*No Responsable de IVA
*Actividad Econdmica DIAN 8621
*Facturacién Electrénica

Resolucién DIAN Facturacién Electrénica No. 18764030198981 de 16/06/2022 hasta 16/06/2023
P g e e Rango Autorizado del EC21501 al EC22500

ENDO DIGESTIVOS SAS
NIT 900526028-9

CL 8 BIS NRO 3A-08/24 GUADALUPE
TEL 3164041750 Cartago - COLOMBIA

SENORES: Factura electrénica de venta No.: EC21620
ESM BATALLON DE ASPC NO. 8 CACIQUE CALARCA (NIVEL Fecha de emisién: 24/08/2022
I ;
) Fecha de vencimiento: 23/09/2022
Tipo documento: NIT ; 2
No.: 901540882-4 Forma de pago: Creédito
Direccién: AV CENTENARIO 25 NORTE 00 PEREIRA - Medio de pago: Desembolso Crédito
COLOMBIA plus (CCD+)

-
Aol

R ESPECIALISTAEN |
il o o | 1 32,704.00 0 0.00 32,704.00

1 ltems

Observaciones: CC 16225203 - NORBEY ANTONIO OSPINA VILLADA

TREINTA Y DOS MIL SETECIENTOS CUATRO PESOS COLOMBIANOS SUBTOTAL 32,704.00
DESCUENTOS 0.00
Responsabilidad fiscal: R-99-PN IVA 0% 0.00
Razén social: BIT CONSULTING S.A.S COPAGO 0.00
NIT: 830005677
Nombre software: DOCUMENTEME TOTAL 32,704.00
Cédigo proveedor tecnoldgico: 010

Firma electrénica:
sGnGY1XvsDIxYG‘9cBN294OJOU4MBcrzl?iZthIRS40pyFiv1z4qnVﬂ(g"?[?UEOIsmVme/FU?IjUWU1uwC2A4PlFr
RftPaKIRaewdBu7TVBRDENLtZSwUriW2R0fEgzqvV9yIMQ3xFDh2hdIOjjQefNreeliPSIVW6EUhI+Lrmbj+pD4h7dHle
+iVbaSz5We7hb6kkGfySG24hPValc2KUO81WrritI4EzOM/phX5K3L6sfX3y0h1CRMbH 1BWFft1Hj3zCc
+TGk30Uig4hzy1wPAJrch0zO/by/I1MWnPF2k7xjcggqvT3gHpEKrLf2dmahnKSQOUBRPISXLIBAKKZfA==

ESTA FACTURA SE ASIMILA PARA TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO ART. 779 DEL CODIGO DE COMERCIO ART. S LEY
1231 DE 2008. SE CAUSARA INTERES POR MORA POR CADA DIA DE LA TASA DEL ( ) MENSUAL SIN PERJUICIO DE LA ACCION
LEGAL POR INCUMPLIMIENTO DE PAGO..

Fecha y hora de generacion: 8/24/2022 10:45 AM Fecha y hora de expedicion: 8/24/2022 10:45 AM

CUFE: 828ecd141fa8280bc9da0f5cfd5d1e2920b55f5bff07a652fc174027229826e35dc03ed5b6bd272¢3cf1b83843b0ad69

Generado por: Documénteme by Mentum Group
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL [ praarenas

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Codigo:

Direccion General de Sanidad Militar Proceso:

\Vigente a partir de: Pagina 1de 1
Fecha generacion: 23/06/2022 15:07:43
AUTORIZACIONES
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2022-06-1876953 FECHA SOLICITUD: 6/23/22 3:07 PM

| DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: NORBEY ANTONIO OSPINA VILLADA DOCUMENTO: 16225203

MUNICIPIO: CARTAGO DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA
NOMBRE ENTIDAD: ENDO DIGESTIVOS SAS CODIGO ESM O UPGD: 7614708871
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo

GRADO: SLV FUERZA: EJC

REGIONAL: SUR OCCIDENTE

| INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: BARBARA CLAUDIA BUENO RAMIREZ ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Gastroenterologia - SSFM
ACEPTACION: No registra

| DIAGNOSTICOS
CcODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
1849 HEMORROIDES NO ESPECIFICADAS, SIN COMPLICACION Impresién Diagnoéstica
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: ENDO DIGESTIVOS SAS CODIGO ESM O UPGD: 7614708871
NUMERO DE CONTRATO:  113-DISANEJEC/CENACARM-2022
DIRECCION: CARRERA 4 # 8-23 LOCAL 2 TELEFONO: 2106619
DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO: CARTAGO
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO | /a1 ORACION
AUT-2022-06- CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 890346 Gastroenterologia - SSFM 1 Autorizado No aplica
1876953 ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA

OBSERVACION: SE AUTORIZA DE ACUERDO A ORDEN MEDICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA
ORDEN MEDICA CUMPLE CON LOS PARAMETROS PARA SU AUTORIZACION

Autorizado por MARTA LORENA RESTREPO BURITICA, Especialista en Auditoria en Salud - EJERCITO NACIONAL UBAM BIVEN "BATALLON DE INFANTERIA VENCEDORES"

OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE EN MANEJO Y TRATAMIENTO EXTRA INSTITUCIONAL POR ESPECIALIDAD DE GASTROENTEROLOGIA MEDICO MARCOS
BARRAZA AMADOR ESPECIALISTA QUIEN SOLICITA: ( CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA)
/IORDEN EMITIDA EL (14/06/2022)

FECHA DE VENCIMIENTO: 20/12/2022

AUTORIZADA POR:

MARTHA LORENA RESTREPO BURITICO
41930350
NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacion tiene una vigencia de 180 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 20/12/2022

RO { bey F}nqt)v’\l O U\\lou;do,
Ib 225203



ENDO DIGESTIVOS S.A.S.

ESPECIALISTAS €N GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA DIGESTIVA
NIT: 9005’58028 9

Calle 8 Bis#3- 08 Esquina Interior Parque Guadalupe -

- Tel: PBX: 2106619 - CEL: 3164041750 -

SEDE CARTAGO

PACIENTE: CC 16225203 - NORBEY ANTONIO OSPINA VILLADA
GENERO: MASCULINO FECHA NACIMIENTO: 24- -06-1970

REFERENCIA /
CONTRAREFERENCIA

Fecha y Hora de Atencién: 2022-06-14 - CAS:18998

Entidad: ESM BATALLON DE ASPC NO. 8 CACIQUE CALARCA (NIVEL 1)
Dlngno-tluul* 1849 » = »

REMITIDO A: G_;QSTROENTEROLOGI_A

CONTROL CON RESULTADOS

B "MAR@@SLERR OR
GASTROENTEROLO&?
ENDOSCOPIA DIGESTIVA
Nro Documento: 8685128

Nro. Registro:12499-85




ENDC DIGESTIVOS S.A.S.
ESPECIALISTAS EN GASTROENTEROLOGIA Y
ENJOSCOPIA DIGESTIVA

NIT: 900526028-9

Calle 8 Bis # 3 - 08 Esquina Interior Parque Guadaiupe HISTORIA CLINICA
TEL: PBX: 2106619 - CEL: 3164041750 Copia Controlada

SEDE CARTAGO

Eﬁf\,f‘%

v-v&m-v-—- -

PACIENTE: CC 16225203 - NORBEY ANTONIO OSPINA VILLADA
GENERO: MASCULINO )
FECHA NACIMIENTO: 24-06-1970 - EDAD: 51 AROS

Fecha y Hora de Atencion: 2022-06-14 - 03:47:04 CAS:18998
Cliente: ESM BATALLON DE ASPC NO. 8 CACIQUE CALARCA (NIVEL )
Profesional Tratante: MARCOS BARRAZA AMADOR

CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA

DATOS ETIVOS: CONTROL

DATOS OBJETIVOS: PACIENTE DE 51 ANOS QUIEN ACUDE A CONSULTA DE CONTROL POR ANTECEDENTE DE HEMATOQUECIA
-POR HEMORROIDES INTERNAS . COLONOSCOPIA TOTAL DESCARTA ORGANICIDAD. YA CON LIGADURAS
PREVIAS, NO RECTORRAGIA, SE DIO CONTROL EN 6 MESES,S EGUIMIENTO CLINICO

ACTUALMENTE REFIERE NUEVOS EPISODIOS DE RECTORRAGIA AL PUJO DURANTE LA DEPOSICION DE
APROXIMADAMENTE 3 VECESC POR SEMANA , REFIERE PRESENTAR DEPOSICIONES 1 VEZ CADA 2 DIAS
EN ESCALA DE BRISTOL 3, NO DOLOR ABDOMINAL. NO PERDIDA DE PESO. REFIERE MEJORIA AL
CONSUMO DE FIBRA NATURAL

COLONOSOCPIA DEL 10/08/2021
HEMORROIDES INTERNAS GRADO .
MARISCOS ANALES.

LEGADURA DE HEMORROIDES DEL 2021-10-06 - 07:23:26
HEMORROIDES INTERNAS GRADO . LIGADURAS.

