CENTRO ONCOLOGICO DE ANTIOQUIA S.A.S
NIT 900.236.850-2

CARRERA 48 # 46 A SUR - 107-ENVIGADO ANTIOQUIA-Colombia

Teléfono: 3221024 - Fax: 3221024
wwww.coa.com.co - Email: facturaelectronica@coa.com.co

Esta factura se asimila en todos sus efectos legales a titulo valor segln la ley
1231 de 2008, para dar cumplimiento al cédigo  de comercio

Centro Oncoldgico
de Antioquia

Autorizaciéon numeracion: 18764054891613 del 2023-08-30 numeracién del 422695 al 800000 fecha del 2023-08-30 al 2024-08-30 prefijo: FI
Tipo de operacién: Estandar *-10

Representacion Grafica de la Factura Electrénica de Venta

CUFE: 4446e7b282068c1627f7de2bc2fff6ecf58a85fcee7131f8b4d0aef8c561ef9af4d5635521e3¢c1c9476d5538c6a7686b

| Paginalde 1
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.FI425367
CENTRO ONCOLOGICO DE ANTIOQUIA S.A.S

FECHA GENERACION
2023| 09 | 26 |14:45
FECHA VENCIMIENTO

2023| 10 | 26 |

ICLIENTE: DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN PACIENTE: NAVARRETE BERMUDEZ MARIA CONSTANZA FECHA INGRESO: 2023-09-25
NIT/ID: ?01541037-1 3 TRINIDAD FECHA EGRESO: 2023-09-25
DIR,ECCION: CR 77 C 51 136 -MEDELLIN ANTIOQUIA ID: CC 4%670098 i TIP USUARIO: REGIMEN ESPECIAL
ITELEFONO: 3695020 DIR’ECCION: clar 75 # 39-24-MEDELLIN ANTIOQUIA - Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 12265-1 TELEFONO: 3127919781
DOCUMENTO: 03-218984-01 PI,AN: EMPRESAS
POLIZA: 41679098
AUTORIZACION: 2023041203516
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 890343 [CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y C 1.00 64,600.00 64,600.00
UIDADOS PALIATIVOS-UND:NAR
[TOTAL LINEAS: 1
(OBSERVACIONES: SUBTOTAL 64,600.00
DESCUENTO 0.00
IVA 0.0Q
IMP. CONSUMO 0.00
TOTAL FACTURADO 64,600.00
ANTICIPO 0.00|
TOTAL A PAGAR 64,600.00
SON: SESENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO FIRMA'Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.
Convenio: SANIDADDISP DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0

Id Interno: FA-425367-01 Prog: cayfac Usuario: 1040570779 LUCAS DAVID PEREZ 2023-09-26 14:45:16 s

Fecha validacion DIAN: 2023/09/26 2:45:43 p. m.
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL lutorizaciones

COMANDG GENERAL DE LAS FUERZAS Mit ITARES 0digo:

" Direccitn Cerneral de Sanidad Militar Prorese:

\igenie a pariir de: | Pégina 1de 1

Fecha generacion: 30/04/2023 05:45:08

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2023-04-1203515 FECHA SOLICITUD: 4/24/23 905 AM
{ DATOS DEL PAGIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: MARIA CONSTANZA TRINIDAD NAVARRETE DE DOCUMENTO: 41570088
MUNICIFIO: MEDELLIN DEPARTAMENTS: ANTIOQUIA
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIC MEDICO MEDELLIN CODIGO ESM O UBGD: 050018509280
COBERTURA EN SALUD: No regisira ESTADO: Activo
GRADO: Ed FUERZA: ARC
REGIONAL: NOROCCIDENTE
! INFORMACION DE LA ATENGION ' 3
MEDICO TRATANTE: ELKIN EMILIC GOMEZ MONTOYA ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE:  Medicina General - SSFM
ACEPTACION: No registra
! DIAGNOSTICOS i
CODIGT DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
C73X% TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES Impresion Diagndstica
1255 CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA Relacionado
P ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVIGID
EPSAPS DESTING: CENTRO ONCOLOGICO DE ANTICQUIA SA CODIGO ESI © UPGD: 0500110461
NUMERQ DE CONTRATO:  Noregisira
DIRECCION: C1 53#46-38P18 TELEFONO: 5042800
DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA MUMNICIPIO: MEDELLIN
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERCDE < - PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |y opacidn
AUT-2025-04- CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO PCR BE0343 Clinica de! Dolor y Guidados 1 Auterizado Mo aplica
1203518 ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADQS PALIATIVOS Pafiativos - SSFM

