MARCOS BARRAZA
AMADOR

MARCOS BARRAZA AMADOR NIT 8685128

Actividad Econémica 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

Factura Electronica de Venta

Representacion Grafica

MC - 867

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

Tipo de Operacién
Fecha de Generacion
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

Medio de Pago Transferencia Débito
Moneda coP
DATQOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razoén Social MARCOS BARRAZA AMADOR Razon Social ESM BATALLON DE ASPC NO. 8
CACIQUE CALARCAA (NIVEL 1)
CeE 8685128 NIT 501540882
Obligacion NO APLICA Obligacion IVA
; : : FACTURACIONCENACARMENIA@GMAIL.
Email mabaam®@hotmail.com Email COM
Teléfono 6063344090 Teléfono 3194676734
p = CL 25924 OF 522 ED CLINICA LOS : g
Direccién ROSALES SEC LAGO URIBE Direccion AV CENTENARIO 25 NORTE 00
Ciudad, Depart. PEREIRA, RISARALDA (CO) Ciudad, Depart. ARMENIA, QUINDIO (CQ)

No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTALITEM
1 903043 PRUEBA DE ALIENTO PARA 1 EA $245,117.00 $245,117.00 $245,117.00
HELICOBACTER PILORY
1
Subtotal $245,117.00
Total a Pagar $245,117.00

CC 10296092 - ADRIAN JOSE CASTRO MOLANO
Unidades de medida: EA = cada

FIRMA EMISOR

FIRMA CLIENTE

CUFE: 5fa7663f424a78c219aadf3a0bb2a8eleaach07bf6b5ab7efdc61e11albdadb9a3189fea350718d8751b5ffef60bc2c3

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL futorizaciones

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[CAdigo:

. Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
Vigente a partir de: Pagina 1de 2
Fecha generacion: 26/09/2023 17:35:45
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2023-09-3191902 FECHA SOLICITUD: 9/26/23 4:47 PM
[ DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: ADRIAN JOSE CASTRO MOLANO DOCUMENTC: 10296092
MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA
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: CRISTIAN ALFONSO ALDANA CASTRO ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Medicina General - SSFM
ACEPTACION: No registra

| DIAGNOSTICOS

cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
K210 ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO CON ESOFAGITIS Impresién Diagndstica

| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO

EPS/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 coODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION

AUT-2023-09- PRUEBA DE ALIENTO [13 C UREA] PARA Helicobacter 903043 Otros Examenes de Apoyo 1 Autorizado No aplica
3191902 pilory Diagnéstico - SSFM

OBSERVAQON: SE AUTORIZA DE ACUERDO A ORDEN MEDICA PRUEBA DE ALIENTO 13 C UREA PARA Helicabacter pilory
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”

OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE CON SOPORTE DE RED EXTERNA MEDICO TRATANTE CRISTIAN ALDANA QUIEN SOLICITA PRUEBA DE ALIENTO 13 C
UREA PARA Helicobacter pilory

FECHA DE VENCIMIENTO: 24/03/2024

AUTORIZADA POR:

MARIA FERNANDA SALAZAR TOBON
31435707
NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacion tiene una vigencia de 180 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 24/03/2024
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Referencia

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES  [Eodigo

Proceso

Migente a partir de: | Pagina1de?2

Fecha y hora de generacion. 068/09/2023 09:01:28

FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

NUMERO DE SOLICITUD  REF.2021.00-4147874 FECHA Y HORA DE SOLICITUD 9/5/23 4 51 AM
[ DATOS DEL PACIENTE |
NOMBRE DEL PACIENTE: ADRIAN JOSE CASTRO MOLANO FECHA DE NACIMWENTO: 0600/1042
TIPO DE DOCUMENTO: CC NUMERO DE DOCUMENTO: 10206097
DIRECCION: Carriwa 22 15 140N CELULAR O TELEFONO: (1) 144 71 03
CORREOQ ELECTRONICO: a0nancasiomolanoll2ssgmai com DEPARTAMENTOD: CALCA
MUNICIPIO: POPAYAN CODIGO £SM O UPGD: 730018517580
REGIONAL: SUR OCCIDENTE ESTADO: Ariwo
GRADO: =1p FUERZA: ¢ IC

