y CLINICA GENEZEN S.AS.
0 ' Nit: 900438216-1 Fecha expedicion: 17/09/2024 00:00
i
) - N DIAGONAL 47 #15 SUR -31 Fecha vencimiento:  17/09/2024
‘ M c L i N l c A ANTIOQUIA MEDELLIN
- - FIJO: 6044759680 CELULAR: .
’ Gf? E X\\j E Z E I\\j EMAIL: 900438216@factureinbox.co Pagina: 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°: FE43085

»

CUFE: 5f541e3f7ebf8716639fa162047e0e3def74b880df598f7b7a3b6eb143b2d2844f535980248a66b54356b4e283913dc0

Servicios Prestados a:  RC-1039708143 RAMIREZ Z?RZI\%JQE{% MATHIAS Edad: 3 Ingreso: 126026
Direccon:  BARRIO MILLA 1 Ciudad: Puerto Berrio Teléfono: 3233021116
F.ingreso:  2024-09-17 F.Egreso:  2024-09-17 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
Cups-Cum I Atc I Actividad I Fecha Descripcion I Cant. l VIr. Unitario Valor ]
==> Consultas <s= ]
Consultas
890701 39145 17/09/2024 CONSULTA DE URGENCIAS - 85400 1 $ 73.260,00 $ 73.260,00
Subtotal Consultas 0
FORMA DE PAGO Total General $ 73.260,00
Contado Total Copago / Cuota $0,00
MEDIO DE PAGO Total IVA $0
Consignacién bancaria Total Neto $ 73.260,00

Son: SETENTAY TRES MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS
ELABORADO POR:  YULEY PATRICIA MUNOZ CARDENAS

IMPRESO POR: YULEY PATRICIA MUNOZ CARDENAS. 17/09/2024 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 resolucién de la DIAN No. 18764052471923 del 27 de Julio 2023 Rango FE3001-FE5000
Vigencia 12 Meses

- Autorizacion para facturar segdn 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: 811016192. Proveedor Solucién Software ERP GHIPS

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



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

gm‘& COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
G V EJERCITO NACIONAL .
'DA BATALLON DE A.S.P.C 14 "CACIQUE PIPATON" EJERGITO NACIONAL

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BASPC 14

AUTORIZACION DE SERVICIOS

AUTORIZACION N° E': 125 5 |FECHAREMISION | 18/09/2024 | FECHAENTREGA |  18/09/2024
CUPS 890701 |SR (A) |MATHIAS ALEJANDRO RAMIREZ RODRIGUEZ l DOC. ] RC 1039708143
EDAD 3 A SEXO | M [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 73.260 ] VALORLETRAS |

NOTA: La orden de autorizacion 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 servuclos prestados el prestador
de servicio tendra plazo para legalizar la presente autorizacion al ESM BASPC 14, col Q.lias calendario a partir de la

fecha de entrega. Kmb .

v,

MATHIAS ALEJANDRO RAMIREZ RODRIﬂ!EZ

ZARLOS
T JCHEZ HONROY

i U CITO NM)IONAL

PATRIA HONOR LEALTAD

Carrera 50 entre calles 4 y 5, Antiguo Hotel Magdalena
Puerto Berio- Antioquia
reterencia.esm.baspcl4@gmail.com -cel. 321 6511352
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CLINICA GENEZEN

;;J c LiN’ ICA CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
BN ETEN . Nit:000438216 ORDEN DE SALIDA
WOENEZEN CodigoHabilitacion: 055791181902

VY op

CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO T1039708143
BERRIO :

| CONSULTORIOS

Pacie MATHIAS ALEJANDRO RAMIREZ
) RODRIGUEZ
3 Masculino
: 154 - CONTRATO DISFENSARIO MEDICO

EVENTO PB 2024

141703 126026

17/09/2024 6:48:46 p. m. “FechaBoletaSalida 17/09/2024 9:59:48 p. m.

olefa | YULEY PATRICIA MUNOZ CARDENAS Usuario Genera_Boleta | YULEY PATRICIA MUNOZ CARDENAS
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Paciente : RC - Registro Civil - 1039708143 - MATHIAS ALEJANDRO RAMIREZ RODRIGUEZ

CLINICA GENEZEN
A . CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
f 4§ CLINICA Nit:900438216 FORMATO F3
FOUNEZEN CodigoHabilitacion: 055791191902

L i TE DATOS DEL PACIENTE ! B I E
‘| MATHIAS ALEJANDRO RAMIREZ Identificacion 1039708143
RODRIGUEZ Lo )
03/08/2021 ‘Tipo Identificacién . | RC - Registro Civil
| 3 Afios Sexo biolégico Masculino

| 3233021116 . Teléfono Celular 3233021116

Paciente '