OBSERVACION: SE AUTORIZA CONSULTA DE CONTROL, ORDEN MEDICA DEL 20/04/2023
POR RECONCCINGENTO DEL GASTO :
OBSERVACION SCLICITUD: sa carga orden, con fines de auditoria medica

FECHA DE VENCIMIENTO: 21/10/2023

AUTORIZADA POR:

CLAUDIA ALCIRA MENDOZA PERILLA
52240862
NUBERO DE PRORRCGAS: O

Esta aulorizacion tiene una vigencia de 180 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 21/10/2023



IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacién: CC 41670098

Paciente: MARIA CONSTANZA TRINIDAD NAVARRETE BERMUDEZ

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 04/07/1954

Centro Oncolégico Edad y género: 69 Anos, F.Mujer
de Antioquia Identificador Unico: 12265 Financiador: DISPENSARIO MEDICO
MEDELLIN
Pagina 1 de 3

NOTAS MEDICAS

Fecha: 25/09/2023 15:59 - Ambulatoria - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA PISO 7
Nota Dolor y Cuidados Paliativos - Apoyo - DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

Condiciones del paciente: Paciente Cronico

VALORACION DE LA ENFERMEDAD
El motivo de consulta es: FEMENINA, 68 ANOS, VIVE EN LAURELES, 2 HIJAS, VIVE ACTUALMENTE CON ESPOSO Y CERCA A SU HIJA.
ASISTE CON SANDRA BERMUDEZ (HIJA)

DIAGNOSTICOS

1. CARCINOMA PAPILAR CLASICO DE DE TIROIDES DX INICIAL 2019-HALLAZGO INCIDENTAL EN PRECX PARA CX COLUMNA)
2. AP DE MIGRANA Y CEFALEA POR SOBREUSO DE MEDICAMENTOS.

3. DOLOR BAJO DE ESPALDA

TRATAMIENTO

ACETAMINOFEN CAFEINA 1 TABLETA CADA 12 HORAS

PREGABALINA 150 MG NOCHE

ESCITALOPRAM

La enfermedad actual es: SUBJETIVO

PACIENTE EN SEGUIMIENTO POR CUIDADOS PALIATIVOS. ULTIMO CONTROL.

PTE REFIERE MEJORIA CON BLOQUEOS A NIVEL CRANEANO, INDICA MEJORIA 40%, HA DISMINUIDO LA FRECUENCIA EN QUE TIENE QUE
TOMAR MEDICACION PARA CEFALEA.

AUN PENDIENTE ESP PARA DOLOR DORSAL, NIEGA DETERIORO MOTOR O SENSITIVO EN MSIS

INDICA DISNEA CONTROLADO, NO HA AUMENTADO EN INTENSIDAD, CONTROLADO CON BAJAS DOSIS MORFINA

CONTINUA CON DOLOR LUMBAR EN OCASIONES AL PARARSE DE LA SILLA PRESENTA IRRADIACION MUSLOS, QUE MEJORA EN
SEGUNDOS, NIEGA PERDIDA FUERZA MUSCULAR EN MSIS O ALTERACION SENSITIVA EN MSIS, NO ALTERACION EN CONTROL
ESFINTERES.

/IS. APETITO CONSERVADO, PRESENCIA DE NAUSEAS, CON EPISODIOS DE VOMITO, NO TOS, AFEBRIL, NIEGA ASTENIA NO ADINAMIA.
ANIMO DECAIDO ANTE PROBLEMATICA FAMILIAR POR HIJA.

