:  BARRIO BUENOS AIRES Ciudad: Puerto Berrio Teléfono: 3217100562
F.Ingreso: 2024-09-14 F.Egreso:  2024-09-15 Dias Estancia: 1 Regimen: Nivel: O
Responsable del pago:  DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN Nit:  901541037-1
Convenio: 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
EVENTO PB 2024
Direccién: CRA77C 51136 Teléfono: 5174674
Cups-Cum Atc Actividad I Fecha Descripcion I Cant. | Vir. Unitario Valor I
==> Procedimientos terapéuticos <== J
Procedimientos terapéuticos
DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN
5DSMO1 38925 14/09/2024 URGENCIAS COMPLEJIDAD MEDIANA - * $ 94.700,00 $ 94.700,00
Procedimientos 00
Subtotal terapéuticos $94.700,
==> Laboratorio <== J
Laboratorio
CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y
902210 19304 14/09/2024 LEUCOGRAMA - 36000 $ 30.870,00 $ 30.870,00
PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION
906913 19806 14/09/2024 AUTOMATIZADO - 73200 $62.730,00 $ 62.730,00
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER
901107 19497 14/09/2024 MUESTRA - 16000 $ 15.930,00 $ 15.930,00
907106 19775 14/09/2024 PARCIAL DE ORINA- UROANALISIS - 23000 $ 19.710,00 $19.710,00
Subtotal Laboratorio $ 129.240,00
==> Consultas <== J
Consultas
8390701 39145 14/09/2024 CONSULTA DE URGENCIAS - 85400 $ 73.260,00 $ 73.260,00
Subtotal Consultas $ 73.260,00
==> Materiales e insumos <== l
Materiales e insumos
DM481207 W485452 DM485452  14/09/2024 CATETER INTRAVENOSO 18G X 1 1/4 In (1.16) $1.511,00 $1.511,00
DM201264 DM201264 DM201264  14/09/2024 EQUIPO MACROGOTERO 20 GOTAS X ML UND $1.382,00 $1.382,00
DM200136 DM200136 DM200136  14/09/2024 JERINGA DESECHABLE 10 ML 21G X 1 1/2 $ 314,00 $ 314,00
19932754-5 BOSBSO04701 5059 141092024 SoopoCtORVRO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA $4.110,00 $4.110,00
Subtotal Materiales e insumos $7.317,00
==> Medicamentos POS <== ]
Medicamentos POS
205064-11  A03BBO1 10326 14/00/2024 HIOSCINABUTIL BROMURO SOLUCION INYECTABLE $2.850,00 $2.850,00
Subtotal Medicamentos POS

$ 2.850,00



CLINICA GENEZEN S.AS.

DIAGONAL 47 #15 SUR -31

N “ Nit: 900438216-1 Fecha expedicion: 15/09/2024 00:00

. FIJO: 6044759680 CELULAR: .
( } E N E Z E N EMAIL: 900438216@factureinbox.co

! Fecha vencimiento:  15/09/2024
c L 'N I CA ANTIOQUIA MEDELLIN

Pagina: 2 de 2
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°: FE42537
CUFE: 95d3e02¢c23715b48464c1aefdf37c1fa3a975912f1ac2373023bb84ae97440e6a5154d2e8ca3a53875d7ad199e5743ef
Servicios Prestados a:  CC-43650013 BETANCUR CLAUDIA PATRICIA Edad: 55 Ingreso: 123937
Direccon:  BARRIO BUENOS AIRES Ciudad: Puerto Berrio Teléfono: 3217100562
F.Ingreso:  2024-09-14 F.Egreso: ~ 2024-09-15 Dias Estancia: 1 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 $ 307.367,00
Contado Total Copago / Cuota $0,00
MEDIO DE PAGO Total IVA $0
Consignacién bancaria Total Neto $ 307.367,00
Son: TRESCIENTOS SIETE MIL TRESCIENTOS SESENTAY SIETE PESOS
ELABORADO POR: LUISA NAYIBER OSORIO TORRES
IMPRESO POR: LUISA NAYIBER OSORIO TORRES. 15/09/2024 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 segln 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-FE133000
Vigencia 12 Meses

- Factura emitida electrénicamente

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

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




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

K¢

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL
BATALLON DE A.S.P.C 14 "CACIQUE PIPATON"
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BASPC 14

EJERCITO NACIONAL

AUTORIZACION DE SERVICIOS
AUTORIZACION N° |} 5"4 ' 2 5 7 FECHA REMISION 14/09/2024 | FECHA ENTREGA 14/09/2024
CUPS 890701 |SR (A) [CLAUDIA PATRICIA BETANGUR [poc. | CC 43650013
EDAD 55 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 307.367 | 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 omision de esta sera causada el no pago de los se
de servicio tendra plazo para legalizar la presente autorizacién al ESM BASPC 14,

fecha de entrega.

cios prestados el prestador
Jikpdario a partir de la

PATRIA HONOR LEALTAD

L]
Carrera 50 entre calles 4 y 5, Antiguo Hotel Magdalena

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

SP.JUAN?\ Lo B AN iR
Director ijAGPmE@
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/% CLINICA GENEZEN
A CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
72§ CLINICA Nit:
WOENEZEN CodIgoHabi::tggi(:)4r?:802;56791191902 v ORDEN DE SALIDA

43650013

{ BLOQUE 1 PISO 01 Observacion Mujeres
SillavVM20

Femenino

154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
EVENTO PB 2024

123937

15/09/2024 1:36:56 a. m.

| LUISA NAYIBER OSORIO TORRES

ey s
I

| 14/09/2024 3:14:40 p. m. haBol
LUISA NAYIBER OSORIO TORRES _Usuario |

ener:
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Paciente : CC - Cédula ge Ciudadania - 43650013 - CLAUDIA PATRICIA BETANCUR

CLINICA GENEZEN

” : CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
[ “#§ CLiNICA 900438216 FORMATO F3
POENEZEN CodigoHabilitacion: 055791191902
: Cohe e L0 0 TDATOS DEL PACIENTE : 3 ¢
Paciente . . CLAUDIA PATRICIA BETANCUR 'Lgeﬁtiﬁﬁa‘clén 43650013
Fecha Nacimiento.. | 05/11/1968 Tipo Identificacién | CC - Cédula de Ciudadania
Edad ° 1 55Afios Sexo biolégico Femenino
{ Teléfono Domicllio  { 3217100562 Teléfono Celular 3217100562
Servicio que A Urgencias Generales Sétano Entidad promotora ‘| 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
de salud.o entidad | EVENTO PB 2024
i adaptada’ £
Nro de Atencién 139407 Nrode Ingreso - = | 123937
Fechalhora Ingreso | 14/09/2024 12:02:43 Cédigo de 139407
, Admisién
Fecha/hora Triaje 14/09/2024 15:14:40 Autorizacion
Fecha/hora '\ 1 14/09/2024 15:22:07
Atencién

Nivel educativo | Basica Primaria
Negro (a). Mulato (a). Afrocolombiano (a) o Afro descendiente
Habitante de calle

