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ENDO DIGESTIVOS SAS
NIT 900526028-9

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

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

Resolucién DIAN Facturacion Electrénica No. 18764030198981 de 16/06/2022 hasta 16/06/2023
Rango Autorizado del EC21501 al EC22500

SENORES: Factura electrénica de venta No.:
ESM BATALLON DE ASPC NO. 8 CACIQUE CALARCA (NIVEL Fecha de emisién:
I)

Fecha de vencimiento:
Tipo documento: NIT
No.: 901540882-4

Direccién: AV CENTENARIO 25 NORTE 00 PEREIRA -

Forma de pago:

Medio de pago:

EC21696

14/10/2022
13/11/2022

Crédito

Desembolso Crédito

Colombia plus (CCD+)
e bt prEAcRIBCIAN Tonolcant| YALOR [ % [ vaor [ vawor
2 e o Tl i |UND|CANT| ynrTaRIO |DEsc| IMPTO |  ToTaL
ESOFAGOGASTRODUODENQSCOPIA (EGD)
1 441302 5 A\GNOSTICA O EXPLORATORIA CON BIOPSIA e o SR 9 .00 R 00
SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O
2 998702 APOYO DIAGNOSTICO (RES 2003) 94 1 117,529.00 0 0.00 117,529.00
2 ltems
Observaciones: CC 34052311 - IRENE FLOREZ DE RAMIREZ
TRESCIENTOS VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS COLOMBIANOS SUBTOTAL 322,883.00
DESCUENTOS 0.00
Responsabilidad fiscal: R-99-PN IVA 0% 0.00
Razdn social: BIT CONSULTING S.A.S COPAGO 0.00
NIT: 830005677
Nombre software: DOCUMENTEME TOTAL 322,883.00

Codigo proveedor tecnolégico: 010

Firma electrénica: Y/yHj3IfiE1IZpViZLr8Z+X4iOMquUAvIVIHFsw5uigF14wuCtZTWS53B0gU
+pM45pEgHo1v3cp|4DLAVZBINJQSItIn/GMIYB4bTYBB/4TkN05W6v9hDdMcFBZP/WOQvoZZSVeOSnGBzZISAnFV
OAMIR1UWIT23nXiZ2TiPBep
+cSmIPz5byDIDpGrg4WgRMLY/rODedq691Ln92XjYYXIbkhgNIUEUKItrpfVWPI2e7R0gjX1600WxFD7EwskLOCY
m7000nKbCBFxzKvN+gFliHgyBPh/MGSDuILQLOcmRbbnFBNSz0cCdaPOwmUk
+0mV539T2SMzVelfkXurUrFQ==

LEGAL POR INCUMPLIMIENTO DE PAGO..

Fecha y hora de generacién: 10/18/2022 3:29 PM

-~

Fecha y hora de expedicion:

ESTA FACTURA SE ASIMILA PARA TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO ART. 779 DEL CODIGO DE COMERCIO ART. 5 LEY
1231 DE 2008. SE CAUSARA INTERES POR MORA POR CADA DiA DE LA TASA DEL ( ) MENSUAL SIN PERJUICIO DE LA ACCION

10/18/2022 3:29 PM

CUFE: 9ab8c3a3d3391420d2ff876546bbbbbac8394e8c8ad666fa8d72f9b40d3809d828e5d4b83085bc283f483a2d07dbd744
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[C6digo:

Direccion General de Sanidad Militar Proceso:

Vigente a partir de: Pagina 1de 1

Fecha generacién: 08/09/2022 14:39:29

! NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2022-09-2811000 FECHA SOLICITUD: 0/8/22 2:44 PM
(]
| . DATOS DEL PACIENTE |
NOMBRE DEL PACIENTE: IRENE FLOREZ DE RAMIREZ DOCUMENTO: 34052311 d
MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
NOMBRE ENTIDAD: BATALLON DE ARTILLERIA NO. 8 “SAN MATEQ" CODIGO ESM O UPGD: 660018302980
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: SP FUERZA: EJC .
REGIONAL: SUR OCCIDENTE :
[ INFORMACION DE LA ATENCION ]
MEDICO TRATANTE: JUAN DAVID TAPASCO TAPASCO ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Enfermeria - SSFM
ACEPTACION: No registra '
[ DIAGNOSTICOS |
coODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
K228 OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS DEL ESOFAGO ¥ Impresién Diagnéstica
[ 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 |,, ALORACION
AUT-2022-09- ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA EGD CON O SIN 441302 Cirugla General - SSFM 1 Autorizado Nd aplica
2811000 BIOPSIA
OBSERVACION: SE REALIZA AUTORIZACION SEGUN ORDEN MEDICA DIRECTRICES DISAN :

OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE CON SOPORTE DE RED EXTERNA HUSJ MEDICO TRATAhliTE JHOANA A GASTELBONDO RM 52390098 QUIEN SOLICITA

FECHA DE VENCIMIENTO: 07/03/2023

. AUTORIZADA POR:

MILLER LADY GALLEGO RESTREPO
’ 42028300

NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacién tiene una vigencia de 180 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 0%/03/2023
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

G

5’3 \:,s‘i‘;‘; Direccion General de Sanidad Militar

‘

Autorizaciones

%, COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Cédigo:

Proceso:

\Vigente a partir de:

Pagina 1de 1

AUTORIZACIONES

~ NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2022-09-2810899

Fecha generacion: 08/09/2022 14:39:35

FECHA SOLICITUD: 9/8/22 2:44 PM

[

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: IRENE FLOREZ DE RAMIREZ
‘MUNICIPIO: PEREIRA

NOMBRE ENTIDAD: BATALLON DE ARTILLERIA NO. 8 “SAN MATEQ"

COBERTURA EN SALUD: No registra
GRADO: SP
REGIONAL: SUR OCCIDENTE

* DOCUMENTO: 34052311

DEPARTAMENTO: RISARALDA

ESTADO:Actvo
FUERZA: ‘EJC

CODIGO ESM O UPGD: " 660018302280

| : INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: JUAN DAVID TAPASCO TAPASCO
ESPECIALIDAD QUE REMITE: * Enfermeria - SSFM
ACEPTACION: No registra

ORIGEN: Enfermedad general

DIAGNOSTICOS

cODIGO .

DESCRIPCION

i K228 OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS DEL ESOFAGO

TIPO DIAGNOSTICO
Impresién Diagndstica

| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICI®

L)
CODIGO ESM O UPGD:

EPS/IPS DESTINO: ENDO DIGESTIVOS SAS 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 |/, 'obscion
AUT-2022-09- SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO 998702 Anestesiologla - SSFM 1 ‘Autorizado No aplica

2810899 DIAGNOSTICO L

i OBSERVACION: SE REALIZA AUTORIZACION SEGUN ORDEN MEDICA DIRECTRICES DISAN ‘
OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE CON SOPORTE DE RED EXTERNA HUSJ MEDICO TRATANTE JHOﬁ‘NA A GASTELBONDO RM 52380098 QUIEN SOLICITA

FECHA DE VENCIMIENTO: 07/03/2023

AUTORIZADA POR:

NUMERO DE PRORROGAS: 0

MILLER LADY GALLEGO RESTREPO
42028900

L]
Esta autorizacién tiene una vigencia de 180 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 07/03/2023

&
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A12831873
ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE

Vélido Gnicamente para uso de los servicios de salud de las FFMM,
segun lo establece la Ley 352 de 1997, Decrelo 1795 de 2000 y
normas concordantes.

Presentar este carné con el documento de identificacién y verificar que
el afifiado estad ACTIVO en la Base de Datos del SSFM.

‘En caso de pérdida, por favor informar a la Direccion General de
Sanidad Militar en el término de 48 horas.

i éste camé es encontrado, por favor informar al PBX: (1) 3238555
Ext. 1301, 1310 a 1314 y 1460 en Bogota DC.

