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CONVENIO DE ASOCIACION N. 002

AD FUNDACION FUNDECAD
Fun d EC VALPARAISO CAQUETA )&,

NIT: 901340932-6

P-04-01

FONDO PARA ATENCION
DE EMERGENCIAS EN EL
CUIDADO Y PROTECCION
DEL ADULTO MAYOR
(INCLUYE AUXILIO
FUNERARIO, REMISIONES
DE SALUD, TRANSPORTE
DEL BENEFICIARIO,
TRANSPORTE DEL
PERSONAL DE
ACOMPANAMIENTO Y
PAGO DE CUIDADORAS.




Ay

FUNDACION EMPRESARIAL, CULTURAL, AMBIENTAL Y

Nit 901,340,932-6
IVA Régimen Comtiin
FLORENCIA - CL 25 2 43 BRR LA LIBERTAD Teléfono 13163724420
FUNDECAD
Oficina: 1 PRINCIPAL COMPROBANTE DE EGRESO CE 001 0000148
Pagadoa: 1,007,312625  LUGO FERNANDEZ DAYANA R
Direccion: VALPARAISO Florencia-Caqueta Tel:
Por concepto de: PAGO ACOMPANAMIENTO CITAS MEDICAS MES JUNIO 2024 Fecha: 30/06/2024
Cuenta: 11050501 Caia general Cheque No: 0
la suma de: $800,000.00 OCHOGIENTOS MIL PESOS MCTE
Cuenta [dentificacion Detalle cc Documento Débito Crédito
28051001 1007312825 PAGO ACOMPANAMIENTO CITAS MEDICAS MES 2 800,000.00
_ JUNO2024 . o ) ‘ o
41050501 1007312625 PAGO ACOMPANAMIENTO CITAS MEDICAS MES 2 800,000.00
JUNIO 2024
Elabaro ADMIN Aprobd:
6/08/2024 10:04:21 a. m.

Firma y cédula del Benefici

‘:bt:;hférﬁ ’% <:®W)\4&Q T

mpreso el: 6/06/2024 10:04:45a. m. Por! ADMIN

Pe: 'L_)E‘SKT OP-B6KS SamitSQL - Contabilidad V. 4.5.22 Pagina: 1 de 1




- DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA
DyM| A CONSECUTIVO # FACTURA DE VENTA 249
DOCUMENTO DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO PARA OPERACIONES
30 06 | 2024 10 . CON PERSONAS NATURALES NO COMERCIANTES O INSCRITAS EN EL
REGIMEN SIMPLIFICADO

o INFORMACION DE LA PERSONA NATURAL

NOMBRE TIPO DE IDENTIFICACION NUMEéo DE IDéNT!FlCACION
DAYANA LUGO FERNANDEZ ce. (X) NIT 1,007,312,625
DIRECCION TELEFONO CIUDAD DE DOMICILIO
LAS BRISAS 3134937522 VALPARAISO - CAQUETA
. INFORMACION DE LA EMPRESA
NOMBRE TIPO DE IDENTIEICACION NUMERO DE IDENTIFICACION
FUNDECAD C.C. NIT (X} £01,340.032-6
DIRECCION TELEEONO CIUDAD
CL 25243 BRR LA LIBERTAD 3163724420 FLORENCIA CAQUETA
e o e
ACOMPARAMIENTO CITAS MEDICAS (TRANSPORTE, ALIMENTACION,| 260,000 520,000
TRANSPORTE INTERNO PARA DESPLAZAMIENTO DEL PACIENTE Y LA
2 ACOMPARANTE) DURANTE EL DIA 11 DE JUNIO DEL 2024

ACOMPANAMIENTO CITAS MEDICAS (TRANSPORTE, ALIMENTACION,

TRANSPORTE INTERNO PARA DESPLAZAMIENTO DEE PACIENTE Y LA 280,000 280,600

1 ACOMPANANTE DURANTE EL DIA 26 DE JUNIO DEL 2024
SON: OCHOCIENTOS MiL PESOS MCTE. | TOTAL $800,000.00
. - ; BASE GRAVABL 0
FIRMA: b VA G
NOMBRE: DAYANA LUGO FERNANDEZ RTE WA 1t]

NoC.C.: 1,007,312,625 _
DECLARO QUE SOY DEL REGIMEN SIMPLIFICADC Y SEGUN ARTICULO 511 DEL ESTATUTQ TRIBUTARIC NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR
FACTURA




FundECAD 249

NOMBRE DEiL. ADILLTO MAYOR:

Avouz\fo  Reyes  Avias,
N. CEDULA: 125049540

EDAD: TU. &R0 SEXO:M _X -

NOMBRE DE LA AUXILIAR DE ENFERMERIA ACOMPANANTE:

Palosa. WwAd  {edhandel
N. CEDULA: 7c0%372£25

FECHA SALIDA: DIA_77- MES_ Jvai e ANO_014

CHA DE REGRESO: DIA_11 MES_Yono ANC_ 1o\

CUIDAD DE ORIGEN DE LA REMISION:
HUQICLR\O _ vongvend etq
CUIDAD DESTINO DE REMISION:

flexeoacio  caqueta:
MOTIVO DE LA

REMISION.__Cyxon Medlca. Ade EaxSwoXevoallca

QU RECIBI EL VALOR DE $ mMCTE,
RESPONDIENTES

FIRMA DEL RESPONSABLE

NOMBRE: Jayocer \ua o fexpande 1.
CC. 10033726158

CARGO: Auxiuway dc entewlcyia

N. DE CELULAR: 313ug37#522

Fundacion Empresarial, Cultural, Ambiental y Deportiva FUNDECAD / Nit. 901340932-6
Carrera Ob #6-02 Barrio Las Avenidas Piso 1 Apto 101 / Tel. (57) 3163724420 / Florencia, Cagueta
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CENTRO DE REHABILITACIBNEFIS

