E.S.E. HOSPITAL HILARIO LUGO SASAIMA
Tel. 8468345

NIT: 832000029 -1
LUGAR FACTURACION: HOSP HILARIO LUGO
Codigo Habilitacién No. 257180001801

FACTURACION ELECTRONICA RESOLUCICN DIAN No. 18764056778575 DE SEPTIEMBRE 26 DE 2023 DEL NO.FEHL 59567 AL FEHL 95000, VIGENCIA 12
MESES

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEHL 63644

FECHA: 20/11/2023 13:52:00

SERVICIO: CONSULTA EXTERNA
FECHA VENCIMIENTO: 18/02/2024 Pag. No. 1

Empresa Responsable Cuenfa

NIt: 808030309035-2 COMFENALCO EPS DE LA GENTE

Contrato: EVENTO

Paciente: JHONNY JAVIER CANDELO MORALES Tipo / No. Documento: TI 1086196010 Edad: 14A5M26D
Direcclén: FUNDACION SAN FRANCISCO DE ASIS Telefono: aoo Carnet:

Estrato: Categoria Al T. Usuario:  Coniributivo Autorizacién: 122300123324
Ingreso: 20/11/2023 13:52:00 Egreso: 20111/2023 13:52:00

Codigo CUP Soat Procedimiento Vr Proced Cantidad SubTotal

Consuiltas
890201 890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 44500.00 1.00 44,500.00
SubTotal 44,500.00 44, 500.00
Vr. Descuento: 0,00 Vr. Total Servicios Prestado: 44,500.60
Copago a realizar por el pacients: 0.00
Vr. Neto a pagar por la Empresa Responsable: 44,500,000
Vr Empresa: CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE o
Vr Pacifinte: CERO PESOS M/CTE
Nombre, Firma e Identificacidn del Paciente ¢ Responsable \L / / Firma Cajero
B

o=

Usuario que Elabora: LUZ STELLA LOPEZ V Impreso por Sisternas Citisalud SAS Nit. 900366967-2

CUFE: 2881953a3df98381f20e1fda86a04f61960¢3c50cf0h6192740b45e82b3be82¢c98b3e87209ebd3fd5136ad2¢cadfi55
Fecha y Hora de Aceptacién DEIAN 20/11/2023 13:56:00
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MINISTERIC DE LA PROTECCION SOCIAL
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Liberted y Crden NUMERO AUTORIZACION 122300123324

EPS ® dilgente

Fecha: 2023-11-14  Hora: 151851 Valida Hasta: 12-feb -2024 0000 Fecha utilizacion: 2023-11-14

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA
"COMFENALCO VALLE DE LA GENTE"
CODIGO: EPS012

INFORMACION DEL PRES TADOR (autorizado)

Nombre: ESE HOSPITAL HILARIO LUGO DE SASAIMA NiT 832000029 -1
Cdadigo: Teléfono:

Direccion prestador: CARRERA 4 No. 8A-75

Departamento: CUNDINAMARCA Municipio:  SASAIMA

DATOS DEL PACIENTE
CANDELO MORALES JHONNY JAVIER
1erApellido 2do Apellido 1erNombre 2do Nombre

Tipo de ldentificacion: Taneta de identidad Nimero de identificacion: 1086196010

Fecha de Nacimiento: 2009-05-25 Direccion de Residencia: SASAMA BARRIO

Tetéfono: Teléfono celular, 3168764683 Correo electronico: josecandel1965@gmail com
Departamento; CUNDINAMARCA Municipio: SASAMA

Plan: Régimen Contributivo

SERVICIOS AUTORIZADOS
Ubicaclon del Pactente almomento de la solicitud de autorizacion:
Tipo: Servicio: Cama:
Manejo integral segan Guia de;

Cadigo . Numero de L Valor Descripcion
secretg  Codigo entrega Cantidad  Descripcion copago.  excepcion copago
7382 890201 1 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ $0

POR MEDICINA GENERAL

NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN: Fecha: Hora:

PAGOS COMPARTIDOS
Porcentaje del valor de los servicios de esta autonzacion a pagar por la entidad responsable del pago:
Semanas de afiliation del paciente a la scficitud de Ia autonzacion: Reclamo de tiquete, bone o vale de pago’

Recaudo del prastador Concepto Valoren pesos Porcentaje (%) Valor méaxime {Tope}en pesos