Focha Nacimiento
Edad =7
Teléfono Domicilio

Servicio que Admite | Urgencias Generales Sotano Entidad promotora | 154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
e de salud o entidad | EVENTO PB 2024

‘ : o adaptada

Nro de Atencién .~ | 141703 Nro de Ingreso 126026

Fecha/hora Ingreso’ | 17/09/2024 17:11:56 Cédigo de 141703

e Admisién

Fechalhora Triaje - | 17/09/2024 18:48:46 Autorlzacién -

Fecha/hora | 17/09/2024 18:52:43

Atencién

Nivel educativo = - | Ninguno
| Pertenencia Etnica_ | Otras etnias
Grupo poblacional - | Poblacién general

Credo religioso - Catolica
‘ ek e Datos adicionales Sl B SRR ‘
Tipo Vinculacién: Otro Lugar Residencia: BARRIO MILLA 1
Estado Civil: NN Via de Ingreso: Espontaneo
Ocupacién: SIN OCUPACION Causa Externa: Enfermedad General
Acompanante: MARIA ALEJANDRA RODRIGUEZ Responsable: MARIA ALEJANDRA
Telefono Acompariante: 3233021116 Telefono Responsable: 3233021116
Autoriza participacién de estudiantes: Si Parentesco: MADRE

: 7 g T Motivo de Consuita
"tiene fiebre y le duele el 0ido”

B 2Bl S “ ' Enfermedad Actual = - : EE 1 : : i
paciente masculino de 3 afos sin antecedentes de importancia traido por la madre(Maria Alejandra Rodriguez) consulta por cuadro clinico de
6 dias de evolucién consistente en picos febriles cuantificados en 39, asociado tos seca emetizante, no cianosante, con ingesta de
acetaminofen 6cc VO c8h y amoxicilina 6cc ¢6h, sin mejoria de sintomas motivo por el cual consulta

* _Revisién por Sistemas - Signos vitales R
niega PA: 0/0 - FC: 156 - FR: 97 - Glasgow: 15/15 - Peso: 12 - Talla: 90 -
Sa02: 25 - Dextrometer: - Temp: 38
G - Antecedentes Personales i 2 5 ’ |
niega _
. ‘Antecedentes Familiares : : - 3 : Ty
niega
Alérgicos . - “1 No
Consume medicamentos naturales - s = I NO
T Tratamiento Actual _ 3 , L L
niega
G ; % ' Aspectos Generales Err e i

| buenas condiciones generales febril,hidrtad& V
; i x e ax Exédmen Fisico

Cabeza y cuello: No aplica Ojos No aplica
Otorrinolaringologia. - | No aplica Cardiovascular _ No aplica
Pulmonar ¢ [ No aplica Abdomen [ No aplica
Genitourinario’ No aplica ‘Osteomuscular ‘- : No aplica
PR EE % No aplica Neurolégico No aplica
TactoRectal.© = . [ No aplica Tacto vaginal : No aplica

Otorrinolaringologia: se observa eritema y abombamienta de membrana timpanica izquierda, sin exudado
" B T g T p Plan T : o %,’ ». T ’
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Paciente : RC - Registro Civil - 1039708143 - MATHIAS ALEJANDRO RAMIREZ RODRIGUEZ

paciente masculino de 3 afios sin antecedentes de importancia traido por la madre(Maria Alejandra Rodriguez) consulta por cuadro clinico de
6 dias de evolucién consistente en picos febriles cuantificados en 39, asociado tos seca emetizante, no cianosante, con ingesta de
acetaminofen 6cc VO c8h y amoxicilina 6cc ¢6h, sin mejoria de sintomas motivo por el cual consulta, al exmane fisico paciente estable
hemodinamicamente, febril, tolerando via oral, otoscopia se observa eritema y abombamiento de membrana timpanica izquierda,orofaringe
levemente eritematosa, considero paciente con falla terapéutica, por lo cual decido escalonar a amoxilicina-clavulanato, doy signos de alarma
y recomendaciones y cita de control por medicina general en 7 dias, se explica conducta a la madre quien refiere entender y aceptar

Plan
amoxicilina/clavulanato 8 cc VO c8h x § dias
cita de control por medicina general en 7 dias

signos de alarma y recomendaciones
n "3 PR %

s unciona
DAVID ARBELAEZ
ACOSTA

- Doc. 1000395399 -
Medicina General

7IEDBASAS7BIAABB2D25739C4ACT4D
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. Paciente : RC - Registro Civil - 1039708143 - MATHIAS ALEJANDRO RAMIREZ RODRIGUEZ

CLINICA GENEZEN

CLiNICA
SENEZEN

9.