ELIMINACION OK, NIEGA LUTS

HABITO INTESTINAL SIN CONSTIPACION

1K 90%.

ASISTE A CONTROL SEPTIEMBRE DE 2023

PACIENTE REFIERE SUSPENDE USO DE OPIOIDES

REFIERE DOLOR A NIVEL DE CRANEO Y CUELLO

SINTOMAS INTERMITENTE. DESCRIBE CON MEDICACION ACTUAL CONTROL PARCIAL

MAYOR LIMITACION POR SINTOMAS OCCIPITALES. MANEJOS PERCUTANEOS PREVIOS CON MEJORIA APROX 40 % CON LO QUE LOGRO
SUSPENDER OPIOIDES

APORTA TAC DE SENOS PARANASALES. EMMSA. JUNIO DE 2023.

MO HALLAZGOS QUE EXPLIQUEN SINTOMAS DE PACIENTE ADENOPATIA NIVEL IIB IZQUIERDO. ESTRUCTURAS OSEAS CARA SIN LESIONES
TIENE PENDIENTE RNM DE CEREBRO SE HACE MANANA EN EMMSA

Concepto de oncologia Julio de 2023.

paciente de 69 afos con fuerte carga familiar de cancer de mama con diagnostico de cancer de tirodies papilar manejo con TT, seguido de vaciamiento
con progresion con recaida local y a parecer pulmonar desde 2021, no opto por manejo con cirugia de rescatea a cuello, por lo anterior no candidata a
yodo, no aceptaria manejo sistemico se explica las posible consecuencias de manejo sistemico

por lo anterior queda en cuidados de soporte.

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 115/74, Presion arterial media(mmhg): 87

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 89 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 16

Escala del dolor: 5

Peso(Kg): 85 Talla(cm): 160 indice de masa corporal(Kg/m2): 33. 2 [Valores de referencia: Normal 18. 5-24. 9] Superficie corporal(m2): 1. 94.

Examen Fisico:

Aspecto general

Aspecto general : Ingresa por sus propios medios

No sdr

Mucosas humedas

Adenopatia inguinal izquierda 4 cm por 4 cm dolorosa movil

cardiopulmonar clinicamente normal

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 26/09/2023 15:39:26



IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacién: CC 41670098

Paciente: MARIA CONSTANZA TRINIDAD NAVARRETE BERMUDEZ

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 04/07/1954

Centro Oncolégico Edad y género: 69 Afos, F.Mujer
de Antioquia Identificador Unico: 12265 Financiador: DISPENSARIO MEDICO
MEDELLIN
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NOTAS MEDICAS

Abdomen clinicamente normal
Extremidades sin edemas
No compromiso de pares.

RESULTADOS PARACLINICOS

Andlisis de resultados :RMN 2 MARZO 2022: EDEMA OSEO CON REALCE POSCONTRASTE D8 Y D9, CON AFECTACION EN PLATILLOS
TERMINALES Y EN EL DISCO INTERVERTEBRAL, SIN OBSERVAR LESIONES LITICAS O BLASTICAS SUBYACENTE. NO HAY MASAS O
COLECCIONES PARAVERTEBRALES O EXTRAMURALES. CAMBIOS OSTEOCONDROSICOS Y ESPONDILOARTROSICOS DESCRITOS CON
DISMINUCION EN LA AMPLITUD CONCENTRICA CANAL CENTRAL EN REGION LUMBAR PREDOMINANTENMENTE EN L3-L4 Y L4-L5.

VALORACION DE LA SITUACION DE LOS ULTIMOS DIAS
Percepcién de muerte inminente: No ¢ El manejo del paciente es con intencién paliativa?: Si

Diagnosticos activos después de la nota C770 - TUMOR MALIGNO DE LOS GANGLIOS LINFATICOS DE LA CABEZA, CARA'Y CUELLO, Origen:
Primario (En Estudio), Fecha de diagnostico: 17/11/2021, Edad al diagnéstico: 67 Afios, Diagndstico principal - C73X - TUMOR MALIGNO DE LA
GLANDULA TIROIDES, Origen: Primario, Fecha de diagnostico: 21/09/2021, Edad al diagnéstico: 67 Afos.

