RELACION DE GASTOS SEGUNDO DESEMBOLSO-LEGALIZACION FACTURA No. 2415 CONVENIO 04-2023
COMPRENDE EL PERIODO DEL 17 DE ABRIL AL 16 DE MAYO DEL 2023

CONCEPTO DEL GASTO PROVEEDOR FA. No. VALOR
ALOJAMIENTO FERMANDO CASTILLA VEGA CXC S/N 2.158.000,00
2.972.985,60 |FERNANDO CASTILLA VEGA CXCS/N 814.985,60
ALIMENTACION MEGATIENDAS PRADO AAY-6767 3.045.229,00
16.309.456,80 |MEGATIENDAS PRADO AAY-6848 3.761.050,00
MEGATIENDAS PRADO AAY-6936 3.348.290,00
COPESMA SAS CPFE-26742 216.600,00
MEGATIENDAS PRADO AAY-7003 3.055.086,00
DISTRIBOLIVAR JR SAS DC-29828 2.883.101,80
VESTUARIO Y CALZADO DISTRIBUIDORA COSTA NORTE LTDA PC-72989 1.099.893,60
Y/0 INSUMOS DE BIOSEGURIDAD
1.099.893,60
|ELEMENTOS DE ASEO Y CUIDADO PERSONAL MEGATIENDAS PRADOD AAY-7043 1.517.006,40
1.517.006,40
RECURSOS HUMANOS NOMINA DEL PERSONAL QUE LABORO EN EL PERIODO 46.186.171,20
46.186.171,20 |DEL 17 DE ABRIL AL 16 DE MAYO DEL 2023
TRANSPORTES ADULTOS MAYORES CESAR AUGUSTO SALCEDO OVIEDO cxXco3s 1.728.417,60
1.728.417,60 |TRANSPORTE CITAS MEDICAS ADULTOS MAYORES
GASTOS DE ADMINISTRACION o PAGO PL;\\N}L!.A_ DE SEGURI_D_AD SOCIAL ABRIL/2023 63020712 _ 21.690.600,00
24.&54.700,00 ASISTENCIA MEDICA INMEDITA - AMI 20-331746 1.986,705,00
CENTRAL C
CARTAGENA FP-2292960 299.300,00
DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS SAS CFE-685 200.000,00
FUMIGACIONES PLAGAFIN EPCT-664

TOTAL SEGUNDO DESEMBOLSO FACTURA No. 2415 DEL 17 DE ABRIL AL 16 DE MAYO DEL 2023

288.095,00







19 DE ABRIL DE 2023

HOGAR SAN PEDRO CLAVER

NIT: 830.480.145-7

DEBE A:

—,
-

FERNANDO CASTILLA VEGA

C.C. 7.959.557

LA SUMA DE 2.158.000.00 DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS MCTE POR

CONCEPTO DE:
1. SUMINISTRO DE MATERIALES
CANTIDAD VALOR
i DESCRIPCION VALOR UNt ooy TOTAL
TUBO PVC 37 $ 55.000,00 | 2 ¢ 110.000,00
ABRAZADERA 3" X 1"* $ 75.000,00 3 $ 225.000,00
P | VALVULA neetsmg INCORPORACION | ¢ 5¢ 506,00 3 $ 75.900,00
ENLACES MACHOS 1" $ 24.000,00 3 $ 72.000,00
) MANGUERA 1" $ 12.000,00 3 $ 36.000,00
UNIONES DESLISANTE 37 $ 70.000,00 2 $ 140.000,00
| TOTAL $ 658.000,00
TOTAL MATERIALES ¢ 658.000

e e S e -

2. MANO DE OBRA REPACACION DE FUGA EN DOS TUBERIAS Dg .-
© $1.500.000
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TOTALMANODEQBRA__ ~ .
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09 DE MAYO DE 2023

HOGAR SAN PEDRO CLAVER

NIT: 890.480.145-7

DEBE A:

FERNANDO CASTILLA VEGA

C.C. 7.959.557

LA SUMA DE 2.022.000.00 DOS MILLONES VEINTIDOS MIL PESOS MCTE POR CONCEPTO DE:

1. SUMINISTRO DE MATERIALES

DESCRIPCION VALOR UNI m";'f " VALOR TOTAL
TUBO PVC 3" $ 55.000,00 2 $ 110.000,00
ABRAZADERA 3" X 1"" $ 75.000,00 2 $ 150.000,00
VALVULA REGISTRO INCORPORACION 1" | $ 25.000,00 2 $ 50.000,00
ENLACES MACHOS 1" $ 24.000,00 2 $ 48.000,00
MANGUERA 1" $ 12.000,00 2 $ 24.000,00
UNIONES DESLISANTE 3" $ 70.000,00 2 $ 140.000,00
TOTAL $ 522.000,00

TOTAL MATERIALES $522.000

3. MANO DE OBRA REPACACION DE FUGA EN DOS TUBERIAS DE 3"

TOTAL MANO DE OBRA $ 1.500.000
/ /
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Cliente HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NIT 890,480,145-7
Direccién ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA 2KM X TAKURIKA

Ciudad CARTAGENA -COLOMBIA

Correo HOGARSANPEDROCLAVER@HOTMAIL COM

Referencia Descripeion
166 SIERRA GRANDE
246 FILETE DE TILAPIA GRANDE 5-7
500 CABEZA DE MOJARRA NEGRA
CONDICION DE PAGO
Contado Contado Efectivo
VALOR EN LETRAS
Doscientos Dieciseis Mil Seiscientos Pesos M/L
OBSERVACIONES
DOMICILIO § 10000

COPESMA S.A.S
NIT : 806,004,589 - 8

BAZURTO AV DEL LAGO CRA25#29B 17 LC 1
CARTAGENA - COLOMBIA

66925556720754

POSCOPESMA@HOTMAIL.COM
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica 1012 Tarifa4,50

Teléfono
Vendedor

Centro Costo
0

216,600,00

~ Firma Elaborado por : NERLY GARCIA

3203978314
DELIS PAOLA PEREZ

1

Cant
4.00000
5.10000

3.00000

FACTURA ELECTRONICA

CPFE 26742

Fecha y Hora de Factura
Generacién 2023-0505 0631:18

2023-0506 063138

Vencimiento 2023-05-05

Valor Total
96,000.00
107,100.00
13,5C0.00

216,600.00
$ 216.600,00

Expedicién

V. Unit
24,000.00
21,000.00
4,500.00

Total Bruto

Total a Pagar

" FirmaRecibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real

y materialme

nte las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacion No .

16764033420646 aprobado en 2022-08-11 vigente 1 Alios, prefijo CPFE desde el nimero 20308 al 10060060

CUFE :a8592154869¢cd 2a5867 fc2ea20374498320ba48245389173¢c9baba70077890cd04829308¢ 1022a841735508ab698cd6

COPIA

Pagina:1de1

Elaborado, irmpreso y enviado elestronicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8
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DISTRIBOLIVAR JR S.A.S.
NIT: 800202182-4
Régimen: Respensable del impuesto sobre las ventas ~IVA
Persona Juridica
CALLE 30 No 46 08 BARRIO ESPANA CARTAGENA, Cartagena De Indias, BOLIVAR, Colombia
\ V Tel. 6629202
Email. contabilidaddistribolivar@gmail.com

ot Autorizacion factura electr?7nica de venta No. 187640382 15264 valida desde 2022-10-21 hasta 2023-10-21 rango
desde DC27001 hasta DC30000.

ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCION ICA - REGIMEN COMUN

\-t/

:‘w

Cliente: HOGAR SAN PEDRO CLAVER FACTURA ELECTRONICA DE DC29828
NIT: 890480145 VENTA:
Direccién: km 2 entre Bayunca y Pontezuela, Cartagena De Indias, MONEDA: COP Colombia, Pesos
Bol??var, Colombia HORA EMISION: 03:25:58
Teléfono: _ TIPO DE CAMBEIO: 1,00
Email: hogarsanpedroclaver@hotmail.com FECHA TIPO CAMBIO: 15/05/2023
Tipo de negociacién: Crédito FECHA FIRMADO: 15/05/2023 09:24:44
Medio de Pago: Acuerdo mutuo FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Fecha de Pago: 14/06/2023
Total de Lineas: & DIA MES ANO DIA MES ANO
15 05 2023 14 06 2023
\ = \
# cODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD| PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 |2400118 PECHUGA CONGELADA KILO o4 150,70 $15.980,00 0,00 $2.408.186,00
2 (2415020 MOLIDA SUPER ESPECIAL 90-10 94 9,00 $30.980,00 0,00 $276.820,00
3 12415083 |MASA DE CERDO KILO 94 36,60 $24.480,00 0,00 $895.968,00
4 |2415023 ESPALDILLA Y PECHO 94 31,40 $26.980,00 0,00 $847.172,00
5 |2415083 MASA DE CERDO KILO 94 32,00 $24.480,00 0,00 $783.360,00
6 2415020 MOLIDA SUPER ESPECIAL 90-10 94 18,00 $30.980,00 0,00 $557.640,00
7 [2415064 BOFE KILO 94 4,00 $9.980,00 0,00 $39.620,00
B 2415033 COSTILLA SUPER ESPECIAL 94 10,00 $19.980,00 0,00 $198.700,10
\ J
(Notas: Subtotal: $6.010.766,10 |
Cargos: $0.00
SON: (seis millones diez mil setecientos sesenta y seis pesos diez centavos) Descuento: $0.00
CUFE 63dabasStea52a36094b337de08aBE1 221 9ef21dd0fa990eeb13d1 9516b95ab356e2dea’ dbe2cibT 1 {7fccdaB266907e Total: $6.010.766,10

o\, 80
h\vuﬁb A entemrn TasTura €Q.’ valar Ae #'2-393‘ )

Firma Digital: mﬂquEnmuLummwnechlw«oaHmwm

BenESF L BTV £ G2 Wiy i AL S
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Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfacclon.

Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electronica.
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{CLIENTE " FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO | FACTURAN® | HOJA )
HOGAR SAN PEDRO CLAVER VELEZ PAZ CARLOS OIA | MES | AND OiA | MES | ARD
BAYUNCA 1 Vendedor QFICINA PC 72988 1 J '
NIT / C.C 890 480.145 TEL 3006455113:3103501095 (38 | o6 | 2003 ] 15 .06 1 4605
| ESTABLECIMIENTO gumns i?:itm ((HORA | zoNA [T FACTURA | F PAGO M.PAGO | PLAZD ) :
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MELA T TEMUAYS PRALR
Dg 21 N 30238

By 1 IR0
Bpha o Z023/5/13 vora 100110
Comnpabiaite de Pago

Jendedor - MHC FLOREZ CALLELY WARTANELLA

~ondicion de Paga:0f: CRELLI0 A 30 DIAS
“Hente | HOGAR SAN PEOR( CLAVER
NTE/G.C. : HO0480145
Refo o Pescripcion de Tlem
fant. W y/r Uni, Total

4005808 DESUO R/OK NIVEA ¥LUML AULARADU

~ 3.000 UND 9742 20922 1%
4005808 BESOD R/OK NIVEA ¥50ML ACLARADD
12,000 UNC 9742 1169106F
AG0A900 OESOD R/ON NIVEA SOML 1H/6LE By
1,000 UNC 9742 G7424P
40UBG00 DESOD R/UN NIVER #50ML IN/LLE By
5,000 UNC G147 - 4R1123P
7501054 DESUL R/Z0N NIVEASSUML ACLARAD ER
4.000 UND 9742 JEGT0sP
7509546 DESOD CREM LADY S,/STICK*100G CLI
5.000 UND 12690 £2450%
7702018 MAG AFE]TAR MINOR: 11#IUK LUBRAS
120,000 UND 1840 Z26800%
7702020 1/FUMEDA PEQUENINSBUUND MANZ ANTL
1.000 UM HT94 57904+
1702026 PANLIUS 1 PEUUENTH KARLTE P70LLY
£0,000 UN: {14490 6eY400F
7702310 JABON LIG cAK#500ML ALMENDRA PAR
19,000 UND o490 104850%
7707639 JAEUN L 10 PUP*ALT MaNOS ¥ CUERFO
9,000 UND 5380 ¢ L226510%
(414716 DESDD R/ON ANIAN®GOML MEN
15,000 URE 4845 126754
T B F=B Y o auadeatia $1,615,036
Total de Articulas.... 14
| DETALLE DE VALURES §--—- -~
Via, Gravads (#)...... 1,445,418
bscto Lista (P)....... 71,439 -
e ... e G & 261,067 ¢+

ceeeee | INFURMACTON TRIBUTARIA )-

pascripeion Vir_Base Vir_impio.
VA DEL 19% 1,373,979 261,057
CARTERA $1 605,036
Gy ahorro £lective es: 1 1,438

AUTORIZACICH MUMERACION Ut FACTURACION
NO. 1870404545265
Numeracion: AUTORTZAUA
Rango desde ;AAY-4956 haoia ARY - 50000
Vigeneia: desde 2022711/ 10

hasta 2024/05/15 - 18 MESES

GOMOS AGENTES RETENEDORZS DEL IMPUESTD

eoune LAl UE ETAR

o SDNE LR YEVIAD
Q0MOS GRARDES CONTRIBLYENTES SEGON

NiT. S00.383.385-8

© RESOLUCIGN W 9061 DEL 100 DE DIC LEL 2020

INVERCOMER DEL CARIBE SAS .

MUCHAS GRACIAS POR PREFERIRNIS
TEN EL TOTAL ST SE VE LA DIFERENCIAL
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Mil: 890.319.193-3
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HOGAR
SAN PEDRO CLAVER

PLANILLA PERSONAL NOMINA

NOMINA SIIGO DEL 17 DE ABRIL AL 16 DE MAYO DEL 2023

Nombre Cargo Neto a Pagar

ALBA LUISA ACEVEDO JIMENEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA 1.900.000,00
ALBERTO ESCORBI MATTOS MANTENIMIENTO 1.300.000,00
ANA AUGUSTA ZUNIGA ALVAREZ AUXILIAR DE ENFERMERIA 1.900.000,00
ANA ISABEL MEZA MENDOZA AUXILIAR DE COCINA 1.250.000,00
DERLIS VICTOR IGLESIA AUXILIAR DE ENFERMERIA 1.900.000,00
ELIZABETH ROMERO MONTES AUXILIAR DE ENFERMERIA 1.900.000,00
YUSLEIDIS GODOY IRIARTES AUXILIAR DE ENFERMERIA 1.266.000,00
YEIMI BANQUEZ SCHORBOTH AUXILIAR DE ENFERMERIA 1.266.000,00
GLADIS DEL CARMEN PLAZA VASQUEZ SERVICIOS GENERALES 1.250.000,00
DARLYS DEL CARMEN NUNEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA 1.900.000,00
ARLETH DE HORTA GARCIA SERVICIOS GENFRALES 1.250.000,00
JORGE LUIS RODRIGUEZ EXTREMOR MANTENIMIENTO 1.160.000,00
KELLY JHOANA TORRES GUERRERO AUXILIAR DE FARMACIA 1.266.000,00
LISNEY LOREIS GARCIA COVA AUXILIAR DE ENFERMERIA 1.900.000,00
LUZ MARINA BANQUEZ PEREZ SERVICIOS GENERALES 1.250.000,00
KAREN MARGARITA LEAL G COCINERA 1.160.000,00
ISABEL VIRGINIA CARRANZA DIAZ SERVICIOS GENERALES 1.200.000,00
MARIELA PEREZ REALES AUXILIAR DE DESPENSA 1.200.000,00
MARTHA ELENA GUZMAN GONZALEZ AUXILIAR DE COCINA 1.200.000,00
LEIVIS MARIA AMARIS MONROY ENFERMERA PROFESIONAL 2.600.000,00
CORNELIA PEDROZO MORA ASISTENTE ADMINISTRATIVA 2.320.000,00
YURANIS CACERES VARGAS AUXILIAR DE ENFERMERIA 1.900.000,00
ALBERTO MIRANDA ALARCON DIRECTOR OPERATIVO 2.200.000,00
RUTH PIEDAD VIVANCO GOMEZ TRABAJADORA SOCIAL 1.900.000,00
MIGUEL ANTONIO MORALES ALCAZAR VIGILANTE 1.648.171,20
TOTAL NOMINA DEL 17 DE ABRIL AL 16 DE

MAYOQ DEL 2023 39.986.171,20

I




Cuenta De Cobro No. 17-2023
Fecha: Mayo 15 del 2023

HOGAR SAN PEDRO CLAVER
Nit: 890.480.145 -7

A

RUTH ELENA OROZCO GOMEZ
CC. 1.047.478.435 DE CARTAGENA

La suma de Dos Millones de Pesos Mcte. (2.000.000.00) por concepto de
prestacion de servicios profesionales como Médico General en el Hogar San
Pedro Claver durante el periodo del 17 de Abril al 16 de Mayo del 2023, con
los adultos mayores de esta Institucion, realizando consulta externa,
prescripcion de medicamentos. paraclinicos, evoluciones y acciones de
promocion y prevencion de los adultos mayores del Hogar.

SON: DOS MILLONES DE PESOS MCTE.-

Atentamente,
;' .4 ¥ /

L [

RUTH ELENA OROZCO GOMEZ
CC 1.047.478.435 DE CARTAGENA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES p
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

= DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047478435
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RUTH ELENA OROZCO GOMEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: PONTEZUELA CALLE 3 NUMERO TELEFONO: 6605225
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
NUMERO PLANILLA: 4494671159 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/14 NUMERO AUTORIZACION: 3041468388
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcOoDIGo NOMBRE
800227040 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 185.600]
SUBTOTAL: 1 $ 185,600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO | NOMBRE
830003564 | EPS017 [EPSD17-FAMISANAR ; 1 $ 145,000
SUBTOTAL: 1 $ 145.00
{ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890803790 1411 H4-11 - ARL SURA 1 $6.100
SUBTOTAL: 1 $6.100
TOTAL PAGADO: $ 336.700

2023/04/14 4:08 PM USUARIO: 501 - CC1047500832 PAGINA 1 DE 1



Cuenta De Cobro No. 19-2023
Fecha: Mayo 15 del 2023

HOGAR SAN PEDRO CLAVER
Nit: 890.480.145 -7
A

KEYLA VERBEL MARTINEZ
CC 1.143.383.617

La suma de Un Millon Cuatrocientos Mil Pesos Mcte. (1.400.000) por
concepto de prestacion de servicios profesionales como Nutricionista en el
Hogar San Pedro Claver durante el periodo del 17 de Abril al 16 de Mayo
del 2023, con los adultos mayores de esta Institucion.

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS MIL PESOS MCTE .-

Atentamente,
’_.‘l.'}j;" | _l-’-i T 2k

KEYLA VERBEL MARTINEZ
CC 1.143.383.617
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CARTAGENA, Mayo 15 del 2023
Cuenta De Cobro No. 011

HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NIT 890.480.145-7

A

KARLA JESURRUM HURTADO
CC 22.669.818 DE CARTAGENA - BOLIVAR

DEBE.....ccccevtestaseerossnssnssessenaassssasassnssassasassassnatsanastassassasas 1.400.000

POR CONCEPTO DE HONORARIOS DE APOYO TERAPIA OCUPACIONAL
DURANTE EL PERIODOS COMPRENDIDO DEL 17 DE ABRIL AL 16 DE MAYO
DEL 2023.

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS MIL PESOS MCTE

ATENTAMENTE

/
7 . ! |
d. oyl e {
AL 1A ZIMRLL Y
U QPPN

b

KARLA JESSURUM HURTADO
CC 22.669.818 DE CARTAGENA
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Cuenta De Cobro No. 016
Fecha: 15 de Mayo del 2023

HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NIT 890.480.145-7

KATERINE TATIANA MARTINEZ OLIVERO
CC 45.547.820 DE CARTAGENA - BOLIVAR

DIBBE. . cucisvivsvonsvsrsiisuion s aisnsamosuns i sos sesssssst cuveuibomiseninsnus 1.400.000

Por concepto de honorarios de apoyo psicosocial durante el mes, del 17 de Abril
al 16 de Mayo del 2023.

Son: Un Millén Cuatrocientos Mil Pesos Mcte.
ATENTAMENTE

"40'\'@‘” o £ U‘fo\.-x\ne_.a. - i

KATERINE TATIANA MARTINEZ OLIVERO
CC. 45.547.820 DE CARTAGENA - BOLIVAR



eca vz nacento 10-NOV-1982

EL CARMEN DE BOLIVAR
: (BOUVYAR}
i LUGAR DE NACMENTO
;_ 1.72 A+ F
‘ ESTATURA G5. Ax SEXOQ
] 34-JUN-2001 CARTAGENA e
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICIONT Mﬂ‘-""?
') =L f. P 3 ‘J‘
POS00 100 30009 TBLF 0025517 B20- 200271 14 G040Z020118 01 100040311
REFUBLICA DE COLOMRIA
WYENTIFICACION PERSONAL
L LULA DE CIUDADANIA
.. . 45547820
MAR TINEZ OLIVERD
AFEL r
- _KATERINE TATIANA
4&‘5&!?‘?‘-"!’_‘-'?- at¥ing g ©
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‘ ﬁ% Certificado de Aportes

Se certifica que KATERINE TATIANA MARTINEZ OLIVERO identificado(a) con CC 45547820 realiz los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social.

APORTANTE: ASOCIACION CRECIENDO CON AMOR NI 806006098

Movedadas

Clous Planilla  Clave Pagoe

Tipa . £ A
Fachs Paga R < Ay t Cungept Pa
Planilla " =7"" TR0 e Srce bt szt b i e e Ing. eet. tde tam Gdp Ukp o oWER coe ot gl ige Hna e avp

SAS0NITLY | 2060292507 4 WI-05-05 | EPE | EFS00Z | SALUD TOTAL &?Lm 202304 »

SS0SITIRT | 2063292507 i U505 | AFF 2514 | COLPENSIONES SOTZACKM 202304 0

OBLIGATORIA
COTIZACION

SaSrSITYR? | 2063292507 Y WN-U5-05 | ARL 14-4 COLPATRIA ARP OBLIGATORIA 202304 ¥
COMFENALCO COTIZACION

suosamn |aoeamasor| v | amoses | cor | coros | COMPEMALCO | COTZACION | amaeu | %0

Este certificado se expide el dia 2023-05-15 a las 22:05.