Agnéstica o Budista

B

Datos adicionales

Tipo Vinculacién: Otro Lugar Residencia: BARRIO BUENOS AIRES
Estado Civil: Soltero Via de Ingreso: Espontaneo
Ocupacién: SIN OCUPACION Causa Externa: Enfermedad General
Acompanante: Ninguno Responsable: PENDIENTE
Telefono Acompaiiante: Telefono Responsable: PENDIENTE
Autoriza participacion de estudiantes: Si Parentesco: PENDIENTE
Al _#F T Motivode Consulta e

tengo dolor para orinar

o L i .Enfermedad Actual . xrTr 212" TN
Paciente Femenina De 55 Afios, Con Cuadro Clinico De 3 Dias De Evolucién De Disuria, Poliaquiuria, Tenesmo Vesical, Dolor En
Hipogastrio Y En Regién Lumbar Derecha De 1 Dia De Evolucién, Niega Fiebre, Nieva Vomitos, Niega Flujo Vaginal U Otros Sintomas

i Revisién por Sistemas ' il - Signos vitales: Ty ry
PA: 130/90 - FC: 72 - FR: 18 - Glasgow: 15/15 - Peso: 74 - Talla: -
Sa02: 100 - Dextrometer: - Temp: 36

lo descrito

: T Ty T o . Antecedentes Personales . r
Patolégicos: hipertension no adherente

Farmacoldgicos: niega

Hospitalizaciones: niega

Alérgicos: refiere una alergia a medicamento pero desconoce el nombre

Quirdrgicos: niega

Toxicologicos: niega consumo de tabaco o sustancias psicoactivas, alcohol social

Familiares: niega '

Inmunizacién: covid 2 dosis, no aporta carnet

Traumaticos: niega

SR Antecedentes Familiares
niega
Alérgi

Consu NO

Tratamiento Actual -

niega

T T

sl gl s S e . Aspectos Generales B : ‘
Paciente en estables condiciones generales, adecuado patrén respiratorio, alerta, orientado, colaborador, hidratado, tranquilo.
Mucosas himedas, conjuntivas rosadas, isocoria normorreactiva.
Cuello mévil, sin masas ni adenopatias.
Tdrax expansion simétrica, sin tirajes ni retracciones. Ruidos cardiacos ritmicos, no se auscultan soplos. Auscultacién pulmonar murmullo
vesicular conservado, sin agregados.
Abdomen abundante paniculo adiposo, no distendido, ruidos peristélticos presentes, blando, doloroso a la palpacién en hipogastrio, no se
palpan masas ni organomegalias, pufiopercusion renal derecha impresiona positiva, sin embargo paciente refiere también dolor a la
palpacién en dicha regién
Miembros inferiores pulsos presentes, no se evidencia edema, arcos de movimientos y fuerza conservada, simétrica
Piel turgente, no se evidencian lesiones, llenado capilar menor a dos segundos. '
Alerta, orientado, glasgow 15/15. Sin déficit motor ni sensitivo. Sin aparente déficit neurolégico.

s A R A n T -~ Examen Fisico

=3 PPN TN 1 PR T T

i G s
il Wi

Cabhara v‘nunllk;
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P:acier;te : CC - Cédula de Ciudadania - 43650013 - CLAUDIA PATRICIA BETANCUR

No aplica . No aplica

No aplica No aplica

No aplica No aplica

No aplica No aplica

No aplica No aplica

— I —

L - «: L
de 3 dfas de evolucion de disuria, poliaquiuria, tenesmo vesical, dolor en hipogastrio y en
region lumbar derecha de 1 dfa de evolucion, niega fiebre, nieva vémitos, niega flujo vaginal u otros sintomas. En el momento estables
condiciones generales, normocardica, afebril, con doloroso a la palpacién en hipogastrio, pufiopercusién renal derecha impresiona positiva,
sin embargo paciente refiere también dolor a la palpacién en dicha regién. Por lo anterior considero paciente requiere paraclinicos para

enfoque de sintomatologia, explico conducta dice entender y aceptar

Sala de observacién
Control de signos vitales segun protocolo
Medicamentos

Paraclinicos

. mpresién D)
N390 - INFECCION DE VIAS URINARIAS

/ ; i s % A i % L ;i
MARIANA BOTERO OBSERVACION
POSADA
- Doc. 1037671437 -
Medicina General

BSER24812CCFOAT31ETFON09991951C




li’acie‘nte : CC - Cédula de Ciudadania - 43650013 - CLAUDIA PATRICIA BETANCUR

CLINICA GENEZEN
f;’:{ CcLiNICA CLINICA GENEﬁE:b;osoi[;gzl:gERTo BERRIO NOTA RONDA E
WOENEZEN CodigoHabilitacion: 055791191902 INTERCONSULTA
: .. . DATOS DEL PACIENTE RN FE T IR TEEY Y
.’Paéi N CLAUDIA PATRICIA BETANCUR Identificacién .~ .| 43650013
Fecha Nacimlen 05/11/1968 Tipo Identificacién | CC - Cédula de Ciudadania
55 Afios Sexo biolégico - | Femenino
Teléfono Domicille 3217100562 Teléfono Celular .~ - | 3217100562
Servicio q‘ 13¢ Urgencias Generales Sétano Entidad promotorade | 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
salud o entidad - EVENTO PB 2024
‘ o : adaptada :
{{Nro de Atencién { 139407 Nro de Ingreso « | 123937
Ajv. . == e - NOTA 7, T EE . - z
| 15/09/2024 01:22
| Servicio BLOQUE 1 - PISO 01 Observacnon Mujeres e ‘
. Subjetivo TN a0 1

‘ PaCIente femenlna de 55 afos de edad, quien se encuentra baJo el diagnostico de:
1.Infeccion de vias urinarias no complicada
2.Hipertension arterial por ap

‘ -s/gactente ref lere sentlrse bien nlega dolor nlega fiebre.

‘ e Objetivo ¢ o 2
Pa: 120/78mmhg ? fc:80lpm ? fr: 20rpm ? s02: 99% a OX|geno ambiente - glucometria: 350mg/dl
- Cabeza: normocefalo, pupilas isocoricas normoreactivas a la luz, sin evidencia de nistagmo, conjuntivas normocromicas, escleras anictericas,
narinas con adecuada entrada de aire, de configuracion normal, mucosa oral humeda, hidratada, orofaringe sin alteraciones.
- cuello: movil no doloroso a la palpacion ni movilizacion, no se palpan adenomegalias ni masas.
- torax: simetrico, expansible, sin uso de musculatura accesoria, pulmones con adecuada entrada de aire bilateral, ruidos respiratorios bilaterales sin
agregados patologicos.
- cardiaco: ruidos cardiacos ritmicos, de buen tono e intensidad sin soplos ni agregados, llenado capilar distal inmediato.
- abdomen: no distendido, peristalsis positiva, efectiva, blando, depresible, doloroso a la palpacion en flanco derecho, sin evidencia de signos de
irritacion peritoneal, no se palpan masas ni megalias.
- genitourinario: pufio percusion renal bilateral negativa.
- extremidades: simetricas y eutroficas con llenado capilar distal inmediato, sin edemas.
-piel: integra sin lesiones, no se observa tinte ictérico.
-snc: alerta, consciente, esfera mental sin alteraciones, fuerza muscular 5/5, sensibilidad simétrica sin alteraciones, pares craneales normales,
lenguaje sin alteraciones, sin signos meningeos.