ﬁ&b

RecuperAmi IPS |
NIT 901102810-1

M.D. Especialista Eddy Xiomara Ruiz Cortez Especialidad - FISIATRIA
DATOS PERSONALES
Paciente ARNULFO REYES ARIAS Identificacién 7509590
Ocupacién NO APLICA Teléfono(s) 3134937522
Edad 74 afos 0 meses Estado Civil « Soltero(a)
Entidad ASMET SALUD EPS SAS PGP Fecha de Atencién 11-Jun-2024
Direccién CENTRO
Lugar VALPARAISO - Caquela Hora de Atencién 1:40 pm
Tipo de usuario SUBSIDIADO Sexo Masculino

Diagnéstico Principal R060 Disnea

Motivo de Consulta  procedencia valparaiso
lateralidad: diestra
acomaparfiante: dayana acompanante de casa de anciano
vive en casa de ancianos

MC remitida de primer nivel sin causa clara. programa de cronicos

Enfermedad Actual  paciente con antecednete de enfermedad croonaria. refiere dolor loracico con actividad moderada
con disnea de moderados esfuerzos. sintomatologia de aproximadamente 4 meses de evolucion.
ortopnea ocasional.
niega edema periferico

Antecedsntas
Patoldgicos enf corenaria., dislipidemia. carvedilol rosuvastatinz asa
enfermedad coronaria manejada con angioplastia hace 2 afos
Quirdrgicos cataterismo
Téxico / Alergias Niega
Inmunologicos Niega
Funcionales Independiente en actividades basicas cotidianas y de la vida diaria. Escala de Barthel de 100/100
Ambientales Niega
Habitos Vida activa
Ginecobstétricas FUR: UCV: Ultima mamografia:
Laboraies Niega . i
Parsclinicos Niega s |
Otros Niega '

_ Revisién por Sistemas parestesias en 4 extremidades

At 1P M*Mﬁh%hﬁ.ﬂlh 15 #15-23 Borrio & Contro Tok: mmmswmﬂlnn
me
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\ Recuperamil [PS|
~ M.D. Especialiste Eddy Xiomara Ruiz Cortez NIT 901102516 1
Paclente: ARNULFO REYES ARIAS Identificacién: 7509590
Sexo: Mascuiino
Entidad: ASMET SALUD EPS SAS PGP Fecha : 2024-Jun-11
Direccién CENTRO
Lugar: Florencia Caquets Tipo de usuario: SUBSIDIADO |
Diagnostico: R0O60-Disnea
Descripcién Cédigo Prescripcién Cant
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR |800384 Control con fisialria con resultados 1
ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION
Qd.dul aonon Q‘b ¢.
Dra Eddy Xiomara Ruiz Corles
Esp. Medicina FAsica y RehabliitaciA’n - RM 52.981.787
: T R — L e e e e
Recupar AMI IPS - Centro de Rehabilitacion Fivea Integral Cra 15 # 15-2% Barrio El Cuntro Tel: (401 4380043 Whatsapp: 3175456953

Email. infol@recupurami.com - http: //recuperami negocio. sile/

L




FundECAD

NOMBRE DEL ADIJLTO MAYOR:

Llos Avevio Rawoy  CueNawy.

N. CEDULA: 7% 6800671
EDAD: 38 afOS SEXO:M X  F

NOMBRE DE LA AUXILIAR DE ENFERMERIA ACOMPANANTE:
D\oaan Wwdo fevrande L,
N. CEDULA: 100%372615

>
~

SALIDA: DIA_77 MES_JuMo  ANO_Zoey
DE REGRESOC: DIA__11 MES_Jutio  ANOC_ 2ol

CUIDAD DE ORIGEN DE LA REMISION:

ROACGRAD Vo Qo QA
CUIDAD DESTINO DE REMISION:

Clovencia  caqueta
MOTIVO DE LA

REMISION._CiXo.  pedico de L0 kevalva

ri
m

RDE % ivi

HAGU CONSTAR QUE R
PARA "II‘T'C S CORRE

FIRMA DEL RESPONSABLE

NOMBRE: fajaca. o fernander

F‘\f\

CC:_1oot31L6) S
CARGO: pAuxi\tay de eoferMova.
N. DE CELULAR: 2134H3 31

Fundacion Empresarial, Cultural, Ambiental y Deportiva FUNDECAD / Nit. 901340932-6
Carrera 9b #6-02 Barrio Las Avenidas Piso 1 Apto 101 / Tel. (57) 3163724420 / Florencia, Caqueta
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RecuperAmi IPS |

NI 901102630-1

M.D, Especialista Eddy Xiomara Ruiz Cortez Especialidad FISIATRIA

DATOS PERSONALES

Paciente LUIS ALBERTO RAMOS CUELLAR identificacion 17680067

Ocupacion NO APLICA Teléfono(s) 3134937522 !
Edad 75 anos 7 meses Estado Civil Soltero(a) '
Entidad ASMET SALUD EPS SAS PGP Fecha de Atencién 11-Jun-2024

Direccion CENTRO

Lugar VALPARAISO - Caqueta Hora de Atencién 1:00 pm

Tipo de usuario SUBSIDIADO Sexo Masculino

Diagnéstico Principal 110 Hipertension esencial (primaria)

Motivo de Consuita  procedencia: valparaiso
acompanante: Dayana amiga
vive en casa de adulto mayor.
lateralidad diestra

MC remitido d emedicina general causa no clara.