CONCLUSIONES Y PLAN DE MANEJO

Andlisis y Plan de Manejo: MARIA, PACIENTE POLISINTOMATICA, AHORA SIN USO DE OPIODES. MAYOR LIMITACION CEFALEA. TIENE
PENDIENTE RNM CERBRAL

SE COBTINUA MANEJO MEDICO SIN OPOIIDES

SOLICITO CONTROL 3 MESES CON RNM CEREBRAL

SE PROGRAMA PARA BLOQUEP DE NERVIO OCCIPITAL MAYO BILATERAL Y SUPRAORBITARIOS

EN CONTROL SEGUN ESTUDIOS Y DOLOR EN ESPALDA BAJA SE DEFINIRA NUEVOS ESTUDIOS

Ingresa al programa de cuidados paliativos: No

Momento de evaluacién: Durante tratamientoSintomas se deben a: Enfermedad Oncoldgica.
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Firmado por: JULIAN ANDRES JARAMILLO FRANCO, DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS, Registro 0522382004, CC 71776957, el 25/09/2023 16:01

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - INTERCONSULTAS

25/09/2023 16:02

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

Interconsulta
3 MESES

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS
25/09/2023 16:02
ACETAMINOFEN+CAFEINA 325/65 MG TABLETA

1 TABLETAS, Oral, Cada 24 horas, por 60 dias
TOMAR 1 ATB VO EN CASO E CRISIS MIGRANOSA
TOMAR 1 ATB VO EN CASO E CRISIS MIGRANOSA

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS
25/09/2023 16:02
ESCITALOPRAM 10 MG TABLETA

10 MILIGRAMO, Oral, Cada 24 horas, por 60 dias
TOMAR EN LA MANANA
Firmado electréonicamente Documento impreso al dia 26/09/2023 15:39:26



COQ
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de Antioquia

NOTAS MEDICAS
TOMAR EN LA MANANA

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS
25/09/2023 16:02
PREGABALINA 150 MG CAPSULA

150 MILIGRAMO, Oral, Cada 24 horas, por 60 dias
TOMARLA EN LA NOCHE
TOMARLA EN LA NOCHE

Ambulatoria/Externa - PROCEDIMIENTOS NO QCOS
25/09/2023 16:03

Bloqueo de Nervio Simpatico Unico

Frecuencia: No aplica

BLOQUEO NERVIO OCCIPITAL BILATERAL
BLOQUEO SUPRAORBITARIO BILATERAL
ECOGRAFIA

Ambulatoria/Externa - PROCEDIMIENTOS NO QCOS
25/09/2023 16:03

Bloqueo de Nervio Simpatico Unico

Frecuencia: No aplica

BLOQUEO NERVIO OCCIPITAL BILATERAL
BLOQUEO SUPRAORBITARIO BILATERAL
ECOGRAFIA

Ambulatoria/Externa - PROCEDIMIENTOS NO QCOS
25/09/2023 16:03

Bloqueo de Nervio Simpatico Unico

Frecuencia: No aplica

BLOQUEO NERVIO OCCIPITAL BILATERAL
BLOQUEO SUPRAORBITARIO BILATERAL
ECOGRAFIA

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS
25/09/2023 16:04
ACETAMINOFEN+CAFEINA 500/65MG TABLETA

1 TABLETAS, Oral, Cada 12 horas, por 90 dias

Firmado electréonicamente

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacién: CC 41670098

Paciente: MARIA CONSTANZA TRINIDAD NAVARRETE BERMUDEZ

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 04/07/1954

Edad y género: 69 Anos, F.Mujer

Identificador Unico: 12265

Financiador: DISPENSARIO MEDICO
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