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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.FI422214

FECHA GENERACION
2023| 08 | 25 |11:17
FECHA VENCIMIENTO

2023| 09 | 24 |

CENTRO ONCOLOGICO DE ANTIOQUIA S.A.S

ICLIENTE: DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN PACIENTE: GIRALDO VELASQUEZ OVIDIO DE JESUS FECHA INGRESO: 2023-08-24 13:07:00
NIT/ID: 901541037—1 ) ID: CC 7}023282 i FECHA EGRESO: 2023-08-25 09:49:00
DIR,ECCION: CR 77 C 51 136 -MEDELLIN ANTIOQUIA DIR’ECCION: CRA 31 AA NO 83 7-MEDELLIN ANTIOQUIA - TIP USUARIO: REGIMEN ESPECIAL
TELEFONO: 3695020 TELEFONO: 3104972038 Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 33637-1 PI:AN: EMPRESAS
DOCUMENTO: 33637-1 POLIZA: 7102,3282
AUTORIZACION: 2023072356132
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO (% IMP| VALOR TOTAL
1 053205 NEUROLISIS DE PLEJO CELIACO-HONORARIOS MEDICOS CIRUGIA-UND:NAR 1.00 247,669.00 247,669.00
2 053205 NEUROLISIS DE PLEJO CELIACO-MEDICAMENTOS Y MATERIALES-UND:NAR 1.00 313,650.00 313,650.00
3 053205 NEUROLISIS DE PLEJO CELIACO-HONORARIOS MEDICOS CIRUGIA-UND:NAR 1.00 330,225.00 330,225.00
4 053205 NEUROLISIS DE PLEJO CELIACO-DERECHOS DE SALA-UND:NAR 1.00 585,480.00 585,480.00
[TOTAL LINEAS: 4
(OBSERVACIONES: SUBTOTAL 1,477,024.00
DESCUENTO 0.00
IVA 0.00
IMP. CONSUMO 0.00
TOTALFACTURADO 1,477,024.00
ANTICIPO 0.00|
TOTAL A PAGAR 1,477,024.00
SON: UN MILLON CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL VEINTICUATRO PESOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO FIRMA'Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SANIDADDISP DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN Id Interno: FA-422214-01 Prog: cfafac Usuario: 1152447143 TIFFANY JOHANA ORTEGON TOBON 2023-08-25 11:17:20 s
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0

Fecha validaciéon DIAN: 2023/08/25 11:18:03 a. m.



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL putorizaciones
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARE S{Codigo:
Direccion General de Sanidad Militar Proceso:

Migente a partir de: Pagina 1de 1

Fecha generacion: 26/07/2023 07:16:36

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2023-07-2356132 FECHA SOLICITUD: 7/24/23 5:05 PM
r DATOS DEL PAGIENTE ' 1
NOMBRE DEL PACIENTE: OVIDIO DE JESUS GIRALDO VELASQUEZ DOCUMENTO: 71023282
MUNICIPIO:  MEDE!LLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
ROMBRE ENTIDAD: DISPENSARIC MEDICO MEDELLIN CODIGO ESM O UPGD: 050018509280
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADD:  SiP FUERZA: EIC
REGIONAL: NOROCCIDENTE
{ INFORMACIGN BE LA ATENGION 3
MEDICO TRATANTE: ELKIN EMILIO GOMEZ MONTQOYA ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Medicina General - SSEM
ACEPTACION: No registra
i DIAGNOSTICOS 1
CODIGO DESCRIPCION TiPO DIAGNOSTICO
€169  TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA Impresion Diagnsstica
I ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVIGIO ]
EPS/IPS DESTINO: CENTRO ONCOLOGICO DE ANTIOQUIA SA 7 CODIGO ESHM O UPGD: 0500110461
NUMERD DE CONTRATO:  362-DMMED - 2023 { ONCOLOGIA- MEDELLIN )
DIRECCION: C1L53#46-38P18 TELEFONOG: 6042800
DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA MUNICIPIO: MEDELLIN
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE | ‘ PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADD |, oo i
AUT-2023-07- NEUROUSIS DE PLEJO CELIACOS 053205 Clinica ded Dolor v Cuidados 2 Autorizado No aplica
2356132 Paliativos - SSFM

OBSERVACION: SE AUTORIZA PROCEDIMIENTO DE ACUERDO A ORDEN MEDICA DEL 18/07/2023
OBSERVACION SOLICITUD: se carga orden, con fines de auditoria medics
FECHA DE VENCIVMIENTO: 20/01/2024

AUTORIZADA POR:

CLAUDIA ALCIRA MENDOYA PERILLA
52249862
MUMERO BE PRORROGAS: O

Esla autorizacion ene une vigencis de 196 dias 2 partir de la fecha de expedicion. Venge: 20/01/2024