Correo electrénico: afiliaciones@sanidadfuerzasmilitares.mil.co




OSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA
NIT: 800231235
CARRERA 4.N° 24-88 TEL 3151880

Fecha Actual : lunes, 11 abril 2022

Hospital Universitario HISTORIA CLINICA
San Jorge
Lcnlia
HISTORIA CLINICA - CONSULTA EXTERNA .

N° Historia Clinica: —— [34052311 Tsdad En El Momento De La Atencién [71 Afios

DATOS PERSONALES T ; ; i : Wy e

Nombre Paciente: IRENE FLOREZ DE RAMIREZ dentificacion:  [34052311 [Sexo: [Femenino

IFecha Nacimiento: 119/marzo/1951 Edad Actual: [71 Afios \ 0 Meses \ 23 Dias o Civil: ICasado

iDireccion: ICALLE 20 # 20-53 eléfono: INS

iProcedencia: IPEREIRA Ocupacion:

DATOS DE AFILIACION

l'}En_*!ictad: DIRECCION GENERAL SANIDAD MILITAR

iPlan Beneficios: IDIRECCION GENERAL SANIDAD MILITAR Nivel - Estrato: IESPECIAL

IDATOS DEL INGRESO FOLIO N°1 11/04/2022 4:45:26 p. m. [

Fecha: [11/04/2022 15:59 ngreso: 963772

Finalidad Consulta: Ne_Aplica [Causa Externa: lad_General_Adulto

tive de Consulta VALORACION REALIZADA DURANTE EMERGENCIA SARS COVZ/ COVID18 CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ESTIPULADOS
EN NORMATIVA NACIONAL E INSTITUCIONAL "PRIMERA VEZ"
General PACIENTE DE 71 ANOS CON ANTECEDENTE HIPOTIROIDISMO. PACIENTE REMITIDA POR MEDICINA FAMILIAR POR PREVIA REMISION

OE GASTROENTEROLOGIA PARTICULAR (DR. BARRAZA) PARA REALIZACION DE ECOENDOSCOPIA BILIOPANCREATICA POR HALLAZGO
DE QUISTE ESOFAGO EN PREVIA ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS. EN EL MOMENTO LA PACIENTE REFIER EENCONTRARSE EN
BUENAS CONDICIONES GNEERALES. REFIERE PATRON EVACUATORIO DIARIO, BRISTOL 4. NIEGA HIPOREXIA, PERDIDA DE PESO,
MELENAS, HEMATOQUEZIA, DISFAGIA, REGURGITACION, PIROSIS. ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS- EDVA 03/11/2021 GASTROPATIA
[ERITEMATOSA ANTRAL. LESION SUBEPITELIAL ESOFAGO DISTAL: QUISTE DE DUPLICACION VS OTRA ETIOLOGIA. BIOPSIA ML2021-6473
MUCOSA GASTRICA: GASTRITIS CRONICA SUPERFICIAL LEVE NO ACTIVA NO ATROFICA. H. PYLORI NO IDENTIFICADOANTECEDENTES:
IPATOLOGICOS: HIPOTIROIDISMOMEDICAMENTOS: LEVOTIROXINAQUIRURGICOS: HISTERECTOMIAALERGIAS: NIEGAFAMILIARES:

INIEGATOXICOS: NIEGATATUAJES: NIEGAMEDICAMENTOS NATURISTAS: NIEGA
EVISION POR SISTEMAS

[EXAMEN FISICO
Aspecto y Estado Genral del Paciente

C | 800 [FR | 2000 [fAS | 136,00 fAD 60,00 frAmM | 8533 [PESO 5400 Kg [TALLA| 16500 cms [McC 1983  BAJO