Cuota moderadora $4.100
Copago $0
Cuota de recuperacion
Otro
Descripcién excepcion cuota moderadora: Valortops anual superado

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
Nombre de quien autoriza: mabermudez
Cargo: Auxiliar En Servicios De Satud Telefono:

Para verificar ia validez de ka autorizacion ingrese a la siguiente URL

htips /iprodcomvalle boxalud. comyPublico/BoxaludPublico/Pages/AutonzacionConsulta. aspx/ ?aulld=f3d80938
-c6e2-4656-hBed-ced421a488cf2 -
o puede gscanear ¢! codigo QR de {a derecha con su teléfono

ht‘tpszllmail.google.comlmaillulOI?tab=rm&ogbl#inboxIFMfcngwarfzrvXBhFZrFijVWqVDnH?compose=stlqnganmprVctJhTBPrZFCbVLtPD...
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ESE HOSPITAL HILARIO LUGO
CRA 4 No. BA75 Tel. 84680345 Nit : 832000029-1
HISTORIA CLINICA GENERAL - MEDICINA GENERAL

. Histarfa No : 1086196010 ChtiSalud
cups ~venawfl Hosp Hilare Lugo Fecha Impresidn: 22/11/2023 16:02:18
Paciente : Tl. 1086196010 JHONNY JAVIER CANDELO MORALES
Sexo: M Fecha Nadimiento : 25/05/2009 00:00 Edad:14A5M26D Lugar Nacimiento : COLOMBIA - CUNDINAMARLA - FACATATIV/
Grupo Sanguineo : O + Estado Civil : SOLTERO{A) Res. 3280: ADOLESCENCIA
Lugar Residencia : CUNDINAMARCA SASAIMA  Bamio:SantaAna Zona:R
Direccidn : FUNDACICN SAN FRANCISCO DE ASIS Telefonos : ¢oo
Grupo Etnico : OTROS Religién : CATOLICO Escolaridad :
Tipo de Discapacidad : SIN ESPECIFICAR Ocupacién : MENCR DE EDAD
Empresa/Contrate : COMFENALCO EPS DE LA GENTE f EVENTO
Cita No: 297947 Tipo Usuario : Contributivo Tipo Afiliado : Beneficiario Estrato : CATEGORIA
Fecha Cita: 20 noviembre 2023 14:20 Fecha Atencion; 20 noviembre 2023 14:03 Fecha Salida: 26 noviembre 2023 14114
DATOS RESPONSABLE
Acompadiante
Identificacidn:  (C 20016857 Nombres: MARITZA NIETO
Parentesco: Otro Direcclion: FUNDACION SAN FRANCISCO BE ASIS No Encontrads. No Encontrada.
Telefono: 040 Correo Electrénico:
Responsahle
ldentificacién:  CC 20916897 Nombres: MARITZA NIETD
Parentesco: Otro Direccion: FUNDACION SAN FRANCISCO DE ASIS No Encontrado, No Encontrada.
Telefono: 000 Correc Electrénico:

MOTIVO DE CONSULTA | ENFERMEAD ACTUAL:

Maotivo Consulta:  NECESITA VALORACION MEDICA

Enfermedad Actual:  PACIENTE MASCULING DE 14 AROS, RESIDENTE DE FUNDACION SAN FRANCISCO DE ASIS DESDE HACE ANO Y MEDIO POR
COMPORTAMIENTO, EN COMPARIA DE CUIDADORA, REFIEREN AISSTE POR PRIMERA VEZ A CONSULTA MEDRICA, NIECA
SINTOAMS RESPIRATORIOS, NIEGA SINTOMAS GASTROINTESTINALES, NIEGA SINTOMAS CONSTITUCIONALES, NIEGA
SINTOMAS ADICIONALES. A LA REVISION POR SISTEMAS TOLERA VIA ORAL ADECUADAMENTE, BUEN PATRON DE SUENQ,
DIURESIS PRESENTE SN SINTOMAS IRRITATIVOS URINARIOS, DEPOSICIONES PRESENTES DE CARACTERISTICAS HABITUALES,
NIECA CONTACTO CON PACIENTES SOSPECHOS0S O POSITIVOS PARA COVID-iG. ASISTE A CUARTO DE PRIMARIA.

