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FECHA : 28M0/2020 ) HOSPITAL BENJAMIN BARNEY GASCA g

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HORA :  13/03/25 - -
8 FLORIDA - VALLE DEL CAUGCA FACTURA DE
NIT : 891380055-7 VENTA No. 7327918
LUGAR: * HOSPITAL BENJAMIN BARNEY GA MEDICO: MED. JUAN CARLOS ARCINIEGAS HAMANN  28/10/2020
IDENTIFIC.: 1109926666 REGIMEN: EPSS EMPRESA :COMFENALCO VALLE NIT:890303093. ESTRATOLno
NOMBRE: SACRO PINZON BRIANA VINCULO: FECHA NACIMIENTO: 14/07/2012
MUNICIFIO: FLORIDA ACUERDO : BARRIO: CIUDAD 2000 HISTORIA: 1109926666
DIRECCION: CALLE 44 # N50 - 24 Consulia Urgencla CARNET:
CODIGO DESCRIPCION CANT. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL V.PAGADO
1 880701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 1 26,000.00 26,000.00 0.00
2 006701 DIPIRONA X 1 GR AMPOLLA (PEDIATRICA) 1 505.00 505.00 0.00
3 900007 JERINGA DESECHABLE X 3 ML 1 200.c0 200.00 0.00

s

d ) TOTAL 26,705.00

FIRMA PAGIENTE O REPRESENTANTE ECHO POR: FERNANDO RIVAS B
C.C. No VALOR TOTAL DE SERVICIOS PR
VALOR GUOTA DE RECUPERACION PAGADA PO UARIO
VALOR NETO 26,705.00
VALOR ASUMIDO POR LA INSTITUCION

SQL Esta Factura Se Asimila En Todos Sus Efectos A la Letra De Cambio Segun Art. 774 del C.C.
EL HOSPITAL BENJAMIN BARNEY GASCA como resg b Elal trataml do sus datos las 56 ¥ & dar curnpl alo previsto en Ja Lay 15681 de 2012

26,705.00

AUTORIZACION 203018523500969

¥ 8 su Politiea para lp ién de Datos F les, o el adscuads manefo, la confidencialidad v segurided en la Inf 16n a fin de Impadir que terceios ne autorizados accedan a los mismos
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PRESTACION DE SERVICIOS / URGENCIAS HBBG

PACIENTE SACRO PINZON BRIANA
DOCUMENTO i “ ‘
DENTIFicacion | | TPO| CC | | No. 1109926666
REGIMEN ) SUBSIDIADO CONTRIBUTIVQ
— et COTIZANTE
X BENEFICIARIO
No. FACTURA 7326122
NUMERQ DE AUTORIZACION .
SOLICITADA TELEFONICAMENTE 203018523500969-MIGUEL CASTANEDA

FACTURADOR URGENCIAS

Luis Penaiop s

*CPEUCAR NOMBRE AQUI*

Firma

Calle 11 Carrera 8 Esquina / Telefonos: 2640885 - 264 4027 - Fax: Ext; 226
Email: facturacion@hospitalfloridavalle.gov.co
Email: ayditor@hospitalfioridavalle,gov.co
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HOSPITAL Nit: 891380055-7
enjamin Barney Gasca ESE Dir. CALLE 11 CRA 8 FLORIDA -- VALLE DEL CAUCA