Pagina 1 de 1



CESAR AUGUSTO SALCEDO OVIEDO
CC 1.047.383.796
CONDUCTOR
DIRECCION: BARRIOS OLAYA HERRERA SEC LA MAGDALENA 72-06
TELEFONO: 3015284079
CARTAGENA-COLOMBIA

FECHA: 15/05/2023
CUENTA DE COBRO NRO 038

HOGAR SAN PEDRO CLAVER
NIT 890.480.145-7

DEBE A:

CESAR AUGUSTO SALCEDO OVIEDO
CC 1.047.383.796

LA SUMA DE UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE $1.800.000, POR
CONCEPTO DE TRANSPORTE CITAS MEDICAS ADULTOS MAYORES DE ACUERDO A
CRONOGRAMA DE ENFERMERIA Y CITAS MEDICAS, AUTORIZADO POR LA GERENTE
DEL HOGAR.

ATENTAMENTE,

' PPN Augwsff Q“{&J" @ i ?Qv

CESAR AUGUSTO SALCEDO OVIEDO y28 AV )‘=°
CC 1.047.383.796 DE CARTAGENA %E Ae
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ORL df:__l\ (_;a_ribe

NOMBRE: GUSTAVO CORTES OCAMPO

FECHA DE NACIMIENTO: 1936-12-13

LUGAR DE RESIDENCIA:CARTAGENA (DISTRITO
TURISTICO ¥ CULTURAL DE CARTAGENA)
ENTIDAD: ASOCIACION MUTUAL SER EPS-S
REGIMEN: SUBSIDIADO

ACOMPANANTE: N/A

RESPONSABLE: N/A

MOTIVO DE CONSULTA
HIPOACUSIA DISFONIA

ENFERMEDAD ACTUAL

REFIERE QUE PRESNTA DISFONIA DE VAROS ANOS DE EVOLUCIO E HIPOAUSIA DE UNOS 5 ARIOS. QUE PRESNTA ESFUERZO VOCAL REFIERE

ORL DEL CARIBE S.A.S

NIT. 900469996-9
Medicina Especializada

DOCUMENTO: CC 561313
EDAD: £6
DIRECCION BAYLINCA

NRO: 000561313
SEXO: MASCULINO

FECHA: 18/04/2023
OCUPACION: N/A
TELEFONO: N/A

PARENTESCO: N/A TELEFONO: MN/A

ACOMPARANTE QUE HAY QUE HALARLE A ALTA INTENISDAD

ANTECEDENTES
medicos, HTA EPC
EXAMEN FISICO

narz.

DESVIAJCN SETPAL EN AREA HHIZOQUIERDA
.-:H'Dfaf"ﬂl:']'t?.' PALADAR RECTILEINOI NO AMIGDALAS

cueflo

A}
A

oldolzquierdo
I0EM

ANALISIS

PLAN

AUDIOLOGICIS
TLELELARINGOSCOPIA
CONTROL CN EXAMENES

DIAGNOSTICO
H903: Hipoacusia neurosensorial, bilateral

DIAGNOSTICOS SECUNDARIOS
R490 .; Disfonia

J-’l

LUIS FERMANDO PADILLA LEVIS
CTORRINO
RM:15261

N LESIONES
lari WJOSLE it
NO
otdoderscho
DEFORMIDAD DEL CONO D FLUZ
otrofisico
MO

CARTAGENA DE INDIAS D.T Y C. COLOMBIA
DIR. CR 19 A 29 B 130 PIE DE LA POPA
CEL.301 7468967- 301 7472212

o, f

www.orldalcanbe com. oo

TELEFONO: 3215912251




CAMINOS IPS SAS

£ 9% Identificacion Interna: 901111348
Camintgs Cod. Habilitacion: 130010309801
Direccion: LA CONSOLATA MANZANA H LOTE 4 Teléfono: 6549888
R - _ INFORMACION GENERAL ]
Fecha de Impresion: 18/04/2023 1310 Fecha de Atencion: 18/04/2023 13:10 Admision: AD3175622
Paciente: CC 8707870 VEGA AHUMADAMARCO TULIO Administradora: MUTUAL SER ESS
Edad: 62 afofs), 9 mes(es) 30 dials)
Medico Tratante: EDWIN DARIO CASTRO REYES Especialidad: PSIQUIATRIAPSIQUIATRIA
Diagnostico Principal: FO3X Unidad Funcional: SALUD NENTAL
" Diagnostico Relacionado 1: FUGE
- MEDICAVENTOS ]
Caodigo orden: PRM2338648 o - - -
# Cantidad
1) Medicamento: 0912-CARBAMAZEPINA 200 MG TAB Tableta 200 mg 60 (Sewenia)
Posologia: CARBAMAZEPINA 200 MG TAB Tableta 200 mg ( Posologia: Tomar media tableta 8 pm. Cantidad: 60 )
¢l Medicamento: NO5AX08-RISPERIDONA Tableta 2 mg c i

Posologia: RISPERIDONA Tableta 2 mg ( Posologia Tomar una lableta cada 12 horas. Cantidad: 240 )

b, O S U
FDWIN DARIO CAS TRO REYES
PSIQUIATRIA
5085




CodVer:

Esta solicitud esta
on andlisis por la Junta de Profesionales de la Salud. Comuniquese
: PR 5884-C10B-7

tricionista Dietista

@ Te 1101‘525”
Universidad del Sinu

Yalena 040ri0 Julio
.ﬂ Nu!

MIPRES ND PBSUPC
- fecha de Imgresion: 2023-04-19 09:08:40
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VIRREY SOLIS \2,

AUTORIZACION MEDICAMENTOS POR UTILIZAR EN LA TIPS

NGmero Autorizacién: Autorizado sin utilizar

bt

IO

pagina 1
Fecha y Hora: 19 Abr 2023 08:40

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO

Hombre: Salud Total EPS Codigo: EP5002
THFORMACION DEL PRESTADOR
MNombre: AUDIFARMA CARTAGENA ~ Nit: 816001182 Cédigo: 6855

Direccion: CL 30 17 14 LC 2
Departamento; (13) BOLIVAR

Teléfono: 6565417
Municipio: (001) Cartagena

DATOS DEL PACIENTE

?ipo Documento: Cedula de Ciudadania

Nombre: ALFONSO ENRIQUE MERCADO SUAREZ
Direccién: HOGAR SAN PEDRO CLAVER K 25 ENTRE
PONTEZUELA BAYU

Departamento: (13) BOLIVAR

Teléfono Celular: 3215912251

Documanto: 9079098
Fecha de Nacimiento: 16 Oct 1949
Telefono:

Municipio: (001) Cartagena
Fmail: Enfermeriahspc@gmail.com

DATOS DE LA TRANSACCION

Tipo: Uamar a solicitar Autorizacion(NAP)
Motivo:

Diagnéstico: B24 - F06.9 - Q11.1
Ubiicacion del Paciente: Consulta Externa
Origen del sarvicio: Enfermedad General

Regimen: Subsidiado - POS - Evento
Fecha Vencimiento: 19 May 2023
Nap Anterior: 32367-2315263827
Mo. Solicitud: 04192023029982

QUETIAPINA TABLETA O TABLETA RECUBIERTA 100 MG

TOV-QUETIAPINA FUMARATO EQ. A

2 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 60 Dia{s), via Oral -USO: 2 EN AL NOCHE -

SERVICIOS AUTORIZADOS
CODIGO TANT DETALLE TRANSACCION(SERVICIO)
2671 T80 (sesenta) MEDICAMENTOS - (C
128028A 60

250 MG

(sesenta) MEDICAMENTOS - FERBIN - ACIDO VALPROICO TABLETA 0 CAPSULA

1 Capsula {s) cada 12 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral -USO: 1CADA 12ZHORAS -

PAGOS COMPARTIDOS

Tipo de Recaude: Sin Cobro
Semanas Cotizadas: 0

Valor: 0

INFORMACTON DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

TNombre: Leisy Mirley Monterrosa Bitar
Cargo o Actividad: MEDICINA GENERAL

Ips que Prescribe: VS CARTAGENA DE INDIAS CRA 71

Direccién: (Cartagena) CR 71 31 26

Teléfono:
Teiéfono Celular:
Teléfono: 6569341-6569340

OBSERVACIONES

Leisy Mirley Monterrosa Bitar REGISTRO. 1047365700



A I FORMULA MEDICA nueva

gente cuidando gente
Sede: BIENESTAR IPS SEDE MANGA Fecha de Atencion-20/04/2023
F'am:yﬁER‘ro MIGUEL LLERENA MARIN 1D: 9058165
Contita: SUBS-UT BIENESTAR IPS CLI GRAL DEL Plan; SUBSIDIADO Semanas: 0
CARIBE-MANGA
Tipa de Usuario: BENEFICIARIO Sede Afiliado: BIENESTAR IPS SEDE MANGA Rango: 1
| Solicitada por: MAIRA ALEJANDRA ESTRADA VERGARA Dx: 110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Codigo Medicamento / Presentacion Via Daosificacion Dias #Dosis CantPresen. Indicaciones
500174  VALSARTAN B0 mg (TABLETA) ORAL 1 Tableta cada 24 Horas 30 30 30 1 TAB CADA 24 HRS

TABLETA RECUBIERTA

Profesional: MAIRA ALEJANDRA ESTRADA VERGARA - RM No. 1047492643 - Firmado Electronicamente.

Datos de impresitn - Fecha; 20/04/2023 - Hora. 13:46 PM -
POSTFECHADO - Valida apartir del 2023-05-20




Fecha Folio: 21/04/2023 11:37 xrPagina
CENTRO MEDICO CRECER LTDA. —

S tary g8 806004548
CRECER INDICACION MEDICA
HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA
N° Historia Clinica: 891938 N° Folio: 16 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: URBANO ALVAREZ CANAMO Identificacion: 891938 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 02/marzo/1937 Edad Actual: 86 Afios / 1 Meses / 19 Dias Estado Civil: Soltero
Direccion: HOGAR SAN PEDRO CLAVEL KILOMETRO ENTRE Teléfono: 3215912251
PONTE SUELQ Y BAYUNCA
Procedencia: CARTAGENA(DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL) Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION :
Entidad: MUTUAL SER Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: MUTUAL SER EVENTO CONSULTA EXTERNA (SUBS)  Nivel - Estrato: SUBSIDIADO. NIVEL 1
DATOS DEL INGRESO
INGRESO: 2342618 FECHA INGRESO: 21/04/2023 10:13

INDICACION MEDICA
Tipo Indicacion:  Salida_Consulta_Externa
Detalle: ZAPATO POST QUIRURGICO DE USO PERMANENTE POR DIEZ DIAS MAS, USO DE MEDIAS GRUESAS
PERMANENTEMENTE. RETIRO DE PUNTOS EN PUESTO DE SALUD. CITAEN DIEZ DIAS.