REVISION POR SISTEMAS:

RESFIRATORIC: CONSTITUCIONAL: NO FIEBRE NO PERDIDA DE PESO Ni HIFOREXIA.
NEUROLOGICO: NIEGA ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA, NG CEFALEA
ORCANO DE LOS SENTIDOS: NO REFIERE ALTERACIONES SENSORIALES.
CARDICVASCULAR: NIEGA DOLOR TORACICO, NIEGA PALPITACIONES
RESPIRATOR|O: NIEGA TOS, NIEGA DOLOR, NIEGA EXPECTORACION
GASTROINTESTINAL: DEPOSICIONES PRESENTES, HABITO NORMAL
GENITOURINARIO: NIEGA SINTOMAS IRRITATIVOS

ANTECEDENTES PERSONALES:

INMUNOLOGICOS: COVID 2 DOSIS NO TRAE CARNET PARA CORROBORAR
PAl SE DESCONQCE
PATOLOGICOS: NIEGA
QUIRURGHCOS: NIEGA
TOXIALERGICOS; ALERCIAS NIEGA
HOSPITALARIOS: NIEGA
FARMACOLCG!ICOS: NIEGA
TIPO DESANGRE  Hemoclasiicacidn: "O" RH: Positivo
SICNOS VITALES
TA:116/62 mmHg GLAS: 15 puntos FC: 65 x min PESO: 56 Kg TALLAI 167 cm
MG 20,08 Kgfm2 SUP: .61 m2 FR: 18 x min TEMP: 36.2°C TAM: 8o mmHg

PATRONES DE CRECIMIENTO (RESOLUC]ON 2465 DE 2016)
Taila - Edad: >= -1 Talla - Peso: Peso - Edad:

Continga en Pag, 2
IMPRESO POR :




ESE HOSPITAL HILARIC LUGO
CRA 4 No. BA-75 Tel. 84680345 Nit: 8320000291

HISTORIA CLINICA GENERAL - MEDICINA GENERAL
enede Historia No : 1086196010 CitiSalud

mm..uun: Hosp Hilado L.ugo Fecha Impresidn: 22fi1/2023 16:0218

Paciente : Ti. 1086196010 JHONNY JAVIER CANDELO MORALES

Facha Cita: 20 noviembre 2023 14120 Fecha Atencion: 20 noviembre 2023 14:03 Fecha Salida: 20 noviembre 2023 14114
Perimetro Cefalico - Edad: N/A IMC -Edad: >=-13 <=1

EXAMEN FISICO:

1.TOS CON ESPECTORACION < 15 DIAS: Lo DESCRITO

1.1 FECHA DE CAPTACION: L3 DESCRITO

1.2 NOMBREY APELLIDD: LO DESCRITO

1.3 ORDENA CULTIVO BX Y/CULTIVO: LO DESCRITO

CONDICIONES GENERALES: MMSE CERTIFICA QUE EL PACIENTE HA SIDO ATENDIDO USANDO TODOS LOS

FLEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y SICUIENDO LOS PROCEDIMIENTOS DE
BIOSECURIDAR REQUERIDOS PARA LA ATENCION EN SALUD™!

CABEZA: ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NGRMOCROMICAS, MUCOSA ORAL
HUMEDA,

OTOSCOPIA BILATERAL CON CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO BILATERAL
PERMEABLE NORMAL SIN LESIONES, APARENTEMENTE AGUDEZA AUDITIVA
ADECUADA, MEMBRANA TIMPANICA INTEGRA SIN SIGNOS DE INFLAMACION Y/O
INFECCIGN.

CUELLO: MOVIL, SIMETRICQ, SIN LESIONES, SIN MASAS, NI ADENOPATIAS
PALPABLES, SiN INGURGITACION YUGULAR,

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE SIN LESIONES, RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN AGRECADOS.
ABDOMEN: BLANDO, NO DOLORQSO A LA PALPACION. SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL. NO SE PALPAN MASAS NI VISCEROMEGALIAS.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, SIN EDEMA. . LLENADO CAPILAR DISTAL MENOR A 2
SEGUNDOS, PULSOS DISTALES CONSERVADCS

NEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, SIMETRIA FACIAL,
ISCCORIA NORMORREACTIVA, FUERZA 5/5 EN LAS 4 EXTREMIDADES, REFLEJOS
OSTEOTENDINOSOS ++/++++, SENSIBILIDAD TACTIL SUPERFICIAL PRESERVADA. NG
SICNOS MENINGEDS.

