N. N' F MDO
ESQUIAQUI 33142345  |3103889471 |BIFOCAL INVISIBLE ESFERICO 100,000.00 )
21C058479 ~| 31/07/2024] 18/06/2024 0,900.00 260,900.00
GRACIELA DEL SOCORRO MARTINEZ OLIVERA 33106959  [3114179743 |BIFOCAL INVISIBLE CON CILINDRO 130,000.00 [ 130,
21CO58483 ¥ | 31/07/2024] 20/06/2024| THAEL SOFIA ZAMORA NARVALL 104199 80,000.00 | 130,900.00 |  210,900.00
a[c0s8487 7| 31/07/2028 22 1704 |3242085481 |MONOFOCAL COMPLETO , 330,900.00
J/0B/2024| MILEIVIS BALCAZAR GUARDO 45361103  |3218284551 |PROGRESIVO GAMA BAJA 200,000.00 | 130,900.00 '
2{COS8477 * | 31/07/2024] 18/06/2024]ERLYS FRANCISCO RUZ CARCANG 79952248 |3126594823 |MONOFOCAL ESFERICO 58.000.00 | 130,900.00 188,900.00 | =/
? Eg::;: Z | 31/07/2024] 04/07/2024| ALEJANDRO HERRERA ROMAN T T e A (P 30,00000 | 130,900.00 210,900.00
: cm”y' :iﬁ:ﬁg;i ';’E;giﬁgii :.:3‘:,5: 01:'5' :mno RIVERA ACEVEDO 73153813  |3168724368 |BIFOCAL INVISIBLE 130,000.00 | 130,300.00 iz'g'gz
51058535 V] 31/07/2028] 10/07/ 2038 RO R DOZA LAN 9079117 3004558900 |BIFOCAL INVISIBLE 130,000.00 | 130,900.00 230'900'00
i0]cos8528 7| 3170372031 om el ARA GARITA RICARDO MONTES 64546281 3042166285 |BIFOCAL INVISIBLE ESFERICO 100,000.00 | 130,900.00 33'900-00
11]cossa7s =] 31/07/2028] Ta/06 2034l vAe ANUEL GOENAGA QUIROGA 72010393  [3042182003 |MONOFOCAL ESFERICO 58,000.00 | 130,900.00 188,900.
13]cos8523 7 31/07/2008] o NICA RA DURANGO LOPEZ 45691507  |3126594823 |PROGRESIVO GAMA BAIA 200,000.00 | 130,900.00 330,500.00
13[cosss1s T 31/orondl o OLAS DAVID CAMPO PALOMINO 1042586103 |3165335074-IMONOFOCAL COMPLETO 80,000.00 | 130,900.00 210,900.00
o 4| BLEINNYS KORINA AVILA BELLO 1043652579 |3132376716 |MONOFOCAL 80,000.00 | 130,900.00 210,900.00
31/07/2024] 19/06/2024] DAGOBERTO CAMPO URINA 8775931 3165335074 |PROGRESIVO GAMA BAJA 200,000.00 | 130,900.00 330,900.00
15|COSE511 * | 31/07/2024| 03/07/2024| GABRIELA HIDALGO MORALES 1148706907 |3138381465 |MONOFOCAL COMPLETO 80,000.00 | 130,900.00 210,500.00
16|COS8485 | 31/07/2024]| 24/06/2024|TOMAS DEL RIO CORTINA 73118709 BIFOCAL INVISIBLE 130,000.00 | 130,900.00 260,900.00
17]CO58486 ~ | 31/07/2024] 24/06/2024|LHIAM JOSE PETRO SANCHEZ 1043320652 [3005152076 |MONOFOCAL 80,000.00 | 130,300.00 210,900.00
18|COSE540 = | 31/07/2024] 11/07/2024|ARGEMIRO DAVILA VIDES 13885877  [3173355548-3BIFOCAL INVISIBLE ESFERICO 100,000.00 | 130,900.00 230,900.00
19]CO58527 < | 31/07/2024| 09/07/2024| ALEXANDER PRIOLO CORREA 15620566  [3045245733 |MONOFOCAL ESFERICO 58,000,00 | 130,900.00 188,900.00
20{COs8532F | 31/07/2024] 10/07/2024]10SE ANTONIO JULIO MEDINA 73088671 |3126194148 |BIFOCAL INVISIBLE 130,000.00 | 130,900.00 260,900.00
21]COS8539 ¥ | 31/07/2024] 11/07/2024|MIKE BAYTER BURITICA 1109568472 |3183877524 |MONOFOCAL POLICARBONATO 96,000.00 | 130,900.00 226,900.00
22|CO58476 - | 31/07/2024| 17/06/2024|KEISY MILETH HERNANDEZ GENES 1067170566 [3106677949-1MONOFOCAL COMPLETO 80,000.00 | 130,900.00 210,900.00
23|COSB530 | 31/07/2024] 09/07/2024|SIKIUTH IDALYS ESCOBAR JIMENEZ 33067973  [3148131391 |PROGRESIVO GAMA BAJA 200,000.00 | 130,900.00 330,900.00
24|1CO58513 “ | 31/07/2024| 04/07/2024|MARLENE DEL CARMEN RAMOS MARTINEZ 45422562  [3103820336 |BIFOCAL FLAT TOP POLICARBONATO 200,000.00 | 130,900.00 330,900.00
25|C058518 « | 31/07/2024| 05/07/2024|DUANIS CAICEDO MARTINEZ 56737582 3136452884 -|PROGRESIVO GAMA BAJA 200,000.00 | 130,900.00 330,500.00
26/C0S8517# | 31/07/2024] 05/07/2024|ELDA VEGA DE GELES 22768766 3157685692 |BIFOCAL INVISIBLE 130,000.00 | 130,900.00 260,900.00
27]C0O58522 ~| 31/07/2024]| 08/07/2024|MAGNEDIS RODRIGUEZ MONTES 1047398140 (3054518642 |MONOFOCAL COMPLETO 80,000.00 | 130,900.00 210,900.00
28|CO58514 “ | 31/07/2024| 04/07/2024|)JORGE ELIAS ASSIA MARTINEZ 9310481 3207505928 |BIFOCAL INVISIBLE ESFERICO 100,000.00 | 130,900.00 230,900.00
29|cO58510¢ | 31/07/2024| 03/07/2024|ANA DIAZ DE MADERO 22159083  |3015658532-3 BIFOCAL INVISIBLE 130,000.00 | 130,900.00 260,900.00
30{COs8521 | 31/07/2024] 08/07/2024|ANIBAL ALVIZ GAVIRIA 9061999 3052915947 |BIFOCAL INVISIBLE ESFERICO 100,000.00 | 130,900.00 230,900.00
31/CO58525 © | 31/07/2024] 09/07/2024{LUIS FELIPE ZUNIGA VASQUEZ 9203993 3126384663 |PROGRESIVO GAMA BAJA 200,000.00 | 130,900.00 330,500.00
32|cos8481 < | 31/07/2024| 19/06/2024|ROGER PALOMINO ATENCIA 73165883  [3106116995 |MONOFOCAL ESFERICO 58,000.00 | 130,900.00 188,900.00
33|coss484 - | 31/07/2024| 20/06/2024|NICOLL ZAMORA NARVAEZ 1201225150 |3242085481 |MONOFOCAL ESFERICO POLY 96,000.00 | 130,900.00 226,900.00
3a|cos8s37 ~| 31/07/2024] 10/07/2024]0SCAR MANUEL CARABALLO GARCIA 3800990 3145376397 |PROGRESIVO GAMA BAJA 200,000.00 | 130,900.00 330,900.00
35|C058531 »| 31/07/2024] 09/07/2024|JORGE NICOLAS FERNANDEZ GOMEZ 1001975196 |3002522878 |MONOFOCAL COMPLETO 80,000.00 | 130,900.00 210,900.00
36/C058536 » | 31/07/2024] 10/07/2024|ELIAS BENITO REBOLLO MONTES 92495819 |3004224740 |BIFOCAL INVISIBLE ESFERICO 100,000.00 | 130,900.00 230,900.00
37|cosss3a ~| 31/07/2024] 10/07/2024|GERMAN CAMILO FRANCO SOTO 79907917  |3173687371 |MONOFOCAL ESFERICO 58,000.00 | 130,900.00 188,900.00
38|cos8488 » | 31/07/2024| 25/06/2024|GIL ESTEBAN BARRIOS BURGOS 9281069 3162116628 |BIFOCAL INVISIBLE 130,000.00 | 130,000.00 260,000.00
38]lcos8529 | 31/07/2024] 09/07/2024|ISABELLA PUELLO RAMIREZ 1052741818 |3015318077-1MONOFOCAL POLICARBONATO 96,000.00 | 130,900.00 226,900.00
40/CO58494 » | 31/07/2024] 26/06/2024|NICOLAS ELIAS GARU AYOLA 1044008024 |3208152355 |MONOFOCAL COMPLETO 80,000.00 | 130,900.00 210,900.00
a1lcosssza ~| 31/07/2024] 09/07/2024|DAYLA MARGARITA CAMPQ PALOMINO 1043636544 |3188954829 |MONOFOCAL COMPLETO 80,000.00 | 130,900.00 210,900.00
42|cos8516 » | 31/07/2024] 05/07/2024|ANA CECILIA DUARTE HUERTAS 51916299  |3115432226 |BIFOCAL INVISIBLE 130,000.00 | 130,900.00 260,900.00
a3|cosss20 7| 31/07/2024 08/07/2024]JAIRO ESPITIA SUAREZ 12903038  |3164274567 |BIFOCAL INVISIBLE 130,000.00 | 130,900.00 260,900.00
24]C058526 * | 31/07/2024] 09/07/2024]MARY LUZ ESTRADA LEON 45466161  |3024575279 |PROGRESIVO GAMA BAJA 200,000.00 | 130,900.00 330,900.00
¢ 10,785,800.00