ORTOPEDIA

L10:00av

LICENCIADG A: [CENTRO MEDICO CRECER LLTDA, | NIT [B06U04544-6)



GESTION ASISTENCIAL
ORDEN DE TRANSFUSION Y RESERVA DE SANGRE Y/O HEMOERIVADOS
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SERVICIOS MEDICOS DE DIAGNOST}'CO Y TERAPIA SOMEDYT IPS S.A.S.

Direccion: 0179901 Nit: 806016797-5

Codigo del prestador: CALLE 318 No 49C-55

Telefono: 6421254-3209280922-3022368918 . T

Email somedytipsctg@gmail. Fecha de impresion: 24/04/2023 10 ad’ :}‘l

|
Receta: 0003902585

Datos del paciente
Identificacion: CC - 9089000 Paciente: JOSE MANUEL MARTINEZ
F. Nacimiento: 15/11/1944 Edad: 78 afios
Diagnostico: 110X
Ingreso; 2075106 F. Ingreso: 24/04/2023 F. Egreso: 24/04/2023 Nivel / Estrato: EXENTO DE PAGO
Contrato: 26 RIESGO ChRDIO\mSCULAR MAS QUE CORAZON NUEVO
Municipio: CARTAG P. Alencion; SOMEDYT IPS E.U POZON
U. Funcional: 01- CONSULTA EXTERNA
Medico: IRMA ESTELA SANJUAN RODADO Fechayhora:  2023/04/24
MD00214 LOSARTAN 50 MG TAB 30 TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL 30
MDO0D232 METOPROLOL 50 MG TAB 30 TOMAR 1 TABLETAVO ALDIA . 30
MD00131 ESOMEPRAZOL 20 MG TAB 30 TOMAR 1 TABLETA EN AYLUNAS 30
MDO000T ACIDO ACETILSALICILICO 100MG 30 TOMAR 1 TABLETA AL DIA 30
MDOD029 AMLODIPING 5 MG TAB 30 TOMAR 1 TABLETA AL DIA 30
MD0ODZ94 ROSUVASTATINA ( 40 MG ) 30 TOMAR 1 TABLETA AL DIA 30

IRMA ES iELA SANJUAN RODADO

Reg Medico 22639730

CC -9089000 : JOSE MANUEL MARTINEZ




CLINICA NUESTRA SEDE CARTAGENA [RHCReYDIP

805023423 Fecha: 25/04/23
CRA 74 #34.85 e i
RECOMENDACIONES
Paciente: CC 9075459 BLAS JOSE ROMERIN FLOREZ
Fecha de Nacimiento: 03/02/1951 00:00:00 Edad: 72 A Sexo: Masculino Faolio: 11
Empresa: SALUD TOTAL PGP CIRUGIA GENERAL
Pabellon: CIRUGIA AMBULATORIA Cama:

Diagnostico: TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE TEJIDO SUBCUTANEO DEL TR

146 CITA CONTROL

CITA CONTROL

CITA CONTROL EN 15 DIAS CON CIRUGIA GENERAL DR. RODOLFO VALENCIA
* POR FAVOR APARTAR CITA PREVIA EN RECEPCION O TELEFONO 6810381 - EXT 121

Reg. MD. 23597
CIRUGIA GENERAL

7J.0 "HOSVITAL® Usuario: 1047386527



CLINICA GENERAL DEL CARIBE S.A. S
i T R | Identificacion Interna: 900233294
2 thuieed st Cod, Habilitacién; 130010204601
] Direccion: La Castellana Sector Contadorm Transv. 718 No, 3167 Teléfono: AS43ATIHOA2A62-931770

I INFORMACION GENERAL

Focha de Impreside: 25/004/2023 16:26 Fecha de Atencidn: 25/04/2023 1528 Admisién; ADT02426
Pacierte: OC 3052165 LLERENAMARIN ALBERTO MGUEL Administradora: BENESTAR IPS 5AS
Edad. T8 a%0(35), 5 mes(es) 11 dia(s)

Médico Tratante: GARLOS OMAR RAVIOS TORRES Especialidad: OTORRINCLARINGOL OGA
Diagnéstico Principal: HA18 - OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS Unidad Rincional: CONSULTA EXTERNA

PROGEDIMIENTOS Y LABORATORIOS CLINICOS

Chdligo ordan: PRIZ430779
# Codigo Nombre Cantidad
1) 890382 Consuita de control o de seguimiento por especialista en Otorrinolari ngologia 1
Justificacién: CONTROL CON RESULTADOS.
Orden Externa
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Datos del Paciente :
daificacon L - 9URESEE Pugenin VELE2 MERACA DIOGENTE 5
Oirgtason. “ml' s WA PO CLAVER: - 3 i 3215912251
Fectta Niimignio 19429217 : L%
Fothi hgroso LR Froctus Pgpless kstom EXENTO PAGG
. s Dgenacy 10249617
THrvtana I;::)qg PRDAG GravER Fdn Sy LEP Y AV AN
B vt Faa Eago B Aoy
G Hetanwnado 1 GaYE
Lantret, Mo T - CUOSAL LD -MODAT DAL T0 ATENLEIN INTEGRAL S SALUD MENTAD REGIMEN STINGSITMATS)
Munie CARIAGENRA
Solicitud De Medicamentos N°: 1991596

Unistad Funizrial 02 - CONSULTA EXTERNA
Fachs 2023/04/26 e
Medico ADOUFO RAFAEL BERMUDEZ DE LEON

Datos de s
Cougo Descripeion Cantdad Hosologia Oiss . MIFRES

NEAIE0" - SERTRALINATO MG TAB MK 1 TARALUAS SRR 2 PM

3 & T AENTD

rﬂ:};’w QUIE TIREINEA 00 MG TAR J‘LI'.‘,_}"'.IV_ TORIAR 13m0 AL s & i 12

113
Adoil0 w&ira
i T%"

A’FN‘:HDO POR

ADDLFD RAFAEL BERHUDEZ DE LEGN - Esu.
PSIQUIATRIA - Rey Matico:

f:u 007




CAMINCS IPS SAS

lf » Identificacion Interna: 601111348
_‘._.ﬁ LAY Ao Cod. Habilitacion: 130010309601
P Diroccion: LA CONSOLATA MANZANA HLOTE 4 Teléfono: 6649868
J
' 4 INFORMACION GENERAL |
Fecha de Atencior: 76/04 2073 1504 Admisién: AD3180936

ha de Impresiaon: 26/04/2023 15:04

 Pagionte; CC 9051727 MARMOLEJO MORENO MANUEL ESTEBAN Administradora; MUTUAL SER ESS

Edad: 82aA0(s), 4 mes(es) 23 dias)
Médico Tratante; LACIDES RAFAEL MAZAVILLADIEGO mmoamoocﬂmm
Diagnéstico Principal: E039 Unidad Funcional: PGP

Diagnostico Relacionado 1: [10X

; MEDICAMENTOS i

Cadigo orden: ngapw

# Cantidad

) Medicamento: 3559-LEVOTIROXINA Tableta 50 mea o

Posologia: LEVOTIROXINA Tableta 50 meg ( Posologia: TOMAR 1 EN AYUNAS. Cantidad: 180 )

LACIFS RAFAFL MAZA VILLADIFGO
ENDOCRINOLOGIA
217397

ir
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0 ) CAMINOS IPS SAS

Caminos,.

Centro de Atencion: Olaya

Direccion: . . olaya cli31c # 52-46 Teléfono: 6549888
Paciente: CC - 12590941 - JOSE DE JESUS SERRANO GONZALEZ
Fecha/ Hora: JUEVES, 18 DE MAYD DE 2023, HORA: 01:30 P. M.
Meédico: 9091861 - RAMON GONZALEZ
Consultorio: ODONT Dr R. GONZALEZ
Consuita: ODONTOLOGIA
Administradora: 001 - MUTUAL SER ESS
Procedimientos:
>> CONSULTADE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL
DEBE TRAER

* Autorizacion de la E.P.S, Sudsidiados Camet de la E.P.S Y Documento de Identificacion e Historia Clinica
¢ Crganss Meadicas o Autorizaciones, Ficha técnica del SISBEN y Resuftados de Exémenes.

Observaciones:
NOTA: Favor llegar Media hora antes de la Hora de |a cita y traer el valor de la cuota moderadora yio copago en caso de que no se
haya cancelado.

Fecha de Elaboracién:  28/04/2023 13:45:00 ELABORG: FCINDIRA



V‘q nuspital Luval —
*. Cartagena s HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
| o Ll Nit 8060103058
Direccion: Calle SanAntonio Teléfono: 300 44714 20
HISTORIA CLINICANO

-

73117938
Nombre del Paciente: REVMBERTO GONZALEZ IBARRA
Identificacion: CC 73117938 Sexo: Masculino Fecha Nacimiento: 07/10/1958
Edad: 64 Afios 7 Meses 13 Dias  Teléfono : 321591225 Ocupacién: NO REGISTRA

. Direccién:KM. 2.5 Departamento de Residencia: BOLIVAR
Ciudad de Residencia: CARTAGENA DE INDIAS

RESPONSABLE: CAJACOPI EPS 5,A.SODONTOLOGIA
02/05/2023 07:30:00 CARMEN ALEJANDRA ALTAMIRANDA MEDRANO (ODONTOLOGIA GENERAL) -REG Nro: 0196660

MOTIVO DE CONSULTA ‘tiene dolor en varias muelas "

ENFERMEDAD ACTUAL acudiente del paciente refiere que hace aproximadamente mas de un mese viene presentado molestias en zona
de superiores izquelrdas , manifiesta que presenta dolor al ingerir bebidas fria y ademas manifiesta que lo auto medicaron con analgesico y
antibiotico

REVISION POR SISTEMAS
OTROS cdrculatorio

ANTECEDENTES

ALERGICOS niega

RIESGO PSICOSOCIAL niega

TRAUMATICOS niega

DENTICION TEMPORAL permante

FA‘RMACOLOGICOS acudiente no sabe que tipo de medicamento utiliza
MEDICOS nieperteso y glaucoma en ambos 0jos

* QUIRURGICOS acudiente niega

CONDICION DE DISCAPACIDAD perdidad visien bilateral
ANTECEDENTES SALUD BUCAL PACIENTE REFIERE ANTECEDENTES DE EXTRACCIONES DENTALES Y
OBTURACIONES EN RESINA Y AMALGAMA

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
COMIDA PROCESADA

BEBIDAS AZUCARADAS

NUMERO DE DOSIS CONSUMIDA
FRECUENCIA DE CONSUMO
NUMERO DE DOSIS POR SEMANA
COMIDA EN PAQUETE

NUMERO DE DOSIS CONSUMIDA
FRECUENCIA DE CONSUMO

NUMERO DE DOSIS POR SEMANA

ENLATADOS
NUMERO DE DOSIS CONSUMIDA
FRECUENCIA DE CONSUMO

La Tiistoria Ciinica no lleva la firma y selflo tenlendo en cuenta el articulo 18 de la Resolucién 1995 Julio 8 de 1999
1
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FACTURA DE VENT