RODRIGUEZ

CLINICA GENEZEN SEDE PUERTO BERRIO
Nit:900438216
CodigoHabilitacion: 055791191902

INFORME DE TRIAJE

1039708143

03/08/2021

1 RC - Registro Civil

3 Afos

| Masculino

3233021116

{ 3233021116

Urgencias Generales Sétano

154 - CONTRATO DISPENSARIO MEDICO
EVENTO PB 2024

| 141703

17/09/2024 6:48:46 p. m.

“TIENE FIEBRE Y LE DUELE EL OIDO"

| Enfermedad General

Otitis - H669

CONSULTORIO 1

13

Hidratado(a)

ALERTA 15 /15

38 °C

i1 156 ppm

97 cpm

mg/di

25 %

{o/0

"TIENE FIEBRE Y LE DUELE EL OIDO"

T DAVID ARBELAEZ ACOSTA

1000395399

Medicina General

73EDBASASTBOAARBZD25T39CAACTAD




ANEXO TECNICO No.2

INFORME DE ATENCION DE URGENCIAS

58 ‘Fecha l lHora

‘ 18:52:43

Numero Informe 2024-09-17
‘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 CODIGO DE LA ENTIDAD RESPONSABLE DE [0
SE INFORMA EVENTO PB 2024 PAGO
DATOS DEL PACIENTE
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
RAMIREZ RODRIGUEZ MATHIAS ALEJANDRO
Tipo Documento de Identificacion [RC Numero de documento de 1039708143
identificacién
Fecha de Nacimiento 2021-08-03
Direccion de la persona BARRIO MILLA 1 ITeIéfono de la persona |3233021 116
Direccién alterna para la atencién [BARRIO MILLA 1

Departamento

Antioquia IMunicipio de residencia habitual

lPuerto Berrio

INFORMACION DE LA ATENCION

Causa que motiva la atencién

Enfermedad General

Clasificacién Triage

2

Fecha y hora de Ingreso de la
persona

2024-09-17 17:11 Via de ingreso de la persona al

servicio de urgencias

Urgencias

Motivo Consulta

"TIENE FIEBRE Y LE DUELE EL QIDO"

Impresion Diagnostica

Diagnostico principal

H651 OTRA OTITIS MEDIA AGUDA NO SUPURATIVA

Diagnostico realacionado 1

Diagnostico realacionado 2

Diagnostico realacionado 3

Condicién y destino de la persona |ALTA

INFORMACION DE LA PERSONA QUE INFORMA

Nombre de quien reporta

LUISA NAYIBER OSORIO TORRES

Telefono de quien reporta 6048331610
Cargo o Actividad AUXILIAR ADMINISTRATIVO




¥ S ENEZEN Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com>

ANEXO 2 DE MATHIAS ALEJANDRO RAMIREZ RODRIGUEZ RC 1039708143

4 mensajes

Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com> 17 de septiembre de 2024, 20:56
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 RADICADO. ESTAREMOS ATENTOS A SUS
SUGERENCIAS. GRACIAS.

Departamento de facturacion

Clinica Genezen

SEDE PUERTO BERRIO.

2 adjuntos
.@ 2.pdf
6K

HC.pdf
@ 96K

Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com> 17 de septiembre de 2024, 20:56'
Para: DISPENSARIO MEDICO 2 <referencia.esm.baspc14@gmail.com>, DISPENSARIO MEDICO 1
<prioritaria.esm.baspc14@gmail.com>
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ENVIO 2

[El texto citado esta ocuito]

2 adjuntos
@ 2.pdf
6K

iy HC.pdf
B 96K

Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com> 17 de septiembre de 2024, 20:56
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: mar, 17 sept 2024 a las 20:56

Subject: ANEXO 2 DE MATHIAS ALEJANDRO RAMIREZ RODRIGUEZ RC 1039708143

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

[El texto citado esta oculto]

2 adjuntos
2.pdf
A 6k

HC.pdf
B gex

Urgencias Puerto Berrio CG <urgenciaspuertoberrio@clinicagenezen.com> 17 de septiembre de 2024, 20:56
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: mar, 17 sept 2024 a las 20:56

Subject: ANEXO 2 DE MATHIAS ALEJANDRO RAMIREZ RODRIGUEZ RC 1039708143

To: DISPENSARIO MEDICO 2 <referencia.esm.baspct4@gmail.com>, DISPENSARIO MEDICO 1
<prioritaria.esm.baspc14@gmail.com>

[El texto citado esta oculto]

2 adjuntos
@ 2.pdf
6K

HC.pdf
B gex
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