PESO
INTOMATICO RESPI RIO NO ASC [1.57 m2
VICTIMA VIOLENCIA SEXUAL NO  VICTIMA VIOLENCIA FISICA NO  VICTIMA VIOLENCIA | FAM! NO
FONDUCTA l
PAICENTE QUIEN CURSO CON CUADRO DE DIARREA SUBAGUDA YA RESUELTA, A QUIEN SE LE REALIZO ENDOSCOPIA CON HALLAZGO DE LESION
SUBEPITELIAL DE 12MM EN ESOFAGO CON SOSPECHA DE QUISTE DUPLICACION, SE CONSIDERA QUE REQUIERE ECOENDOSCOPIA ESOFAGICA,
ADICIONALMENTE SE SOLICITA COLONOSCOPIA POR TAMIZACION. CONTROL CON RESULTADOS.
E T
FECHA TIPO OBSERVACION
: . .| Cantidad Observacion

890346 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECGIALISTA EN 1,00  CONTROL CON RESULTADOS
GASTROENTEROLOGIA
Fecha Resuiltado:
[PRocsmmENTos QUIRURGICOS _ : - R L A j ]
890346 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CON SEDACION

GASTROENTEROLOGIA
IAGNOSTICOS T T ox PRINCIPAL
K228 - OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS DEL ESOFAGO v
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PROFESIONAL RESPONSABLE o

310 - 316-GASTROENTEROLOGIA

GASTELBONDO MORALES JOHANNA ALEXANDRA

D 52390098

Tarjeta P rofesional 52390098

Pagina 11

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA] NIT [800231235-7]

Usuario: 52390098



 —— —

JORGE

| EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN

FORMULARIO MEDICO

CODIGO:SG4SOGC-FR103
VERSION: 3.0
FECHA :05-01-2018
PAGINA:1 DE 1

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE D m -
FORMULA MEDICA TAL UNIVERSITARIO : = =
Conmutador: 3206100 Fax: 3206794 e
Nombre . Documento de Identidad No. o -
ltene Florer de Pawirer 3405231 £C .
Aseguradora
MEDICAMENTO PRESENTACION CONCENTRACION DOsIs VIA DE ADMINISTRACION, TOTAL
. T
1. E'coé\ndos ch.q. Ew‘ﬁ‘j‘ ca i
JOHRANNA A. GASTELB JN?O
] Mellicina Interna - U EIB ;qut.l
Gaptroenterologia - U. Nagiona
R.M. 52390008
3
RECOMENDACIONES

FIRMA Y SELLO MEDICO TRATANTE

Fecetario Médico acorde a las disposiciones generales del Decreto 2200 de 2005 ~ Capitulo [V — DE LA TRANSCRIPCION DE MEDICAMENTOS




\ HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA

NIT: 800231235
CARRERA 4 N° 24-88 TEL 3356333-42

Fecha Actual = lunes, 11 abril 2022

Hospial SOLICITUD DE EXAMENES
San Jor g CONS. EXTERNA ESPECIALIZADA
INUMERO DE ORDEN l HISTORIA CLINICA - CONSULTA EXTERNA
[N° Historia Clinica: 34052311 N® Folio: 1 [i0az022 44526 5. m.
IDATOS PERSONALES
Nombre Paciente: IRENE FLOREZ DE RAMIREZ identificacion:  [34052311 F;mrememno
[Fecha Nacimiento: 19/marzo/1951 [Edad Actual: [71 Aftos \ D Meses \ 23 Dias |[Estado Civil: Casado
[Direccion: ICALLE 20 # 20-53 Teléfono: INS
Pmeedenfia; PEREIRA [Ocupacion: |
DATOS DE AFILIACION / p :
{Entidad: DIRECCION GENERAL SANIDAD MILITAR Régimen: Regimen_Simpificado
IPlan Beneficios: DIRECCION GENERAL SANIDAD MILITAR INivel - Estrato:  [ESPECIAL
IDATOS DEL INGRESO ¥
kI—Re-sr.\cmsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 1963772 Fecha: F022-04-11 15:59
Finalidad Consuita: INo_Aplica iCausa Externa: nfermedad_General_Adulto
IISTADO DE EXAMENES JAREA SERVICIO: 21 [CONS. EXTERNA ESPECIALIZADA
ICODIGO PESCR!PCION I CANTIDAD [ESTADO
890346 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA 1 Rutinario
CONTROL CON RESULTADOS
DIAGNOSTICO
K228 OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS DEL ESOFAGQ
Total Items: 1
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GASTROENTERQLOGIA Y ENDOSCOPIA DIGESTIVA
JOHANNA ALEXANDRA GASTELBONDO MORALES
D 52390098