o o o Analisis R TR i TS B x5 L

Paciente femenlna de 55 afos de edad qulen se encuentra bajo el diagnostico de 1. Infeccion de vias urinarias no compllcada 2. HlpertenSIon
arterial por ap. Se valora paciente quien se encuentra actualmente estable hemodinamica mente, con cifras tensionales dentro de rangos normales,
con buen patrén respiratorio, tolerando oxigeno ambiente sin requerimiento de oxigeno complementario, afebril con buen habito miccional e
intestinal. Al examen fisico abdomen blando, depresible, no doloroso a la palpacion, sin evidencia de signos de irritacién peritoneal, pufio percusion
renal bilateral negativa. Se reciben paraclinicos: hemograma donde se evidencia anemia grado | seglin oms, pcr reactiva, gram patolégico, y
uroanalisis que reporta leucocituria, hematuria y leve bacteriuria. Actualmente paciente se encuentra en buenas condiciones generales, afebril, alerta,
reactiva, hidratada. Paciente sin antecedentes de nefropatias, niega antecedentes de ivu recurrente, niega toma de de antibioticoterapia en los
ultimos meses, se decide dar manejo medico ambulatorio con formula médica, se dan recomendaciones generales y signos de alarma para volver a
ur encnas Se ex lica conducta medica a seguir a amente uien refiere entender y aceptar.

Plan a‘seguir

.1.Egreso medlco

2.Medicamentos:

-Ciprofloxacino tabletas 500mg: 1 tableta cada 8 horas por 7 dias.
-Acetaminofen tabelta 500mg: 2 tabletas cada 6 horas por fiebre
-Hioscina tableta 10mg: 1 tableta cada 8 horas por dolor
-Diclofenaco tableta 50mg: 1 tableta cada 8 horas por dolor
3.Urocultivo posterior a tratamiento

4.Ecografia de vias urinarias

5.Cita por medicina general

6.Se dan recomendaciones generales y signos de alarma para volver a urgencias

TEEN Justificacion ' 5 i BT

Diagnéstico TE T w o — —— —

N390 - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO
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Paciefite : CC - Cédula de Ciudadania - 43650013 - CLAUDIA PATRICIA BETANCUR

JENDRY JANETH ORTIZ ALTAMAR

~'QSWW“‘
LiNica

.

Registro:
Nroidentificacion: 1066001804

S I

0DD77CFCCOEBAGT 127 45FF986EBCAES

Medicina General ™

Sep 15 2024 1:32AM

ar




‘Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 43650013 - CLAUDIA PATRICIA BETANCUR

74f cLiNiCA

FOENEZEN

CLINICA GENEZEN
CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO

Nit:900438216 INFORME EPICRISIS

CodigoHabilitacion: 055791191902

_DATOS DEL PACIENTE ; T T

CLAUDIA PATRICIA BETANCUR Identificacion 43650013

Paciente.

Fecha Nacimiento 05/11/1968 Tipo Identificacién CC - Cédula de Ciudadania

Edad =~ = 55 Afos Sexo biolégico Femenino

Teléfono Domicilio 3217100562 Teléfono.Celular 3217100562

Servicio que Admite Urgencias Generales Sétano Entidad promotora de 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO

A salud o entidad EVENTO PB 2024

: adaptada

Nro de Atencidn.. 139407 Nro de Ingreso 123937

Servicio.Ingreso . Observacion Mujeres BLOQUE 1 PISO 01 Servicio Egreso - Observacion Mujeres BLOQUE 1 PISO 01
. . ] SillavM20 SillavVM20

Diagnéstico Egreso. Estancia =41

Fecha Ingreso 14/09/2024 12:02:43 Fecha Egreso Sep 15 2024 1:26AM

DATOS DE INGRESO

Fecha Ingreso -

:| 14/09/2024 12:02

Antecedentes

Motivo de Consulta

tengo dolor para orinar. Causa Externa: Enfermedad General

1| Antecedentes personales: Patol6gicos: hipertension no adherente al tratamiento

| Farmacolégicos: niega

| Hospitalizaciones: niega

| Alérgicos: refiere una alergia a medicamento pero desconoce el nombre
Quirdrgicos: niega

Toxicoldgicos: niega consumo de tabaco o sustancias psicoactivas, alcohol social
Familiares: niega

Inmunizacién: covid 2 dosis, no aporta carnet

|| Traumaticos: niega

| Antecedentes familiares: niega

Hallazgos del examen
fisico ‘ 1

Enfermedad Actual

Diagnéstico Ingreso

Revision por Sistemas

‘| Fecha: 14/09/2024 15:22

| Temperatura (°C): 36

| Frecuencia cardiaca (ppm): 72

Presion arterial (sitélica/diastdlica mm Hg): 130/90
| Frecuencia respiratoria (cpm): 18

Saturacion de oxigeno (%): 100

| Peso (kg): 74

1 Talla (cms):

Dextrometer (mg/dL):

Glasgow: 15/16

+. x| Usuario registra: MARIANA BOTERO POSADA

lo descrito

1 Paciente femenina de 55 afos, con cuadro clinico de 3 dias de evolucion de disuria, poliaquiuria, tenesmo vesical,
| dolor en hipogastrio y en regién lumbar derecha de 1 dia de evolucion, niega fiebre, nieva vomitos, niega flujo vaginal
u otros sintomas

N390 - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO

Tipo diagnostico
Dx2 .

-1 Diagnéstico nuevo

Dx3 :
Dx4

MARIANA BOTERO POSADA Especialidad ; Medicina General

Identificacion

437 Registro

Firma

Resumen de la Atencién i

Procedimientos’




Paciente : CC - Cédula de Ciudadania - 43650013 - CLAUDIA PATRICIA BETANCUR

PROCEDIMIENTOYCx -~ Fecha

. Funcionarlo. © .

—

TRATAMIENTO

_TOTAL DOSIS SOLICITADAS . .

ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

1000 MG

CIPROFLOXACINA(CLORHIDRATO) 500MG BASE TABLETA 500 MG
DICLOFENACO SODICO 50 MG TABLETA RECUBIERTA 50 MG
DIPIRONA 1 G SOLUCION INYECTABLE 1GR
HIOSCINA BUTIL BROMURO SOLUCION INYECTABLE 20 MG/ML 20 MG
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10 MG GRAGEA 10 MG

Otros tratamientos.

_ Medicamentos NO POS:

' Funclonarlo
- CONDUCTA (Ordenes Medicas Generadas al Ingreso) " Funclonario =
INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION BIPERSONAL MARIANA BOTERO
POSADA

DATOS DE EGRESO

N390-INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO Dx Relacionado-
NO ESPECIFICADO , .