10236 .000



Resumen General de Pago

A = Clase Aportante ‘ Sucursal Principal Direccion | Cludad-Departamento ] Teléfono l Exonerado SENA ¢
s CARTEGBW S D - BENEFICARIO LEY i
: Gl - |"'""“ 31 0 56a38 lm-rmm-mn 613711 ‘ 5
N
& =y
- e 'l'- — o Fecha Fig
-2 & _ mn Planilla Umite | Pago Banco Dias Mora Valor
— o £ 2024707705 | 2024107/10 | BANCO DAVIVIENDA 5 54,597,400 |
 DE APORTES =<
1 : :
, e PENSION | SALUD CCF [ RIESGOS | PARAFISCALES
'!l. ——— e Aporie Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dfas 18 Aparte Codigo |Dias 1BC Aporte  |Dhas B Aporte
- SLOR 51,291,500 58,073,484 $323,200 58,073,484 §123,200 58,073,484 42,400 0 50
f 8,073,484 $1,291,900 58,073 484 $323,200 8,073,484 | $323,200 | | $8,073,484 | $42,400 50 %0
$1.200,000 stom,000|  Essco7| 30 41,300,000 0| corod 0 51,200,000 | m..wn'l 14l ”'i sn.n.mll o000 | 30 0 %
$1.300,000 saom000| ersone] 20 1,300,000 s2.000| ccrosl 0 sl.ln.ml saoa| 1l 10 | §1.300,0m0| sha0| 20 | ] w
1,300,000 sws000| ersos| 30 1,300,000 552,000 ) 51,200,000 | sroe|  waf w0 | 1,300,000 | spon| 10 | ) w
1,002,028 s11.000 | Ersoos| 30 1,082,808 535,400 '] st.uun] m.m‘ uu{ w II h.uua] sr.ml 0 ] [ ™
$1.307.828 5300300  Epsoos| 0 51,307,028 ssi,400| ecros| 3 "‘“"“'l ss52.400 1w W | $1.3a7.828 | s, | o | M @0
§1.402, K18 §237.000|  EPSO10| W0 51,480,828 S0  corosl 30 st.ﬂ.m]l s | i | svamz.08 | stoo0| 30 | w 5|
59,584,828 $1,593,600 59,584,828 $383,400 | 59,584,828 | sm.m‘l I} 59,504,028 | soe0o| | so| w]
¢ £9,584,828 51,593,600 55,584,828 $183,400 | 59,984,828 | 583,400 | B2 59,504,828 | soase| | s o]
30 51,300,000 stosoa|  Epsona] 30 51,300,000 ss2,000( ccros 0 41,200,000 | so0| e} 10 | 51,200,900 | s 0 | | w
T=] $6,000,000 51,020,000 2 $6/000,000 s20000|  ccrofl % 56,000,000 | nwomo| wenf o | 6,000,000 | srae00 | 10 | @| )
1l “s2.284,020 sus,e00| Epsoro) 20 52,284 818 S| coronl 30 22848 | 0| en| 30 | 2,284,800 | sss 00| w0 | sa| 0
RO e Sin a1 52,885,500 517,658,312 $706,600 V] s17.68312 | $708,600 | | ] 517,058,012 | seoo| | 5o 0
e BIADS | e



Resumen General de Pago

Clase Aportante sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Mg m:c“ﬁm A
D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 PRINCIPAL €31 # 56438 CARTAGEMA-BOLIVAR 612713 st
_Clave Tipo Fecha Pago
: Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
£ 2024/07/05 2024/07/10 | BANCO DAVIVIENDA 5 432,00
CODIGO NIT DY  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS € VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
9 52,885,500 §11,100 S0 52,896,600
231001 800,227,940 6 1 $208,000 $800 50 5208,800
2514 900,336,004 7 3 $1,594,900 $6,200 50 $1,601,100
230301 800,224,808 8 4 $874,600 $3,300 50 5877,900
23001 800229739 0O 1 $208,000 $800 50 $208,800
: . 9 $276,000 51,100 S0 $277,100
143 860,011,153 9 $276,000 $1,100 50 527,100
: 9 $706,600 52,700 50 709,300
9 5706,600 52,700 S0 $709,300
9 $706,600 52,800 50 5709,400
3 $202,800 5800 50 5203,600
1 552,000 $200 50 §52,200
1 §52,000 5200 s0 552,200
1 §52,000 5200 S0 $52,200
3 $347,800 51,400 50 $349,200
9 $4,574,700 $17,700 S0 $4,592,400
& i
}
b
i1 o
Lo
B
R L




CERTIFICACION

CARTAGENA DE INDIAS, BOLIVAR, 19/12/2023

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente OFTALMOSALUD
CARTAGENA SAS IPS con NIT 900.514.515-2 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
NUmero 056369998176

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda 5.4



=) I At 1 Formulario del Regstro Unico Tributario

2, Concepta | 0 | 2| Actualizacién
4, Namero de formulario 14907351217

(O

27, Fecha expedician

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 8.0V
9005 14515[2

F Tipo de coniribuyents 25. Tipa de documento

Persona juridica

29, Departamenta
31, Primer apslida 32 Segunda apallido N T s
35, Razbn social ST et

OFTALMOSALUD CARTAGENA S8.A.S. L.P.S. .
i |371's_|gi-.« -

36. Nombre comarcial Y
.___J'_._.’__/——,’—

LIBIGACION

Lugar de expedicion 28 Pals

40, Ciudad/Municipio
1 3 |Caragena

b=
38, Pais 39. Departamenio
1 6 9 |Bolivar y -

COLOMBIA

41, Direccitn principal L=\
{

BRR ESCALLON VILLACL 31 56 A 18P 4LC 421 422 42'3?419--;_46;{
42, Correo electrénico oftalmosaludips@gmail.com o R 0
[ 44 Teteronc 1 ; 75 605866137 1 3[45Teao2 6056534647

43, Codigo postal
AN
C

L ASIFICACION
Ocupacion

Actividad aconomica

—_—

Aciivided secunana

Actividad principal
48, Codino 49! Fecha inicio sctvidad

Otras actividades
l 46, Cédiga 47, Fecha Inicio actividad ; 50, Cédigo 1
1352_1];2012504|n_2]]3 3_1'_2j!g-o.1itp-4"ozj | | =
. ~'Responsabilidades, Calidades y Atributos
2 3 4 s 6 1/ & '9_'-;10 7 12 1 14 18 16 AT 18 23 24 25 28
7. |o s o]t 4fs 204 sjs2{s5] | | o | T e L
52 - Facturador elgotronico
55 - Informante de Beneficiarios Finales

53, Codiga | 5
05- Impto. renta y compl régimen ordinar

07- Retencion en la fuente a litulo de rent

| 0D- Retencion en la fuente en el impuesto
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena |
42. Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre |as ventas - IVA 24
| Usuarios aduaneros Exportadores
l_____.-—
| 1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
‘2 - I ‘ J [ ‘ ‘ [ | J 55 Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Coopo | 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
(] S P 1 ey [ o Ee | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci a que haya lugar, la inscripcion en ol Registro Unice Tributario -RUT-, tendra vig finida y en ; ia no se exigira su ronovacion
Para Uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos si D NO 60. No. de Folios: 61 Fecha [2023-04-10.'11:55:23 ]
uwwum-hmwfmmommmmmamdﬁn.' pensid Sin perjuicio de las verficaciones gua |a DIAN realice.
. debard ser exacta y veraz; en caso de constalar | Fimmga aulorizada! i

y cancalaciin del Registro Unice Tributario (RUT),
inexacttud en alguno de los datos suministrados s adelantardn los procedimientos administrativos
] jon, segun ol caso, Parsgrafo del articulo 1.6.126 del Decrelo 1625

0 de A
dol 2016. De igual manera ol formalizar ef trdmite el usuand fus informado y Bcepla la politica de
984 Nombre OLMOS RETAMOSO FREDY ANTONIO

tratamiento de datos ley 1561 de 2012
Fema del sobtitant?
985. Cargo

Representanie legal Cerificado

Fecha generacién documento PDF. 23.04-2024 09 50.01PM



2 LA Formulario del Registro Unico Trbutario
Paging de 5 Hoja2
Espacio msarvado para la DIAN 4, Namero de formulario 14907351217
5. Numero da Identficacion Tributaria (NIT) 8 DV 12 Direccitn seccianal ,J'. \__] 4 puntn sectinco
9005 1 4 5.1 5| 2 [sweemacamr ey
.-._—_—-u —— |

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturalezn 2 63. Formas asociativas _T_ﬂ ﬁ@uﬁéﬂmgm'ﬂnm L_J
o5 Fonos 16, Cpmnves A e ]
68, Sin persaneria juridica 69, Otras organizacionss no clasificadas 70, Benands™ .:-,\ . i [ 1]
/1 5/, >
Constitucién, Registro y Ultima Reforma SN ' / Composicion del Capital
Documanto 1. Ganstitucién 2. Reforma

71 Clase 0 4 82. Nacional 7Ll e e

72 Numero T 7

73 Fecha 20120402 ; 83. Nacional plblico . 0%
T4. Nomero de notaria

75, Entidad do registro 03 84, Nacional privado (2 e (L
76, Fecha de registro 20120404 s

77, No. Matriculs mercanti 298611 (S

78, Departamenio + 3 Y o ﬁ_'_

79, CudadMunicipio -g__ P ii'_—__ ~ B5. Extranjero 0
Vigenci % — 86. Extranjero piblice o
80, Desd 20120402 b N

81, Hasta A A 87. Extranjero privado 0 %

/) A !:.l.“ o
AT { b 7 Eniidad de vigiancia y contro ]

88, Enlidad da vigilancia y contral

o]

Superintendencia Nacional de Salud

Estado y Banaficio

oa Fechil cernblo -Ju estado

Item #8, Estado actual
| 48 200 1. z,o 4|c 2
2 8 1 f }2"‘6‘ f"'olo 4,0 1

E] | ; { N |
% l-,J_A—]
g L___I_l_‘

91, Namero de dentificacion Tributaria (NIT)

92. DV

L
’_ Vinculacién econémica
93;,;}”_'-’”"“ 94 Nombre del grupo econbmico yio mpresarial %m«m Trbuns (N1 3818 og pv.
67, Nombre o razdn social de la mairiz o conirolante
172 Numeto de Id nfuum tributaria