NEURCLOGICOS: LO DESCRITO
CARDIO-PULMONAR: LO DESCRITO
PIEL: LO DESCRITO
CABEZA; LO DESCRITO
OTORRINOLARINGOLOGIA: LO DESCRITO
CUELLO: LG DESCRITQ
TORAX: LO DESCRITO
ABDOMEN: LO DESCRITO
EXTREMIADES: LO DESCRITO
GENITO-URINARIOS: LO DESCRITO
PSA TAMIZAJE: LG DESCRITO
PSA DIAGNOSTICC: LO DESCRITO
MAMOGRAFIA TAMIZAJE: LO DESCRITO
MAMOGRAFIA DIAGNOSTICO: LO DESCRITO
DORSQO Y OSTECARTICULAR: LO DESCRITO
SONTOMATICO DE PIEL: 1.0 DESCRITO
DIAGNOSTICOS

Diag. Ppal : Zooz EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE

Diag. Rel 1: R468 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LA APARIENCIAY EL COMPORTAMIENTO

Tipo Diagnostico : IMPRESION DIAGNOSTICA
Causa Externa : ENFERMEDAD GENERAL

Continla en Pag. 3
IMPRESO POR ;



ESE HOSPITAL HILARIO LUGO
CRA 4 No. 8A75 Tel. 84680345 Nit: 8320000291
HISTORIA CLINICA GENERAL - MEDICINA GENERAL

- erede2 Historia No : 1086196010 CitiSalud
cuga ~envfl; Hosp Hilario Lugo Fecha Impresidn: 22/11/2023 16:02:19
Padiente : T1. 1086196010 JHONNY JAVIER CANDELO MORALES
Fecha Cita: 20 noviembre 2023 14:20 Fecha Atencion: 20 noviembre 2023 14:03 Fecha Salida: 20 noviembre 2023 14114

Finalidad de l2 Consulta : NO APLICA

FORMULACION DE MEDICAMENTOS

Formula No. 1
Po2{A00811 ALBENDAZOL 206 MG TAELETA
Cantidad : 2 Via de Uso: V.0 Tiempo : 1 DIA(S) Dosis : 2 Unidad(es) Frecuencia: Cada DOSIS UNIC

Observacion : TOMAR q00 MG EN DOSIS UNICA PARA DESPARACITACION DESPUES DEL ALMUERZO

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
Num 1 goz1o HEMOGRAMA IV [HEMGGLOBINA, REMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS. Cant 1
Num1 g9o3841  CLUCOSA EN SUERC, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA Cant :

PLAN DE MANEJO Y TRATAMIENTO:

FACIENTE MASCULOING DE 14 AROS, RESIDENTE DE FUNDACION SAN FRANCISCO DE ASIS DESDE HACE ANO Y MEDIO POR COMPORTAMIENTO, EN
COMPARIA DE CUIDADORA, REFIEREN AISSTE POR PRIMERA VEZ A CONSULTA MEDICA, NIEGANSINTOAMS RESPIRATORICS, NIEGA SINTOMAS
CASTROINTESTINALES, NIZGA SINTOMAS CONSTITUCIONALES, NIEGA SINTOMAS ADICIONALES. CON EXAMEN FISICO SIN ALTERACIONES, VALOBACION
ANTROPOMETRICA NORMAL CON IMC ADEUCADO PARA LA £DAD, DADO A QUE PACIENTE SE ENCUENTRA BAJO PORTECCION DEL ICBF SOLICITO
VALORACIONE S MULTIDISCIPLINARIAS POR PSICOLOGIA, OPTOM ETRIA, NUTRICION , YA CUENTA CON VALORACION POR ODONTOLOGIA, SOULICITO
HEMOGRAMA Y GLUCOSA, INDICO DESPARACITACION, SE REVALORA CON REUSLTADOS EN VALORACION POR ADCILESCENTES. SE DAN
RECOMENDACIONES SOBRE PREVENCION DE RIESGOS ¥ PROMOCIGN DEL AUTOCUIDADO, ESTILOS DE VIDA SALUDABLE: DIETA: RICA EN FRUTAS ¥
VERDURAS, BAJA EN SAL, AZUCAR, Y HARINAS, ACTIVIDAD FISICA: EJERCICIO EISICO AL MENOS 3 VECES POR SEMANA CON UNA DURACION MINIMA DE 3
MINUTOS, EVITAR HABITOS NOCIVOS: NG CONSUMO DE TABACC, ALCOHOL O SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. SE EDUCA EN REALIZACION DE AUTOEXAMEN
DE TESTICULO .EJERCICIO DE UNA SEXUALIDAD RESPONSABLE, USO DE PRESERVATIVO, CONTINUAR SECUIMIENTO EN UN ANG, PARAVALORAR LOS
CARBIOS CON LAS MEDIDAS DE INTERVENCION PROPUESTAS.