Presuntivo

- Dx Relacionado 3__| -

:PLAN DE MANEJO JE’“EGRESO

edicamento: Formula con que sale)

' CIPROFLOXACINA(CLORHIDRATO) 500MG BASE TABLETA - 500 MG cada 8 Hora(s) Vi ORAL
Cantidad: 21

CC 1066001804 JENDRY JANETH ORTIZ ’

ALTAMAR Esp. Medicina General

ACETAMINOFEN 500MG TABLETA - 1000 MG cada 6 Hora(s) VIA ORAL Cantidad: 80

CC 1066001804 JENDRY JANETH ORTIZ
ALTAMAR Esp. Medicina General

HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10 MG GRAGEA - 10 MG cada 8 Hora(s) VIA ORAL Cantidad: 30

CC 1066001804 JENDRY JANETH ORTIZ
ALTAMAR Esp. Medicina General

DICLOFENACO SODICO 50 MG TABLETA RECUBIERTA - 50 MG cada 8 Hora(s) ViA ORAL
Cantidad: 30

CC 1066001804 JENDRY JANETH ORTIZ
ALTAMAR Esp. Medicina General

Ayudas Diagnosticas

ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL)

Pacuente femenlna de 55 afos de edad
quien se encuentra bajo el diagnostico de 1.
Infeccion de vias urinarias no complicada, 2.
Hipertension arterial por ap. Se valora
paciente quien se encuentra actualmente
estable hemodinamica mente, con cifras
tensionales dentro de rangos normales, con
buen patrén respiratorio, tolerando oxigeno
ambiente sin requerimiento de oxigeno
complementario, afebril con buen habito
miccional e intestinal. Al examen fisico
abdomen blando, depresible, no doloroso a la
palpacién, sin evidencia de signos de
irritacion peritoneal, pufio percusién renal
bilateral negativa. Se reciben paraclinicos:
hemograma donde se evidencia anemia
grado | segin oms, per reactiva, gram
patolégico, y uroanalisis que reporta
leucocituria, hematuria y leve bacteriuria.
Actualmente paciente se encuentra en
buenas condiciones generales, afebril, alerta,
reactiva, hidratada. Paciente sin
antecedentes de nefropatias, niega
antecedentes de ivu recurrente, niega toma
de de antibioticoterapia en los Gltimos meses,
se decide dar manejo medico ambulatorio
con formula médica, se dan
recomendaciones generales y signos de
alarma para volver a urgencias. Se explica
conducta medica a seguir a paciente quien
refiere entender y aceptar.

. Funcionario ..~

901236 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBlTORIA
AUTOMATIZADO)

S s n e ov Vam oniine wol o b SR T 4
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P‘aciente :CC- Cédula‘de Ciudadania - 43650013 - CLAUDIA PATRICIA BETANCUR

14/09/2024 15:22

.)”i;"\ it -,
CLAUDIA PATRICIA BETANCUR

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

EXAMENES DE
LABORATORIO

05/11/1968

55 Afos

| CC - Cédula de Ciudadania

| 3217100562

Urgencias Generales Sétano

. vsalud o antldad
- adaptada

139407

Nro de Ingreso

14/09/2024 15:22

" "Exémen
901107 - COLORACION GRAM Y LECTURA PARA
CUALQUIER MUESTRA

| Femenino

3217100562

| 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO

EVENTO PB 2024

123937

14/09/2024 15:22

14/09/2024 15:22

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

14/09/2024 15:22

14/09/2024 15:22

906913 - PROTEINA C REACTIVA ALTA
PRECISION AUTOMATIZADO

14/09/2024 15:22

14/09/2024 15:22

907106 - UROANALISIS
-Sustentacién

Medicina General

Reg.

MARIANA BOTERO POSADA

CC 1037671437




: f& CLiNICA

GENEZEN

CLINICA GENEZEN

Caédigo: FO-02-15-044

RESULTADOS DE EXAMENES

Version: 01
Fecha: 23/05/2018

Nro. Orden: 09140099

Documento: 43650013

Edad / Sexo: 55 Ahos / Femenino

Servicio: URGENCIAS \
Paciente: CLAUDIA PATRICIA BETANCUR Médico:
Fecha recepcidn: 14/09/2024 05:24:01 p. m.
Fecha Impresidon: 1/01/0001 12:00:00 a. m.

Este resultado es una copia del original Yy,
| EXAMEN | | RESULTADO | UNIDADES | V. REFERENCIA |
UROANALISIS
UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA
COLOR AMARILLO
ASPECTO TURBIO
pH 6
DENSIDAD ESPECIFICA 1.015 atm
LEUCOCITOS 3+ Celi/uL
SANGRE 5+ Cell/uL
CETONAS Negativo mg/dL
NITRITOS Negativo
PROTEINAS 2+ mg/dL
UROBILNOGENO neg mg/dL
BILIRRUBINAS Negativo mg/dL
GLUCOSA neg mg/dL
SEDIMENTO URINARIO
SEDIMENTO

Leucocitos > 100 AP

Aclmulos leucocitarios 1-3 AP

Eritrocito > 50 AP

Bacterias ++

Moco ++

Observaciones MORFOLOGIA ERITROCITARIA: ISOMORFOS 100%

é

BactISABEL CRISTINA RIVAS MAZIO
TP: 26202824 Fecha: 14/09/2024 5:52:46 p. m.

MICROBIOLOGIA

COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

Técnica: Tincién de Gram

COLORACION GRAM Y LECTURA lsARA CUALQUIER MUESTRA

COLORACION DE GRAM
Tipo de muestra

GRAM DE ORINA
Reaccién Leucocitaria
Bacilos gram negativos

Orina centrifugada

Cantidad abundante
>10CX

Hattha Yared P

Bact. MARTHA LUCIA RANGEL RUIZ
TP: 1003292382 Fecha: 14/09/2024 7:09:57 p. m.

Carrera 7 #48-03 | Puerto Berrio - Anfioquia. Teléfono: (+57)(4) 8333434



CLiN|CA GENEZEN COdIgO: FO-02-15-044
, @cg'rzz"glffw Version: 01
4 Nro. Orden: 09140099 Servicio: URGENCIAS B
Paciente: CLAUDIA PATRICIA BETANCUR Médico:
Documento: 43650013 Fecharecepcion: 14/09/2024 05:24:01 p. m.
Edad / Sexo: 55 ARos / Femenino Fecha Impresién: 1/01/0001 12:00:00 a. m.,
\_ Este resultado es una copia del original )
| EXAMEN | | RESULTADO | UNIDADES | V. REFERENCIA |
. UROANALISIS
UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA
COLOR AMARILLO
ASPECTO TURBIO
pH 6
DENSIDAD ESPECIFICA 1.015 atm
LEUCOCITOS 3+ Cell/uL
SANGRE 5+ Celi/ut
CETONAS Negativo mg/dL
NITRITOS Negativo
PROTEINAS 2+ mg/dL
UROBILINOGENO neg mg/dL
BILIRRUBINAS Negativo mg/dL
GLUCOSA neg mg/dL
SEDIMENTO URINARIO
SEDIMENTO
Leucocitos > 100 AP
Acumulos leucocitarios 1-3 AP
Eritrocito > 50 AP
Bacterias ++
Moco ++
Observaciones MORFOLOGIA ERITROCITARIA: ISOMORFOS 100%

&

Bact. ISABEL CRISTINA RIVAS MAZO
TP: 26202824 Fecha: 14/09/2024 5:52:46 p. m.