171. Pais

170, Numero de ideniificacion Inbutana
olorgado en @l gxlenos

sociedad o Ml.l“lljdel

jof con EP

I?S.Nmomuodaldlln sociedad o natural del exlerior con EP

Fecha genaracitin documento PDF: 23-04-2024 09.50.01PM

|




—yl2crd Pommwwmﬂg:comm

001

Pagna 3 Hoja 3
ESAiio Teesrico par 4 (A 4, Nomero de formulario 14907351217 |
|
) al'zIIIIML ll l
5. Nimero de identificacion Tributana (NIT) & DV | 12. Direccion seccional {f‘.mmw |
900514515i21mﬁcmm Bl i

T Representacion \ " f g
= =7 - |

89, Fecha inicio ejercicio represaniacion

| e Represantacdon o~ \
REPRS LEGAL PRIN 18 20120802 ) Ll
100. Tipo de documento 101, Nimero da identificacién (o N r?wv 102-flomero da tarjeta profesional

, | ctauin doCudadani 1 3 |7 3 1 2 27 2 9 & .l ))
104, Primer apeliido 105. Segundo apeliida 106. Primef pombre 3/ 7 N 107. Otros nombres
OLMOS |RETAMOSO |FREDY' 3 M W [ANTONIO |

109, OV] 110, Razén socisl represantants lagal

69, Facha imuq.rdcioma;rrwﬁn\ i
P e

108. Numero de Idantificacidn Tribularia (NIT)

98. Representacion .
100. Tipo de documanis 101, Ndmero de identificacion £ r 1 /",// L%/ 102. OV 103,Mrnmd-m-hnrdmml
e ey {7y
: > {9) |

104, Primer apallido 105. Segundo apelido Le. (‘_‘“‘-h 106. Primef nombre 107. Otros nombres

- o -"""h__
b= | L2 N5 /»}‘ \ |
108 Nimero de Identificacian Tributari (NIT) 109, DV] 110 Razén foctai reprasantanté legal | |
98. Represeniacitn 99, Fachi inicio earcicle repiosefitacisn

e | T
100. Tipo de documento 101, Namero de identificagine ey v d 102. DV | 103. Ndmaro de {arjeta profesional
NS T N

104, Primer apellida 105, Segunde.apaiio . L/ / 106 Primer nambra 107, Otros nombres

~i09, DV| 150, Rusbr, scial represantants legal

w3, _Fad'la inicio ejercicio representacion
s R Pt
101 Numearr de i3etificacién 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional

108, Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

98, Represantacion

100. Tipo de documento

-~

. : S
104. Primer npeilido /1105, Segundo apelido

108, Nomero de Idenhificacion Tributaris (NIT)

106, Primar nombre 107. Otros nombres

109, DV | 110. Razon social representante legal

' 98 Representacion 99, Facha inicio ejercicio represantacion

100. Tipo de documento 101, Numero de identificacion 102 DV | 103. Nimero de tarjsta profesional

3 105, Sagundo apelido 106. Primar nombre 107. Olros nombres

104, Primer apeflido
108, Niimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110, Razon social representants legal

| |

Fecha generatién documenio POF: 23-04-2024 09.50:02PM
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DIAN

Formulario del Registro Unico Tributarlo

Establecimientos
Pégina 5 de 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Nomero de fermulario 14907351217
wllla 1.489954(802 j !’ .
5. Numero da Idertificacién Tributarta (NIT) 8. DV | 12. Direccin seccional g & (-\E‘--- __a;_mmm
SiERasEE 1 Al sETic] o [Meenmsscmen () A =

Establecimisntos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios-antri: otros

W\M.detumﬁeumnnln 161. Actividad econémica R
Establecimiento de comerci o 2 |Actividades de la practica medica, sin internacion - 6-2 1~ —
162. Nombra dal establecimiento ¥ B
OFTALMOSALUD CARTAGENA SAS. LP.S. RN a2k
183. Depariamento 164, Cludad/Municipio N \\'x_/‘/.-' N_//
Bolivar 1 3 | Carlagena > ‘t“ \“_‘— ._,. 0 O~
1 65, Direcaien T e
BRRESCALLONVILLACL31 56A 38P4 LC 418 419 421 422 428 <. ~—r

166. Nomero de matriculs mercantl

09298611

167. Fecha cwil' Mal.ria.in mmmu

12 ; “l1270.1°2]0 4,0 4]

LA

169, F;r.ngfs céng

168, Teléfono )
6056613?13.\:(_:"“} |‘--’/"I yea|

160. Tipo de establacimiento 161, Actividad scondmica /

Sede 0 g |Actividades de la préctica méd{ca.n{q‘weh'[addn ;' |8 621

162. Nombre del establecimiento NG / ,‘ { =

OFTALMOSALUD CARTAGENA S.AS, LP.S. [ b \/ N e oY

163, Departamenio 164, Guﬂamndpb

Bollvar 4.9 Magang_ué & —_ﬂ 3 4 30

2 365 Dwecaon T s S =

cL16 11 113 P1 LD

166, Niimero de matricula mercanti ,f',. »,'\_,‘ " %] 187/ Fecha de Ia matricula mercantil
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6056613‘?13 | e |
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164. Ciudad/Municipio

3
165, Direccion

'ﬁe. Nimero de matricula mercantl

167, Facha de la matricuta mercantil
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' OFTALMOSALUD CARTAGENASAS.P.S FACTUI:)AE E’zéigr“;ﬂénm
) NIT: 900514515-2  Cadigo de Habilitacién: 130010240901
: _ Regimen: Comun C058489
OFtalmoSalud  cavroMEICOLOS EJECUTIVOS P4 CONS 7 CALLE 31 56A38 TEL: Autorizacion
SAS IPS 3123112939 - 3013144886
Fecha Factura: 2024-07-31 Fecha Ingreso: 2024-07-26 Fecha Egreso: 2024-07-26 Admision: AD27194
DATOS DE LAENTIDAD
Cliente: HOSPITAL NAVAL NIVEL |il DE CARTAGENA NIT : 901541021
Direccién: BOCAGRANDE AV SAN MARTIN Sarvicio: CONSULTA EXTERNA
Ciudad: Cartagena Contrato No: 372-MDN-DISAN-HONAC-ARC-2024
Teléfono:
DATOS DEL PACIENTE
Nombre y Apellicos: ALCIRANONTENEGRO ESQUIAQUI Tipo de Usuario: E"‘?:ﬁ;_i
Identificacion Pcte.: 33142345 Sexo: o ¥
Edad: 73 Aos(s) Régimen:
Direccion: HOSPITAL NAVAL Teléfono:
CENTRO ATN.: SEDE PRINGIPAL | PLAN: HOSPITAL NAVAL NIVEL [l DE CARTAGENA - MANUAL TARIFARIO: -
Fecha Cadiga Detalle Autorizacion  Cant. Vir. Unit. Vir. Total.
ARAO7-25 BIFOCAL FLAT - TOP E INVISIBLE CR wmumﬁ#-zmmumﬂmwmmm 200 50,000.00 100,000.00
Total Plan: 100,000.00
SubTotal: 100,000.00
fva: 0.00
CIEN MIL PESOS M/CT. e o s
Copago:
TOTALFACTURADO: o ooeeeeemoe- 100,000.00
/ 2,
|
ASALGADO
Ropresentante legal: Racibido por: Fecha entrega: Elaborado por:
Observaciones:

CUFE: focaoRel 93013141 of addtecaliZDA 512 OTh 11878052 {odeeandd 2113729668205 70627 edoBBAdITIEce206TE

Aesia factura de venta aplican las normas relativas

ala letra de cambio (articulo § Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibid i
mercancias o prestacion de senicios descitos en este titulo - Valor. Sl tnaaipentt

Resolucion DIAN # 18764076078575 del 30/ulia2024 autorizada desde CO58475 hasta CO100000, vigencia 12 meses

Fecha impresion: 2024-07-3115:11 Representado y emviado electrénicamente por KAELUM.

Pagina 1 de 1



Pagina 1de 1

Fecha generacion: 18/06/2024 21:57:47

AUTORIZACIONES (PORTAL SIS)

FECHA SOLICITUD: 6/18/24 10:26 AM

| DATOS DEL PACIENTE ]
NOMBRE DEL PACIENTE: ALCIRA MONTENEGRO ESQUIAQUI DOCUMENTO: 33142345

MUNICIPIO: TURBAGO DEPARTAMENTO: BOLIVAR

NOMBRE ENTIDAD: HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill CARTAGENA CODIGO ESM O UPGD: 130018250081

COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activa

GRADO: Sl FUERZA: ARC

REGIONAL: NORTE

| INFORMACION DE LA ATENCION |
WMEDICO TRATANTE: GINNA PAOLA PEREZ DIAZ

ESPECIALIDAD QUE REMITE:  Optometria (CE) - SSFM

ORIGEN: Enfermedad general
ACEPTACION: No registra

L DIAGNOSTICOS |
CODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H547 DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL, SIN ESPECIFICAGION Impresion Diagnéstica
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO ]
EPS/IPS DESTINO: OFTALMOSALUD CARTAGENA SAS IPS CODIGO ESM O UPGD:
NUMERO DE CONTRATO:  340-ARC-DISAN-DHONAC-2024

1300102409
DIRECCION: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS OF. 220
DEPARTAMENTO: No registra

TELEFONO: 6613713
MUNICIPIO: null

SERVICIOS AUTORIZADDS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION
AUT-2024-06- INSUMOS POR LENTES ESFERICOS BIFOCALES LO102060 Oplemetria (CE) - SSFM 2 Autorizado
2106933
OBSERVACION: OFTALMOSALUD SE REALIZA AUT

Mo aplica
ORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PAC
USUARIO Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRES 5, SE CARGA AL N° 340- ARC-DISAN-DHONAC
SOLICITUD
OBSERVACION SOLICITUD; PACIENTE QUIEN SE LE RE

VILLANUEVA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA
ADD:+3

[ENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VA
2024 PARA OFTALMOSALUD, PARA CODIG

LIDACION DE DERECHOS DE
ALIZA TRANSCRIPCION MED|CA DE OF TALM:

O CUPS DESCRITO EN
OSLUD CARTAGENA S.A.5 VALORADO(A) POR EL DR. GELEN
ICA, 0JO DERECHO +1.50 SPH 20/30 0JO 1ZQUI ERDO +1.00 SPH
OR DIAGNOSTICO DE DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL, PARA

NUMERO DE PRORROGAS; 0

Esta aulorizacion tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion, Vence: 18/06/2025

Nota: Este documento no es vilido para realizar tramites.