No. S004-100137
VIRREY SOLIS e
s I Fecha | 05/02/2023
e
Hora 0219
e
Nt BOODO37ES -1
Nombre protegido :  JUAN EVANGELISTA MOSQUERA ]oacuumooemum 15821
Edad: (1] Sexo: Masculino Régimen:Subsidiado rfm:mns
N — e
Direccion (LA CANDELARIA CL 32 36 31. Ciudad Cartagena [T ———-r——
HAP: Forma Pago: Elective [Medio de Pago: Contado
WW Fumero (WIPRES): Tipo de Usuario: Subsidiado
iamero Contraio: 0
. vr. vr. | Copago |% |Vr
F"" Sedee aovle I"“'"“‘ compurnton |UN. [0 iy, | TOTAL |Cuota Mod fimp mm
: 5 coPRGOR1 500) s0 Iso 1 fs1s00 FSO 0
[ sub Totai: ) $1,500
|E!!Q VA : $0
e o [ vator iva $
[ valor a pagar: $ $1,500
[ Valor Cancelado: 5 51,500

‘ ngmdhm: $ $ 0,00

Actividad Econtmica 304 Somas Grandes { No Somat 61220 dn Croimminy= 38 de 2022

AESOLUGION DIAN Mo {8784042836520 RANGO AUTORIZADO Del No SO04- 100000 Al No. S004-1000000
SEDE PRESTACION SERVICIO :  SANTA LUCIA SECTOR PROVIDENGIA 3171 139 SEDE: VS LIUBC SANTA LUGH
73538 SUCURSALES CALLGIRARUOT, IBAGUE, MANIZALES, MEDELLIN. MC

SEDE PRINCIPAL: BOGOTA Cra 87 No AG-68 TEL{1) 44
SINCELEJD. VALLEDUPAR VILLAVICENCIO

15820715
Howrs PRVELN

14: 22



CAMINOS IPS SAS

F Identificacion Interna: 901111348
Caminos Cod. Habilitacion: 130010309801
Direccion: LA CONSOLATA MANZANA HLOTE 4 Teléfono: 6549888
s INFORMACION GENERAL A
Fecha de Impresién: 02/05/2023 16:34 Fecha de Atencion: 02/05/2023 16:34 Impreso por: MSUAREZ
Centro de atencion: 002 - Consolata Admision: AD3196182
Paciente: CC 10538880 - ROBINSON MOLINAHERNANDEZ Sexo: M
Fecha de Nacimiento: 30/07/1961 Edad: 61 ano(s). 9 mes(es) 2 dia(s) Estado Civil: Otro
Religion: Creencia:
Regimen: 2 - Cudsidiado Nivel: 1 Carnet:
Direccidi: CARTAGENA
Teléfono: 3215912251 Lugar: Carlagena Bolivar
Ocupacién: 899: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Anqmaﬁame:
Telafwg Acomp.: Parertesco Acomp.:
Direccicn Acomp.:
Responsable:
Teléforc Resp.: 3215912251 Parentesco Resp.:
Direccicn Pesp.:
Meédico Tratante: Maria Angélica Suarez Canajal Especialidad: PERIODONCIA
Adminisiradora: MUTUAL SER ESS Tipo Vinculacion:
[ REFERE@IA Y CONTRAREFERENCIA
I____‘__ o DATOS DE LA REFERENCIA
Fechea de Remision: 02/05/2023 16:33
Objeto de ia remision:
CIRUGIA DRAL
Entici=d a3 dende se remite:
CAMINLS [ S
Remitido al servicio de: Consulta Exema
Procedencia:  Cartagena ]
Nombre del familiar responsable: Direccion: Teléfono:
3117998732
[ RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA
MOTIVC DE LA CONSULTA:
CONTINUAT ZON ZL TRATAMENTO.
ENFERIVIEDAD ACTUAL:

PACIENTE MASCULIND QUE ASISTE ACONSULTAEN COMPANIADE 3U CUIDADORA HARLEN CASTILLO, ASISTE PARA CONTINUAR CON EL PLAN DE
TRATAMENTO INSTAURADO , ALO QUE NO SE PROCEDE POR FALLAEN EL SCALER , AL EXAVEN CLINICO SE RECONFIRMALANECESIDAD DE
EXTRACIONES DENTALES . EL APCIENTE NO HABIA PODIDO ASISTIR POR LA LEJANIA DE SU PROCEDENCIA, SE INDICA LA EXTRACION DE LOS RESTOS
RADICULARES Y DIENTES 13,35,36,45,47 POR MAL PRONGSTICO FERIDONTAL Y SER FOCOS INFECCIOSOS.

ANTECEDSTES DE IMPORTANCIA (Médicos y Psiquiatricos):

Atecedentss Personales: HTAVALSARTAN /AMLODIPINO /HTZA X1, OMEPRAZOL 20 MGX1.-ROSUVASTATINA40X1 SECUELAS DE ACV HEMORRAGICO,
EMERGENT 1A HIPERTENSIVA CON DANO ORGANO BLANCO CEREBRO (HEMORRAGIA GANGLIO BASAL [ZQUIERDA, HEMATOMA PARENQUIMATOSO EN
REGION ANTERO LATERAL E INSULAR IZQUIERDA), ENCEFALOPATIA ARTERIOSCLEROTICA ESTRENIMENTO EN MANEJO CON BISACODILO 5 MGX1 |
Aiscedentes Familiares: NIEGA: Antecedentes Alérgicos: NIEGA: Antecedentes Qc HERNIORRAFIA UVBILICAL, HERNIORRAFIAINGUINAL BILATERAL, FXDE
PEZ N =RE O, FXDE TABIQUE NASAL :

EXAMEN [SIC:

Frecuencia Cardiaca: 74min Frecuencia Respiratoria: 16min Temperatura: 36.5°C
Presidn Sictolica: 140mmHg Presion Diastoliza: 70mmHg Presion Arterial Media: 93.33mmHg
Perinet o sefdlics: 0 Parimetro Toracico: 0

Aparicrioa cereral

NOF R

Buvaliocisn da cistemas:

NORMEL

ACTIVIDAD

IMPFESIONEE ) AGNOSTICAS:

Diacni; '+t~ Pincipal: 110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Diagniz Ystico Relacionado 1: K053 - PERIODONTITIS CRONICA
PLAN:

EXCL G St UE 15,3536 4547

e TRANSPORTE DEL PACIENTE

Medio de reterencia: Placa:
Equupa o2 referencia:
Nomra tlal conductor: Nombre del medico: Nombre(s) de paramédico(s):



Fecha Folio: 02/05/2023 10:26 xrPagina

e CENTRO MEDICO CRECER LTDA.
3
L Clamisen 806004548
CRECER INDICACION MEDICA
HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA
N® Historia Clinica: 891938 N° Folio: 17 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: URBANQ ALVAREZ CANAMO Identificacion: 891938 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 02/marzo/1937 Edad Actual: 86 Afios / 1 Meses / 30 Dias Estado Civil: Soltero
Direccion: HOGAR SAN FEDRO CLAVEL KILOMETRO ENTRE Teléfono: 3215912251
PONTE SUELO Y BAYUNCA

Procedencia: CARTAGENA(DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL) Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: MUTUAL SER Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: MUTUAL SER EVENTO CONSULTA EXTERNA {SUBS) Nivel - Estrato: SUBSIDIADO. NIVEL 1
DATOS DEL INGRESOQ
INGRESO: 2351962 FECHA INGRESO: 02/05/2023 09:48

INDICACION MEDICA
Tipo Indicacion:  Salida_Consulta_Externa

Detalle: ZAPATO CERRADO TIPO TENIS SUAVES Y MEDIAS GRUESAS DURANTE TRES MESES. RETIRO DE PUNTOS
HOY. CITA EN DOS MESES.

ORTOPEDIA



i NTIFICAGION UE!

Tipo y numero de identificacion: CC 9056595

. 2 @g;’ Pacients. DIOGENES VELEZ MENACA
w%% Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 17/12/1942
Edad y género: 80 Afos, Masculino
|dentificador Gnico: 399867 Responsable: COOSALUD EPS S.A

CARDIO

Pagina 1 de 2

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacién colombiana vigente.

 ——————— S
A ———

Eecha: 03/05/2023 08:47 - Ambulatoria
Consulta médica - CARDIOLOGIA

Tipo de valoracién: Tipo de consulla: Control
Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: NO APLICA

ANAMNESIS

Motivo de consulta; CITA DE CONTROL

Enfermedad actual: PACIENTE ACUDE PARA CITA DE CONTROL, VENIA EN SEGUIMIENTO CON DR MANZUR (CARDIOLOGIA),
PORTADOR DE DIABETES MELLITUS TIPO 2, DISLIPIDEMIA, PRESENTA CUADRO DE SINCOPE DE LARGA EVOLUCION (4 ANOS),
EPISODIOS ESPORADICOS DE PERDIDAD SUBITA DE CONCIENCIA CON PRODROMOS {MAREQ, DIAFORESIS, PALPITACIONES,
TINITUS), EN DISTINTA CLASE FUNCIONAL, CON RECUPERACION ESPONTANEA, ULTIMO EPISODIO CON RELAJACION DE
ESFINTERES.

ANTECEDENTES PERSONALES

PATOLOGICOS: DIABETES MELLITUS TIPO 2, DISLIPIDEMIA, SINCOPE EN ESTUDIO. TRASTORNO PSICOTICO E INSOMNIO EN
SEGUIMIENTO CON PSIQUIATRIA.

ALERGIA: CARBAMAZEPINA

HABITOS: NIEGA

MEDICACION:

ATORVASTATINA 40 MG X1

NIMODIPINO 30 MG X1

SERTRALINA 50 MG MEDIA X2

METFORMINA 500 MG C1

QUETIAPINA 100 MG MEDIA TAB CADA 12H

OMEPRAZOL 20 MG X1

REVISION POR SISTEMAS
Revision Fisica:
Sistema neurolégico: Normal

EXAMEN FISICO

Presién arterial (mmHg): 126/73, Presion arterial media{mmhg): 80
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 85 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 18
Saturacion de oxigeno: 98%

Temperatura(°C): 36

RESULTADOS PARACLINICOS.

Andlisis de resultados :*TEST DE HOLTER 06/02/23
ESV ESCASAS, FC MIN 54, MAXIMA 127, PROMEDIO 78.

*TAC DE CRANEO: 03/04/23
SIGNOS DE INVOLUCION CEREBRAL DIFUSO, QUISTE DE RETENCION EN SENO MAXILA DERECHO.