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacién: CC 71023282
Paciente: OVIDIO DE JESUS GIRALDO VELASQUEZ
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 15/09/1973
Centro Oncolégico Edad y género: 49 Afos, M.Hombre
de Antioquia Identificador Unico: 33637-1 Financiador: DISPENSARIO MEDICO
MEDELLIN

Pagina 1 de 2
NOTAS MEDICAS

Fecha: 24/08/2023 14:10 - Ubicacion: UNIDAD DE DOLOR PISO 7
Procedimientos - DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

Condiciones del paciente: Paciente Cronico

Consentimiento informado: Lo tiene

EXAMEN FISICO

Presién arterial (mmHg): 120/80, Presion arterial media(mmhg): 93

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 80 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 18

Saturacion de oxigeno: 95%

Temperatura(°C): 37 Escala del dolor: 5 Estado de conciencia: Alerta

Peso(Kg): 64 Talla(cm): 166 Superficie corporal(m2): 1. 72 indice de masa corporal(Kg/m2): 23. 22 [Valores de referencia: Normal 18. 5-24. 9]

Diagnésticos activos después de la nota Diagndstico principal - C169 - TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA (Previo,
Posterior, Primario).

Anestesia: No

Procedimientos después de la nota: 053205 - NEUROLISIS DE PLEJO CELIACO.
053205 - NEUROLISIS DE PLEJO CELIACO.

Descripcion del procedimiento: NEUROLISIS DE NERVIOS ESPLACNICOS TORACICOS IZQUIERDOS GUIADO POR FLUOROSCOPIO

Se obtiene consentimiento informado de la paciente y canalizacién de vena periférica con jelco # 22 MSD.

Se explican riesgos y beneficios del procedimiento, entiende y acepta.

Decubito prono. Monitoria estandar. Anestesia local infiltrativa con lidoacaina 1% SE (4mL total).

Se monitoriza continuamente durante el procedimiento.

Se prepara la piel en region de unién toracolumbar con solucion antiséptica no iodada y se cubre con campo estéril fenestrado. Bajo fluoroscopia
intermitente en proyeccion oblicua se ubica pediculo iz-quierdo de T11 y se avanza con aguja de Chiba de 15cms 22G hasta contactar su borde inferior.
Luego se desliza en sentido rostral hasta ubicarla en el aspecto anterolaterasl de T11 ipsilateral.

En control lateral se confirma localizacion de la punta de la aguja en tercio anterior. Se confirma con medio de contraste no iénico (2cc) que descarta
migracion vascular o espinal. Dosis anestésica con li-docaina 1%-bupivacaina 0. 25% 8cc. Dosis neurolitica con Alcohol absoluto 6 cc.

NEUROLISIS DE NERVIOS ESPLACNICOS TORACICOS DERECHOS GUIADO POR FLUOROSCOPIO

Se obtiene consentimiento informado de la paciente y canalizacién de vena periférica con jelco # 22 MSD.

Se explican riesgos y beneficios del procedimiento, entiende y acepta.

Decubito prono. Monitoria estandar. Anestesia local infiltrativa con lidoacaina 1% SE (4mL total).

Se monitoriza continuamente durante el procedimiento.

Se prepara la piel en region de unién toracolumbar con solucion antiséptica no iodada y se cubre con campo estéril fenestrado. Bajo fluoroscopia
intermitente en proyeccion oblicua se ubica pediculo dere-cho de T11 y se avanza con aguja de Chiba de 15cms 22G hasta contactar su borde inferior.
Luego se desliza en sentido rostral hasta ubicarla en el aspecto anterolateral de T11 ipsilateral.

En control lateral se confirma localizacion de la punta de la aguja en tercio anterior. Se confirma con medio de contraste no iénico (2cc) que descarta
migracioén vascular o espinal. Dosis anestésica con li-docaina 1%-bupivacaina 0. 25% 8cc. Dosis neurolitica con Alcohol absoluto 6 cc.

No complicaciones.

Se pasa a sala de recuperacion, se observa por 20 minutos, con monitoria completa.
Se dan instrucciones sobre signos de alarma.

Seguimiento en 8 semanas.

Complicacion: No

Se envia muestra: No

Observaciones: No complicaciones.

Se pasa a sala de recuperacion, se observa por 20 minutos, con monitoria completa.

Se dan instrucciones sobre signos de alarma.
Seguimiento en 8 semanas.

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 25/08/2023 11:06:18
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Firmado por: ALEJANDRO GIRALDO AGUDELO, DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS, Registro 5011202, CC 71765094, el 24/08/2023 14:11

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - INTERCONSULTAS

24/08/2023 14:13

Consulta de control o de seguimiento por Especialista en Dolor y Cuidados Paliativos

Interconsulta

ALEJANDRO GIRALDO AGUDELO

Seguimiento en 3 semanas

No complicaciones.

Se pasa a sala de recuperacion, se observa por 20 minutos, con monitoria completa.
Se dan instrucciones sobre signos de alarma.

Seguimiento en 8 semanas.

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 25/08/2023 11:06:18