ANTECEDENTES HIPERTENSION PULMONAR POR LESION VALVULA PULMONAR.
PERSONALES: NO OTRAS PATOLOGIAS.
NO FUMA, LICOR MUY OCACIONAL.
ANTECEDENTES MRAKERRL 20-CABURHNO MTOS.
EAMILIARES: NQO CA GASTRICO Y/O COLONICO.
TA: 120/80
EC: 71
ER: 14 -
2: 98

TALLA (cm): 160

PESO (Kg): 60
IMC: 23.44
IMC - CL ON: ACEPTABLE

SICO: CABEZA: NORMOCEFALICO, MUCOSAS HUMEDAS, CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES

CUELLO: NORMAL NO SE ENCUENTRAN ADENOPATIAS
TORAX: RUIDOS DE BUEN TONOQ , NO SOPLOS, RITMICOS , NO SOBREAGREGADOS, CAMPOS PULMONARES
NORMALES
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NO MEGALIAS, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
- EXTREMIDADES: NO EDEMAS, MOVILES, PULSOS PRESENTES
SNC: SIN ALTERACION

NOTA: PACIENTE CON HISTORIA NAOTADA, ANTECEDENTE DE HEMORROIDES INTERNAS YA CON LIGADURAS
PREVIAS, EN EL MOMENTO NUEVOS EPISODIOS DE HEMATOQUECIA ASQOCIADA A PUJO DURANTE LA
DEPOSICION, SE SOLICITA RECTOSIGMOIDOSCOPIA Y SE INDICA MANEJO CON FIBRA NATURAL, CONTROL
CON RESULTADO i

SE DAN RECOMENDACIONES ALIMENTARIA SY DE ACTIVIDAD FISICA.




ENDO DIGESTIVOS S.A.S.

+ ESPEC!ALISTAS EN GASTROENTEROLOGIA Y
ENDOSCOPIA DIGESTIVA
NIT: 900526028-9

.4 _df @‘f’%—s

Calle 8 Bis # 3 - 08 Esquina Interior Parque Guadalupe HISTORIA CL]NICA
TEL: PBX: 2106619 - CEL: 3164041750 Copia Controlada

.SEDE CARTAGO

PACIENTE: CC 16225203 - NORBEY -ANTONIC OSPINA VILLADA

GENERO: MASCULINO

FECHA NACIMIENTO: 24-06-1970 - EDAD: 51 ANOS

"CONDUCTA:

SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.

SE FORMULA
PSYLLIUM SOBRES POR 4.2 G # (360)
TOMAR 1 SOBRE CADA 12 HORAS POR 6 MESES VIA ORAL

SE SOLICITA RECTOSIGMOIDOSCOPIA * ENFERMEDAD HEMORROIDAL A ESTUDIO

CONTROL CON RESULTADOS

" NOTA : LOS EXAMENES DE LABORATORIO DEBE TRAERLOS IMPRESOS, NO CONTAMOS CON EL MISMO
SISTEMA DE SU EPS POR LO CUAL NO TENDRIAMOS ACCESO A ELLOS, GRACIAS

RECOMENDACIONES SOBRE ALIEMNTACION: EVALUAR EL CONSUMO DE LACTEOS(LECHE, KUMIS, QUESO,
YOGURTH), NO CONSUMO DE HOJAS VERDES (LECHUGA, BATABIA, REPOLLO, BROCOLI), CONSUMO DE
GRANOS (FRIJOLES, LENTEJAS, GARBANZOS) 1 VEZ SEMANA, NO CONSUMO DE BEBIDAS OSCURAS. NO
CONSUMO DE LICOR. NO CONSUMO DE ALIMENTOS DE PANADERIA

-MEDIDAS ANTIREFLUJO:DORMIR DEL LADO IZQUIERDO, LEVANTAR CABECERA DE LA CAMA, COMER 3
HORAS ANTES DE IR A DORMIR EN LA NOCHE , NO HACER SIESTA, FRACCIONAR LOS ALIMENTOS

- Siguiendo recomendaciones basadas en consensos de expertos e informadas en la evidencia, en esta institucion se
cumplen estrictamente las medidas de bioseguridad y uso de elementos de proteccidn personal por parte de los
usuarios y el talento humano en salud, ademas estamos adheridos a los protocolos expedidos por el ministerio de
salud y proteccion social para la alencion de la pandemia y la normativa aplicable.