Diagnasticos activos después de la nota: E£119 - DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION,
Fecha de diagnéstico: 03/05/2023, Edad al diagnéstico: 80 Afios, E782 - DISLIPIDEMIA, Facha de diagnostico: 03/05/2023, Edad al
diagnéstico: 80 Afios, Diagnéstico de ingreso - R55X - SINCOPE (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 03/05/2023, Edad al diagndstico: 80
AfiDS.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Andlisis del caso; PACIENTE DE MODERADO RIESGO CARDIOVASCULAR, ACUDE PARA CITA DE CONTROL, PORTADOR DE
DIABETES MELLITUS TIPO 2, DISLIPIDEMIA, PRESENTA CUADRO DE SINCOPE DE LARGA EVOLUCION (4 ANOS), ERPISODIOS
ESPORADICOS DE PERDIDAD SUBITA DE CONCIENCIA CON PRODROMOS (MAREO, DIAFORESIS, PALPITACIONES, TINITUS), EN
Firmado electronicamente Documento impreso al dia  03/05/2023 09:25.48



L Tipo y namero de identificacion: CC 9056595
@'[ h. Paciente: DIOGENES VELEZ MENACA
i‘%ﬂ’t"'ﬁ HoserIAL Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 17/12/1942
) Edad y género: 80 Afios, Masculino
Identificador Gnico: 399867 Responsable; COOSALUD EPS S.A
CARDIO

Pagina 2 de 2

Nota Aclaratoria:

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto compieto de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacion colombiana vigente.

DISTINTA CLASE FUNCIONAL, CON RECUPERACION ESPONTANEA. HOLTER PREVIO SIN ARRITMIAS COMPLEJAS. AL EXAMEN
FISICO, CIFRAS TENSIONALES Y FC EN METAS, SIN SIGNOS DE INSFUFICIENCIA CARDIACA. SOLICITO ESTUDIOS PARA
INVESTIGACION DE SINCOPE CARDIOGENICO. CITA DE CONTROL EN 3 MESES.

Plan de manejo: SOLICITO

ECOCARDIOGRAMA TT

TRAER RESULTADO DE DOPPLER DE VASOS DE CUELLO

MEDICACION:

ATORVASTATINA 40 MG X1

NIMODIPINO 30 MG X1

SERTRALINA 50 MG MEDIA X2
METFORMINA 500 MG C1

QUETIAPINA 100 MG MEDIA TAB CADA 12H
OMEPRAZOL 20 MG X1

CITA DE CONTROL EN 3 MESES.

Firmado por: JAIME EDUARDO DE LA ROSA FERNANDEZ, CARDIOLOGIA, Registro 73204493, CC 73204493, el 03/05/2023 09:22

, 25:48
_ memﬁiaomW%£§5’46 '
Fiimade electidifeamente



IDENTI C C

e Tipo y namero de identificacion: CC 9089000

@:}, Pacients. JOSE MANUEL MARTINEZ _____
'&}Eﬁg’;ﬁ'ﬂﬁ‘g Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 15/11/1947
Edad y género: 75 Anos, Masculino
Identificador Unico: 392630 Responsable: COOSALUD EPS S.A
CARDIO
Pagina 1de 2

Nota Aclaratoria:

La informacion a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacién colombiana vigente.

Fecha: 03/05/2023 07:46 - Ambulatoria
Consulta medica - CARDIOLOGIA

Tipo de valoracion: Tipo de consulta: Control
Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: NO APLICA

ANAMNESIS

Motivo de consulta: CITA DE CONTROL

Enfermedad actual: PACIENTE ACUDE PARA CITA DE CONTROL, VENIA EN SEGUIMIENTO CON DR MANZUR (CARDIOLOGIA), PERO
NO TRAE HISTORIA CLINICA DE DICHA ESPECIALIDAD. ULTIMA VALORACION POR MEDICINA INTERNA EN FEBRERO DE 2022,
PORTADOR DE FALLA CARDIACA CRONICA, HTA, DISLIPIDEMIA. TRAE RESULTADO DE ESTUDIOS, REFIERE SENTIRSE BIEN.
ASINTOMATICO CARDIOVASCULAR, NIEGA ASISTENCIA A SERVICIO DE URGENCIAS.

ANTECEDENTES PERSONALES:

PATOLOGICOS: HTA, DISLIPIDEMIA, GLAUCOMA, CATARATA, CEFALEA TENSIONAL, VERTIGO PAROXISTICO
CARDIOLOGICOS: FALLA CARDIACA, CARDIOPATIA HIPERTENSIVA.
ALERGIAS: NIEGA

TOXICOS: EX TABAQUISTA

MEDICACION:

LOSARTAN 50 MG X1

METOPROLOL 50 MG X1

ASA 100 MG X1

AMLODIPINO 5 MG X1

ROSUVASTATINA 40 MG X1

BISACODILO 5 MG X1

ESOMEPRAZOL 20 MG X1

TRAZODONA 50 MG X1

TIMOLOL GOTAS X2

LATANOPROST GOTAS X2

DIMENHIDRINATO 50 MG X2

MYLANTA

REVISION POR SISTEMAS
Reuvision Fisica:
Sistema neurologico: Normal

EXAMEN FISICO

Presion arterial (mmHg): 136/61, Presion arterial media(mmhg): 86
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 62 Frecuencia respiratoria{Respi/min); 18
Saturacion de oxigeno: 98%

Temperatura(°C): 36

RESULTADOS PARACLINICOS.

Andlisis de resultados :ECOCARDIOGRAMA TT 12/09/22

V1 LIGERAMENTE AUMENTADO DE TAMANO POR HIPERTROFIA CONCENTRICA, FEVI 49%, HIPOQUINESIA GLOBAL, VD NORMAL,
Al NORMAL, AD NORMAL, RAIZ AORTICA NORMAL, SIN VALVULOPATIAS RELEVANTES. SIN SIGNOS DE HIPERTENSION
PULNMONAR

** DOPPLER DE ARTERIAS CARQTIDAS 29/07/22
ARTERIAS CAROTIDA COMIUN DERECHA CON PLACA CALCIFICADA SIN ESTENOSIS SIGNIFICATVIVA, ARTERIA CAROTIDA COMUN
IZQUIERDA Y CAROTIDA INTERNA IZQUIERDA CON PLACAS SIN ESTENSOSI SIGNIFICATIVAS,

** HOLTER DE RITMO 17/08/22
RITMO SINUSAL, EPISODIOS D EEXTRASISTOLES VENTRICULARES 106, ACOPLADO 6.

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 03/05/2023 08:11:53



(NH 3 Paciente: JOSE MANUEL MARTINEZ

MENOHOST Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 15/11/1947
BOCACRARE: Edad y género: 75 Aios, Masculino
Identificador Gnico: 392630 Responsable: COOSALUD EPS S.A

CARDIO

Pagina 2 de 2

Nota Aclaratoria:

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacion colombiana vigente.

ESV 28, PARES 3.
EVENTOS DE TAQUICARDIA SINUSAL 14.
CORRELACIONES CON HALLAZGOS CLINICOS.

Diagnésticos activos después de la nota: Diagnéstico de ingreso - 1132 - ENFERMEDAD CARDIORRENAL HIPERTENSIVA CON
INSUFICIENCIA CARDIACA (CONGESTIVA) E INSUFICIENCIA RENAL, Fecha de diagnéstico: 03/05/2023, Edad al diagndstico: 75 Afios,
110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA), Fecha de diagnéstico: 03/05/2023, Edad al diagnostico: 75 Afios, E782 - DISLIPIDEMIA,
Fecha de diagnostico: 03/05/2023, Edad al diagnéstico: 75 Afios, H409 - GLAUCOMA, NO ESPECIFICADO, Fecha de diagnostico;
03/05/2023, Edad al diagnéstico: 75 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis del caso: PACIENTE DE ALTO RIESGO CARDIOVASCULAR, ACUDE PARA CITA DE CONTROL, PORTADOR DE FALLA
CARDIACA CRONICA, CARDIOPATIA HIPERTENSIVA, DISLIPIDEMIA. TRAE RESULTADO DE ESTUDIOS, REFIERE SENTIRSE BIEN.
ASINTOMATICO CARDIOVASCULAR. ECOCARDIOGRAMA CON DISFUNCION SISTOLICA LEVE DEL VI, HIPERTROF|A
CONCENTRICA, SIN OTROS DATOS RELEVANTES; HOLTER SIN ARRTIMIAS COMPLEJAS, RITMO SINUSAL, SIN SIGNOS DE
ISQUEMIA; DOPPLER CON ATEROSCLEROSIS BILATERAL NO OBSTRUVTIVA. AL EXAMEN SIN DATOS RELEVAMTES, SIN SIGNOS
DE FALLA CARDIACA. DE EVOLUCION CLINICA ESTABLE, SIN COMPLICACIONES SIN INTERNACIONES, CONSIDERO CONTINUAR
IGUAL ESQUEMA FARMACOLOGICO, CITA DE CONTROL EN 6 MESES.

Plan de manejo: TRAER RESULTADO DE LABORATORIOS DE RIESGO CARDIOVASCULAR.

DIETA HIPOSODICA-HIPOGRASA.

MEDICACION:

LOSARTAN 50 MG X1
METOPROLOL 50 MG X1
ASA 100 MG X1
AMLODIPINO 5 MG X1
ROSUVASTATINA 40 MG X1
BISACODILO 5 MG X1
ESOMEPRAZOL 20 MG X1
TRAZODONA 50 MG X1
TIMOLOL GOTAS X2
LATANOPROST GOTAS X2
DIMENHIDRINATO 50 MG X2
MYLANTA

CITA DE CONTROL EN 6 MESES.

Firmado por: JAIME EDUARDO DE LA ROSA FERNANDEZ, CARDIOLOGIA, Registro 73204483, CC 73204493, el 03/05/2023 08:08

Firmado electrdnicamente Documento impreso al dia 03/05/2023 08:11:53



——— 4 Hospital Local CAP BAYUNCA
r ICartagena E.S.E. HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

de Indias hit 80601 0305-8
' HISTORIA CLINICA No

Direccion: Calle SanAntonio Teléfono: 30044714 20

73117938
Nombre del Paciente: REMBERTO GONZALEZ IBARRA
Identificacion: CC 73117938 Sexo: Masculino Fecha Nacimiento: 07/10/1958
Edad: 64 Afos 7 Meses 17 Dias  Teléfono : 321591225 Ocupacion: NO REGISTRA

Direccion: KM . 2.5 Departamento de Residencia: BOLIVAR
Ciudad de Residencia: CARTAGENA DE INDIAS

RESPONSABLE: CAJACOPI EPS S.A.SMORBILIDAD AMBULATORIO
06/05/2023 09:30:00 LICETH BERMUDEZ BALLESTEROS (MEDICINA GENERAL) -REG Nro: 1049827359

MOTIVO DE CONSULTA tengia una hernia

ENFERMEDAD ACTUAL PACIENTE QUE ACUDE POR ANTECEDENTES DE HERNIA INGUINAL EL CUAL ESTABA SIENDO MANEJADO
POR CIRUGIA GENERAL DND ELE IBAN A REALIZAR PROCEDIMEINTO QUIRURGICO Y SE PERDIO EL SEGUIMIENTO POR LO QUE ACUDE PARA