Flyziiba Vatle del Caues

PREFACTURA No. 7327916 ADMISION No. 652784 FECHA : 27/10/2020
'S

" . ™
tdentificaclon.; 1109926666 Cllente: COMFENALCO VALLE SUBSIDIADO
Paciente: SACRO PINZON BRIANA it 880303093
Fechanaci: 14/07/2012 EDAD : 8 SEXO: F Direcclon: Nit:
Direcclon:  CALLE 44 # N50 - 24 HISTORIA: 1109926666 Regimen: EPSS
Telefono.: 3217150074 Autorizacton:
M ) Fecha ingreso; 27/10/2020 —12:42 Fecha egreso: 27/10/2020 --17:16 "=
edico:
N, A V4
( copico DESCRIPCION CANT.  VALOR UNITARIO VALOR TOTAL )
MEDICAMENTOS
0068701 DIPIRONA X 1 GR AMPOLLA (PEDIATRICA) 1 505.00 505.00
900007 JERINGA DESECHABLE X 3 ML 1 200.00 290.00
SUBTOTAL $ 705.00
SUBTOTAL MEDICAMENTOS $ 705.00
PROCEDIMIENTOS !
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 1 26,000.00 26,000.00 £
SUBTOTAL $ 26,000.00 }
SUBTOTAL PROCEDIMIENTOS $ 26,000.00 }
TOTAL DE LA FACTURA 26,705.00 i
TOTAL A PAGAR POR EL PACIENTE 26,000.00 i
TOTAL NC PAGADQ POR EL PACIENTE 0.00 ey
CAPAGC CANCELADO 26,000,00 v
CUOTA MODERADORA CANCELADA 0.00 .
TOTAL A COBRAR EPS 705.00
FIRMA USUARIO :
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Documento valido como aceptacion del servicio E
cha impresion: 27/10/2020 www.cadis!&




) - DR ot
4
HOSPITAL
Benjamin Barney Gasca ESE Pagina : 1
. Tlavida ke del Canea E P I C RIS I S M
TRIAGE : 2
. IDENTIFICACION No. Historia Clinica : 1109926666
Identif. : 1109926666 TARJETA ID. Sexo :F Camet :
SACRO PINZON BRIANA Fecha de Nacimiento : 14/07/2012 Edad :8 Afos
Residencia Habitual : CALLE 44 # N50 - 24 Barrio : CIUDAD 2000 Zona : URBANA
Tipa de Seguro  : EPSS COMFENALGCO VALLE SUBSIDIADO Estrato : UNO
Ingreso : Fecha 27/10/2020 Hora 12:42 Atencion : Fecha 27/10/2020 Hora 13:18 Egreso: Fecha 27110/2020 Hora 13:56
Il. TIPO DE CONSULTA

Tipo de Consulta : MEDICINA GENERAL
Estado del Paclente : CONSCIENTE
INGRESA DE LA MANO DE SU ABIUELA RELACIONADA CON EL MDIO

lll. ANAMNESIS

Motivo de Consulta :

DOLOR EN EL CUELLO

Enfermedad Actual :

REFIER ECADURO CLICNIO DE DOLRO EN EL CUELLO DESENCADENADO CON EL MOVIMRINEOT DE L ACABEZA A NVIEL LA REGION

LLATERAL DERECHA DEL CUELLO

NIEGA FIEWBRE NIEG SINTOMAS RESPIRTORIOS NIEGA TRAUMAS

Antecedentes Personales

Quirurgico  : NO REFIERE Patologicas : NO REFIERE Alergicos  : NO REFIERE Inmunologices : NO REFIERE Siquiatricos : NO REFIERE Toxicos  : NO REFIERE

Venereas :NO REFIERE Glnecologias : NO REFIERE Paraclinicos : NO REFIEREOncologicos : NO REFIERE

Antecedentes Familiares

Cardiovascul, : NO REFIERE

Cancer : NO REFIERE

Infecciosas : MO REFIERE

Neurologlcos 1 NO REFIERE

Pulmonares : NO REFIERE

Diabetes : NO REFIERE

Gastrointest. : NO REFIERE

Antecedentes Importantes : .

PATOLOGICOS NLESION DE  TIMPANO DERECHO POR  ACCDIENTE HACE 6  MESES

ALERGIQS NIEGA

TOXCOS NIEGA

QUIRURGICOS NIEGA

VACLINAICON OICMPLETA PARA LA EDAD

Talla: 132 Peso:25Kg Temp.:36.7C Pulso:101Min. TA:107/71 FR:22 Glasgow:15/15 .M. C.:14
TFG: ™ Glucometria:  Sat02:86 Perimetre Abdeminal.