OftalmeoesSalud
SAS IPS

Nit. 900.514.515-2

Mombre; A’lar&i L’{@“‘@LLCYQ

3% 142.348

FECHA

DIA

MES

ARo

EPS: Tel./Cel.:

P optea legbs

QD 1 1D -C’S’E—

QT ooy, i
X 360

Wr\ﬁfv%p L"]"")

E-mail: oftalmosaludips@gmail.com
Cartagena - Colombia

|; ' ! U’;\
OftalmoSalud = =

! Centro Medico Los Ejecutivos - Consultorio 4-18 - WhatsApp citas: 312 311 2939

SAS I
i_ iPs FECHA

HAGO CONSTAR QUE HE RECIB|
OFTALMOSALUD IPS SAS LOS SERVICIOS DE:

DO DEPARTE DE

CONSULTA DE OPTOMETRIA O 3
CONSULTA DE OF TALMOLOGIA @)
SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA Q

I FIRMA DEL PACIENTE

[ Nombre del Paciente: A,Qim Nﬂﬂlxlmm\——-—___

=
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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- R e, = = -

OFTALMOSALUD CARTAGENASAS. LP.S FACTURA ELECTRONICA

V NIT: 9005145152  Cédigo de Habiitacion: 130010240901 DE VENTA
Regimen: Comun C058483
OFtalmoSalud  cmroMEco LOS EJECUTIVOS Ps CONS 7 CALLE 31 58A38  TEL: Autorizacién
SAS IPS 3123112939 - 3013144886
Fecha Factura: 2024-07-31 Fecha Ingreso: 2024-07-24 Fecha Egreso: 2024-07-24 Admisiér: AD26957
DATOS DE LAENTIDAD
im;m&mm&noewrm NIT: 901541021
| Direccin: BOCAGRANDE AVSAN MRTN Servicio: CONSULTAEXTERNA
| Giudad: Cartagena Contrato No: 372-NDN-DISAN-HONAC-ARC-2024
| Telfono: =
DATOS DEL PACIENTE 1
{mym THAEL SOFAZAVORANARVAEZ Tipo de Ustario: Beneficiario
Mertificacion Pete.: 1041991704 Sexa: F Nvel:1
Eded 10 Afos(s) Régimen: Otro
Direccion: HOPITAL NAVAL Teléfono: fhed
CENTRO ATN. SEDE PRINGPAL | PLAN: HOSPITAL NAVAL NIVEL [l DE CARTAGENA - MANUAL TARIFARIC: -
Fecha Codigo Detalle Autorizagén  Cant. Vir. Linit. Vir. Total.
TR MPASTA INPORTADA 1.00 130,900.00 130,900.00
s NONCFOCAL GRS ESFERA #- 425 A +- .00 EN ADELANTE GUNDRO -0 5 A 00 EN 200 2000w 80,000.00
Total Plarc 210,300.00
SubTotal: 210,500.00
DOSCIE OVE SOS MC b e
CIENTOS DIEZMIL N CIENTOS PESOS g I Cuota Moderadora:
Copago:
TOTALFACTURADO: ... 210,900.00
I
BSALGADD
Representants legal: Recibido por: Fecha entrega: Elaborado por:
Observaciones:
CUFE mmm1mwammmmmmm

Aesta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el S e el i
mercancias o prestacion de senidios descritos en este titulo w feditido foal y maler simens (a3
Resolucion DIAN # 18764076078575 del 30ulio2024 autorizada desde CO58475 hasta CO100000, vigencia 12 meses

Fecha impresion: 2024-07-31 1511 Representadoy erviado electréricamente por K S



- -

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL fuutorizaciones
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [C6digo:

Direcciéon General de Sanidad Militar Proceso:
Vigente a partir de: | Pagina 1de 2
Fecha generacion: 18/06/2024 16:48:45
NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-06-1062884 FECHA SOLICITUD: 6/8/24 11:41 AM
[ DATOS DEL PACIENTE 3)
NOMBRE DEL PACIENTE: THAEL SOFIA ZAMORA NARVAEZ DOCUMENTO: 1041391704
MUNICIPIO: CARTAGENA DE INDIAS DEPARTAMENTO: BOLIVAR
NOMBRE ENTIDAD: HOSPITAL NAVAL NIVEL IIl CARTAGENA CODIGO ESM O UPGD: 130018250081
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: SVI FUERZA: ARC
REGIONAL: NORTE
[ NFORMACION DE LA ATENCION = |
MEDICO TRATANTE: GINNA PAOLA PEREZ DIAZ ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Optometria (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra
[ DIAGNOSTICOS |
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H547 DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL, SIN ESPECIFICACION Impresién Diagnéstica
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO ]
EPS/IPS DESTINO: OFTALMOSALUD CARTAGENA SAS IPS CODIGO ESM O UPGD: 1300102409
NUMERO DE CONTRATO:  340-ARC-DISAN-DHONAC-2024
DIRECCION: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS OF. 220 TELEFONO: 6613713
DEPARTAMENTO: No registra MUNICIPIO: null
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
R UTORCACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |/, oo cién
AUT-2024-06- DISENO ADECUACION Y ENTRENAMIENTQO EN USO DE 932400 Optometria (CE) - SSFM 1 Autorizado No aplica

1985665  TECNOLOGIA DE REHABILITACION SOD
OBSERVACION: OFTALMOSALUD, SE REALIZA AUTORIZAGION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE
USUARIO ¥ VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL CONTRATO N° 340-ARC-DISAN-HONAC-2024, PARA OFTALMOSALUD, CODIGO CUPS DESCRITO EN
SOLICITUD
OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DEL CENTRO OPTICO BUENAVISTA VALORADO(A) POR EL DR. JUAN CARLOS
DE ZUBIRIA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 15/05/2024 QUIEN SOLICITA RX OPTICA, OJO DERECHO + 0.50/-2.25 0JO IZQUIERDQ -0.25/-0.50 TIPO DE
LENTE MONOFOCALES SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL, PARA SEGUIMIENTO
CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS Y NO SE SUMISTRO DE LENTES Y MONTURA SE AUTORIZA SERVICIO DE ACUERDO AL
CONTRATO N° 340- ARC —HONAC 2024 OFTALMOSALUD
FECHA DE VENCIMIENTO: 08/06/2025

AUT-2024-06-  INSUMOS POR LENTES ESFERICOS MONOFOCALES LO102050  Optometria (CE) - SSFM 2 Autorizado No aplica
1985666

OBSERVACION: OFTALMOSALUD, SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PAGIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE DE
USUARIO ¥ VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL CONTRATO N° 340-ARC-DISAN-HONAC-2024, PARA OFTALMOSALUD, CODIGO CUPS DESS‘\E?S ?Eil =
SOLICITUD
OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DEL CENTRO OPTICO BUENAVISTA VALORADO(A) POR E
DE ZUBIRIA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 15/05/2024 QUIEN SOLICITA RX OPTICA, OJO DERECHO + 0,50 -2.25 0JO |ztt:rt.luam;)u:)L -%thsi%?nciﬁ-lbogls
LENTE MONOFOCALES SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL, PARA SEGUIMIENTO
CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS Y NO SE SUMISTRO DE LENTES Y MONTURA SE AUTORIZA SERVICIO DE ACUERDO AL
CONTRATO N° 340- ARC ~-HONAC 2024 OFTALMOSALUD
FECHA DE VENCIMIENTO: 08/06/2025




ESFERA | CILINDRO | EJE ADD | (NOMBRE';;; Cj atl

. o= L DS
o OIS ..-ézf 70 FECHA: },7/ - :
o8 —251050] ¥ O'Xfﬁ /}Jﬁ/zi

| 22€ DIAGNOSTICO: ,{ ~
uso )"f@,{gﬂ_& UC}V-:: . 2 S
s =12 T /25- TELEFONO:
MATERAL < /7 /gﬁ ALT. i T = \J
(coloR Q) % “EG'@\//GE
] L a8 =

0
OftalmoSalud
=il [FECHA |0} 24 ]
HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO DE PARTE DE
OFTALMOSALUD IPS SAS LOS SERVICIOS DE:
==
CONSULTA DE OPTOMETRIA O
CONSULTA DE OFTALMOLOGIA O

SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA

Nurnbre del Padente: ” ; E Nﬁ&m&l—l
(/a;r.ut‘?«- fé,u: 3 (&

FIRMA DEL PACIENTE

vy




Tzt s oo

; PERSONAL
.. TARJETA DE IDENTIDAD

& w0 1.041.991.704

ZRMORA HARVAEZ

APELLIDOS

THAEL SOFA

ROMBRES

FECHA DE VENCIMENTO GS RH BEXD
28-EME-2022 CARTAGENA




OFTALMOSALUD CARTAGENA S.AS. LP.S FACTURA ELECTRONICA

\/ NT: 900514515-2  Codigo de Habilitacién: 130010240901 DE VENTA
OFt ‘ i Regimen: Comun Cc058487
AIMOS3IU0  caROMEICOLOS EJECUTIVOS P4 CONS 7 CALLE 31 5638 TEL: Autorizacién
SAS IPS 3123112939 -3013144886
Fecha Factura: 2024-07-31 Fecha Ingreso: 2024-07-26 Fecha Egreso: 2024-07-26 Admision: AD2T192
DATOS DE LAENTIDAD

Cliente: HOSPITAL NAVAL NIVEL lll DE CARTAGENA NIT : 901541021

Direccion: BOCAGRANDE AV SAN MARTIN Servicio: CONSULTAEXTERNA

e g Contrato No: 372-VDN-DISAN-HONAC-ARC-2024

| Teléfono: i

DATOS DEL PACIENTE

Nombre y Apellidos: MLEMS BALCAZAR GUARDO Tipo de Usuario: Cotizants

Identificacion Pcte.: 45361103 Sexo: F  Nwel1

Edad: 40 Afos(s) Régimen: Qo

Direccion: HOSPITAL NAVAL Teléfono:

CENTRO ATN.: SEDE PRINCIPAL | PLAN: HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA - MANUAL TARIFARIO: -

Fecha Codigo Detalle Autorizacién Cant. Vir. Unit. Vir. Total.