MICROBIOLOGIA

COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

Técnica: Tincion de Gram

COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

COLORACION DE GRAM
Tipo de muestra

GRAM DE ORINA
Reaccion Leucocitaria
Bacilos gram negativos

Orina centrifugada

Cantidad abundante

Hatfha Ll Sy

Bact. MARTHA LUCIA RANGEL RUIZ
TP: 1003292382 Fecha: 14/09/2024 7:09:57 p. m.

Carrera 7 #48-03 | Puerto Berrio - Antioquia. Teléfono: (+57)(4) 8333434



Pacie-pte : CC - Cédula de Ciudédam’a - 43650013 - CLAUDIA PATRICIA BETANCUR

7 crLinica

CLINICA GENEZEN
CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
Nit:900438216

Registro de aplicacion

CEOENLZEN CodigoHabilitacion: 055791191902
: T oo o DATOS DEL PACIENTE : L . .
Paciente /| CLAUDIA PATRICIA BETANCUR Identificaciéon 43650013
{ Fecha Naclmiento 05/11/1968 Tipo Identificacién CC - Cédula de Ciudadania
Edad | 55 Afilos “Sexo biologico Femenino
Teléfono Domicilio 13217100562 Teléfono Celular 3217100562

Producto:

o
Servicio que Admite

[ Nro de Atencién

| Urgencias Generales Sétano

salud o entidad
adaptada

Entidad promotora de

154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
EVENTO PB 2024

11139407

Nro de Ingreso.

123937

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

]

| 15:40

MUNETON

Fecha Funcionario ~Firma Funcionario
14/09/2024 CcC 43656346 SANDRA PATRICIA GAVIRIA

Observaciones

I Producto | CATETER INTRAVENOSO 18G X 1 1/4 In (1.16) - ( 1 UNIDAD cada 24 Hora(s) NO APLICA )
Fecha Aplicado: Doslis Funcionario Firma Funcionario
14/09/2024 Si 1,00 CcC 4_13656346 - SANDRA PATRICIA GAVIRIA
15:40 | MUNETON _
P Observaciones i
{ Producto [ EQUIPO MACROGOTERO 20 GOTAS X ML UND - ( 1 UNIDAD cada 24 Hora(s) NO APLICA )
Fecha ' |-Aplicado |/ = Dosis Funcionario. . Firma Funcionario:
14/09/2024 Si 1,00 CC 43656346 SANDRA PATRICIA GAVIRIA
15:40 _ MUNETON
‘ b Observaciones
[ Producto - -{ JERINGA DESECHABLE 10 ML 21G X 1 1/2 - ( 1 UNIDAD cada 24 Hora(s) NO APLICA )
Fecha Aplicado | ' Dosis Funcionario Firma Funcionario
14/09/2024 Si 1,00 CC 43656346 - SANDRA PATRICIA GAVIRIA
15:40 MUNETON
E = ~ Observaciones
| Producto - | SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100ML - ( 100 ML cada 24 Hora(s) INTRAVENOSA ) |
Fecha Aplicado |©  Dosis Funcionario Firma Funcionario
14/09/2024 Si 100,00 CC 43656346 SANDRA PATRICIA GAVIRIA
15:40

MUNETON

Observaciones




== HISTORICO DESPACHO

n ica tos

CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO

ﬁ chNlCA CARRERA 7 # 48 - 06
G E N E Z E N v &Obmseigrz:;i:mn g[M; ugebl:;;asr.‘iiltl):‘%jgres - SillavM20

Orden # 1 del 14.9.2024

Consecutive : 100751
CamaSillaVM20 L PacienteCLAUDIA PATRICIA BETANCUR
Nro IdentificaciénCC - 43650013 " Atencién-Ingreso123937 e
o CIE-10N390 DiagnésticoNFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO
Orden HospitalizaciénNO © " Aseguradoral 54-CONTRATO DISPENSARIO MEDICO EVENTO PB 2024
Peso (Kg)74 ‘ Talla (Cm)
C CiudadPuerto Berrio
"CODIGO! MEDICAMENTO - INSUMO ‘ L _ FORMULACION DOSIS| CANTIDAD NOTAS HC| CONCEPTO
10326 * HIOSCINA BUTIL BROMURO SOLUCION INYECTABLE20 MG/ML 20 MG cada 24 Hora(s) INTRAVENOSA N/A_ : lwme | i POS

Suspensiones:

Funcionario(a): MARIANA BOTERO POSADA - Documento: 1037671437 - Registro: - Especialidad: Medicina General
Fecha Solicitud: 2024-09-14 15:22:42
Esta solicitud no ha sido impresa atin en el servicio farmace
Solicitud Despachada por: ASTRID NAYIBER ECHEVERRY
Fecha de Despacho: 14/09/2024 15:30:43
Esta orden se encuentra vigente 24 horas después de su notificacion

Susti,




-- HISTORICO DESPACHO

Orden de Insumos

CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO

CLINICA CARRERA" #48- 0
GENEZEN OS bs“:’."cliozan[. u(-')ebl.;eesrvascltl;:‘;ll;;ljgres - SillaVM20

Orden # 1 del 14.9.2024

Consecutive : 100754
CamaSillaVM20 - » PacienteCLAUDIA PATRICIA BETANCUR
Nro IdentificaciénCC - 43650013 Atencitn-Ingreso 123937 -
CIE-10N390 " DiagnésticoINFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO
Orden HospitalizaciénNO Aseguradora54-CONTRATO DISPENSARIO MEDICO EVENTO PB 2024
Peso (Kg)74 B Talla (Cm)
| CiudadPuerto Berrio
| CODIGO MEDICAMENTO - INSUMO ; FORMULACION DOSIS| CANTIDAD NOTAS HC:CONCEPTO
! 'DMAd85452* CATETER INTRAVENOSO 18G X 1 1/4 In (1.16) © 1 UNIDAD cada 24 Hora(s) NO APLICA N/A luno i ' S
;| 'DM201264 * EQUIPO MACROGOTERO 20 GOTASXMLUND {1 UNIDAD cada 24 Hora(s) NO APLICA_ N/A luno | POS
DM200136 * JERINGA DESECHABLE 10 ML 21G X 1172 . 1 UNIDAD cada 24 Hora(s) NO APLICA N/A funo | POS

5059  *SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100ML . 100 ML cada 24 Hora(s) INTRAVENOSA NA | 1uno | POS

Suspensiones:

Enfermero(a): SANDRA PATRICIA GAVIRIA MUNETON - Documento: 43656346 - Registro: - Especialidad: Auxiliar de Enfermeria