Examen Flsico

Cabeza  : MUCOSAS HUMEDAS

Qlos  : PUPILASIOSCORICAS REACTIVAS A LALUZ

Cuello  :ESPASMO MUSCULAR REGION LATERAL DERECHA DEL CUELLO CON DOLOR A LAPLPACION DE LA BADSE DELCUELLC LADO DERECHO

Térax : NORMAL

Abdomen  : NORMAL

G/J * :NORMAL

Pelvis  : NORMAL '

Extremidades : NORMAL

Neurologico : GLASGOW 15/15 RELCIONADA CON EL MEDIO

General : BUEN ESTAOD GENERAL

V. CONCEPTO PROFESIONAL

DX Principal :M436 TORTICCLIS

DX egreso paciente :M436 TORTICOLIS

Causa Externa : M. Enfermedad General

Conducta : MEDICO

Explique : REFIER ECADURO CLICNIO DE DOLRO EN EL CUELLO DESENCADENADOD CON EL MOVIMRINEQT DE I ACABEZA A NVIEL LA REGION
LATERAL DERECHA DEL CUELLO

NIEGA FIEWBRE NIEG SINTOMAS RESPIRTORIOS NIEGA TRAUMAS

ORDENO DIiPIRONA 1 GRAMO IM

RECOMENDACIONES : REFIER ECADURQ CLICNIO DE DOLRO EN EL CUELLO DESENCADENADO CON EL MOVIMRINEOT DE L ACABEZA A NVIEL LA REGION
LATERAL DERECHA DEL CUELLO

NIEGA FIEWBRE NIEG SINTOMAS RESPIRTORIOS NIEGA TRAUMAS

TRIAGE: 2 REFIERE FUERTE DOLOR EN CUELLO LADO DERECHO PACIENTE ALJICA

MEDICO
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No. Histon'a Clinica : 1109926666 .

Formulacién
ACETAMINOFEN 150 MG/SM.L 60 ML JARABE 2 12 CC CADA 6 HORAS

v

MEDICO : JUAN CARLOS ARCINIEGAS HAMANN .

. = hwixmlsw
REGISTRO : 814192 m::m\é
EVOLUCIONES

** PROFESIONAL: JUAN CARLOS ARCINIEGAS HAMANN Fecha: 27/10/2020 Hara: 13:47

PACIENTE REFIERE SNETIRSE MEJOR SE DA SLAIDA CON ACETAMINOFEN RECOMENDACIONES
CONTROL MARANA POR CONSULTA EXTERNA

SANLIDA

NCOTAS DE ENFERMERIA

* ENFERMERA (O): JACKELINE TAMAYO ALVAREZ Fecha: 27/10/2020 Mora: 13:36

INGRESA PACIENTE MENOR DE 8 ANOS DE EDAD EN EL SERVICIO DE URGENCIAS ALERTA DESPIERTA EN COMPARI DE LA MADRE
QUIEN REFIERE QUE TIENE DOLOR EN EL CUELLO ES VALORADA POR EL MEDICO ARCINIEGAS QUIEN DA ORDEN DE QUE SE LE
ADMINISTRE 1 AMPOLLA DE DIPIRONA X 1GR IM SELE PREGUNTA A LA MADRE S| ES ALERGICXA A ALRIGUN MEDICAMNTO Y
REFIERE QUE NO ENTONCES SE PASA A LA SALA DE PROCEDIMIENTOS DONDE SE LE ADMINISTRA EL TRATAMIENTO
MEDICAMENTOSO Y PSOTERICR A ESQ EGRESA DEL SERVICIO EN COMPANIA DE FAMILIAR CON FORMULA MEDICA PARA LA CASA.

ORDENES MEDICAS URGENCIA-HOSPITALIZACION{Medicamentos)

Martes, 27 de Octubre del 2020
13:24 - DIPIRONA -1-IM - JUAN CARLOS ARCINIEGAS HAMANN
13:27 - DIPIRONA X 1 GR AMPOLLA (PEDIATRICA) - 1-IM-JUAN CARLOS ARCINIEGAS HAMANN

MEDICAMENTOS APLICADOS

Martes, 27 de Qctubre del 2020
DIPIRONA X 1 GR AMPOLLA (PEDIATRICA} - 13:00 - 1AMP. - JACKELINE TAMAYO ALVAREZ -
JERINGA DESECHABLE X 3ML -13:00 -1INS - JACKELINE TAMAYO ALVAREZ -

Destino: ALTA VIVO
Factura No. 7327916 Consecutivo Ng, 1108149