Enfermedad Actual pacietne mal informante refiere dolor generalizado y prurito generalizado. dolor leve. no se
incrementa con actividades. independiente en ABC. vive en casa de adulto mayor. refiere hace

hamacas y artesanias.
realiza actividad fisica de forma ocasional

Antecedentes
Patologicos HTA en manejo con losartan
Quirtrgicos Niega
Téxico / Alergias Niega
inmunologicos Niega
Funcionales Independiente en actividades basicas cotidianas y de la vida diaria. Escala de Barthel de 100/100
Ambientales Niega
Habitos Vida activa
Ginecobstétricas FUR: UCV: Ultima mamografia:
Laboraies Niega
Paraclinicos Niega
Otros Niega
Examen Fisico

Peso 58 Kg Talla 165 cm Tenp. 36.5 °C F.C. 70 Ipm F.R. 18 rpm T.A. 150/80 mmHg SpO2 98% IMC 21.3

lwm 1PS - Centro du RWR Fisica Integral Cra 15 #15-23 Barrio Bl Contro Tel: (601) 4380043 Whatsapp: 3175456953
Email. info@recuperami.com - hitp:/ /recuparami.negocio.site/
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RacuperAm‘i If

NIT 901102510 1

buen esatdo general

ingresa con marcha independiente patron de marcha normal

arcos de movilidad artiicular conservados

eaquilibrio monopodal defiente

marcha en tandem con equilibrio deficiente

fuerza y sensibilidad conservada

Plan Terapéutico / paciente adulto mayor con riesgod e fragilidad. leve alteracion en equilibrio monopodal y marcha e

Tratamiento tandem . no se evidencia ptras alteraciones singificativas. se educa en ejercicios caseros para
fortalecimiento global y mejora en equilibrio

se educa en prevencion de caidas
salida de fisiatria . continaur con habitos de vida saludable

%m%c,

Dra Eddy Xiomara Ruiz Corles
Esp. Medicina Fisica y Rehabilitacion - RM 52.981.797




FundECAD

NOMBRE DFEI. ADLILTO MAYOR:

_mmg,\gowgu_g} Avio-s

N. CEDULA: 2509 340
EDAD: _ 2y o> SEXO:M_ % F

NOMBRE DE LA AUXILIAR DE ENFERMERIA ACOMPANANTE:
Dodono. WS fevyrande L

N. CEDULA: 1004312625

L-UIL)AL) UE ORIGEN DE LA r{i:i’v'lloIUN

CUIDAD DESTINO DE REMISION:

Floveaca, cad LXA
MOTIVO DE LA

REMISION. _ Cytan  conn  es@aua\edta  covdo\oggia.

FIRMA DEL RESPONSABLE

NOMBRE: Pgjowar (e fexfaaddcr.
CC. oot ?‘iLE,L‘.)
CARGO: Ao

N. DE CELULAR: 3 'iqqzﬁks oy

Fundacion Empresarial, Cultural, Ambiental y Deportiva FUNDECAD / Nit. 901340932-6

Carrera Sb #6-02 Bairio Las Avenidas Piso 1 Apto 101 / Tel. (57) 3163724420 / Florencia, Cagueta
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IPS NAZHER CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO S.A.S

NiT: 901.244.204-1
‘ ¢ 320810 5257
1 Cral0 #9 A - 72 La Cooperativa

NAZHER nazhercme@gmail.com
Ceonlro Médico Especlolizado
HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA
POR ENFERMEDAD GENERAL
DATOS PERSONALES Atencion N°: 91,990 |
Cludad y Fecha: _FLORENCIA (CAQUETA, COLOMBIA) 26/06/2024 - 10.08 A_M Empresa; _ASMET SALUD
Tipo Evaluacion Medica: CONSULTA CARDIOLOGIA PRIMERA VEZ Cargo: SIN OCUPACION
Nombees y Apellidos. REYES ARIAS ARNULFO CC:_ 7500580 Fecha de Hacimiento. _ 27/05/1950 Edad; 74 ANOS 1
Lugar de Macimiento: _ Dir. Residencia: ANCIANATO VALPARAISO Teléfong, 3214738848
Estudios: PRIMARIA Estado Civil: CASADO(A) EP.S: ASMET SALUD AFP: NOREFIERE ARL: NO REFIERE
MOTIVO DE LA CONSULTA : x o _ L;
| carpIOLOGIA CONTROL
ENFERMEDAD ACTUAL
[ PACIENTE  EN PERVUIO SEGUIMIETNO POR LA ESPECIALIDAD ANTECEDENTE DE PATOLOGIA ISQUEMICA
INTERVENIDA PERCUTANEMENTE APORTA HC DE MEDILASER CON EVIDENCIA DE ARTERIOGRADIA DE 29-09-2021
CON ADA CON STENT PERMEABLE EN EL TERCIOMEDIO, CX . SE INDICARON ESTUDIOS PERO NO VOLVIO.
ACTUALMENTE REFIERE DISNEA DE MEDIANOS A MINIMOS ESFUERZOS, PALPITACIONES INTERMITENTES, DOLOR
TIPO PUNZANTE. NO EDEMA DE MMIl
LFARMACOLOGICOS: FARMACOLOGICOS: ASA 100X1, CARVEDILOL, NO RECUERDA MEDICAMENTOS .
ANTECEDENTES FAMILIARES
Item Observaclion
HIPERTENSIGN ARTERIAL NO REFIERE
DIABETES NO REFIERE
CANCER NO REFIERE
OTROS
[ ANTECEDENTES PERSONALES )
ltem Observacion |
HTA DX A LOS 61 AROS APX, SI i
DIABETES NO REFIERE i
ENF REMAL MO REFIERE
ENF ARTICULAR NO REFIERE ;
T8¢C NO REFIERE
VENEREAS |no ReFIERE
SiND CONVULBIVO NO REFIERE
INMUNOLOGICOS NO REFIERE
HOSPITALIZACIONES NO REFIERE |
TOXICOS ALERGICOS NO REFIERE '
TRAUMATICO NO REFIERE
QUIRURGICOS CORONARIOGRAFIA 2017
ESCLEROTERAPIA PREVIA NIEGA
Imscmo« NIEGA
FACTORES AGRAVANTES CARDIOPATIA ISOUEMICA (2017) REVASCULARIZADA PERCUTANEAMENTE AL PARECER GO !
OTRO  |FARMACOLOOICOS: ASA 100X1, ATORVASTATINA 20X1. LOSARTAN 50X2, NO RECUERDA MEDICACION.
|FARMACOLOGICOS =~ CARVEDILOL  25X2, LOSARTAN 50X2, FARMACOLOGICOS CARVEDROL 825K, |
REVISION FOR SIBTEMAS ] b
. Nombwa del Ristems . Hallaz
PRESENTA EPILEPSIA O CONVULSIONES .|uo 0 j

