*No Responsable de IVA
*Actividad Econdémica DIAN 8621
*Facturacion Electronica
SAS.
Resolucién DIAN Facturacién Electrénica No. 18764030198981 de 16/06/2022 hasta 16/06/2023
Rango Autorizado del EC21501 al EC22500

wCakdal  oliadtn oo lenan

ENDO DIGESTIVOS SAS
NIT 900526028-9

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

SENORES: Factura electrénica de venta No.: EC21700
ESM BATALLON DE ASPC NO. 8 CACIQUE CALARCA (NIVEL Fecha de emisién: 14/10/2022
1
) Fecha de vencimiento: 13/11/2022
Tipo documento: NIT A
No.: 901540882-4 Forma de pago: Credito
Direccién: AV CENTENARIO 25 NORTE 00 PEREIRA - Medio de pago: Desembolso Crédito
Colombia plus (CCD+)
# | copieo | . DESCRIPCION unp|cant| VALOR | % | VALOR | VALOR
£ | coRls 3 AECION UNITARIO |DEsc| IMPTO | ToTAaL
1 452301|COLONOSCOPIA TOTAL 94 1 341,582.00 0 0.00 341,582.00
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 10050635 - JHON JAIRO MUNERA
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CIENTO ONCE PESOS COLOMBIANOS SUBTOTAL 459,111.00
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 459,111.00

Cédigo proveedor tecnoldgico: 010

Firma electrénica: ACIfeYS5zBi6HmMIBPTducWgNbwM8h +BBnUogHOKEZeO7grWwoQyifAym
+58jbCOAMFQUBIXXkgYGuk0t3zWzw+yILITUDI7Z+9FeQA
+03F2Rch264955]aHNGHgDOtRmZSx25QdR55EFthEg46/32ab2V3059f0F2anPl}th/HuUVOFijnsngI(VS
jrviMQICWjeKkMuijquSjushF|w4pqu936cn5GPWcH\’JPakaI905+SEC74/H56YUSCCZ
+gJ7HdAb2QOFSRvo/AIUj771 5/‘bddysesFHIQOyQYmeBstPbD1Vp+1Qz3SyoHLVEdeNKY/RIv/kjWY/Q= =

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
i LEGAL POR INCUMPLIMIENTO DE PAGO..

Fecha y hora de generacién: 10/18/2022 3:35 PM Fecha y hora de expedicion: 10/18/2022 3:35 PM

" CUFE: 50ceab1037ab63a5a879b60b69703a91304024dc72467d5b51 4c771642fbeT7e7d004fcfOf26afa226760f82de5b855d



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

. COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Codigo:

' Direccién General de Sanidad Militar Proceso:
Vigente a partir de: Pagina 1de 1
Fecha generacion: 28/09/2022 11:46:55
AUTORIZACIONES

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2022-09-2955158

FECHA SOLICITUD: 9/20/22 2:40 PM

| DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: JHON JAIRO MUNERA
MUNICIPIO: PEREIRA

NOMBRE ENTIDAD: BATALLON DE ARTILLERIA NO. 8 “SAN MATEO"
COBERTURA EN SALUD: No registra

DOCUMENTO: 10050635

CODIGO ESM O UPGD:
ESTADO: Activo

DEPARTAMENTO: RISARALDA

660018302980

‘GRADO: SLP FUERZA: EJC
REGIONAL: SUR OCCIDENTE
[ INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: FREDDY ALEXANDER TABORDA SERNA
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Medicina Familiar y Comunitaria - SSFM
ACEPTACION: No registra

ORIGEN: Enfermedac general

| DIAGNOSTICOS
coODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
C845 OTROS LINFOMAS DE CELULAS Y LOS NO ESPECIFICADOS Confirmado Nuevo
[ 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 |\ ocaciéN
AUT-2022-08  COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA 452305 QOtros Examenes ce Apoyo 1 Autorizado No aplica
2955159 Diagnéstico - SSFM

OBSERVAC!ON: SE REALIZA AUTORIZACION SEGUN ORDEN MEDICA DIRECTRICES DISAN

OBSERVACION SOLICITUD: SE SOLICITA COLONOSCOPIA TOTAL BAJO SEDACION. DIAGNOSTICO DE LINFOMA, SANGRE OCULTA EN HECES PQSITIVA.