ENTIDAD ADSCRITA: BATALLON DE ASPC NO 6 "FRANCISCO ANTONIO ZEA°
AMBITO:  Ambulaloco

[ SERVICIOS AUTORIZADOS |

_ESPECIALIDAD _|__CANTIDAD |
Laboratorio Clinico - SSFM 1

] IMPRESION DIAGNOSTICA |
TIPO cODIGO DESCRIPCION
Impresion Diagnostica K210 ENFERMEDAD DEL REFLUIIO GASTROESOFAGICO CON
ESOFAGITIS
Relacionado 1304 RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA
[ INFORM [+ ARELEVANTE |
ANAMNESIS
FATA (ECTURA UF PARACUINITDS
HALLAZGO
FACIENTE CON 105 CRUNICA ASISTE A TECTURA NE PARACLINICES NIEGA OTRIIS SINTORAS ASOTIADIS
E B
[oran T50s RITRICOS 50 SOPLOS, HOR5 SIN AGREGADOS

Catsza y craneo Normad Coedu Normal Esamen gemiownana Normal, Examesn mental Normal. T iamen nessolgica Nommal. EXxamin oumnaisnngoiogics RO, IMamas Hofmal

Pitee Norasal Cros Nosmmd. Orolaeange Mot Oitos Norol, Piol v faresan Norman, Tactn weotal Normal, Erensdadis EXTREMIDADES EUTROFICAS. NO LIMITACIONES
UNCIONALES

Condicones genefales ACEPTABLE ESTADO GENERAL Y AFEBRIL
Atcamen ARDOME M BLANDO, NO DOLOROSO. NO MASAS. NG MEGALIAS. MO SIGNUS DE (RR(TACIUN PERITONCAL

PRUEBAS DIAGNOSTICAS.
S

TRATMNTOS IIISTALIRADOS
5]
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MINISTERIC DE DEFENSA NACIONAL Rrafurenc
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES  [Codigo
Proceso:
Vigente a partir de: | Pagina 2de 2
Fecha y hora de generacion: 06/09/2023 09:01:28
[ INFORMACION DE LA PERSONA CHJE SOLICITA LA REFERENCIA ]
NOMBRE DEL QUE SOUICITA: CRISTIAN ALFONSO ALDANA CASTRO CARGO © ACTIVIDAD:  Asistencial
TELEFONO O CELULAR: 6067320200 CALL CENTER SERVICIO QUE SOLICITA: RIAS POR MEDICINA GENERAL - SSFM

SERVICIO SOLICITADO: | uboiatinio Ciinico - SSFM
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL fAutorizaciones

. COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Cddigo:

' Direccion General de Sanidad Militar Proceso:

Vigente a partir de: Pagina 2de 2

Fecha generacién: 26/09/2023 17:35:45
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FECHA OF naceno - 05-SEP-1482
LA VEGA

(GAUCA)
LUGAR DE NAGIMIENTO,

1.58 OF M !
ESTATURA, G.S.IRH SEXO “
10-HOV:2000 POPAYAN
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ,,.,,g ’fv”

REGISTAADOR HACIONAL
VAN DUOUE ESTOBAR
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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 10296092 - ADRIAN JOSE CASTRO MOLANO
GENERO: MASCULINO
FECHA NACIMIENTO: 05-09-1982 - EDAD: 41 ANOS

Fecha y Hora de Atencion: 2023-11-08 - 11:02:31 CAS:6229
Cliente: ESM BATALLON DE ASPC NO. 8 CACIQUE CALARCA« (NIVEL 1)
Profesional Tratante: MARCOS BARRAZA AMADOR

PRUEBA DE ALIENTO PARA HELICOBACTER PILORY

INDICACION: VALORACION POST-TRATAMIENTO DE ERRADICACION CONTRA HELICOBACTER PYLORI. Ingresa paciente en
ayunas sin consumo de antibiéticos no de inhibidores de bomba de protones durante las ltimas dos semanas.

EQUIPO: EQUIPO KIBION AB-HELIPROBE - BREATH - CARD

DESCRIPCION: Paciente en ayunas deglute capsula HELITEST de urea marcada con carbonato 14. Se realiza lectura a los 15

minutos en el analizador cuantificador con reporte de : DOS = 2 = POSITIVO
IMPRESION DIAGNOSTICA: PRUEBA DE ALIENTO PARA DETECTAR HELICOBACTER PYLORI : POSITIVO
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: K30X - DISPEPSIA

3(\0\
arcos Baﬂfgwﬁmoea
s B>
NTE! NR: 1249 5 '\’;’)‘
TEL 4338 L
MARCOS BARRAZA AMADOR

GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA
DIGESTIVA

Nro Documento: 8685128

Nro. Registro:12499-85

_:Software e-OfiClinic®::. (www.e-oficlinic.com) - Fecha/Hora: 08-11-2023 11:05:02 pagina1/1
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