Diagnostico Principal: 1843 - HEMORROIDES NO ESPECIFICADAS, SIN COMPLICACION .
Finalidad: 10 - Causa Externa: 13 - Tipo Diagnostico: 1 - Impresion Diagnostica

FORMULA MEDICA

PSYLLIUM SOBRES POR 4.2 G . # (360)
TOMAR 1 SOBRE CADA 12 HORAS POR 6 MESES VIA ORAL

SOLICITUD DE SERVICIOS:

[RECTOSIGMOIOSCOPIA EQUIPO FLEXIBLE] #(1)
" ENFERMEDAD HEMORROIDAL A ESTUDIO

SOLICITUD DE REFERENCIA / CONTRAREFERENCIA:

PACIENTE REMITIDO A: GASTROENTEROLOGIA

CONTROL CON RESULTADOS

MARCOS BARRAZA AMADOR

GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA
DIGESTIVA

Nro Documento: 8685128

Nro. Registro:12499-85

L]




FECHA DE NACIMIENTD  24-JUN-1970

- REPUBLICA DE COLOMAL
g EL AGUILA

L iUEhTIF!-:..ACiQN PEF¢

; +ia DECIUDAL “*ia géa%?e HACIMIENTG
HUA G 1.61 A+ M
) ESTATURA G.5. PH SEXO
COEPINA YRLLADA 30-MAY-1388 CARTAGO —

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Eﬁ‘%éi
BECITHAL

ALPAPLETALZ A49GIFT TP

A-3103400-88123122-M-0016225203-20050131 0432605031a 02 131827126

REPUBLICA DE COLOMBIA PR
DIRECTION uENERAL DE SANIDAD MILITAR
LADA PO A S S RN TENDENGA HACKDIAL OE 24000 A12886603
CARNE DE SERVICIOS DE SALUD ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE

Valido Unicamente para uso de los servicios de salud de las FFMM,
segln lo establece la Ley 352 de 1997. Decretc 1795 de 2000 y
normas concordantes.

Presentar este camé con el documento de identificacion y venficar que
el afiliado esta ACTIVO en la Base de Dalos del SSFM.

En caso de pérdida. por favor informar a la Direccién- Generai de
Sanidad Militar 2n el 1érmino de 48 horas.

Si éste camné es encontrado. por favor informar ai PBX: (1) 3238555
Ext. 1301, 1310 a 1314 y 1460 en Bogola DC,

Correo electronico: afiliaciones@sanidadfuerzasmilitares.mil.co

www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co




ENDO DIGESTIVOS

.ESPECIALISTAS EN GASTROENTEROLOGIA Y

ENDOSCOPIA DIGESTIVA
NIT: 900526028-9

S.A.S.

Calle 8 Bis # 3 - 08 Esquina Interior Parque Guadalupe HISTORIA CLINICA

TEL: PBX: 2106619 - CEL: 3164041750

SEDE CARTAGO

PACIENTE: CC 16225203 - NO
GENERO: MASCULINO

Copia Controlada

RBEY ANTONIO OSPINA VILLADA

FECHA NACIMIENTO: 24-06-1970 - EDAD: 52 ANOS

Fecha y Hora de Atencién: 2022-08-23 - 02:02:05 CAS:19689

Cliente: ESM BATALLON DE AS
Profesional Tratante: MARCOS

PC NO. 8 CACIQUE CALARCA (NIVEL I)
BARRAZA AMADOR

CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA

DATOS SUBJETIVOS:
DATOS OBJETIVOS:

Al

CONTROL

PACIENTE DE 51 ANOS QUIEN ACUDE A CONSULTA DE CONTROL POR ANTECEDENTE DE HEMATOQUECIA
POR HEMORROIDES INTERNAS . COLONOSCOPIA TOTAL DESCARTA ORGANICIDAD. YA CON LIGADURAS
PREVIAS, NO RECTORRAGIA, SE DIO CONTROL EN 6 MESES,S EGUIMIENTO CLINICO

ACTUALMENTE REFIERE NUEVOS EPISODIOS DE RECTORRAGIA AL PUJO DURANTE LA DEPOSICION DE
APROXIMADAMENTE 3 VECESC POR SEMANA , REFIERE PRESENTAR DEPOSICIONES 1 VEZ CADA 2 DIAS
EN ESCALA DE BRISTOL 3, NO DOLOR ABDOMINAL. NO PERDIDA DE PESO. REFIERE MEJORIA AL
CONSUMO DE FIBRA NATURAL

RECTOSIGMOIDOSCOPIA 18/08/2022: 1. APENDICES O COLGAJOS CUTANEOS ANALES + PERIANITIS
CRONICA............. 2. HEMORROIDES INTERNAS GRADO | RESIDUALES.