RM 52380098

LICENCIADC A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA] NIT [800231235-7]

Pagina 1/1
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ENDO DIGESTIVOS SAS.* ®
- ESPECIALISTAS EN GASTROENTEROLOGIA Y gy 8
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ot

SAS
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 34052311 - IRENE FLOREZ DE RAMIREZ
GENERO: FEMENINO
FECHA NACIMIENTO: 19-03-1951 - EDAD: 71 ANOS

Fecha y Hora de Atencién: 2022-10-05 - 10:03:59 CAS:20002
Cliente: ESM BATALLON DE ASPC NO. 8 CACIQUE CALARCA (NIVEL 1)
Profesional Tratante: MARCOS BARRAZA AMADOR

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EGD) DIAGNOSTICA O EXPLORATORIA CON BIOPSIA

SEDACION: sl

ANESTESIA GENERAL: NO

MEDICACION: SEDACION CON PROPOFOL 150 MG IV

INDICACION: DISPEPSIA RECURRENTE. PERDIDA DE PESO

HIPOFARINGE: NORMAL. No hay signos de laringitis posterior . Avance sin resistencia a traves del cricofaringeo.

ESOFAGO:: Linea Z irregular a los 378cm de la arcada dentaria y el hiato a los 39cm . Se aprecia mucosa irregular en esofago

tercio proximal con areas de patron mucoso en empedrado tomandose biopsias. . Proximal a la linea Z hay lesion
ovoide elevada bien delimitada de aproximadamente 10 mm de tamafio con mucosa de aspecto normal de
caracterisaticas subepitelial. Calibre normal.

ESTOMAGO: Eritema intenso de distribucion en parches alternantes en antro, cuerpo y angulo intercaladas con areas despulidas
donde se visualiza la red vascular submucosa con mas intensidad en antro. En cuerpo curvatura menor se aprecia
mucosa irregular con pliegues corporales algo engrosados . En cuerpo tercio proximal curvatura menor cara anterior
hay pequefia lesion ovoide de 6 mmde tamaiio de caracteristicas subepitelial. Fondo y region subcardial sin lesiones.
Se toman biopsias de mucosa gastrica en dos recipientes separados asi . 1. mucosa de antro-angulo 2. Mucosa
cuerpo

RUODENOQ: NORMAL la mucosa hasta la segunda porcin

IMPRESION DIAGNOSTICA: 1. GASTROPATIA ANTROCORPORAL ERITEMATOSA CON CAMBIOS DE ASPECTO ATROFICOS .
2. PEQUENA LESION SUBEPITELIAL OVOIDE TERCIO PROXIMAL DEL CUERPO GASTRICO
3. LESION DE ASPECTO QUISTICO ESOFAGO DISTAL SUBEPITELIAL

4. MUCOSA ESOFAGO PROXIMAL IRREGULAR Ot
PACIENTE CONHTA:  NO ‘;\w((\'&("g(,o
_DIAGNOSTICO PRINCIPAL: K294 - GASTRITIS CRONICA ATROFICA AR
%3{(& PN
00V s o e’ A
WP iate-S0 - PG R

(§\.2 " MARCOS BARRAZA AMADOR

' GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA
DIGESTIVA
Nro Documento: 8685128
Nro. Registro:12499-85

— —eeee
20fiClinic - Fecha/Hora: 05-10-2022 11:02:36 pagina 1/1