SER RETOMADO
REVISION POR SISTEMAS

SINTOMAS GENERALES
ASTENIA Y ADINAMIA NO
INSOMNIO  NO

PERDIDA DE PESO NO
AUMENTO DE PESO NO
ANOREXIA NO
SUDORACION  NO

DOLOR TORACICO NO
PALPITACIONES NO
HABITO INTESTINAL
DEPOSICIONES LIQUIDAS NO DESPOSICIONES CAPRINAS NO HEMATOQUECIA NO
DISENTERIA NO

ACOLIA NO

HABITO URINARIO

POLIURIA NO

POLAQUIURIA NO

DISURIA NO

HEMATURIA NO

TENESMO NO

NICTURIA NO

GENITO URINARIOS

PRURITO GENITAL NO

DISMENORREA NO

EDEMAS EN MIEMBROS INFERIORES NO

SINTOMAS RESPIRATORIOS

TOS MAYOR A 15 DIAS NO

DISNEA DE PEQUENOS O MEDIANOS ESFUERZOS  NO CWhy
EXPECTORACION NO o B )
EPISTAXIS NO
HABITOS Y ESTILOS DE VIDA £

CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS {19 e
SUSTANCIAS NINGUNA 3

La Historia Clinica no fleva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la Resolucion 1995 Julic 8 de 1999
1



" : EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
HOSpltal Local pie b1 ArorA CALLE NUEVA DEL TORIL CLL 13 #1175 HABILITACION 130010087109
Tal © (5) Hababan TADO DESPACHADA
Cartagena ™~ s .
‘ R CARTAGENA [IE INDIAS- BOLIVAR
SR SOLICITUD DE SERVICIOS No.09- -
N 8080100058 oLzl ICIOS No.09-11224 -4
Usuario ANTONIO BUELVAS HERNAM IE Ildentificacion CC 3792743
Edad 83 Afnos Emision: CARTAGENA DE INDIAS - 8/05/2023 15:55:32
Entidad ASOCIACION MUTUAL SER - EMPRESA SOLIDARKIADE SALUL £ESS
Diagnostico (E780) HIPERCOLESTEROL VI
Grupo de servicio Modalidad de la prestacion
L5 N il EIUGICACIONES CANTIDAD
1 HINGRESO A LA RUTA CARDIOV/A 20| FUR HIPERTENSION ARTERIAL 1
) ee S
;‘ -
Dre(a) LT “STEROS
( :" }

mpresa por Gestion Clinica Integrada, un soflwar @ win acicolombia.com Emitido el: 8/05/2023 Pag 1de1



Dr. Horge Salcedo Olivares

FISIATRIA - ELECTROMIOGRAFIA - REHABILITACION
Universidad Nacional Autonoma de Mexico
Registro: 17594 C.C. 9.090.080 Cartagena

BLAS ROMERINB. S. T.
9 MAYO 2023. 9075459

EVOLUCION,

DX. AMPUTADO DE M, INMF. I2Q, TRANSFEMORAL.

ESTADO ACTUAL. NO LOGRA RNLOS OBJETIVOS.
NO REALIZA EL PLAN PRE PROTESICO PRESCRITO.

PLAN1. PROGRAMA DOMICILIARIO.

PARA EQUILIBRIO EN UN PUNTO Y FORTALECIMIENTO DE
TRONCO.

PROTESOIS PARA AMPUTADO EN M, INMF, 12Q, TRANSFEMORAL.
MODULAR EN ALUMINIO. SOICKET.
RODILLA MULTICENTRICA, LIBER EB SILICONA., PIE SACH

Y FUNDA COSMETICA,

CONTROL CON PROTESIS,

__‘——-—-n—-——————-—__m = —————————
Direccién: Bocagrande Avenida del Malecén, Edificio Seguros Bolivar, 1er Piso Local No. 17
Tel.: 805 679 8300 + Cel. 313 708 8444 « E-mail: j.salcedo03@gmail.com
Cartagena de Indias - Colombia




CLINICA NUESTRA SEDE CARTAGENA

§
;? 805023423 - 1 RHsCIxFo
I " Pag: 1 de1
1‘? nUEStm Fecha: 09/05/23
C.etareo: 16

HISTORIA.CLINICA No.CC 9075459 -- BLAS JOSE ROMERIN FLOREZ

Empresa: SALUD TOTAL PGP CIRUGIA GENERAL Afiliado:
Fecha Nacimiento: 03/02/1951 Edad actual : 72 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a) |
Telefono: 3215912251 Direccion: TORICESMZ 4 LT 78 p
Barrio: CARTAGENA (DISTRITO TURISTICO Departamento: BOLIVAR
Municipio: CARTAGENA D.T. Y C. Ocupacion: NO APLICA
Etnia: Ninguna de las anteriores Grupo Etnico: ¥ili
Nivel Educativo: NO APLICA Atenci6n Especial: OTROS 4
Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
= = ————e
SEDE DE ATENCION: 003 CLINICA NUESTRA CARTAGENA Edad : 72 ANOS
FOLIO 18  FECHA 09/05/2023 10:42:51 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO
MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL POP
ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON POP RESECCION TUMOR BENIGNO DE PIEL Y TCS EN BRAZO IZQUIERDO
HERIDA QUIRURGICA EN BUEN ESTADO, NO INFECCION LOCAL

SE INDICA CONTROL EN 1 MES CON REPORTE DE PATOLOGIA

DIAGNOSTICO 2488 OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA Tipo PRINCIPAL

L,.”lru \wa r&fww

RODOLFO VALENCIA ARTEAGA

Reg. 23597
CIRUGIA GENERAL

7J.0 "HOSVITAL* Usuario: 1047388527



Bienestar IPS

Usuario : 9058165

PACIENTE LLERENA MARIN ALBERTO MIGUEL CONTRASENA 84929340

FECHA REGISTRO  10/05/2023 08:34 EDAD 78 Afios

SEXO Masculino ORDEN 2023051007084

FECHA NACIMIENTO 14/11/1944 EMAIL

W _..#_—_mm#——-——'ﬁ__
Cédigo Prueba Dias Entrega
906610 Antigeno especifico de Prostata Semiautomatizado o Automatizado 0
907009 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUM 2

REQUISITOS PARA LA TOMA DE LA PRUEBA

mmm_ampnrm.m«ummnmnmm;,mumse-wmw',mmm
mhmm-ammM(Numumuwnhmmmmumwumw



————— e e et D

Identificacion Intema: 901111348

Cod. Habilitacion: 130010309801

Direccién: LA CONSOLATA MANZANA H LOTE 4 Teléfono: 6549888

Fecha de Impresion:2023-05-10 0924 Fecha de Atencidn:2023-05-10 09:23 Impreso por: EGUETO
Centro de atencién:Ronda Real Piso 3

Paciente:CC - 10230525 - MIGUEL ANGEL BUITRA GO QUINTERO Sexo:M

Fecha de naci f0:1954-00-27 Edad:68 afio(s) y 8 mes(es) Estado civil:Otro
Régimen:2~Sudsidiado Nivel:| Carnet:
Direccién Residencia:HOGAR SAN PEDRO CLA VER Km2.5 ENTRE PONTEZUELA Y BA YUNCA

Teléfono:3215912251 Lugar:Cartagena - Bolivar

Ocupacién:999: PERSONAS QUE NO HAN DECLARA DO OCUPACION

Acompmiante: Teléfono:

Res ponsable: Parentesco: Teléfono:
Adminis tradora:MUTUAL SER ESS Tipo Vinculacidn:

ECOCARDIOGRAMA DOPPLER COLOR

I

[VENTANA ULTRASONICA:

iNOMﬂRE: I I EDAD: ANOS

o S

] S ,
MEDICIONES BIDIMENSIONALES VALORES MEDIDO VALORES NORMALES
DDVI <57
DSV
FAC >28%
FEY >52%
SEPTUM <11
PARED POSTERIOR <11
RAIZ AORTICA <35
APERTURA AORTICA >15
AURICULA IZQUIERDA <42
AREA Al <19
AREA AD hﬁ"” <18
DIAMETROS DE VD: <27mm
TSVD: <33mm
VDMEDIO: [Ty, =
VD BASAL:
TAPSE: [22 ~mm >16
MEDICIONES DOPPLER: VALORES MEDIDO
VALVULA MITRAL: Vel £:|o.55 |,,. /seg AREA:
VALVULA AORTICA: Vel pi ‘“:l’“’“‘s AREA:
Gte pico{7 |
Gte lmdio:ll | |
mihg
VALVULA TRICUSPIDE: Vel £:| |m,,eg AREA
e S
VALVULA PULMONAR: Vel thﬂi AREA;
TSVI |:],,.I Josg AREA:
V(I 31 s

[comenTario:




. LANMLNUD 1FD QDHD
(A ] \dentificacion Intea: 901111348
Caminos.. Cod. Habilitacion: 130010309801
Direccién: LA CONSOLATA MANZANA H LOTE 4 Teléfono: 6549688

INFORMACION GENERAL ]
Fecha de Impresion: 10/05/2023 12:18 Fecha de Atencion: 10/05/2023 12:18 Impreso por: ecastro
Centro de atencién: 008 - Ronda Real Local 235D Admision: AD3208952
Pachm:CC12590941-JCBEDEJESUSSERRﬁNOGU\IZN.EZ Sexo: M
Fecha de Nacimiento: 22/04/1956 Edad: 67 afio(s), 0 mes(es) 18 dia(s) Estado Civil: Soltero
Religion: Creencia:

Régimen: 2 - Sudsidiado Nivel: 6 Carnet:
Direccion: BAYUNCA HOGAR SAN PEDRO CLAVER

Teléfono: 3117998732 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion: 999: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Acompanante:

Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp..

