MARCOS BARRAZA
AMADOR

MARCOS BARRAZA AMADOR NIT 8685128

Actividad Econdmica Principal 8621

No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

DATOS DEL EMISOR

Razon Social MARCOS BARRAZA AMADOR
CE 8685128
Obligacion NO APLICA
Email mabaam@hotmail.com
Teléfono 6063344090

; 1S CL 259 24 OF 522 ED CLINICA LOS
Direccion

ROSALES SEC LAGO URIBE

Ciudad, Depart. PEREIRA, RISARALDA (CO)

Factura Electrénica de Venta

Representacion Grafica

Autorizacién Numeracién de Facturacion Electronica
No. 18764053953568 de 17/08/2023 - 17/02/2024 autoriza MC-501 a MC-1500

Tipo de Operacion
Fecha de Generacidn
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacién
Forma de Pago

Estandar
15/11/2023 15:34
15/12/2023 15:34
15/11/2023 15:34

Crédito 30 DIAS

MC - 865

Medio de Pago Transferencia Débito
Moneda cor
DATOS DEL CLIENTE
Razoén Social ESM BATALLON DE ASPC NO. 8
CACIQUE CALARCAA (NIVEL 1)
NIT 901540882
Obligacién IVA
: FACTURACIONCENACARMENIA@GMAIL.
Email
COM
Teléfono 3194676734
Direccion AV CENTENARIO 25 NORTE 00
Ciudad, Depart. ARMENIA, QUINDIO (CO)

No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 890246 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 1 EA $198,266.00 $198,266.00 $198,266.00
ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA
;
Subtotal $198,266.00
Total a Pagar $198,266.00

CC 29380553 - NORMA LUCIA GIRALDO DE CONTRERAS
Unidades de medida: EA = cada

FIRMA EMISOR

FIRMA CLIENTE

CUFE: 80cdadfdbd93f9f4d11fad30b9919caa863157bd8a62de2a7eb5a7dc4d9455f925a17b84e85c602a64a447135111a18a
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnoldgico DATAICO SAS 901223648
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iAutorizaciones

: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL —
*  COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Cédigo:

g . .p . o
1 Direccion General de Sanidad Militar Proceso: ;
Vigente a partir de: - | Pagina1de 1
Fecha generacion: 11/10/2023 14:46:51
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2023-10-3389204 FECHA SOLICITUD: 10/11/23 2:46 PM
[ DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: NORMA LUCIA GIRALDO DE CONTRERAS DOCUMENTO: 29380553
MUNICIPIO: CARTAGO DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA
NONMBRE ENTIDAD: BATALLON DE ASPC NO. 8 “CACIQUE CALARCA" CODIGO ESM O UPGD: 630018302680
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: MY FUERZA: EJC
REGIONAL: SUR OCCIDENTE
[ INFORMACION DE LA ATENCION
MEDICO TRATANTE: MARLON GUSTAVO VASQUEZ LUNA ORIGEN: Enfermedad general

ESPECIALIDAD QUE REMITE: Medicina Interna - SSFM
ACEPTACION: No registra

[ DIAGNOSTICOS
ODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA Impresion Diagnostica
{: - ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
CPS/IPS DESTINO: MARCOS BARRAZA AMADOR CODIGO ESM O UPGD: 6600100022
NUMERO DE CONTRATO:  112-DISANEJEC/CENACARM-2023
DIRECCION: CRA. 9 # 25-25 CONSULTORIO 523 524 525 526 CLINICA LOS TELEFONO: 3344090
DEPARTAMENTO: RISARALDA MUNICIPIO: PEREIRA
[ SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE : PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION
AUT-2023-10- CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 890246 Gastroenterologia - SSFM 1 Autorizado No aplica
3389204 GASTROENTEROLOGIA

OBEERVACION: SE AUTORIZA DE ACUERDO A ORDEN MEDICA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA
ORDEN MEDICA CUMPLE CON LOS PARAMETROS PARA SU AUTORIZACION
Autorizado por MARIA FERNANDA SALAZAR TOBON, Especialista en Auditoria en Salud - Ejército Nacional ESM BIVEN 23 “Vencedores”

OBS

GOMEZ PABLO JOSE QUIEN SOLICITA: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA
/[ ORDEN EMITIDA EL 31/08/2023

FECHA DE VENCIMIENTO: 08/04/2024

ERVACION SOLICITUD: PACIENTE EN MANEJO Y TRATAMIENTO EXTRA INSTITUCIONAL POR ESPECIALIDAD DE MEDICINA INTERNA MEDICO TRATANTE : POSSO

AUTORIZADA POR:

MARIA FERNANDA SALAZAR TOBON
31435707
NUMERO DE PRORROGAS: 0

[sta aulorizacion tiene una vigencia de 180 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 08/04/2024
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Creacisn;  31/08/2023 08:29:36

