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Datos del Paciente .
identificacién: CC-T74372364 Pacionte: GOMEZ CHAPARRO CESAR ROLANDO ‘a
Facha Ingreso: 2023/03/01 Hora Ing: 11:41 Ingreso: 470734
Tipo Usuvario: Cotizante U . a e itk w e een L G,
; ) Telofono: 3112505671 wedhiro Historia Munlciplo: ~OUTrAMA Q.
| Direccion: CRA21#20-22 Estado Civil: K b
5 Empresa: EPS FAMISANAR S.A.S v ‘ T A1
| . Contrato: CONTRATO NO 168: PROCEDIMIENTOS FAMISANAR PBS 2023 . PR
. e
Qrden de Incapacidad N°: 11241 : ’ " - ,
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vy ' L wt
. Fecha:® L 2023/03/04 . B - *
' . il - ion: 2 dlas . .
| . Fecha Vcto: 20200 ey - . . RGN 2d e i+ v i o, e
: Tipo: * Enfarmadad Genoral Prérroga: NO
1 : Médico: LAURA ANDREA DAZA IRRENO Registro : 1095920058 ty "
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INCAPACIDAD CESAR
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CHAPARRO ORIP DUITAMA

Oficina de Registro. Duitami
| Para: Direcciom Reg: Vie 3/03/2023 9:04 AM
1 CC: CesanAugusto
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Buen dia, enviamas: el asunto-en referencia para su conocimiento y fines pertinentes
Cordicimenie..

Oficina de: Regisiro de Instrumentas: Pablicos

Responde: Biedimin Crando Rojas. Qrfega
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1/3r23, 14:21 Procedlmlentos Quirdrgicos y Diagndsticos

— FUNDACION OFTALMOLOGICA NACIONAL °

Cddigo del Prestador: 110010391601 Nit: 860048656-9
@ Direccién: Calle 50 # 13 -50

Fecha de Impresion; 2023/03/01 14:15: 06
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o Teléfono: 3487333 - - | PROCEDIMIENTOS
{undonal  web: www.fundonal.org g e e .- QUIRURGICOS == - - ¥ == - [@q.
Email: info@fundonal.org . ' - e DIAGNOSTICOS
Datos del Paciente . _
Identificacién: CC - 74372364 . Paciente: GOMEZ CHAPARRO CESAR ROLANDO
Fecha Ingreso: 2023/03/01 Hora Ing: 11:414 . lngreso 470734
Tipo Usuario: Cotizafite 4 . e
Telefono: 3112505671 Nro.Historia - Municipio: DUITAMA
Direccién: CRA21#20-22 Estado Civil: ’ .
Empresa: " EPS FAMISANAR S.AS . assgpumeme—: o~ - o R i 4 e e o @
Contrato: . CONTRATO NO 168: PROCEDIMIENTOS FAMISANAR PBS 2023 : .
1]
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Datos Descripciéon Quirurgica - T .o e
| ’ - s DATOS QUIRURGICOS ° L e -a.
Fecha Realizacién - 2023/03/01 ‘
Muestras Patologicas . ’ no o !
Hora de Intubacién , ' 00:00  ° ‘
Sala de Cirugla . . ' SALALASER ARGON
Tipo de Anestesla : Local ' .
Cirujanot: _ ) LAURAANDREADAZAIRRENO . °
Inicio Cirugla : _ " et e —-—13:50 . . i TR e - e G
Fin Cirugia ¢ . .7 1410 T . . °
DIAGNOSTICO PREQUIRGICO ] l
H354 " DEGENERACION PERIFERICA DE LA RETINA K . ) ! .
DIAGNOSTICOS POSTQUIRURGICOS 1 _: - -
H354 DEGENERACION PERIFERICA DE LA RETINA

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS o
sy T .
143402 - (GRUPO 130) REPARACION DE LES/OR'RETINAL POR FOTOCOAGULACION (ARGON) VIA TNTERNA ~ ‘ e

( - FORMA DE REALIZACION ACTO QX L
Bilateral ’ ] i

l " . . TRATAMIENTO . ]

ANESTESIA TOPICA LENTE SUPERQUAD 160 TIPO DE LASER 532 PASCAL__X___ AMBOS 0JOS NUMERO DE DISPAROS .
750/800 TAMANO EN MICRAS 200 TIEMPO EN mSeg 300 PODER EN mW 300 AREA TRATADA SE RODEAN-EN RERIFERIA
INFERIOR AREAS DE TRACCION VITREO RETINIANA.EN AMBOS OJOS COMPLICACIONES O EVENTQS; NO_ _X..

Laryd 2k el L el T

| . DESCRIPCION DE LAATENCION R ' |

1.Descripcion Evento QOx u Obstétrico 2.Descripcion Ayudas Diagnostlcas y Terapéuticas 3.Terminacién de Atencién

PLAN DE SALIDA : SE AUTORIZA ALTA DEL PACIENTE; SE BRINDA AL PACIENTE Y A LA FAMILIA INDICACIONES DE
- CUIDADOS POST OPERATORIOS; RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA, ’

SE ENTREGA FORMULA MEDICA;

CITACONTROL EN 1 MES .. . :

SE DA INCAPACIDAD PCR 2 DIAS . . ) !
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Tipo Usuario; Cotlzanta ) A o~ . P T T TV , T
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Diagnéstico P.: LY T . ‘t , _Edad: 45 aflos
Contrato: CONTRATO NO 168: PROCEDIMIENTOS FAMISANAR PBS 2023 N b
Municipio: DUITAMA -
Procedimiento N°: 193611 . . . .
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Fecha: 2023000) ~emdREEWIT . ) B LTI R
Médico: LAURA ANDREA DAZA IRRENO ' = "
Especialidad: OFTALMOLOGIA o
, Datos del Procedimiente: . ~. =,
Codigo l . Dacripcién > LClntldad TR
CONSULTA OFTALMOLOGIA ESPECIALIZADA ) . . ol v
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