SE OFRECE ORIENTACION EN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS PARA FORTALECER SEXUALIDAD SEGURA, IMPORTANCIA DE PREVENCION DE
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y EMBARAZO NO DESEADO, SOLICITAR CONTROLES ¥ ASESORIAS DE ANTICONCEPCION, USO DE METODO DE
BARRERA EN SUS RELACIONES. SE REFUERZA LA IMPORTANCIA DE SEGUIR HABITOS DE HIGIENE PERSONAL Y AUTOCUIDADD, MANTENER ESQUEMA DE
VACUNACION AL DIA. SE INFORMA DEL RIESGO DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN EDAD TEMPRANA, PREVENCION DE TABAQUISMO Y
CONSUMG DE ALCOHOL POR RIESCO A DEPENDENCIA, ABUSO Y TRASTORNOS M ENTALES RELACIONADOS CON EL CONSUMO,

Observaciones Familfares:  SICNOS DE ALARMA GENERALES
DOLOR EN EL PECHO, SENSACION DE AHOGC, SUDORACION, RESPIRACION RAPIDA, SE LE HUNDEN LAS COSTILLAS ;

SE PONE MORADO, NO COME O COMQ MUY POCO, PALIDEY GENERALIZADA, SANGRADO, DOLOR ABDOMINAL,
DIARREA, YOMITO DE CONTEN!DO ALIMENTARIO O VOMITO CON SANGRE, DEPOSICIONES NEGRAS QO DEPOSICIONES
CON 3ANGRE ROJA, DOLOR DE CABEZA INTENSO, VISION BORROSA, PITIDOS EN LOS G{DOS , FOTOFOBIA (MOLESTIA
DE LA LUZ), FONOFOBIA (MOLESTIA A LOS SONIDOS), DETERIORO DEL ESTADO MENTAL O QENERAL, MAREQ,
DESORIENTACION, LENGUAJE INCOHERENTE, DISARTRIA (“HABLA RARO, SIENTE LA LENGUA PESADA™), DEFICIT
MOTOR O SENSITIVO, MAREC, DIAFORESIS (SUDORACION INTENSA), APARICION DE MORADOS EN EL CUERPO, O
LESIONES PUNTIFORMES EN EL CUERPO, POLIDIPSIA (SED INTENSA), POLIFAGIA (“HAMBRE INSACIABLE"), POLIURIA
{ORINA MAS DE LO NORMAL), ORINA MUCHAS VECES, MAS OLOR EN LA ORINA, ORINA CON SANGRE, FIEBRE ICUALO
MAYOR DE 38.3° QUE NO MEIORE CON ANTIPIRETICOS {ES DECIR MEDICAMENTOS COMO ACETAMINOFEN,
NAPROXENQ, DICLOFENAC, DIPIRONA),

ANEXOS DESDE DOCUMENTOS HISTORIA CLINICA;
FORMULA MEDICA

ORDEN PROCEDIMIENTOS DX

CRDEN DE CONSULTA CITA CONTROL
CONSENTIMIENTO INFORMADO

ORDEN FARMACIA

GRAFICAS YD

Cortinua en Pag, 4
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ESE HOSPITAL HILARIO LUGO
CRA 4 No. 8A-75 Tel. 84680345 Nit: 8320000281

, HISTORIA CLINICA GENERAL - MEDICINA GENERAL
enedes Historia No : 1086196010 Citisalud
Fecha Impresién: 22/11/2023 16:02:19

SA5ami
Lugal nucivull HOSP Hilario Lugc

Paciente : Th. 1086196010 JHONNY JAVIER CANDELO MORALES
Fecha Cita: 20 noviembre 2623 14:20 Fecha Atencion: 20 noviembre 2023 14:03 Fechz Salida: 20 noviembre 2023 14:14
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NELSYS LOURDES FUENTES PACHECO

Cedula de Ciudadania : 1072717526
MEDICO SERVICIO SOCIAL OBLIGATCRIC

MPRESO PCR