Fecha Solicitud: 2024-09-14 15:26:17

Esta solicitud no ha sido impresa ain en el servicio farmacéutico.
Solicitud Despachada por: ASTRID NAYIBER ECHEVERRY
Fecha de Despacho: 14/09/2024 15:30:51
Esta orden se encuentra vigente 24 horas después de su notificacién




- @ CLINICA

GENEZEN

CLINICA GENEZEN
CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
CARRERA 7 #48 - 06

Nit:900438216

Codigohabilitacion:055791191902

CLAUDIA PATRICIA BETANCUR

154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO EVENTO PB 2024

139407

Puerto Berrio

15/09/2024  [CIPROFLOXACINA(CLORHIDRATO) 500MG BASE |500 MG cada 8 7 21 POS ]
1:22:40 a. m. |{TABLETA Hora(s) VIA ORAL veintiuno

15/09/2024 |ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 1000 MG cada 6 10 80 ochenta| POS |
1:22:50 a. m. Hora(s) VIA ORAL

15/09/2024 |HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10 MG GRAGEA |10 MG cada 8 10 30 treinta POS |]
1:22:59 a. m. Hora(s) VIA ORAL

15/09/2024 |DICLOFENACO SODICO 50 MG TABLETA 50 MG cada 8 10 30 treinta POS ]
1:23:12 a. m. |[RECUBIERTA Hora(s) VIA ORAL

Registro:

g
1CC:1066001804 - Nombre:JENDRY JANETH ORTIZ ALTAMAR - Especialidad:Medicina General

i
i

:

0DOT7CFCCOSBAET {2745FFSB86EBCAES
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CLINICA GENEZEN
CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
CARRERA 7 # 48 - 06
Nit:900438216
Codigohabilitacion:055791191902

@ CLiNICA

GENEZEN

CLAUDIA PATRICIA BETANCUR

154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO EVENTO PB 2024

139407

Puerto Berrio

Sep 152024 901236 - UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO) Sustentacion: 1
Paciente femenina de 55 afios de edad, quien se encuentra bajo el diagnostico de 1. Infeccién de vias urinarias no
complicada, 2. Hipertension arterial por ap. Se valora paciente quien se encuentra actualmente estable hemodinamica
mente, con cifras tensionales dentro de rangos normales, con buen patrén respiratorio, tolerando oxigeno ambiente sin
requerimiento de oxigeno complementario, afebril con buen habito miccional e intestinal. Al examen fisico abdomen
blando, depresible, no doloroso a la palipacion, sin evidencia de signos de irritacion peritoneal, pufio percusion renal
bilateral negativa. Se reciben paraclinicos: hemograma donde se evidencia anemia grado | segiin oms, pcr reactiva,
gram patolégico, y uroanélisis que reporta leucocituria, hematuria y leve bacteriuria. Actualmente paciente se encuentra
en buenas condiciones generales, afebril, alerta, reactiva, hidratada. Paciente sin antecedentes de nefropatias, niega
antecedentes de ivu recurrente, niega toma de de antibioticoterapia en los Ultimos meses, se decide dar manejo medico
ambulatorio con formula médica, se dan recomendaciones generales y signos de alarma para volver a urgencias. Se

explica conducta medica a seguir a paciente quien refiere entender y aceptar.
CC 1066001804 - Nombre:JENDRY JANETH ORTIZ ALTAMAR - Especialidad:Medicina General - Registro:
/ %&« inN m a&
UDO77CFCCOSBAST $2745FFI86EBCAES

Certificamos que el documento ha sido firmado digitalmente.

K




ﬁ CLINICA CLINICA GENEZEN
B CENEZEN CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
: CARRERA 7 # 48 - 06

- - Nit:900438216

Codigohabilitacion:055791191902

CLAUDIA PATRICIA BETANCUR

CC - 43650013

N390

455 afios

{154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO EVENTO PB 2024
139407

Puerto Berrio

A i : : an N .Jescripcion
15/09/2024 1:23:38 a. m. 881332 - ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES VEJIGA Y PROSTATA
TRANSABDOMINAL) Sustentacion: Paciente femenina de 55 afios de edad, quien se encuentra
bajo el diagnostico de 1. Infeccion de vias urinarias no complicada, 2. Hipertension arterial por ap.
Se valora paciente quien se encuentra actualmente estable hemodinamica mente, con cifras
tensionales dentro de rangos normales, con buen patrén respiratorio, tolerando oxigeno ambiente
sin requerimiento de oxigeno complementario, afebril con buen habito miccional e intestinal. Al
examen fisico abdomen blando, depresible, no doloroso a la palpacion, sin evidencia de signos de
irritacién peritoneal, puiio percusién renal bilateral negativa. Se reciben paraclinicos: hemograma
donde se evidencia anemia grado | seglin oms, pcr reactiva, gram patolégico, y uroanalisis que
reporta leucocituria, hematuria y leve bacteriuria. Actualmente paciente se encuentra en buenas
condiciones generales, afebril, alerta, reactiva, hidratada. Paciente sin antecedentes de nefropatias,
niega antecedentes de ivu recurrente, niega toma de de antibioticoterapia en los Gltimos meses, se
decide dar manejo medico ambulatorio con formula médica, se dan recomendaciones generales y
signos de alarma para volver a urgencias. Se explica conducta medica a seguir a paciente quien
refiere entender y aceptar.

/CC 1066001804 - Nombre:JENDRY JANETH

ORTIZ ALTAMAR - Especialidad:Medicina %W@“ﬂwﬁv
‘IGeneral - Registro: g i "
! CLINICA

¥ % i
[

o R

0DO77CFCCOBBAST 12745FF9B6EBCAES

15/09/2024

Certificamos que el documento ha sido firmado digitalmente.




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

CLAUDIA PATRICIA BETANCUR

154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO EVENTO PB 2024
139407

Puerto Berrio

=speciallidad Interconsuita

890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR Paciente femenina de 55 aftios de edad, quien se
MEDICINA GENERAL : Medicina General encuentra bajo el diagnostico de 1. Infeccién de
vias urinarias no complicada, 2. Hipertension
arterial por ap. Se valora paciente quien se
encuentra actualmente estable hemodindmica
mente, con cifras tensionales dentro de rangos
normales, con buen patrén respiratorio, tolerando
oxigeno ambiente sin requerimiento de oxigeno
complementario, afebril con buen habito miccional
e intestinal. Al examen fisico abdomen blando,
depresible, no doloroso a la palpacién, sin
evidencia de signos de irritacion peritoneal, pufio
percusion renat bilateral negativa. Se reciben
paraclinicos: hemograma donde se evidencia
anemia grado | segtin oms, pcr reactiva, gram
patolégico, y uroandlisis que reporta leucocituria,
hematuria y leve bacteriuria. Actualmente
paciente se encuentra en buenas condiciones
generales, afebril, alerta, reactiva, hidratada.
Paciente sin antecedentes de nefropatias, niega
antecedentes de ivu recurrente, niega toma de de
antibioticoterapia en los (ltimos meses, se decide
dar manejo medico ambulatorio con formula
médica, se dan recomendaciones generales y
signos de alarma para volver a urgencias. Se
explica conducta medica a seguir a paciente
quien refiere entender y aceptar.