1PS COMFAND! CARTAGO Nemero de orden: 17297156
MEnig: MORMA LUGSIE SIRALDT 1Z CONTR \dentilicacion:CC 283R0553 !
|
Fecha de nacimiento: SexaiFemening Prioridad: Priaritano :
S50 BAT2LLON DE ASPT NC. & T.VinculzciZn:RCT. Bangiiciang Categoria: Dx:KQ22 [
Oenominazicn Localizacién Zomeniario Cantidad
 E3OFAGOGASTRODUODENOSCORIA /5045 CON O SIN BIOBSIA | Nigurs con sedacion hemorragial g
- T o | loeztizacicn ___|oe vias digeslvas B

.'Ttdn';i) L,Ol\.‘F7 A8L0O JOSE R=

i Medico 784193 42

Creacian:  31/08/2023 08:29:36

[PS ZORFANDI CARTACO Mamero de crden: 17297159

e . MORMA LUCIA GIRALDS r_i SOHTRERAS \gentifizacion:0o 25380553 ‘ l

325 [n:é Fecha ds rasimiento: 1041311047 Sexae:Fameaning Prioridad: Prioritario
Vi BATALLCNDE ASPC NG d T Categoria: Dy K:}ZZ |
O o Denominacion _ Localizacion Comeniario Cantidad l
COMSULTA GE PRIMERA VEZ X GASTRCE4TERGL Ninguna esolagitis 0001 1
|
g SE Regisun Megion 76412003

Creacign: 3108/2023  08:20:36

IPE COMFANDI CARTAGO tamero de orden: 17297150
NCRMA LUCIA BIRALDC DE CONTRERAS  identificacion:CC 20380853 S
5 owizsas 28 Dias Fzcha dz2 nacimiento10:031947 SexoFzmanan Prioridad: Prioritario |
23R L ATALLEN DE ASPC NG, 8 T.Vinculesloa:[CT Benefinlane Catagoria: Dx:k322 !
_'} Deno-rinaci"*r Localizacion Comentario Cantidad

LOMNEULTA DE CONTROGL L'"»')'q M::L.v't“”‘ :

Nz hvda 7 o0

G GOMEZ PABLO JOSE Pes







Codig‘o !
Phaciente
Identificacion .
Lab. Ref.
Convenio 5

ésﬂca el mayor de'loa cua!es mide 0. 2 x 0.1 cm.

5:3

DIAGNOSTICO

A. ESOFAGO -LESION - BIOPSIA
ESOFAGO DE BARRETT

|

Lo & g Para verifica
documento

. n e :
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L ABORATORIO CLINICO PATOLOGIC

_Codigo 09353478
Paciente
Identificacion .
Lab. Ref.
Convenio PARTICULARES ﬁm SONIA LILIANA Nﬂ QSA&I' sT ,

Fecha de Ingreso: 2023-10-27 13:59:33 Fecha impreuléh

MNota
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i.57

ESTATURA

A-3103400-6513035C F-0029280553-2095 1021

B

LUGAR DE z»n_?._mﬁa

08-JUL-1968 CARTAGO
FECHA Y E_.iz 0E EXPEDICION

FECHA DE z»ﬂz.nﬁﬂ. 10-MAR-1947
ZPZ_Nbﬁmm L

B+ e %

G.5 RH SEXO .-

REGISTAA HACIDN
o Etkistarni ateano (ot

p' ﬂ— w..t.:.._ .,%

Nt ,.F_. o
m“m ..A, h.w_ R «. h “M. u._..m .w?

0567005040 03 199547891

e e § A TR

A13185013
ESTE CARME ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE

Valide Gnicamente para usa de los servicios médicos de las FFMM, s2gun
Io establece la Ley 352 de 1.887, Decrelo 1785 de 2000 y demas nommas
concordanles.

Esle documento es requisilo adicienal a 13 verificacion en la Base de Datos
del SSFM, donde se evidencie que el Afiliado se ancuenira ACTIVO. En
caso de pérdida, favor informar a Ia D:mn?o: General de Sanidad Mifilar
en el lérmino de 48 horas.

i ésle carné es encontrado, favor informar 2l PEX: (1) 3238555 Ext. 1301
en la ciudad de Bogotd.DC.

wvew,.sanidadluerzasmilitares.mil.co






MARCOS BARRAZA AMADOR

NIT: 8685128-2

CL 25 9 24 OF 522 ED CLINICA LOS ROSALES SEC LAGO URIBETEL:

6063344090
PEREIRA

HISTORIA CLINICA

Copila Controlada

PACIENTE: CC 29380553 - NORMA LUCIA GIRALDO DE CONTRERAS

GENERO: FEMENINO

FECHA NACIMIENTO: 10-03-1947 - EDAD: 76 ANOS

Fecha y Hora de Atencién: 2023-11-09 - 04:21:16 CAS:6241
Cliente: ESM BATALLON DE ASPC NO. 8 CACIQUE CALARCA- (NIVEL I)
Profesional Tratante: MARCOS BARRAZA AMADOR

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA

DATOS SUBJETIVOS:
DATOS OBJETIVOS:

PRIMERA VEZ

SE TRATA DE PACIENTE FEMENINO DE 76 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE HEMORRAGIA
DIGESTIVA SUPERIOR POR DUODENITIS EROSIVA A QUEIN LE SOLICITARON ESTUDIO ENDOSCOPICO
SUPERIOR CONTROL, ACUDE CON RESULTADOS

PATOLOGICO: SINDROME DE JOGER, CARDIOPATIA ISQUEMICA.

TT: VITAMINA D3, CLOPIDOGRALAMLODIPINO, OMEPRAZOL, VALSARTAN, CARVEDILOL, ROSUVASTATINA,
ZOPLICONA

ax

EVDA (26/10/2023): 1. PRESBIESOFAGO 2. ESOFAGITIS EROSIVA GRADO A 3. ESOFAGO DE BARRETT? C2M5
4. HERNIA HIATAL GIGANTE HILL 3 5. GASTROPATIA CORPOROANTRAL ERITEMATOSA CON COMPONENTE
EROSIVO 6. PLIEGUES GRUESO EROSIONADOS ANTRALES A ESTUDIO. '
BIOPSIA ESOFAGO: ESOFAGO DE BARRET.

BIOPSIA ANTRO: GASTRITIS CRONICA NO ATROFICA CON LEVE ACTVIDAD, HELICOBACTER PYLORI NO
IDENTIFICADO

EVDA (HERNIA HIATAL DE 6 CM + ULCERA ESOFAGO DISTAL FORREST Ill + HALLAZGOS DE ESOFAGO DE
BARRET. GASTROPATIA EROSIVA HEMORRAGICA ANTRAL. DUODENITIS EROSIVA.

Sl
Si
PADRE Y HERMANOS CA DE ESOFAGO Y ESTOMAGO

130/80

75

16

99

144

67

32.31

OBESIDAD .

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

PACIENTE EN CONTEXTO DE ESOFAGO DE BARRET A QUIEN SE LE INDICA TRATAMIENTO MEDICO
SINTOMATICO Y RECOMENDACIONES ALIEMENTARIAS Y DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE.

RECOMENDACIONES DIETETICAS Y DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE

PANTOPRAZOL 40 MG: TOMAR 1 TABLETA 30 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO Y LA CENA

LEVOSULPIRIDE 25 MG: TOMAR 1 TABLETA 15 MINUTOS ANTES DE CADA COMIDA PRINCIPAL.

HIDROXIDO DE ALUMINIO + SIMETICONA: TOMAR 5 CC 15 MINUTOS ANTES DE CADA COMIDA PRINCIPAL X
3 MESES.

CONTROL EN 3 MESES

~Software a-lHCEMAD - (www a.aficlinic enm) - Facha/Hora: 08.11.2023 183931 nanina 1/2






MARCOS BARRAZA AMADOR

NIT: 8685128-2

CL 25 9 24 OF 522 ED CLINICA LOS ROSALES SEC LAGO URIBETEL:

6063344090 HISTORIA CLINICA
PEREIRA Copia Controlada

PACIENTE: CC 29380553 - NORMA LUCIA GIRALDO DE CONTRERAS
GENERO: FEMENINO
FECHA NACIMIENTO: 10-03-1947 - EDAD: 76 ANOS

Diagnostico Principal: K210 - ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO CON ESOFAGITIS
Finalidad: 10 - Causa Externa: 13 - Tipo Diagnostico: 1 - Impresion Diagnostica

FORMULA MEDICA

PANTOPRAZOL TABLETAS DE 40 MG #(180)
TOMAR 1 TABLETA 30 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO Y LA CENA POR 3 MESES

LEVOSULPIRIDE TAB X 25 MG Y 50 MG #(270)
TOMAR 1 TABLETA DE 25 MG, 30 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO, ALMUERZO Y CENA X 3 MESES

SOLICITUD DE REFERENCIA / CONTRAREFERENCIA:
PACIENTE REMITIDO A: GASTROENTEROLOGIA

CONTROL CON RESULTADOS

MARCOS BARRAZA AMADOR
GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA
DIGESTIVA

Nro Documento: 8685128

Nro.-Registro: 12499-85

e Qafhumra o WO HRiAP fasss s sfialinbs asmal Cacbhalldnca: N 44 ARG 402024 e ——
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