224-07-2 LENTE PROGRESIVO GAMA BAJA 200 100,000.00 200,000.00

2040726 M PASTA IMPORTADA 1.00 130,800.00 130,900.00
Total Plan: 330,900.00
SubTotal: 330,900.00

3 0.00
TRESCIENTOS TREINTA MIL NOVECIEN h': 'I Nod
VE TOS PESOS M/CT. e
Copago:
TOTALFACTURADO: ... . ... 330,900.00
.l
O,
B TTaTIIoT ASALGADO
i 1] 2 Recibido por:
y = Fechs sntrsgas Elaborado por:
Observaciones:

CUFE: ThadBea0dalcASIbaNadecc2 6c200ce 16400400 1d7HN 2203 1 TBO0O310f BaBSeeddSaN[470516219890c31d

Aesta factura de venia aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008
: f .Conestael haber recibi i
mercancias o prestacién de senicios descrifos Ln este titulo -C\gToEm s oot el il
Resolucion DIAN# 18764076078575 del 30/ulio2024 autorizada desde CO58475 hasta CO100000, vigencia 12 meses
- — - —— - S —— _I —

Fecha impresion: 2024-07-3115:11 Representado y emviado electrénicamente por KAELUM. : Pagina 1 de 1




4

___- 'MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
@ COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
v Direccion General de Sanidad Militar

[Autorizaciones

Codigo:

Proceso:

\Vigente a partir de:

| Pagina 1de 2

AUTORIZACIONES

NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-07-1288325

Fecha generacion: 16/07/2024 09:17:56

FECHA SOLICITUD:

7/10/24 11:41 AM

DATOS DEL PACIENTE

=)

NOMBRE DEL PACIENTE: MILEIVIS BALCAZAR GUARDO

MUNICIPIO: SANTA ROSA

NOMBRE ENTIDAD: HOSPITAL NAVAL NIVEL |ll CARTAGENA

COBERTURA EN SALUD: No registra

GRADO: SLP
REGIONAL: NORTE

DOCUMENTO: 45361103
DEPARTAMENTO: BOLIVAR

CODIGO ESM O UPGD:

ESTADO: Activo
FUERZA: ARC

130018250081

INFORMACION DE LA ATENCION

PROFESIONAL / TRANSCRIPTOR:
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Optometria (CE) - SSFM

ACEPTACION: No registra

ALBEIRO ANANIAS GARCIA VILLAMIZAR

ORIGEN: Enfermedad general

DIAGNOSTICOS

cODIGO

DESCRIPCION

H547 DISMINUGION DE LA AGUDEZA VISUAL, SIN ESPECIFICACION

TIPO DIAGNOSTICO
Impresion Diagnostica

ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO

EPS/IPS DESTINO: OFTALMOSALUD CARTAGENA SAS IPS CODIGO ESM O UPGD: 1300102409
NUMERO DE CONTRATO:  340-ARC-DISAN-DHONAC-2024 .
DIRECCION: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS OF. 220 TELEFONO: 6613713
DEPARTAMENTO: No registra MUNICIPIO: null
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO |, A| ORACION
AUT-2024-07- INSUMOS POR LENTES ESFERICOS MONOFOCALES LO102050 Optometria (CE) - SSFM 2 Autorizado No aplica

2385413

OBSERVAGION: OFTALMOSALUD SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE
USUARIO Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL N° 340- ARC-DISAN-DHONAC 2024 PARA OFTALMOSALUD, PARA CODIGO CUPS DESCRITO EN

SOLICITUD

OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE OFTALMOSLUD CARTAGENA S.A.S VALORADO(A) POR EL DR. GELEN
VILLANUEVA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 13/06/2024 QUIEN SOLICITA RX OPTICA, OJO DERECHO +1.00 SPH 20/20 OJO 1ZQUIERDO +1.00 SPH

20/20 ADD:+1.25 TIPO DE LENTE MONOFOCALES PROGRESIVOS. SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE DISMINUCION DE LA
AGUDEZA VISUAL, PARA SEGUIMIENTO, CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS ¥ NO SE SUMISTRO DE LENTES Y MONTURA SE
AUTORIZA SERVICIO DE ACUERDO AL CONTRATO N° 340- ARC ~HONAC 2024 OFTALMOSALUD. SE SOLICITA ANULAR AUTORIZACION N° 2091051-2091052 TODA

VEZ QUE NO SE COLOCOLO LA FORMULA COMPLETA.

FECHA DE VENCIMIENTO: 10/07/2025

AUT-2024-07-  DISENO ADECUACION Y ENTRENAMIENTO EN USO DE 932400

2395414 TECNOLOGIA DE REHABILITACION SCD

Optometria (CE) - SSFM

1

Autorizado

No aplica

OBSERVACION: OF TALMOSALUD SE REALIZA AUTORIZAGION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALID
USUARIO Y VERIFICAGION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL N° 340- ARC-DISAN-DHONAC 2024 PARA OFTALMOSALUD, PARA CODIGO cﬁ%?ggcgﬂggnos -

SOLICITUD

OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE OF TALMOSLUD CARTAGENA S.A.S VALORADO(A) POR EL DR. GELEN
VILLANUEVA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 13/06/2024 QUIEN SOLICITA RX OPTICA, OJO DERECHO +1,00 SPH 20/20 0JO IZQUIERDO +1.00 SPH

20/20 ADD:+1.25 TIPO DE LENTE MONOFOCALES PROGRESIVOS. SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE DISMINUGCION DE LA
AGUDEZA VISUAL, PARA SEGUIMIENTO, CONTINUIDAD ¥ CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS Y NO SE SUMISTRO DE LENTES Y MONT n,lc'\' SE
AUTORIZA SERVICIO DE ACUERDO AL CONTRATO N° 340- ARC ~HONAC 2024 OFTALMOSALUD. SE SOLICITA ANULAR AUTORIZACION N° 20910 o

VEZ QUE NO SE COLOCOLO LA FORMULA COMPLETA. 1051-2091052 TODA

FECHA DE VENCIMIENTO: 10/07/2025




VP LALLM OMLUL Wi A P a s cdas s == 0=
Identificacion Interna: 900514515
Cod. Habilitacion: 130010240901
« Direccion: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS P4 CONS 7 CALLE 31 56A-38
- 3013144886

Teléfono: 3123112939

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 13/06/2024 16.03 Facha de Alercion: 13/06/2024 18:02 Impreso por: GULLANUEVA

Centro de atencion: 01 - SEDE PRINCIPAL

Paciente; GC 45361103 - MLEIMS BALCAZAR GUARDO
Fecha de Nacimiento: 14/01/1984

Einia;

Regimen: 1 - Conlribulivo

Direccion: HOSPITAL NAVAL

Telafono: 3218284551

Qcupacion:

Grupo Poblacional:

Acompanante:

Teléfono Acomp.:

Direccion Acomp..

Responsable:

Teléfono Resp.: 3218284551

Direccion Resp.:

Medico Tratante: GELEN VILLANUEVA

Administradora: HOSPITAL NAVAL NIVEL il DE CARTAGENA

Admision: AD.'4998

Edad: 40 afio(u:), 4 mes(es) 30 dia(s)

Religion:
Nivel: 1

Lugar: Gartag=na Bolivar
Raza:

Parentesco AGomp.:

Parentesco Rasp..

Especialidad: OPTOVETRIA

Sexo: F

Estado Chvil: Casado
Creencia:

Carnet:

Elnia:

Tipo Vinculacion: Colizante

ORDENES_MEDICAS

%)

Descripcion de la Nota:
AVSC

0OD: 20140

Ol 20040

RXOPTICA

0D +1.00 SPH 20/20
Ol +1.00 SPH 20720
ADD: #1.25

LENTES PROGRESIVOS GAVABAJA
DIAGNOSTICO: HIPERMIROPIAH520, PRESBICIA H524

CONTROL ANUAL
OPCIONAL: AR
&
Ofl:almoSaIud :
[FeemnvB 5 24
- ’

HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO DE PARTE DE
OFTALMOSALUD IPS SAS LOS SERVICIOS DE:

G:ONSULTA DE OPTOMETRIA
CONSULTA DE OFTALMOLOGIA

O
O

SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA

e
' Nombre del Pacienta:

IS Pallentnn G

FIRMA DEL PACIENTE

Wews Pmmy@@d

Golgn s

Gkl Hlweri aspns

€6 INATIsshil
@) APRONTE LY

Unlvers bt el =um

GELEN VILLANUEVA

OPTOMETRIA
1047488634

Reporte Generado por S10§ de SYSNET Pagina 1 de 1
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OFTALMOSALUD CARTAGENA S AS. LP.S FACTURA E‘-ﬁ‘fé”‘c“
NIT: 900514515-2  Cédigo de Habilitacion: 130010240901 DE VE
OFtal . _ . Regimen:Comun C058515
SIMOS 21U cavro MENCO LOS EJECUTIVOS P4 CONS 7 CALLE 31 56A38  TEL: Autorizacién
SAS IPS 3123112939 -3013144886 W ——
Fecha Factura: 2024.07-31 Fecha Ingreso: 2024-07-26 Fecha Egreso: 2024-07-26 Admisién: AD27223
DATOS DE LAENTIDAD
Cliente: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA NIT : 901541021
Direccién: BOCAGRANDE AV SAN MARTIN Servicio: CONSULTAEXTERNA
Ciudad: Cartagena Contrato No: 372-NDN-DISAN-HONAC-ARC-2024
Teléfono:
DATOS DEL PACIENTE
Nombre y Apellidos: ALEJANDRO HERRERAROMAN Tipo de Usuario: Otro miembro del niideo familiar
Identificacion Pcte.: 1044940566 Sexo: M Nvel:6
Edad: 4 Anos(s) Régimen: Oro
Direccion: Calle la palma #43-28 Teléfono: sl U,
CENTRO ATN: SEDE PRINCIPAL | PLAN: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA - MANUAL TARIFARIO: -
Fecha Cadigo Detalle Autorizacion  Cant. Vir. Unit. Vir. Total.
A0407-26 MPASTA INPORTADA 1.00 130,900.00 o000
A0E(7.26 NONOFOCAL CR39 ESFERA - 425 A ¥~ 8.00 EN ADELANTE CILINDRO -0.25 A-6.00 EN 200 40,000.00 80,000.00
Total Plan: 210,900.00
SubTotal: 210,900.00
ha: 0.00
DOSCIENTOS DIEZ MIL NOVECIENTOS PESOS MICT. s Wodaradora:
Copago:
TOTALFACTURADO: .. .. 210,900.00
[
(O,
i
ASALGADO
Representante legal: Recibido por: Fecha entrega: Elabarado por:
Observaciones:

CUFE: d506a0l of 1edSbiad! f BA8H7T954 BI0HAH 466037545 Gee08cHal5alT dTHZZA2 150 dbbe0 o641 50af [ ed5e20000

Aesta faciura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Com ded ibi

' mercancias o prestacion de senddios descritos en esle litulo - Valorr’.mdw B gt [Subido, ey U s IO (8
Resolucion DIAN# 18764076078575 del 30/julic’2024 autorizada desde CO58475 hasta CO100000, vigencia 12 meses

Fecha impresion: 2024-07-3115:11 Representadlo y enviado electrénicamente por KAELUM. Pagina 1 de 1
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Fecha generacion: 04/07/2024 11:34:55

AUTORIZACIONES (PORTAL SIS)

FECHA SOLICITUD: 6/25/24 2.07 PM

[

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: ALEJANDRO HERRERA ROMAN DOCUMENTO: 1044940566
MUNICIPIO: ARJONA

DEPARTAMENTO: BOLIVAR
NOMBRE ENTIDAD: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il CARTAGENA

CODIGO ESM O UPGD: 130018250081
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: MA2 FUERZA: ARC
REGIONAL: NORTE
{ INFORMACION DE LA ATENCION ]
MEDICO TRATANTE: GINNA PAOLA PEREZ DIAZ ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Optometria (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra
| DIAGNOSTICOS ]
CcODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNGSTICO
H521 MIOPIA Impresion Diagndstica
H522 ASTIGMATISMO Relacionado
B ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO |
EPS/IPS DESTINO: OFTALMOSALUD CARTAGENA SAS IPS CODIGO ESM O UPGD: 1300102409
NUMERO DE CONTRATO:  340-ARC-DISAN-DHONAC-2024
DIRECCION: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS OF. 220 TELEFONO: 6613713
DEPARTAMENTO: No registra MUNICIPIO: null
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CcODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |\ 00 cioN
AUT-2024-06- INSUMOS POR LENTES ESFERICOS MONOFOCALES LO102050 Optometria (CE) - 5SFM 2 Autorizado No aplica
2211844

OBSERVACION: OF TALMOSALUD SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE
USUARIO Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL N® 340- ARC-DISAN-DHONAC 2024 PARA OFTALMOSALUD, PARA CODIGO CUPS DESCRITO EN
SOLICITUD

OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE OF TALMOSLUD CARTAGENA S.A.S VALORADO(A) POR EL DR. GELEN
VILLANUEVA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 14/06/2024 QUIEN SOLICITA RX OPTICA, 0JO DERECHO -0.75 -2.50 0° 20/30 0JO IZQUIERDO -0.75 -1.50 0°
20/30 TIPO DE LENTE MONOFOCALES SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE ASTIGMATISMO, MIOPIA SIN ESPECIFICACION,
SIN ESPECIFICACION, PARA SEGUIMIENTO, CONTINUIDAD ¥ CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS Y SE SUMISTRO DE LENTES Y MONTURA EN

EL ARO 2019 SE AUTORIZA SERVICIO DE ACUERDO AL CONTRATO N” 340- ARC -HONAC 2024 OFTALMOSALUD
FECHA DE VENCIMIENTO: 25/06/2025

NUMERO DE PRORROGAS: 0O

Esta autorizacion liene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 25/06/2025

Nota: Este documento no es valido para realizar tramites.



Pagina 1de 1

Fecha generacion: 04/07/2024 11:34:13
AUTORIZACIONES (PORTAL SIS)
EECHA SOLICITUD: 6/25/24 2:07 PM

| DATOS DEL PAGIENTE _ =)
NOMBRE DEL PACIENTE: ALEJANDRO HERRERA ROMAN DOCUMENTO: 1044940566

MUNICIPIO: ARJONA DEPARTAMENTO: BOLIVAR

NOMBRE ENTIDAD: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il CARTAGENA CODIGO ESM O UPGD: 130018250081

COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo

GRADO: MA2 FUERZA: ARC

REGIONAL: NORTE

| INFORMACION DE LA ATENGION ]
MEDICO TRATANTE: GINNA PAOLA PEREZ DIAZ ORIGEN: Enfermedad general

ESPECIALIDAD QUE REMITE: Optometria (CE) - SSFM

ACEPTACION: No registra

| DIAGNOSTICOS ]

CcODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H521 MIOPIA Impresion Diagnostica
H522 ASTIGMATISMO Relacionado

[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO ]
EPS/IPS DESTINO: OF TALMOSALUD CARTAGENA SAS IPS CODIGO ESM O UPGD: 1300102409

NUMERO DE CONTRATO:  340-ARC-DISAN-DHONAC-2024

DIRECCION: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS OF. 220 TELEFONO: 6613713

DEPARTAMENTO: No registra MUNICIPIO: null

SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
ATOBZACION DESCRIPCION CUPS CcODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |, . ‘o0~ 16N
AUT-2024-06- DISENO ADECUACION ¥ ENTRENAMIENTO EN USO DE 932400 Optometria (CE) - SSFM 1 Autorizado No aplica

2211845 TECNOLOGIA DE REHABILITACION SOD

OBSERVACION: OFTALMOSALUD SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE
USUARIO Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL N° 340- ARC-DISAN-DHONAC 2024 PARA OF TALMOSALUD, PARA CODIGO CUPS DESCRITO EN
SOLICITUD

OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE OFTALMOSLUD CARTAGENA S.A.S VALORADO(A) POR EL DR. GELEN
VILLANUEVA ESPEGIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 14/06/2024 QUIEN SOLICITA RX OPTICA, 0JO DERECHO -0.75 -2.50 0* 20/30 0JO IZQUIERDO -0.75 -1.50 0°
20/30 TIPO DE LENTE MONOFOCALES SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE ASTIGMATISMO, MIOPIA SIN ESPECIFICACION
SIN ESPECIFICACION, PARA SEGUIMIENTO, CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS Y SE SUMISTRO DE LENTES Y MONTURA EN
EL ANO 2019 SE AUTORIZA SERVICIO DE ACUERDO AL CONTRATO N® 340- ARC —HONAC 2024 OFTALMOSALUD

FECHA DE VENCIMIENTO: 25/06/2025

NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacion liene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 25/06/2025

Nota: Este documento no es valido para realizar tramites.



. \dentificacion Intemnas gm:ﬂw .
o Céd. Habilltaclon: 130010240001
. wn=<Tion: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS P4 CONS 7 CALLE 31 564-38 Teléfono: 3123112439
- 3013144885

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresidn: 1470672024 1250

Fecha de Alencion: 14/06/2024 1245 Impreso por: FOLNMOS
Centro de atencién: 01 - SEDE PRINCIPAL Admislon: AD24836
Paciente: RC .._o.ﬁm.Smmm - ALEJANDRO HERRERA ROMAN Sexo: M
ﬂﬂﬂ_gﬁ, de Nacimiento: 24/1112019 Edad:4 afio(s), 6 mes(es) 21 dia(s) W“D.&_.ﬂ.wa.m_o_nw«o
. X %.-. .
Régimen: 5 - Qo Nivel:6 Camet:
Direccion: Calle la palma #42-28
._....m.ﬁ.ﬁ._ 3022090351 : Arjona Boliar
Grupo Poblacional: Raza: Binia:
Acompanante: :
Tekéfono Acomp.: Parentesco Acomp.: .
Direccion Acomp.:
Responsabla: !
Direccion Resp: !
Médico Tratante: GELEN VILLANUEVA Especialidad: OPTOMVETRIA o
Administradora: HOSPITAL NAVAL NIVEL JIl DE CARTAGENA Tipo Vinculacion: .h
= ORDENES MEDICAS J
Descripcion de la Nota:
ASC
CD: 201150
O 20100
RXCPTICA
oD:-0.75 -250 0O 2030
o 075 -150 0" 2030
LENTES MONOFOCALES POLICARBONATC
DIAGNOSTICO MOPIAH521, ASTIGMATISMO H522
CONTROL ANUAL
OPCIONAL : AR KODAK
Oelgn Vil lueo
Gl ) ¥ Wiy Tagnus
[P (YR FISY AT
&, hrivwie
GELEN VILLANLEVA
OPTOMETRILA

1047488634
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[FECHA 1O IQQH’Z}.\

HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO DE PARTE DE
| OFTALMOSALUD IPS SAS LOS SERVICIOS BDE:
|_

=
':.\ [ coNsuLTA DE OPTOMETRIA @
CONSULTA DE OFTALMOLOGIA O
| SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA (SQ

E_Nombre del Paciente: N\Qh(\ Cx‘o ‘ ] . j‘
L

’:} 3 FIRMA DEL PACIENTE
1
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FACTURA ELECTRONICA