Sesiones : 1 de 1 Tipo consulta: Primera vez

ODOT7CFCCOSBAGT12745FFISEEBCAES

CC:1066001804 - Nombre:JENDRY JANETH
ORTIZ ALTAMAR - Especialidad:Medicina
General - Registro:

. o024

Certificamos que el documento ha sido firmado digitalmente.




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

CLAUDIA PATRICIA BETANCUR
CC -43650013

154 -—CONTRATO DISPENSARIO MEDICO EVENTO PB 2024
139407

Puerto Berrio

15/09/2024 1:23:53 a. m.

ncapacidad s .
N390 - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO

CC 1066001804 JENDRY JANETH ORTIZ ALTAMAR - . - qu.\,w,.
Especialidad:Medicina General - Registro: ‘ :§ C‘&«‘ {NICA
Codnde S i

0DO77CECCOBBAST 12745FFIBBEBCAES

Certificamos que el documento ha sido firmado digitaimente.




ANEXO TECNICO No.2

INFORME DE ATENCION DE URGENCIAS

Numero Informe 49 |Fecha | 2024-09-14 |Hora | 15:22:07
IINFORMACION 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 CODIGO DE LA ENTIDAD RESPONSABLE DE [0
SE INFORMA EVENTO PB 2024 PAGO
DATOS DEL PACIENTE
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
BETANCUR CLAUDIA PATRICIA
Tipo Documento de Identificacion |CC Numero de documento de 43650013
identificacién
Fecha de Nacimiento 1968-11-05
Direccidn de la persona BARRIO BUENOS AIRES |Teléfono de la persona |3217100562
Direccién alterna para la atencién [BARRIO BUENOS AIRES
Departamento Antioquia [Munlcipio de residencia habitual |Puerto Berrio
___INFORMACION DE LA ATENCION
Causa que motiva la atencién Enfermedad General
Clasificacién Triage 3
Fecha y hora de ingreso de la 2024-09-14 12:02 Via de ingreso de la pérsdna al Urgencias
persona : servicio de urgencias

Motivo Consulta

TENGO DOLOR PARA ORINAR

Impresion Diagnostica

Diagnostico principal

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO

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

MANUELA GONZALEZ BARRETO

Telefono de qulen reporta

6048331610

Cargo o Actividad

AUXILIAR ADMINISTRATIVO




f cLiNICA . . . S
SENEZEN Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com>

ANEXO 2 Y HC - 43650013 - CLAUDIA PATRICIA BETANCUR

6 mensajes

Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com> 14 de septiembre de 2024, 16:41
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 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 RADICADOQ. ESTAREMOS ATENTOS A SUS
SUGERENCIAS. GRACIAS.

Departamento de facturacion

Clinica Genezen

SEDE PUERTO BERRIO.

2 adjuntos

-@ ANEXO 2 - 43650013 - CLAUDIA PATRICIA BETANCUR.pdf

@ HC - 43650013 - CLAUDIA PATRICIA BETANCUR.pdf
98K

PRIORITARIA ESM BASPC14 <prioritaria.esm.baspc14@gmail.com> 14 de septiembre de 2024, 16:45
Para: Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com>



Remba un cordlal saludo de parte del Establemmlento de Sanidad militar del Batallén de Apoyo y Servicio para el
Combate N° 14 "Cacique Pipaton", en atencién a su consulta nos permitimos informar que el paciente se encuentra
activo en nuestro sistema, segun verificacion a fecha y hora

CLAUDIA PATRICIA BETANCUR

Edad: 55 Afos 10 mesey 10 das Soxor: Femerang Suxo de idontificacion: e wvan Qocumenty: CC 43650013
Ftnia: Nigpas e Las ardeckres, Grasthor clad tlbantng: SOLDATED Fumram dol vitsslas: Fibdo Naciona e Depsrtamento: ANTIQCK A
PROFESIONAL Coleppkia Municipio: PUERTO BERRKY
Estado: Actvo ‘fipe de vinculaciin del tivatar RH: O~ Plan de afiliacion: Benehoians
Soldados refirados 1 echa de caducidad: Tiempo restante de afiiacion:
Coja: 3996 Posicidn: 35 ESM de udscripeion: BATAL SN 07 ASPC RO 14 "CACIQUE PIPATON
Teldlono{s): Colutafes): 321710562
Teldtonofs): Celdsr{es): 3717100567
Carso de vidn: Cuiinguenal: Catogorin militar identificador ADRES
Adultez BE - 5% abos SCADADO Ban régpsiss:
Codigo Unidad Militar: tinidad Melitar: Blscapacidad: S 4 apacidad
£369091181 CAIADE RETIRU DE LAS FUER2AS
MLITGRES:

ATT: SV JAMINTO QUIROZ PALOMINO
Enfermero de Servicio ESM BASPC 14

[E] texto citado esta oculto]

Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com> 14 de septiembre de 2024, 17:10
Para: DISPENSARIO MEDICO 2 <referencia.esm.baspc14@gmail.com>, DISPENSARIO MEDICO 1
<prioritaria.esm.baspc14@gmail.com>

ENVIO 2

[El texto citado esta oculto]

2 adjuntos
.@ ANEXO 2 - 43650013 - CLAUDIA PATRICIA BETANCUR.pdf

n@ HC - 43650013 - CLAUDIA PATRICIA BETANCUR.pdf
98K

Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com> 14 de septiembre de 2024, 17:40
Para: DISPENSARIO MEDICO 2 <referencia.esm.baspc14@gmail.com>, DISPENSARIO MEDICO 1
<prioritaria.esm.baspc14@gmail.com>

ENVIO 3

---------- Forwarded message --------- ,

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

Date: sab, 14 sept 2024 a las 16:41

Subject: ANEXO 2 Y HC - 43650013 - CLAUDIA PATRICIA BETANCUR

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

[El texto citado esta oculto]

2 adjuntos



@ ANEXO 2- 43650013 CLAUDIA PATRICIA BETANCUR pdf

0 HC - 43650013 - CLAUDIA PATRICIA BETANCUR.pdf
98K

Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com> 14 de septiembre de 2024, 18:10
Para: DISPENSARIO MEDICO 2 <referencia.esm.baspc14@gmail.com>, DISPENSARIO MEDICO 1
<prioritaria.esm.baspc14@gmail.com>, CRUE ANTIOQUIA <siscrueantioquia@antioquia.gov.co>, SECRETARIA SALUD
PTO BERRIO <salud@puertoberrio-antioquia.gov.co>

ENVIO 4

---------- Forwarded message ---------

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

Date: séb, 14 sept 2024 a las 16:41 .

Subject: ANEXO 2 Y HC - 43650013 - CLAUDIA PATRICIA BETANCUR

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 - 43650013 - CLAUDIA PATRICIA BETANCUR.pdf

@ HC - 43650013 - CLAUDIA PATRICIA BETANCUR.pdf
98K ,

SISCRUEANTIOQUIA <siscrueantioquia@antioquia.gov.co> 14 de septiembre de 2024, 18:27
Para: Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com>

Cordial saludo.