Irpreso of 20082004 - 1048 14 am Pégina 1 de 3 Soffurare pave o soctos skl - wwse tuoite Com o
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IPS NAZHER CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO 5.A.S

NIT: 901.244 204-1 g L
| o 320810 5257 IRDEN A SERVICHH
: I Cra 10 # 9 A - 72 La Cooperativa s ol
NAZHER o nuzhercme@gmail.com 26 06 imM
Centro Médico Epecializade
N” Identilicacion. CC 7508580 Nombre del Paciente. REYES ARIAS ARNULFO Fdad 74 ANOS  Fps ASMET SALUD
CIE 10: [I1351] INSUFICIENCIA (DE LA VALVULA) AORTICA, [1420] CARDIOMIOPATIA DILATADA
[CUPS] Nombre dol Servicio, Presantacdn, Captdad Prescrila
B [ 1 [895001) MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO HOLTER (1)

i

|

|L2 [894102] PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR (1)

3 [890328] CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA (1)
CONTROL CON RESULTADOS Y ESTUDIOS PENDIENTES-

i - § ¢ L,
SARMIENTO RUIZ PCODRO
Especialidad. CARDIOLOGO

RM. 1110475508 - Firmado Elecirénicamente

)

Ipgrassy ol ByOB202A - W 46 08 5 p » bt oy oF st solie] - s Bilde e




FUNDACION EMPRESARIAL, CULTURAL, AMBIENTAL Y

Nit 901,340,932-6
IVA Régimen Comiin
FLORENCIA - CL 25 2 43 BRR LA LIBERTAD Teléfono :3163724420
FUNDECAD
Oficina: 1 PRINCIPAL COMPROBANTE DE EGRESO CE 001 0000149
Pagadoa: 1,118,072830  GOMEZ GONZALEZ INGRID YASLEIDY TN
Direccién: VALPARAISO Valparaiso-Caqueta Tel:
Por concepto de:  PAGO ACOMPANAMIENTO CITAS MEDICAS MES JUNIO 2024 Fecha: 30/06/2024
Cuenta: 11080501 Caja general Cheque No: ]
la suma de: $280,000,00 DOSCIENTOS OCHENTA MiL PESOS MCTE
Cuenta  Identificacién Detalle cC Documento Débito Crédito
28051001 1118072830 PAGO ACOMPANAMIENTO CITAS MEDICAS MES 2 280,000.00
JUNIO 2024 o
11050501 1118072830 PAGO ACOMPARAMIENTO CITAS MEDICAS MES 2 280,000,00
JUNIO 2024
Elaborc ADMIN Raviso. Aprob6; Firma y cédula del Beneficiario:

£/08/2024 10:16:23 a. m.

% &\Qﬂg‘\) Q ‘m\‘ej\\\.‘\& o r? In&w?t) \{o:-\ adx Coeer G,

Impreso el; 6/08/2024 10:16:27 a. m. Pdf: ADMIN Pc: DESKTDP-B6KS Samit SQL - Contabilidad V. 4522 Pégina: 1 de 1
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA

DI M| A CONSECUTIVO #
FACTURA DE VENTA

DOCUMENTO DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO PARA OPERACIONES
30 | 06 | 2024 it CON PERSONAS NATURALES NO COMERCIANTES O INSCRITAS EN EL
REGIMEN SIMPLIFICADO

Csx s ., INFORMACION DE LA PERSONA NATURAL L PR

NOMBRE TIPC DE IDENTIFICACION | NUMERO DE IDENTIFICACION
INGRIE YASLEIDY GOMEZ GONZALEZ ceC (X) NIT 1,118,072,830

DIRECCION TELEFONO CIUDAD DE DOMICILIO
LAS BRISAS 3142043638 VALPARAISO - CAQUETA

- 'INFORMACIONDELAEMPRESA. . =

NOMBRE TIPO DE IDENTIFICACION | NUMERO DE IDENTIFICACION
FUNDECAD G.C. NIT ( X} 901.340.832-6

DIRECCION TELEFONO CIUDAD

CL 25 2 43 BRR LA LIBERTAD 3163724420 FLORENCIA CAQUETA

e - |- :VALOR DE LA'OPERACION.