FECHA DE VENCIMIENTO: 19/03/2023

AUTORIZADA POR:

MILLER LADY GALLEGO RESTREPO
42028900

NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autarizacion tiene una vigencia de 180 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 19/03/2023




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Codigo:

Direccién General de Sanidad Militar Proceso:
Vigente a partir de: | Pagina 1de 1
Fecha generacion: 28/09/2022 11:58:07
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2022-09-3060917 FECHA SOLICITUD: 9/28/22 12:04 PM
[ DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: JHON JAIRO MUNERA DOCUMENTO: 10050635
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: SLP FUERZA: EJC
REGIONAL: SUR OCCIDENTE
[ INFORMACION DE LA ATENCION
MEDICO TRATANTE: FREDDY ALEXANDER TABORDA SERNA ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Medicina Familiar y Comunitaria - SSFM
ACEPTACION: No registra
| DIAGNOSTICOS

cODIGO DESCRIPCION
c84s OTROS LINFOMAS DE CELULAS Y LOS NO ESPECIFICADOS

TIPO DIAGNOSTICO
Impresién Diagnéstica

| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO

EPS/IPS DESTINO: ENDO DIGESTIVOS SAS
NUMERO DE CONTRATO:  113-DISANEJEC/CENACARM-2022

CODIGO ESM O UPGD: 7614708871

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 VALORACION
AUT-2022-09- SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYQ 998702 Anestesiologia - SSFM 1 Autorizado No aplica
3060917 DIAGNOSTICO

OBSERVACION: SE REALIZA AUTORIZACION SEGUN ORDEN MEDICA DIRECTRICES DISAN SE AUTORIZA SEGUN ORDEN MEDICA, JUSTIFICADA EN HISTORIA CLINICA

ADJUNTA

OBSERVACION SOLICITUD: MEDICO TRATANTE QUIEN SOLICITA SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO

FECHA DE VENCIMIENTO: 27/03/2023

AUTORIZADA POR:

MILLER LADY GALLEGO RESTREPO
42028800
NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacion tiene una vigencia de 180 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 27/03/2023




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL S 3 ki
|

{| COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES  [Cédigo: : iieih
gl Proceso: : il

Vigente a par:ir de: {? il Pacma 1 de 2

Fecha y hora de_genaraclﬁ 1‘(2!0012022 18 38:20

L
;‘;“

FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

NUMERO DE SOLICITUD  REF-2022-09-405987 FECHA Y HORA ne_jsouc;mgn 9! 212" 6:41 F‘M'
o DATOS DEL PACIENTE ATE ]
" DHABRE DEL PACIENTE: JHON JAIRO MUNERA FECHA DE NACIMIENTO: 28/06/1982 | | W ‘;
! P} DE DOCUMENTO: CC NUMERO DE DOCUMENTO: 10050635/ .| = ;.
U HIECOIN: CLC DO MANZANA E CASA 12 LAN DE VIVIENDA CESAR TORQ  CELULAR O TELEFONO: ol :
| THREC ELECTRONICO: jhonmu783@gmail.com DEPARTAMENTO: RISARALDA AR
' LHICIFIO: PEREIRA CODIGO ESM O UPGD: 660018302980 | ' I :
| ZLIONAL: SUR OCCIDENTE ESTADO: Activo it T H i
1 RADO:  SLP FUERZA: EJC E
£ {71DAD ADSCRITA: BATALLOM DE ARTILLERIA NO. 8 "SAN MATEC" R
E WBITO:  Ambulatorio ; i
il i
P SERVICIOS AUTORIZADOS b il : ]

I)LI CITA COLONOSCOPIA TOTAL BAJO SEDACIC)N DIAGNC}STICO DE l.INFOMA SANGRE O(‘UL I'A EN HI:CES POQTIVA. :

80278 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA Hemato Oncologia - SSFM .
EN ONCOLOGiA ' K

- JMTROL CON RESULTADOS. L1 12
890251 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA Hemato Oncologia - SSI;FM! :

EN HEMATOLOGIA

SUTSITE VAL ORACTON JRGENTE FOR HEMATO-ONCOLOGIA, SE SOLIGITA COLONGSCOPIA PARA ESTUDIO DE S
2MTROL CON RESULYADOS,

T IMPRESION DIAGNOSTICA | Ll |
TIPO CODIGO DESCRIPCION | | ||
Canfirmado Nuevo C845 OTROS LINFOMAS DE CELULAS Y LOS NO ESPEuIFl(.ADOS
[ INFORMACGION CLINICA RELEVANTE ' T 5 =T |
r ANAMNESIS — .
'F EE GNADO" " : IR
HALLAZGO i AR