N OFTALMOSALUD CARTAGENAS.AS, |LP.S
W NIT; 600514515-2  Cédigo de Habilitacién: 130010240901 DE VE"‘:‘
Ragiman: Comun c
OftalmoSalud camromeicoLoses
ECUTIVOS P4 CONS 7 CALLE 31 56438  TEL:
SASIPS 3123112030 - 3013144886 Autorizacién
Fecha Factura: 2024-07.31 Fecha Ingreso: 2024-07-24 Fecha Egreso: 2024-07-24 Admisién: AD26956
DATOS DE LAENTIDAD
Clionte; HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA NIT: 001541021
Direccion: BOCAGRANDE AV SAN MARTIN Senvicio: CONSULTAEXTERNA
Ciudad: Cartagena Contrato No: 372-NDN-DISAN-HONAC-ARC-2024
| Teléfono: =
DATOS DEL PACIENTE
Nombre y Apellidos: ANDRES DEL CRISTO RIVERAACEVEDO Tipo de Usuario: Cotizante
Identificacion Pcte.: 73153813 Sexo: M Nel1
Edad: 52 Aos(s) Régimen: o
| Direccién: HOSPITAL NAVAL Teléfono: ==
CENTRO ATN: SEDEPRINGIPAL | PLAN: HOSPITAL NAVAL NIVEL il DE CARTAGENA - MANUAL TARIFARIO: -
Fecha Cadigo Detalle Autorizacion Cant. Vir. Unit. Vir. Total.
ok BFOCAL Fﬂag € &zMHsélﬁﬁ% 9 ESFERA D00 #- 200 CILINDRO 0125 A-6.00 EN 200 6,000.00 120,000.00
2240724 M PASTA IMPORTADA 1.00 130.900.00 130.900.00
Total Plan: 260,300.00
SubTotal: 260,900.00
Iva: 000
DOSCIENTOS SESENTA MIL NOVECIENTOS PESOS MCT. O o Modecadions:
Copago:
TOTALFACTURADO: . . ... 260,900.00
[
AEALGADO
Representante legal: Recibido por: Focha entrega: Elaborado por:

Observaciones:
CUFE: 6501 TeaTTOl Eeudize cebelb 1054 TA RS0 10T A2 T e A00C S0 Vb6 TEcadaafetPbiy

Aesta factura de venta aplican las normas relalivas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Com i :
mercancias o prestacion de senidos descrilos en este titulo .wol:‘m declara haber recibido real y materiaimente las
Resolucion DIAN # 18764076078575 del 30/jullo/2024 autorizada desde CO58475 hasta 001‘00000 vigencia 12 meses

Fecha impresion: 2024-07-3115:11 Representado y enviado electrénicamente por KAELUM. “ Pagina 1 de 1
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Lt
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARESCédigo:
Direccién General de Sanidad Militar Proceso:
Vigente a partir de: | Pégina 1de 2

Fecha generacion: 17/06/2024 16:19:56

AUTORIZACIONES
NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-06-1096652 FECHA SOLICITUD: 6/17/24 11:48 AM
L DATOS DEL PAGIENTE ]
NOMBRE DEL PACIENTE: ANDRES DEL CRISTO RIVERA ACEVEDO DOCUMENTO: 73153813
MUNICIPIO: CARTAGENA DE INDIAS DEPARTAMENTO: BOLIVAR
NOMBRE ENTIDAD: HOSPITAL NAVAL NIVEL [Il CARTAGENA CODIGO ESM O UPGD: 130018250081
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: SJ FUERZA: ARC
REGIONAL: NORTE
| INFORMACION DE LA ATENCION =
MEDICO TRATANTE: GINNA PAOLA PEREZ DIAZ ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Optometria (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra
| DIAGNOSTICOS ]
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H547 DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL, SIN ESPECIFICACION Impresién Diagnéstica
[ "ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO 1
EPS/IPS DESTINO: OFTALMOSALUD CARTAGENA SAS IPS CODIGO ESM O UPGD: 1300102408
NUMERO DE CONTRATO:  340-ARC-DISAN-DHONAC-2024
DIRECCION: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS OF. 220 TELEFONO: 6613713
DEPARTAMENTO: No registra MUNICIPIO: null
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORZACION DESCRIPCION CUPS coDIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |\ bRACION
AUT-2024-06- INSUMOS POR LENTES ESFERICOS BIFOCALES LO102060 Optometria (CE) - SSFM 2 Autorizado No aplica

2088644
OBSERVACION: OFTALMOSALUD SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE

USUARIO Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL N° 340- ARC-DISAN-DHONAC 2024 PARA OFTALMOSALUD, PARA CODIGO CUPS DESCRITO EN

SOLICITUD
OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE OF TALMOSLUD CARTAGENA S.A.S VALORADO(A) POR EL DR. GELEN
VILLANUEVA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 11/06/2024 QUIEN SOLICITA RX OPTICA, 0JO DERECHO +1.50 SPH 20/20 0JO [ZQUIERDO 4.00 -2.00 165
20/100 TIPO DE LENTE BIFOCALES SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL, PARA
SEGUIMIENTO, CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS Y NO SE SUMISTRO DE LENTES Y MONTURA SE AUTORIZA SERVICIO DE
ACUERDO AL CONTRATO N° 340- ARC ~HONAC 2024 OFTALMOSALUD

FECHA DE VENCIMIENTO: 17/06/2025

AUT-2024-08-  DISERO ADECUACION Y ENTRENAMIENTO EN USDDE 932400  Oplometrla (CE) - SSFM 1 Autorizado No aplica
2088645  TECNOLOGIA DE REHABILITACION SOD

OBSERVACION: OFTALMOSALUD SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE
USUARIO Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL N° 340- ARC-DISAN-DHONAC 2024 PARA OFTALMOSALUD, PARA CODIGO CUPS DESCRITO EN
SOLICITUD
OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE OFTALMOSLUD CARTAGENA S.A.S VALORADO(A
VILLANUEVA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 11/06/2024 QUIEN SOLICITA RX OPTICA, OJO DERECHO +1.50 SPH 20/20 moilggxﬁga%abg Q%E.Iﬁé 165
20/100 TIPO DE LENTE BIFOCALES SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL, PARA
SEGUIMIENTO, CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS Y NO SE SUMISTRO DE LENTES Y MONTURA SE AUTORIZA SERVICIO DE
ACUERDO AL CONTRATO N° 340- ARC —HONAC 2024 OFTALMOSALUD
FECHA DE VENCIMIENTO: 17/06/2025
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Y/ Identificacion Interna: 900514515
Oftalmo J Cod. Habilitacion: 130010240901
ralmos 8 1ug piraccién: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS P4 CONS 7 CALLE 3156A38  Teléfono: 3123112939

L 2168724768- 301016408 v

INFORMACION GENERAL '
Focha de Impresion: 11/06/2024 08:08 Fecha de Atencién: 11/06/2024 08:08 impreso por: GULLANUEVA |
Centro de atencion: 01 - SEDE PRINCIPAL Admision: AD24540
Paciante: CC 73153813 - ANDRES DEL CRISTO RIVERAACEVEDO SexaM
Fecha de Nacimierto: 20/07/1972 Edad: 51 afo(s), 10 mes(es) 13 dia(s) Estado G_vit Casado
Enia: Religion: Qeanc.ia.
Régimen: 1 - Contributivo Nivel: 1 Carnet: I
Direccion: HOSPITAL NAVAL |
Teléfono: 3168724368 Lugar: Cartagena Bolivar |
Ocupacion: ) |
Grupo Poblacional: Raza: Bria: ‘
Acompanante: |
Teléfono Acomp.! Parentesco Acomp.:
Direccion Acomp.:
Rasponsable:
Teléfono Resp.; 3168724368 Parentesco Resp.:
Direccion Resp.: 5 ‘
Médico Tratante: GELEN VILLANUEVA Especialidad: OFT ONVETRI e
| Administradora: HOSPITAL NAVAL NIVEL lll DE CARTAGENA /w —=
LR ORDENES MEDICAS
Descripcion de la Nota:
AVSC
0D 20/40
Ol: CD aMTS
RXOPTICA

00; +1.50 SPH 2020
OF 400 -200 165" 20/100

ADD: +2.00
BIFOCAL INVISBLE POLICARBANATO
CONTROL EN UN ANO
= ] If
%;. U'fi‘t'i Lepecy
(ol 2 A illeneri2 g
&, i
GELEN VILLANUEVA
OPTOMETRIA
1047488634
Y . @
OoftalmoSalud
SAS IPS |FECHh9[];,’j lzq l
e = )
HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO DE PARTE DE
OFTALMOSALUD IPS SAS LOS SERVICIOS DE:
CONSULTA DE OPTOMETRIA O |
CONSULTA DE OFTALMOLOGIA O
SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA &
Nombre del Paciente: J
Andies e frovedd |
| Z" %9'2 =
| FIRMA DEL PACIENTE
| ;,‘Lg (ST &% '
Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 1 sysSNET @
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSOMAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nero 73,153,813
RIVERA ACEVEDO ‘

: APELLIDOS
A

- ANDRES DEL CRISTO

| “NOMBRES
{

1. (ARl ey
A-0500100-00664964-M-0073153813-20150208

FECHA DE NACIMIENTO 29-JUL-1972
CARTAGENA

(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO .

1.68 0O- M
ESTATURA G.S. RH SEXO

15-NOV-1990 CARTAGENA %.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION £yt a4/
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

q(¥ Q74

A

0042720785A3 . 6033216867

s

|
1
|

e L



OFTALMOSALUD CARTAGENA SAS. IP.S FACTURA ELECTRONICA

NIT; 900514515-2  Codigo de Habilitacién: 130010240901 DE VENTA
Oft I Regimen: Comun C058533
AlMOSalUC  cavROMENICO LOS EJECUTIVOS P4 CONS 7 CALLE Y 56A38 TEL: Autorizacién
SAS IPS 3123112939 - 3013144886
Fecha Factura: 2024-07-31 Fecha Ingreso: 2024-07-29 Fecha Egreso: 2024-07-29 Admision: AD27402
DATOS DE LAENTIDAD

Cliente: HOSPITAL NAVAL NIVEL Iil DE CARTAGENA NIT; 901541021

Direccién: BOCAGRANDE AV SAN MARTIN Servicio: CONSULTA EXTERNA

Ciudad: Canagena Contrato No: 372-MDN-DISAN-HONAC-ARC-2024

Teléfono:

DATOS DEL PACIENTE

Nombro y Apeliidos: WILLLAN MENDOZALAN Tipo de Usuario: Cofizante

Identificacion Pete.: 9079117 Sexo: M Nivel:1

Edad: 73 Aios(s) Régimen: Otro

| Direccién: HOSPITAL NAVAL Teléfono:

CENTRO ATN.: SEDE PRINCIPAL | PLAN: HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA - MANUAL TARIFARIO: -

Fecha Cadigo Detalle Autorizacion  Cant. Vir. Lhit. Vir, Total,

4 0T29 EFMH;E&ETE gwmssgli%n ESFERA 0.00 +- 200 CILINDRO .25 A -6.00 EN 200 55,000.00 130,000.00