Esta soI|C|tud se debe reportar en Ia Plataforma — SISCRUE - https //crueantloqwa ghips.co/ en el Modulo
de Resoluciéon 3047.

De: Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com>
Enviado: sabado, 14 de septiembre de 2024 6:10 p. m.



. *

. Para:'DlS'PENSARI'O MEDICO 2 <referencia.esm.baspc14@gmaii.com>; DISPENSARIO MEDICO 1
<prioritaria.esm.baspc14@gmail.com>; SISCRUEANTIOQUIA <siscrueantioquia@antioquia.gov.co>; carlos
arturo restrepo a. <salud@puertoberrio-antioquia.gov.co>

Asunto: Fwd: ANEXO 2 Y HC - 43650013 - CLAUDIA PATRICIA BETANCUR

ENVIO 4

---------- Forwarded message ---------

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

Date: sab, 14 sept 2024 a las 16:41

Subject: ANEXO 2 Y HC - 43650013 - CLAUDIA PATRICIA BETANCUR

To: 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 AUTORIZACIONES: urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com aut
orizacionespuertoberrio@clinicagenezen.com

CUALQUIER OTRO CORREO NO ES AUTORIZAQO 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.

CLIiNICA
GENEZEN

MENSAJE:"Antes de imprimir este e-mail piense si es necesario. El medio ambiente es responsabilidad de todos" ---------
CONFIDENCIAL. La informacién contenida en este
e-mail es confidencial y sélo puede ser utilizada por el individuo o ia compaiiia a la cual esta dirigido. Si no es usted el
destinatario autorizado, cualquier retencién, difusién, distribucion o copia de este mensaje esta prohibida y es sancionada
por la ley. Si por error recibe este mensaje,; le ofrecemos disculpas y le agradecemos reenviar y borrar el mensaje
recibido inmediatamente. CONFIDENTIAL. The information contained in this email is confidential and only can be used by
the individual or the company to which itis directed. If you are not the authorized address, any retention, diffusion,
distribution or copy of this message are prohibited and sanctioned by the law. If you receive this message by error, we
thank you to reply and erase the message received immediately

MENSAJE:"Antes de imprimir este e-mail piense si es necesario. El medio ambiente es responsabilidad de todos" ---------
CONFIDENCIAL. La informacion contenida en este







' BEFUCLIVA UE UULUMBIA® -

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

VIGLADAFOR LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

CARNE DE SERVICIOS DE SALUD

ARG Ine a Bde ke S, 1ED43920518

A13143220
ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE

Valido tinicamente para uso de los.servicios médicos de las FFMM, segin
lo establece la Ley 352 de 1.997, Decreto 1795 de 2000 y demas normas
concordantes.. . 2 .

Este documén;o‘es-'rgquis?tg‘adiciéﬁal-a;Jg verificacién en la Base de Datos
del SSFM, donde se evidercie que el Afiliado se encuentre ACTIVO. En
caso de perdida, favor informar a la Direccién General de Sanidad Militar

en el término ‘de 48 horas.

Si éste camé es encontrado, favor informar al PBX: (1) 3238555 Ext. 1301
en la ciudad de Bogota DC.. “

S M.san‘idadfuer’zasmilitares.mil'.co




&>

B>

@ >

&= Seguimiento de 6rdenes médicas

Edad: 55 Afios /6 meses /5 dias

Sexo: Femenino

Sexo de identificaciéon: Femenino

Documento: CC 43650013

Etnia: Ninguna de las anteriores
Grado del titular: SOLDADO PROFESIONAL

Fuerza del titular: Ejército Nacional de Colombia

Departamento: ANTIOQUIA

Municipio: PUERTO BERRIO

Estado: Activo

Tipo de vinculacién del titular: Soldados retirados

RH: O+

Plan de afiliacion: Beneficiario

Fecha de caducidad:

Tiempo restante de afiliacion:

Caja: 3996

Posicién: 25

ESM de adscripcién: BATALLON DE ASPC NO. 14 “CACIQUE PIPATON”

Teléfono(s):
Celular{es): 3217100562

Teléfono(s):
Celular(es): 3217100562

Curso de vida:
Adultez

Quinquenal:
55 - 59 afios

Categoria militar:
SOLDADO

Identificador ADRES
Sin registro

Codigo Unidad Militar:
8999891181

Unidad Militar:
CAJA DE RETIRO DE LAS FUERZAS MILITARES

Discapacidad: Sin discapacidad

Histérico de 6rdenes médicas

CLAUDIA PATRICIA BETANCUR

Ver mas informacion
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14220977 23/04/2024 09:30 Ambulatorio Medicina General - SSFM | Crdnicos
’%
14166551 17/04/2024 11:11 Urgencias ! Medicina General - SSFM | Formulacién no especial
14166313 17/04/2024 11:02 Urgencias 5 Medicina General - SSFM | Formulacién no especial
; 13564743 09/02/2024 11:12 ! Ambulatorio Medicina General - SSFM | Crdnicos
13481073 31/01/2024 11:31 Ambulatorio Medicina General - SSFM | Formulacion no especial
13099095 27/11/2023 12:08 . Ambulatorio Medicina General - SSFM | Transcripcion de formula |
! i
: i !
i |
,
12737675 13/10/2023 09:18 i Ambulatorio i Medicina General - SSFM | Formulacion no especial
10963723 22/03/2023 17:46 . Ambulatorio Medicina General - SSFM ; Formulacién no especial |
: 10862612 10/03/2023 16:28 Ambulatorio . Medicina General - SSFM | Formulacién no especial
i - .
10758925 | 28/02/2023 11:48 ; Ambuiatorio } Medicina General - SSFM | Formulacién no especial .
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B.

1.

PUBLICO

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POTENCIA DELA - COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES )
V|DA EJERCITO NACIONAL
: DECIMA CUARTA BRIGADA EJERCITO NACIONAL

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR ESMBASPC14

DATOS DE IDENTIFICACION:

. Fecha /(S lcq‘ /Z/OZ_[/(

vo \aoadia @)a s g \PJ@/(}\‘M\W

Méyor de edad, identificado con CC. N° é)\ 3 6 SOQ ’\ 3

Actuando en nombre propio o como representante legal de

Clacd.a 90\&#\(»0\

DECLARO.
Que he acudldo a consulta y/o urgenmas del dla /l Z”( hasta el dia
1S , en la CLINICA GENEZEN SEDE DE PUERTO BERRIO,

quien me prestd los servicios médicos, he leido y verificado los servicios
prestados con Ia facturacion entregada

C.

DECLARAMTES CON LA FIRMA.

e paCIente Oa & Pa I ON &

PATRIA HONOR LEALTAD

Carrera 50 entre calles 4 y 5, Antiguo Hotel Magdaiena
" Puerto Berrio- Antioquia

direcéion-esm.baspc14@gmail.com

PUBLICO