CANTIDAD | # ST il . . | ONIDAD | TOTAL - .

e

ACOMPARAMIENTO CITAS MEDICAS {TRANSPORTE, ALIMENTACION, 280,000 280,000
TRANSPORTE INTERNO PARA DESPLAZAMIENTO DEL PACIENTE Y LA
1 ACOMPARANTE] DURANTE EL DIA 04 DEL MES DE JUNIO DEL 2024

SON: DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS METE. QUINIENTOS $280,000.00

) BASE GRAVABL 0
FIRMA: Lnatd  Yoslady Goner 6. VA 0
NOMBRE : INGRID YASLEIDY GOMEFZ GONZALEZ RTE WA 0
No C.C.: 1,118,072,830

DEGLARO QUE SOY DEL REGIMEN SIMPLIFICADO Y SEGUN ARTICULO 511 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR
FACTURA

EENIES 1




ID FundECAD .

FORMATO DE REMISION DE PACIENTE PARA SOPORTE DE VIATICOS

IOMBRE DEL ADULTO MAYC
,snd\‘o Vavon Lﬁugexl
N. CEDULA: AL. \QD 104

AD: o anos  SEXO:M 4 F

NOMBRE DE LA AU)(ILIAR NFERMER ACOMPANANTE:

T rantd “c»b eidy 1ale?
N. CEDULA: %

FECHA SALIDA: DIA__ou  MES___ o6 ANO_ 2024
FECHA DE REGRESO: DIA__od___MES__ oG ANC 202

CUIDAD DE ORIGEN DE LA REMISION:
\I;.%, (SO Qg;{;g&g
CS AD DESTINO DE REMISION:
W
OTIVO DE LA

REMISION.  towaa  de.  Promeltvia en  o%o
\Lguicrcb <
HAGO CONSTAR GUE RECIBI EL VALOR DE § MCTE,

PARA VIATICOS CORRESPONDIENTES

FIRMA DEL RESPONSABLE

. ]
NOMBRE: ) g ii.pf d \uég?m_-j:ﬁé;
CC.__ W% o)
CARGO: _ﬁg‘{__&g%w\ca G
N. DE CELULAR: _»\«t0u4 363K

Fundacién Empresarial, Cultural, Ambiental y Deportiva FUNDECAD / Nit. 901340932-6
Cairera Sb #6-02 Barrio Las Avenidas Piso 1 Apto 101 / Tel. (57) 3163724420 / Florencia, Cagueta




osdBZOpOIR I AM - VII2 ST OALIDE LM |
OFTALMOL_ASER ] i
Paciente: Ernesto Varon
Edad:
ID: 16190204
Usuario; Erika Vargas
3 Biometria Predet: Predet.1

Paquimetria Predet:

Preset1

i

Ol/Ojo lzquierdo

Tipo Faquico AC 1532 L 1824 Vv 1532
K1 4213 A1 120 Tecnica Inmersion 1 2307
K2 4168 A2 60 Maoda AUTO 2 e wa
K 4191 Ganancia 63 3
Blanco & 4
5
. FROZEN

Iy B

i 1 i I 10 2308
1 | h‘}:,.l,,.l P IR
| ] | i AC:  2.87
‘r 1 I L 4.17
' 1 l ku} v:  16.04
‘ | I l‘li sp: 0.02
. ! A
—_— e e e b = I .l,_#_u,\.g..u... Modia:23.08
OliOjo lzquierdo TA 0.00
L Ki 4213 LA Media 2306 s0 002
K 4181
K2 4168 AC. 283
" > »
L0 BELENS P LIO OCUFLEX . LI0O SEELENAF P
‘ Formula SRK-T Formula SRK-T Formuia. SRK-T
| & 11820 A 11800 A 11876
Emetropiz 2328 | Emelropia 2302 Emelropia 2403
| Polenciz  Refraccion Polencia Refraccion Potencia  Refraccion
i 21 50 1.28 21.00 1.47 22.00 1.43
22.00 083 Z1.50 i1 22.50 1.08
22.50 0.57 22.00 075 2300 073
23.00 0.21 22.50 0.29 23 .50 0.38
| 2400 23 50 -0.36 24 50 -0.34
| 2450 092 2400 -074 2500 -071
| 2500 -1.30 24 50 -1.12 25 50 -1.08
2550 169 2500 -151 2600 -148
QO lrguerdo COMPARACION
Tips  Faguco K Media 41 81
Ametropla D00 LA Media 2306
" 2 3
LIG BELENS P OCUFLE) P SEELENS £
A 118 20 118 00 11876
ACD 501 546 537
FC 123 188 158
| TABLA COMPARACION EMETROPIA
| BINKHORST-1I 2413 2515 24 94
HAIGIS 24 95 24 67 2577
] HOFFER-Q 23.70 2471 24 50
| HOLL ADAY 2342 24 38 2417
| SRE-N 2283 22 63 23139
| SRKT 2328 2303 - - 2403

TABLA COMPARACION AMETROPIA

BINKHORST 1 2413 25 15 24 54
HAIGIS 24 85 24 87 2517
HOFFER Q 2310 2471 24 50
HOLLADAY 2347 24 39 2417
SRK-I 2281 27 63 221
SRET 23.28 2302 2403
Jt’,\f\
/A

Powered by CamScanner
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/ OF TALMOLASER SOCIEDAD DE CIRUGIA DEL HUILA SA
i 'l S TR AR S S
i Y ¥a . ’ ® ] e r————————A———
{)f talmolaser NOTA DE TOMA DE BIOMETRIA POR TECNICO —
é . Cemmpra ot s i s viston TECNICA DE ULTRASON’D—_OF_
| Codigo: X-FO 032 ' ~ VERSION: 01 [ VIGENCIA: 03-01-2024
NOMBRE DEL PACIENTE | ¢ yy\¢ 1,( Y ROy
HISTORIA CLINICA telfoEse "«
ENTIDAD . one{ J\\ud
LATERALIDAD 0JO DERECHO “lQ_J(_)_'l_gglrJlERDO X |AMBOS 0JOS
MEDICO QUIEN ORDENA ,
EL EXAMEN Jonn oMt
AUXILIAR QUE TOMA EL
EXAMEN N4~
FECHA DE LATOMADEL | S
EXAMEN | oA leeror e\ i
OBSERVACION: e

Se toma biometria por orden médica con tecnica ultrasonido.