Direccion Acomp.:

Responsable:

Teléfono Resp.: 3117996732 Parentesco Resp.:

Direccion Resp.:

Meédico Tratante: EDVIN DARIO CASTRO REYES Especialidad: PSIQUIATRIA

Administradora: MUTUAL SER ESS = Tipo Vinculacién:

( EVOLUCION CLINICA PSIQUIATRIA |
| Signos vitales |
[ Problema y Analisis ij
Problema:

Trastormo de ansiedad no especificada, enfermedad de Parkinson

Subjetivo:

En general le ha ido bien con el tratamiento ha mejorado la ansiedad, también el temblor, dice que duerme bien
Objetivo:

No se realiza examen fisico

Examen Mental:

Paciente se presenta aseado, ameglado, vestimenta adecuada a edad y contexto. muestra una fasde tranquilo, establece contacto visual yverbal, aparenta una
actitud de interés y colabora con la entrevista. consciente. orientacién: autopsiquica y alopsiquica. conducta motora: sin agitacion. afectiidad: estable, modulado y
congruente con su estado de animo, pensamiento y conducta. lenguaje: de tono y curso normal. pensamiento: l6gico, de curso normal no ideas suicidas ni otras
ideas de riesgo en el momento, sensopercepcion: sin alteraciones en el momento. atencion: euprosexia. memona: de fijacién y evocacion consenvada. juicio:
consenvado. introspeccidn: positiva. prospeccion: incierta en elaboracion

Analisis:

Paciente con trastomo de ansiedad no especificado, con buena respuesta al tratamiento,se ordena continuar igual: mirtazapina tab 30mg 0-0-1, control en tres
meses

r Rips J

Finalidad de la consulta:  10-No Aplica Tipo de diagnéstico principal 3 - Confirmado repetido
Causa externa: 13 - Enfermedad general

Diagnéstico principal: F419 - TRASTORNO DE ANSIEDAD , NO ESPECIFICADO

Diagnéstico relacionado 1:  G20X- ENFERMEDAD DE PARKINSON

Plan:

irtazapina tableta 30mg 0-0-1, recomendaciones generales, habitos saludables, se psicoeduca en relacion habitos saludables, signos de alarma, importancia
de mantener adherencia al tratamiento, control con psiquiatria en tres meses

EDWIN DARIO CASTRO REYES
PSIQUIATRIA
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[ ]
ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA
SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA S.A. FACTURA
NIT. 802.002.279-6 ELECTRONICA @ 20 - 331746
DE VENTA N°
BRI CARTAGENL i ALLEDUWR ARSI £ 1
ani uel::i:a 0| g s e s m:t o o vy ‘::@:: ] il-. TR l n 'r...}-. ) REF. PARA PAGO { 0021298697 |
PR &) 50 (o 2 o, 28055 Cone Vil i 1 ALEW WA TREEN | YU § B ML P }
§ f:hj.u 51 0809270 - iy Maii? /
e Www.amiasistencia.com
ru (,_DA'IOS DEL CONTRATANTE -~ Q @ A R
f HOGAR SAN PEDRO CLAVER (A.P) / R%;#mo: \, | FECHAEXPEDICION 20230502
©| DOC: BS04B0145 ! }
i KM 2.5 No 0-0 ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA CARRT.LA CORDIALIDAD \ FECHA VENCIMIENTO
- \_TEL: 3106908383 - —— ™| 07 05 2023
5 ACTURA
; SENITERER Y 1iPo DE CoNTRATO MODALIDAD DE PAGO HORA FAC 06:28:16
- AREA PROTEGIDA MENSUAL
@ EJECUTIVO DE COBRANZA 0
'g'. . <
E !; r, PERIODO FACTURADO FACTURAS VENCIDAS FECHA PAGO ANTERIOR
ol -
9 !‘f T MAY CTA:62 > /;
g!; e P— SALDO ANTERIOR | ABONO |
vl T T "}
$ 817
(g) EI FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGD VALOR MES $1 .892|1 00.00 E
] I . w
o EATAFACTURA DE VENTA SE ABISILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNALETRADE ACUERDO MUTUO CREDITO -
g CAME ART. 774 DEL CODIGO D8 COMERTIC, AMPARADA POR LALEY 12312008 A P o Mws'w id
{\m.on ENLETRAS:  UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS CINCO PESOS ML \TGTIL A PAGAR $1,986,705.00 ;
“Datos i para wso exch da A& Mddica lnmediala™  TEL BASCS 00 E BTSSR EINE RS- C0AR £ S A0 . ) S Gl sty SOREDS FAGRETA UE APETTACD I SERYICNR BEDNS PUEHTSMTALASS
E o, CODIGD CANTIDAD DESCRIPCION | UMIDAD ] VA VR. UNITARIO VALOR TOTAL B
1 8 1 CODIGO AREA PROTEGIDA 6817 1 '$84,606.00

$1,892,100.00 ’31 ,986,706.00
|

|

N

FiRMA Y SELLO AMI

FIRMA Y SELLO CLIENTE

REVISE SU DOCUNMENTO ELECTRONICO EN :
L https:ficatalogo-vpfe.dian.gov.co/User/SearchDocument

—'j.

o c5814b4bbad TeOcd 10626861 23e6ach 2034845
RESOLUCION DIAN Nro. 18784047897T544 FECHA 2023/04/2% DEL Nro. 20 - 527448 AL Nro. 20 - 400000 HABILITA, Vigencia hasta 2024-04-1 A

Somes R7gimen Cam?n Mo samos agents reienedor del impuselo sobre las Ventas.

ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA
SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA S.A.
NIT. 802.002.279-6

TTecb1811157ab4bcTe1d4921faddaf11c2354 |

T o

8

FACTURA (

ELECTRONICA | 20 - 331746

DE VENTAN® .

WML WO | o (BB GRS
i it - l . | M s S | < ARG | 0021298697
www.amlasistencia
X i - R : HE : = :
: s " " | T %o, CHEQUE AL =AD0 i
*| HOGAR SAN PEDRO CLAVER (A P) | e L) aveal_J i e 0
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Factura impresa por Asistencia Médica Inmediata SAP SA Nit 802.002.279-6. Software Amisoft.




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. | FP 2202860
red i, B0, 149, 2260 SENORES: HOGAR SAN PEDRO C -
CENTRAL COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS = mint
DE CARTAGENA - CARTAFUN CC/NIT: 890480145 TEL: 3203978314
Los Alpes Try 53 No. 31J - 27 PBX (5) 6535833 DIRECCION: KM. 2.5 ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA
ool gy e CIUDAD: CARTAGENA DE INDIAS
H
Cartagana - Colombia Totad ame: 4
( Formade | Mediode Modaiidad Meses Fecha y Facha de Facturado Facturado
L pago pago Contrato Liquidados | Zona | Documento Vencimiento _Desde _Hasta A
[ CONTADO otro Men. No Di 1 00 03/05/2023 5:44:.00 03/05/2023 2023-05-01 2023.05-31 :
™
[cmmm TIPO AFILIADO DESCRIPCION PRECIO YOTAL b
2 Afiliado Plan Exequial | EMPRESARIAL PLAN 10 SINERGIA 18.900 37,800
1 Adicional Plan Exequial - EMPRESARIAL PLAN 10 SINERGIA 6,500 5,500
15 Afiliado Plan Exequial : EMPRESARIAL INTEGRAL & + 1 13,5001 202,500
15 Afilado PlizalAsist - SINERGIA EMPRESARIAL29073 3 5001 52,500
o y
o = J: )
ORSERYACIONES: EXEQUIAS 246,300
\ SEGURO 92,50
>
SON: DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS PESOS 0 MC... DESCUENTO a
AUTORIZACION FACTURACION No.. 18764022812458 DEL 14 DE 12 DE 2021 AUTORIZA DEL FP 2144942 AL
EP 3000000 FECHA VIGENCIA DESDE  14M2/2021 HASTA 14/06/2023 TOTAL 299,300
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caracter de titulo valor y se rige por la Ley 1231 de julio 17/ 2008
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DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS SAS

~ Factura Electrénica de venta No: CFE685

DISPROS SAS Autorizaclén Numeracion de Facturacion Electronica No 18784046880458
3080060841 DE mﬁgm DEL CFE1 acmmuznec:m 20:4.03.31
BRR MATUNA CL 32 8 A 36 LC 2 ED MONROY AUTORETENEDORES DE ICA SEGUN DRECRETO 0112 DE 2023-01-20
CARTAGENA

Teléfonos: 314 8441388
email: disprosascentro@hotmail.com

Responsable del lva
CLIENTE DATOS DEL DOCUMENTO
C.C./Nit. 890480145 Fecha Expedicion : 2023-05-12 17:54:14

HOGAR SAN PEDRO CLAVER

KM 2 MCP ENTRE BAYUNCA Y PONTEZUELA e T i
Telefono(s): 3203978314 “"3""‘_ _ : S CASTRO GALVAN
E-mail: hogarsanpedroclaver@nhotmail.com Negociacion : Contado

CARTAGENA

Codigo

Descnpoion Und Cantidad

Valor Unitario Descuento I

1 4380006 RESMA REPROGRAF CARTA 75GRS X 500 IUND 10 16.806.72 0.00 31,832.77 0.00 168,087.23
——— .__‘. — " e — —— — —_*gu_maﬁ._ - 1_6W_
CEBEPAONY. (-) Descuentos 0

Subtotal 188,067

.. _ o IVA 31,933
Son : DOSCIENTOS MIL PESOS ML INC e
El prador y acaptants deciara haber recibid real y materisimente los product licitados y en @ste documento i 200‘000

La presente Factum de Vants usunlnuovnbrdsmrdnemhndahecﬂuendg‘bdign&mmbymlnpndnlmm
articulos 821,772y ﬂd,dbamﬂﬂ@lmmmm.amﬁy-lwuim 1074 de mayo de 2015 E presente tiuio
vnhrnninimhdmmdedusnwnaumm.m«lwaw-@
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NIT o C.CH*

Pagina:1 de 1

F .‘ ‘I'-lMcﬁaGlﬁD"’ 78 1bb0371b52340b8259308553ad5b626491621bde70ce5503748e11 #Mb544e0c5d0211845696453a548



FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA
FLAGAFIN
XS SRS Razo6n Social: FUMIGACIONES PLAGAFIN  Namero: FPCT-664
- LTDA Fecha: 16/05/2023  16:33
Actividad Econémica: Identificacién: ~ 900671868-9 Fecha Vto.: 16/05/2023

Teléfono: 3022144311 .
Forma de pago: Credito

8129 - Otras actividades de limpieza Direccion: BRR ANDALUCIA _C’RA 48 29

de edificios e instalaciones 46, Cartagena, Bolivar,

industriales (8.00/1000) COLOMBIA.

Condicion IVA: VA

Responsabilidad Aplica - Otros

fiscal:
Sr. (es): HOGAR SAN PEDRO CLAVER NIT: 890480145-7
Direccion:  BAYUNCA PONTEZUELA, . Tel: 3203978314
Municipio:  Cartagena, Bolivar, COLOMBIA.
Moneda: Pesos Colombianos Muni. Dest.: Cartagena
Lin. Cod. Articulo Observaciones Cantidad Unidad IVA% Precio % Dto. Total
1 oo Servicio de fumigacion y 1.00 Und  19%  320,000.00 0.00 320,000.00
desratizacion

A"waﬂ@ A e~ Feachkur= FO‘” valor de #13&06\5

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con el art, Subtotal: 320,000.00
3, de la Ley 1231 de 2008. Autorizo que en caso de incumplimiento de esta obligacion sea

reportado a las centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora. Descuento: 0.00
Total Bruto: 320,000.00
IVA 19%: 60,800.00

Fecha y hora de validacion: 16/05/2023 16:35
Valor a Pagar: $ 380,800.00

CUFE: 35c277f8e77301773f1c61cf6707e6 9480796b7eb501b281fa85c1bbe487906e08ea4
d151507b42d8917787b3f1970ca

Firma Digital:
QZW7dVKxFaOK71z4EYcOwWZETImP5qMewl Z5.JdyrCaGY+ UjauW+19T0gGacbQZaD

HECHOEN
F
%7 XUBIO.con

Proveedor Tecnoldgico: Cadena S.A. Nit: 890.930.534-0 Software: E-facturacadena

Resolucion de factura electrénica: 18764034069458 del 2022-08-19 al 2023-08-19. Rango:

FPCT-501 al FPCT-10000.
Pagina 1/1

Representacion grafica de la factura electronica segun parrafo 1, articulo 3 decreto 2242 de
2015 078-93053