CIJHORO CLINICO O 1 ANO DE EVOLUCION CONSISTENTE EN MASA SUBMAXILN‘! 1ZQ, REPOFITA BIOPSIA. ; i i ;
o
fEC 0 DE ABDOMEN TOTAL 07/09/22: MULTIPLES ADENOPATIAS Y CONGLOMERADOS A NIEVEL DE MESOGASTR C, RETROPERITONEd YIGADEN A GANGLIONAR
' ZLINAL BILATERAL QUE SUGIERE PROCESO LINFOPROLIFERATIVO TIPO LINFOMA. DILATACION DE CALICES MAYORES Y. PELVIS REML za.lii
il ”TL.DICJ CITOPATOLOGICO BIOPSIA GANGLIO LINFATICO RETROAURICULAR IZQ 10/08/22: NEOPLASIA HEMATOILINFOIDE, LINFOMA FOLICULAR) GRA.DO 2
'( 1/79/22: CR 1.05, TFG 88.4mL CKD-EPI. CT 178, TGC 220, HDL 3C.3, LDL 102.7. FOSFATASA ALCALINA B4.6. AST 19, ALT 16. LEU 7650, N {150, L' 1080, EO'1620, PLAQY
(L8120, Hb 16.6, HCTO 43.7. GOTA GRUESA NEGATIVO. UROANALISIS NORMAL. SANGRE OCULTA HECES POSITIVO. VDRL NO REACTIVO, VIH NE?ATNO

- - ;‘
EXAMENES FISICOS ¢ 10 BA
Fu::omen Normal, Cabeza y cranso:Normal, Cuello:Normal, Examen geritourinario:Normal, Examen mental:Norrnal, Examar: neurolégico: Non-nal Examen il i

|i i :;-ii‘




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nomero 1 0.050.535
MUNERA

APELLIDOS

JHON JAIRO

NOMBRES

g Lza Dhe, S lh

T FIRMA

FECHA DE Nacimiento  28-JUN-1982

LA VIRGINIA

(RISARALDA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 O+ M
ESTATURA G.S. RH SE;

21-JUN-2001 LA VIRGINIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

A-Zdﬂdﬁm-ol291399-M-00!0050835—20220422 00788619724 1 8504318795



REPUBLICA DE COLOMBIA
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

CARNE DE SERVICIOS DE SALUD

m
3
S0

bt et ey i)

; 'Ningu_na j
~ PERM. GRAD(/

aniescion Pristca 5.4, 170508/717

A12976213
ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE

Valido unicamente para uso de los servicios médicos de las FFMM, segun

lo establece la Ley 352 de 1.997, Decreto 1795 de 2000 y demas normas

concordantes.

Este documento es requisito adicional a la verificacion en la Base de Dalos
- del SSFM, donde se evidencie que el Afiliado se encuentre ACTIVO. En

caso de pérdida, favor informar a la Direccién General de Sanidad Militar

en el término de 48 horas.

Si éste carné es encontrado, faver informar al PBX: (1) 3238555 Ext, 1301

en la ciudad de Bogota DC.

Correo electrénico: afiliacionespgr@sanidadfuerzasmilitares.mil.co

www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co



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 10050635 - JHON JAIRO MUNERA
GENERO: MASCULINO -
FECHA NACIMIENTO: 28-06-1982 - EDAD: 40 ANOS

Fecha y Hora de Atencién: 2022-10-05 - 02:03:48 CAS:19979
Cliente: ESM BATALLON DE ASPC NO. 8 CACIQUE CALARCA (NIVEL 1)
Profesional Tratante: MARCOS BARRAZA AMADOR

COLONOSCOPIA TOTAL

SEDACION: sl

ANESTESIA GENERAL: NO

MEDICACION: SEDACION CON PROPOFOL 240 MG IV

INDICACION: VALORACION POR ADENOPATIA EN CUELLO

INSPECCION: Normal en reposo y a la maniobra de Valsalva.

TACTO RECTAL: Normal- Ampolla rectal vacia sin palparse masas. Superficie lisa del canal anal. Prostata d e tamafio y consistencia
adecuadas.
espacio retrorrectal sin lesiones

ANOSCOPIA:: Normal

VISUALIZACION:: videoprocedidmiento observandose mucosa y patron vascular de aspectos NORMALES hasta el Ciego. Valvula

ileocecal de configuracion habitual.

Fondo del ciego con restos de quimo. NO SE OBSERVAN POLIPOS NI OTRAS ALTERACIONES ESTRUCTURALES
COLONICAS.

PREPARACION : Muy buena en todos los segmentos. Boston 9/9 ( 3-3-3).

Tiempo de retiro del colonoscopio. 7 minutos

IMPRESION DIAGNOSTICA: COLONOSCOPIA TOTAL NORMAL.

PACIENTE CON HTA: NO
_DIAGNOSTICO PRINCIPAL: R194 - CAMBIOS EN LOS HABITOS INTESTINALES Ly 5
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tg‘) o %F‘"'op' MARCOS BARRAZA AMADOR
"\,Q AY 0?;“ »>  GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA
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