NOMBRE DEL TECNICO

Powered by @ CamScanner
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FUNDACION EMPRESARIAL, CULTURAL, AMBIENTAL Y

Nit 801,340,932-6
IVA Régimen Comtin
FLORENGIA - CL 25 2 43 BRR LA LIBERTAD Teléfono 13163724420
FUNDECAD
oOficina: 1 PRINCIPAL

COMPROBANTE DE EGRESO CE 001 0000150
Pagado a: 1,006,530,508 SUAREZ VARGAS MABERLY

QITTULEEH 0
Direccion: VALPARAISO Valparalso-Caqueta Tel:
Por concepto de: PAGO ACOMPANAMIENTO CITAS MEDICAS MES JUNIO 2024 Fecha: 30/06/2024
Cuenta: 11050501 Caja general Cheque No: 0
la suma de: $280,000.00 DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS MCTE

Cuenta  Identificacién Detalfe cc Documento Débifo Crédito

28051001 1006530508 PAGO ACOMPANAMIENTO CITAS MEDICAS MES 2 280,000.00
o JUNIO2024 o &
11050501 1006530508 PAGO ACOMPARAMIENTO CITAS MEDICASMES 2 280,000.00
JUNIO 2024

Elaboro ADMIN Reviso;

Aprobb; Firma y cadula del Be gficlario:
6/08/2024 10:19:50 a, m. .Zbi‘-éi/i—};\x"?
Lotgan Witto Aﬁwm S Bl o |

Impreso el: 6/08/2024 10:19:54 a. m. “Por; ADMIN Pc; .I?.,. KTOP-BEKS Samit SQL - Contabilidad V. 4.5.22 Pégina: 1 de

1
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plm!a CONSECUTIVO # DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA
FACTURA DE VENTA
DOCUMENTO DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO PARA OPERACIONES
30 | 05 | 20624 08 CON PERSONAS NATURALES NO COMERCIANTES O INSCRITAS EN EL
REGIMEN SIMPLIFICADO
o = 77« INFORMACION DE LA PERSONA NATURAL . LT
NOMBRE TIPO DE IDENTIFICACION | NUMERC DE IDENTIFICACION
NABERLY SUAREZ VARGAS ceC. (X} NiT 1,006,530,508
DIRECCION TELEFONO CIUDAD DE DOMICILIO
LAS BRISAS 3114556918 VALPARAISO - CAQUETA
. L INFORMACIONDELAEMPRESA, © . . =~~~ LT
NOMBRE TIPO DE IDENTIFICACION | NUMERO DE IDENTIFICACION
FUNDECAD C.C. NIT { X) $01.340.932-6
DIRECCION TELEFONO CIUDAD
CL 25 2 43 BRR LA LIBERTAD 3163724420 FLORENCIA CAQUETA
B S : . , VALOR DE LA OPERACION
i .QNT'DAQ caf T o CONCE,,WO UNIDAD . [ . TOTAL
ACOMPANAMIENTO CITAS MEDICAS (TRANSPORTE, ALIMENTACION, 280,000 280,000
TRANSPORTE INTERNO PARA DESPLAZAMIENTO DEL PACIENTE Y LA
1 ACOMPARANTE) DURANTE EL DIA 19 DEL MES DE JUNIO DEL 2024
0
SON: DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS MCTE. ITOTAL $280,000,00
. BASE GRAVABL 0
FIRMA: . — A = WA 0
NOMBRE : NABERLY SUAREZ VARGAS RTE IVA ]
iNo C.C.:  1,006,530,508
DECLARO QUE 80Y DEL REGIMEN SIMPLIFICADO Y SEGUN ARTICULO 511 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO NO ESTOY OBLIGADG A EXPEDIR

FAGTURA
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NOMBRE DEL AT n iLTO MAY O t{

e \e,f_o,\ ving Ko .

N. CEDULA; 2333 %54
DAD: B2 A Nn0S. SEXO:M X F

NUM E DE LA AUXILIAR DE ENFERMERIA ACOMPANANTE:

\ odfguﬁ
N. CEDULA 19@555:%5,\ z

CUILAD DE ORIGEN DE LA ri::MIiaN
Ay, SO~ Cad\Ve

CU DAD DEST’L\IO DE REM[S!
[O vencia — \/ﬁ Jq,.

I\7IOTIVO DE LA o
REMISION:__ Yo m& Je eco covelt oJram Q.

L VALOR DE 9 MCTE,
N

FIRMA DEL RESPONSABLE

NOMBRE Nc»l)aefl‘l Suonrel VOYSUS
cC: ooéssogox

CARGO: Auk Y CA.
N. DE CELULAR: BllLlS56q 1 9.