COLONOSOCPIA DEL 10/09/2021
HEMORROIDES INTERNAS GRADO |.
MARISCOS ANALES.

LEGADURA DE HEMORROIDES DEL 2021-10-06 - 07:23:26
HEMORROIDES INTERNAS GRADO |. LIGADURAS.

HIPERTENSION PULMONAR POR LESION VALVULA PULMONAR.
NO OTRAS PATOLOGIAS.
NO FUMA. LICOR MUY OCACIONAL.

MRORERFA MEAFBURRONC MTOS.
NO CA GASTRICO Y/Q COLONICO.
120/80

75

13

99

160

61

23.83

ACEPTABLE

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL AL TACTO, EUPNEICO, HIDRATADO. TORAX
SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RSRSPS, SIN AGREGADOS, RSCSRS, S/S, S/G. ABDOMEN GLOBOSO A
EXPENSAS DE PANICULO ADIPOSO, RSHSPS, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION
SUPERFICIAL NI PROFUNDA, NO SE PALPAN MEGALIAS. MIEMBROS SIMETRICOS, SIN DEFORMIDADES.

POCIENTE EN CONTEXTO DE ENFERMEDAD HEMORROIDAL INTERNA, QUIEN EN 3 OCASIONES SE HA
REALIZADO LIGADURAS DE PAQUETES HEMORROIDALES, MOTIVO POR EL CUAL SE INDICA
RECOMENDACIONES ALIMENTARIAS Y DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE, FLAVONOIDES Y
POLITILENGLICOL, CONTROL 1 MES,




ENDO DIGESTIVOS S.A.S.
ESPECIALISTAS EN GASTROENTEROLOGIA Y

ENDOSCOPIA DIGESTIVA

NIT: 900526028-9

Calle 8 Bis # 3 - 08 Esquina Interior Parque Guadalupe HISTORIA CLINICA
TEL: PBX: 2106619 - CEL: 3164041750 Copia Controlada
SEDE CARTAGO

PACIENTE: CC 16225203 - NORBEY ANTONIO OSPINA VILLADA
GENERO: MASCULINO
FECHA NACIMIENTO: 24-06-1970 - EDAD: 52 ANOS

CONDUCTA: PACIENTE EN CONTEXTO DE UNA ENFERMEDAD HEMERROIDAL SE INDCIA:
RECOMENDACIONES ALIMENTARIAS Y DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE.
FRACCION FLAVONOICA PRURIFICACADA Y MICROLIDAZADA (DIOSMINA 450 MG Y FLAVONOIDES 50 MG)
500 MG: TOMAR 2 TABLETAS CADA 8 HORAS X 4 DIAS, LUEGO TOMAR 2 COMPRIMIDOS CADA 12 HORAS X 3
DIAS Y LUEGO TOMAR 1 COMPRIMIDO CADA 12 HORAS X 1 SEMANA.
POLIETILENGLICOL SOBRES 17GR: DILUIR 1 SOBRE EN 1 VASO DE AGUA O JUGO Y TOMAR CADA 12
HORAS O EN LAS NOCHES (SEGUN COMO SEAN LAS HEMORROIDES)
CONTROL EN 1 MES

Diagnostico Principal: 1842 - HEMORROIDES INTERNAS SIN COMPLICACION

Finalidad: 10 - Causa Externa: 13 - Tipo Diagnostico: 3 - Confirmado Repetido

FORMULA MEDICA

DIOSMINA/ HESPERIDINA (DAFLON) TAB X 500 MG O X 1000 MG # (40)

TOMAR 2 TABLETAS CADA 8 HORAS X 4 DIAS, LUEGO TOMAR 2 COMPRIMIDOS CADA 12 HORAS X 3 DIAS Y LUEGO TOMAR 1
COMPRIMIDO CADA 12 HORAS X 1 SEMANA,

POLIETILENGLICOL SOBRES 17 GRAMOS # (30)
1 SOBRE CADA NOCHE POR 1 MES

SOLICITUD DE REFERENCIA / CONTRAREFERENCIA:

PACIENTE REMITIDO A: GASTROENTEROLOGIA

Marcos Barraza Amador

CONTROL EN 1 MES INTERNISTA - GASTROENTEROLOGO

NR 12499-85 C.C.8.685.128
TEI R 1144000 . 1315661

x-a—fﬁ"‘""‘m&

MARCOS BARRAZA AMADOR
GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA
DIGESTIVA

Nro Documento: 8685128

Nro. Registro:12499-85