Fundacién Empresarial, Cultural, Ambiental y Deportiva FUNDECAD / Nit. 901340932-6
Carrera 9b #6-02 Barrio Las Avenidas Piso 1 Apto 101 / Tel. (57) 3163724420 / Florencia, Cagueta
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|_ MANUAL DE REGISTROS I I I
Cédigo. PS CE F0m3

NAZHER INFORME DIAGNOSTICO Fecha: 15-04-2024
Cento Meda o Especlalitado CARDIOVASCULAR V?_@Lbﬂ o1 i
Pégina: 1de 1
INFORME ECOCARDIOGRAFICO
ECHA: 19 JUNIO 2024 ' S OMBRE: ALEJANDRINO RUIZ I
DAD: 83 ANOS o © |REFERIDO: ASMET SALUD - |
Deunncmou cc. E———— ~ |GENERO: ™ o ) *”‘
PESO: 62KG - ([ESTATURA: 160 CM —

ESTURIO REALIZADO CON_FQUIRQ: ESAOTE mylab sygma, arménicas y transductores d¢ SP5-IE, transductor muitiplane
mis proyecciones cony encionales, con los siguientes hallazgos:

MEDIDAS
_VALOR NORMAL  [CAMARA VALOR NORMAL |
I | 27-38mm  Pared Septal (mm.) 8 611 mm |
] 33 3.4 +/-0.3 Pared Posterior (mm.) 8 6-11mm |
- 16 -24 mm___ Mentriculo Derecho (mm.) 27 19-28mm |
e 3050 __ [Fraccin de Eyeccién VI (%) 55 5565%
10 MV grim? 64 gmim2sc

DESCRIPCION:

o

10.
IL
12,

VENTRICULO IZQUIERDO: GRP: 0.38 . VFD 46m¥m2 VFS 20mi/m2. fraccion de eyeccién calculada en 55% No se coservan
trombos intracavilarios en el momento. El andlisis de la funcion diastélica ventriculo izquierdo (Onda E: 85 cmiseg. Onda A 87
cmvseg, Tiempo de desaceleracién 300 m/seg), Relacién E/A: 0.64 Onda e. L: 8 cm/seg. Relacién E/e” 71 cm/seg
VENTRICULO DERECHO De lamafio normal y funcidn normal. TAPSE 20mm.

AURICULA 1IZQUIERDA De tamafio normal. 21ml/m2

AURICULA DERECHA De tamaiio normal. 15mi/m2

TABIQUE INTERAURICULAR E INTERVENTRICULAR: integros

VALVULA MITRAL Marfologia y estructura normal, aparato subvalvular normal Se aprecia excursidn conservada, cerre central el
doppler es normal, no muestra jet da insuficiencia, sin gradientes estentticos. No se evidencian vegelaciones

VALVULA AOGRTICA. Es trivalva, con apertura conservada, cierre central, adecuado flujo sistélico, con gradiente pico de. 5 mmHg
Velmax 1.1 m/seg. el doppler muestra jet de insuficiencia, sin gradientes estendticos. No se evidencia vegetaciones

VALVULA PULMONAR Morfologla y estructura normal, arterias pulmonares de didmetros normales, gradiente pico de 2 7 mmHg
vel 083 nvseg TAP: 116 mseg

VALVULA TRICUSPIDE Morfoiégicaments normal, no se observa Jet de insuficiencia, por io cual no es posible calcular una PSAP
VENA CAVA INFERIOR Normal, adecuado colapso inspiratorio

AORTA De didmetros normales, velacidades normales.

PERICARDIO De aspecto normal

CONCLUSIONES:

B e e

VENTRICULO IZQUIERDO DE FORMA Y TAMANRO NORMAL CON FUNCION SISTOLICA CONSERVADA, FEVE:  55% {
SIMPSON BP). FUNCION DIASTOLICA NORMAL

SIN TRASTORNOS DE LA CONTRACTILIDAD SEGMENTARIA

VENTRICULO DERECHO DE FORMA Y TAMANO NORMAL FUNCION SiSTOLICA CONSERVADA

INSUFICIENCIA AORTICA DEGENERATIVA DE GRADO LEVE

PROBABILIDAD ECOCARDIOGRAFICA BAJA PARA HIFERTENSION PULMONAR

Nota: Estudio realizado en ritmo de bradicardia sinusal

C ‘/1)».“ S-\‘M !uih' \mn'n nte J\ru_

Chtonng e Db
[ O 5 B TAE T

R. PEDRO SARMIENTO
MEDICINA INTERNA - CARDIOUOGIA- MSC ECOCARDIOGRAFIA

Powered by @ CamScanner




Impreso el: 6/08/2024 10:37:13 a. m. Por~ADMIN
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FUNDACION EMPRESARIAL, CULTURAL, AMBIENTAL Y
Nit 901,340,932-6

IVA Régimen Com{in
FLORENCIA - CL 25 2 43 BRR LA LIBERTAD Teléfono ;3163724420
FUNDECAD
oficina: 1 PRINCIPAL COMPROBANTE DE EGRESO CE 001 0000151
Pagadoa: 1,088,344,882  FERRER MEZQUITA YAIZA AN
Direccién: FLORENGIA Florencia-Caquetd Tel
Por concepto de: FAACY;?J COMPRA DE MATERIALES PARA DIVERSAS NECESIDADES DE LOS ADULTOS  Fecha: 30/06/2024
AYORES
Cuenta: 11050501 Caja general Cheque No: 0
la suma de: $279,000,00 DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL PESOS MCTE
Cuenta Identificacién Detalle cC Documento Débito Crédito
28051001 1088344852 PAGO COMPRA DE MATERIALES PARA DIVERSAS 2 279,000.00
NECESIDADES DE L OS ADULTOS MAYORES
11050501 1088344862 PAGO COMPRA DE MATERIALES PARA DIVERSAS 2 279,000.00
NECESIDADES DE LOS ADULTOS MAYORES
Elaboro ADMIN Reviso: Aprobb:

5/0872024 10:37:08 a. m.

hoers Mo w3 F Bl

Pc: EIES,KTOP—BGKS Samit SQL-Contﬁbliidbd,{V.‘4.522 Pagina: 1 de 1
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D | M| A |CONSECUTIVO# DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA
FACTURA DE VENTA
DOCUMENTO DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO PARA OPERACIONES
30 06 {2024 12 CON PERSONAS NATURALES NO COMERCIANTES O INSCRITAS ENEL
REGIMEN SIMPLIFICADO
.~ INFORMACION DE LAPERSONANATURAL * .~ . T
NOMBRE TIPO DE IDENTIFICACION | NUMERO DE IDENTIFICAGION
YAIZA FERRER MEZQUITA cC. (X) NIT 1,088,344,862
DIRECCION TELEFONO CIUDAD DE DOMICILIC
BARRIO LAS AVENIDAS 3163724420 FLORENCIA- CAQUETA
I ... . . * INFORMACION DE LA EMPRESA '} T
NOMBRE TIPO DE IDENTIFICACION | NUMERO DE IDENTIFICACION
FUNDECAD C.C. NIT { X) 901.340.9326
DIRECCION TELEFONO CIUDAD
CL252 43 BRRLA LIBERTAD 3163724420 FLORENCIA CAQUETA
R e S i 7 VALOR DELA OPERACION’
. CANTIDAD | ": CONCEPT: — : -
c _'T'DAv- e _.,_CON P .Q , _UNIDAD | TOTAL
1 VASO HUMIDIFICADOR 30,000 30,000
1 MANGERA PARA BALA DE OXIGENO 45,000 45,000
1 RECARGA BALA DE OXIGENO 50,000 50,000
1 BRIMONIDINA 0.2% + TIMOLOL 0.5% 10 ML SOLUCION OFTALMICA 154,000 154,000
SON: DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL PESOS MCTE, TOTAL $279,000.00
BASE GRAVABU! 0
FIRMA : ’ i VA 0
NOMBRE : YAIZAFERRER MEZQUITA RTE VA 0

NeCC.: 1,088,344,862

DECLARC QUE SOY DEL REGIMEN SIMPLIFICADO Y SEGUN ARTICULO 5§11 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR
FACTURA
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REPUBLICA DE COLOMETS
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDLULA DE CILUDADANIA
e 1,088.344.862
FERRER MEZQUITA

YAIZA

MDA I

FECHA DE NACIMIENTO 90.SEP.1997
FLORENCIA
(CERVEI M cnernro

157. A+ E,

30-SEP-2015 PEREIRA
FECHA ¥ LUGAR Ut EXPEDICION

.
OnCE DESIE Cos BESETRALTE HA™ IMA
TR S MRS Rh8= o5 TURRET

P 240000 GO THE Y 10-F - 1088344862 - 20151028 DOATIG70aTA 1 45070059




() FundecAD .

REGISTRO FOTOGRAFICO
EMERGENCIAS

Fundacién Empresarial, Cultural, Ambiental y Deportiva FUNDECAD / Nit. 201340932-6
Carrera 9b #6-02 Barrio Las Avenidas Piso 1 Apto 101 / Tel. (57) 3163724420 / Florencia,
Caqueta
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= N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto |0 |2 ] Actualizacion
4. Nomero de formulario 14922774071
¥ ,
| |
15)7707212489984(8020) 0000 92 0
5. Nimero de identificacion Tribularia (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electronico
108834486 2|1 Iimpuasios y Aduanas de Fiomenas 2 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenta 26. Nimero de |dentificaciéh 27. Fecha expedicion
Perscna natural o sucesion lliquida 2 |Ceédula de Ciudadania {1 3 1088344862
Lugar de expedicion 28. Pals 28, Departamento ]:10. Ewudadm!umcapm
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Pereira 001
31. Primer apellido 32. Segundo apeilido 33. Primer nombre 34.Ctos nombres
FERRER MEZQUITA YAIZA

35, Razon social

36. Nombre comercial 37 Sigix

I
BICACION
38. Pais 39. Departamento ; 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta 1 8 |Florencia 001

41. Direcaion principal
CR9B 6 02BRR LAS AVENIDAS
42. Correa electronico ferrermabogados@gmail.com

43. Codigo postal ]44 Teléfonc 1 316372442 DI45. Teléfono 2
. CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, Codino 48! Fecha inicio activicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
l[6 9 1 0f[2016086,086|| il A I | |- | | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 10 1 12 13 14 15 20 21 22 23 24 25 26

sonfs fozls] | ECOANY L Ll Lt Lty

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

-4
o
w

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 A 5 6 7 8 ] 10
I | I I I I l | [ l I 56. Forma 56. Tipo Servicio § 2 3
54. Cadigo [sv. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N I I I O O A = '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a qus haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr vigencia indefinida y en ia no se exigira su

“Para uso exclusivo de 1a DIAN
59, Anexos sl D NO 60. No. de Folios: E 81. Facha |2023-oe-2n15:42;13 ]

La informacion suministrada a través de! formulario oficial de inscripcidn, actualizadidn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registra Unica Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | rirma autarizada:

Inexactitud en alguno da los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios a de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo det articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual mansra al formalizar el rdmile el usuario fue informado y acepla la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 984, Nombre FERRER MEZQUITA YAIZA

I | soli H
Firma del solicitante 085. Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 31-07-2024 09:42:07AM