A2a07-29 M PASTA [IMPORTADA 1.00 130,900.00 130,500.00
Total Plan: 260,900.00
SubTotal: 260,900.00
va: 0.00

DOSCIENTOS SESENTA MIL NOVECIENTOS PESOS M/CT. i
Copago:
TOTALFACTURADGSS =0 "7 260,900.00

/Tl
ASAN.GADO
Representante legal: Recibido por: Fecha entrega: Elaborado por:
Observaciones:

CUFE: 15100 Seandon 1 |4ict0Betbar DREAOR0RedTT TIn 3005 1 Bac S24edaSdT Vel ceckifacT2 ol ciombios! 14712

Aesta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (arficulo 5 Ley 1231 de 2008), Con esta el Com ibi |
mercancias o preslacion de seniaos descrilos en este titulo - Wo?w SSKINRDRA e el osiefeieTie s
Resolucion DIAN # 18764076078575 del 30/juliof2024 autorizada desde CO58475 hasta CO100000 vigencia 12 meses

Fecha impresion: 2024-07-31 15:11 Representado y enviado electrénicamente por KAELUM. Pagina 1 de 1
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL putorizacones
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Cédigo:

Direccién General de Sanidad Militar Proceso:
Vigente a partir de- | PaginaideZ2
Fecha generacion. 03/07/2024 112701
AUTORIZACIONES

NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-06-1181641 FECHA SOLICITUD: 62624 6:11 AM

| DATOS DEL PACEENTE |
NOMBRE DEL PACIENTE: WILLIAM MENDOZA LAN DOCUMENTO: 2079117
MUNICIPIO: CARTAGENA DE INDIAS DEPARTAMENTO: BOLIVAR
NOMBRE ENTIDAD: HOSPITAL NAVAL NIVEL fil CARTAGENA CODIGO ESM O UPGD: 130018250081
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO:AcSvwo
GRADO: SP FUERZA: EXC
REGIONAL: NORTE
L INFORMACION DE LA ATENCION 1
PROFESIONAL / TRANSCRIPTOR:  GINNA PAOLA PEREZ DIAZ ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Optometria (CE) - SSFM
ACEPTACION: Mo regisira
R DIAGNOSTICOS 1)
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H520  HIPERMETROPIA s Thaioten
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO ]
EPSAIPS DESTINO: OFTALMOSALUD CARTAGENA SAS IPS CODIGO ESM O UPGD: 1300102409
NIIMERO DE CONTRATO:  340-ARC-DISAN-DHONAC-2024
DIRECCION: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS OF. 220 TELEFONO: 6613713
DEPARTAMENTO: No registra MUNICIPIO: null
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
CUPS ESPECIALIDAD S
ASTORZACION DESCRIPCION CODIGO CANTIDAD | ESTADO |, ‘o) ci6N
ALUT-202406-  INSUMOS POR LENTES ESFERICOS BIFOCALES LO02060  Opiometia (CE) - SSFM 2 Atorzado No 2o

2219821
OBSERVACION: OF TALMOSALUD, SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE
USUARIO ¥ VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL CONTRATO N° 340-ARC-HONAC-2024, PARA OFTALMOSALUD, CODIGD CUPS DESCRITO EN

SOLICITUD
OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE OF TALMOSLUD CARTAGENA S.AS VALDORADO{A) POR EL. DR. GELEN
VILLANUEVA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 18/08/2024 OUIEN SOLICITA RX OPTICA, OJO DERECHO +125 SPH 2020 0JO IZQUIERDO +2.50 -0.50 807
20020 ADD: +3.00 TIPO DE LENTE BIFOCALES SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE HIPERMETROPIA. SIN ESPECFICACION,
SN ESPECIFICACION, PARA SEGUIMENTO, CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATDLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS Y 'SE SUMISTRO DE LENTES Y MONTURA EN
EL 2019 SE AUTORIZA SERVICIO DE ACUERDO AL CONTRATO N° 340- ARC ~HONAC 2024 DFTALMOSALLD

FECHA DE VENCIMIENTO: 26/06/2025

AUT.202606- DISERD ADECUACION Y ENTRENAMIENTO EN USO DE 932400  Opiometra (CE)- SSFM 1
2219622  TECNOLOGIA DE REHABILITACION SOD 2| e No aplica

OBSERVACION: OFTALMOSALUD, SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA V.

usmmvwmmmummmss.semucommmwme.pmmum.womc%’owDE

SOLICITUD
OBSERVAGION SOLICITUD: PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE OFTALMOSLUD CARTAGENA S AS VAL

VALANUEVA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 1810672024 QUIEN SOLICITA RX OPTICA, 00 DERECHO 1,25 SPH 2020 - B to R e
2029 ADD: +3.00 TIPO DE LENTE BIFOCALES SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE HIPERMETROPI. 501 05090
S ESPECIFICACION, PARA SEGUIMIENTO, CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS ¥ L i,
£ 2079 SE AUTORIZA SERVICIO DE ACUERDO AL CONTRATO N° 340- ARC ~HONAC 2024 OFTALMOSAL UD SE SUMISTRO DE LENTES Y MONTURA EN

FECHA DE VENCIMIENTO; 28/0672025
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1 3 ' Identificacion Interna: 900514515

Céd. Habilitacién: 130010240901
" ... Direccion: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS P4 CONS 7 CALLE 31 56A-38  Teléfono: 3123112939

)

- 3013144886
) INFORMACION GENERAL
- GLLANUEVA

Fecha de Impresion: 18/06/2024 08:19 Focha de Alencion: 18/06/2024 08:19 impreso por: GUL
Centro de atencion: 01 - SEDE PRINCIPAL Admision: ND25252 S M
Paciente: CC 8079117 - WILLIAN MENDOZALAN \ Bh‘; G Casado
Fecha de Nacimiento: 26/09/1950 Edad: 73 afio(s), 8 mes(es) 23 dia(s) Goancie’ :
Bnia: Religion: Tl .
Régimen: 1 - Contributivo Nivel: 1

Direccion: HOSPITAL NAVAL
Teléfono: 3158670993 Lugar: Carlagena Bolivar
Ocupacion: Biia:

Grupo Poblacional: Raza: :

Acompanante:

Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:

Direccion Acomp.:

Responsable:

Teléfono Resp.: 3158670993 Parentesco Resp.:

Direccion Resp.: -

Médico Tratante: GELEN VILLANUEVA Especialidad: OPTOVETRIA 2l
Administradora; HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA Tipo Vinculacion: Colizante

{ ORDENES MEDICAS

Descripcion de la Nota:

AVSC

0D: 20/40

o 20/150

RXOPTICA

00:+1.25 SPH 20720
O +#250 -0.50 90* 20/20
ADD: +3.00

LENTES BIFOCALES POLICARBONATO
DIAGNOSTICO. HIPERMETROPIA H520, ASTIGMATISMO H522, PRESBICIA H524
CONTROL ANUAL

Oelgw [t
Golin 2 illanancra Tasgues

O, 104745544
@ OPTOME 111

Unhrrskdad del ~inn

SAS IPS
IFECHA m

Y

HAGO CONSTAR QUE HE R

ECIBIDO DE
OFTALMOSALUD IPS SAS LOS SERVICIggRI;TF-EE %

§
OftalmosSalud

CONSULTA DE OPTOMETRIA
CONSULTA DE OFTALMOLOGIA
SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA

)
\
g Nambred | Paci
: W

FIRMA DEL PACIENTE

ﬁ

Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 1

GELEN VILLANUEVA
OPTOMETRIA
1047488634
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OFTALMOSALUD CARTAGENA S.AS. |P.S FACTURA ELECTRONICA

NIT: 900514515-2  Cddigo de Habilitacién: 130010240901 DE VENTA
0 F I Regimen: Comun C058535
EAIMOS 21U canROMEDICO LOS EJECUTIVOS P4 CONS 7 CALLE 31 56A38  TEL: Autorizacién
SAS IPS 3123112939 - 3013144886 —
Fecha Factura; 2024-07-31 Fecha Ingreso; 2024-07-26 Fecha Egreso: 2024-07-26 Admisién: AD27244
DATOS DE LAENTIDAD
Cliente: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA NIT : 801541021
Direccién: BOCAGRANDE AV SAN MARTIN Senviclo: CONSULTAEXTERNA
Ciudad: Cartagena Contrato No: 372-NDN-DISAN-HONAC-ARC-2024
Teléfono:
DATOS DEL PACIENTE
Nombre y Apellidos: YADIRA MARGARITARICARDO MONTES Tipo de Usuario: Colizante
Identificacion Pcte.: 64546281 Sexo: F o Nivel:1
Edad: 64 Afos(s) Régimen: Qo
Direccién: HOSPITAL NAVAL Teléfono: J
CENTRO ATN: SEDE PRINCIPAL | PLAN: HOSPITAL NAVAL NIVEL lll DE CARTAGENA - MANUAL TARIFARIO: -
Fecha Cadigo Detalle Autorizacién  Cant. Vir. Unit. Vir. Total.
AR407-6 BIFOCAL FLAT - TOP E INVISIELE CR 39 ESFERA 0,00 A +- 200 ADICICN +100 HASTA +300 200 50,000.00 100,000.00
200407-26 MPASTA INPORTADA 1,00 130,600.00 130,900.00
Total Plan: 230,900.00
SubTotal; 230,900.00
Iva: 0.00
DOSCIENTOS TREINTA MIL NOVECIENTOS PESOS MCT. ot Moderadons:
Copago:
TOTALFACTURADO: .. .. .. 23090000
]
{2,
[
ASALGADO
Representante legal: Recibido por: Fecha entrega: Elaborado por:
Observaciones:

CUFE: c36ce21004abe 13771 1 en 301 1 abe Y R24620054 B3935 1 0f GAd3bab62T et of Jeeb 1c0768ecd5496801

Aesta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (arliculo 5 Ley 1231 de 2008), Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercanclas o prestacion de senicios descrilos en este titulo - Valor.
Resolucion DIAN # 18764076078575 del 30]ulic’2024 autorizada desde CO58475 hasta CO100000, vigencia 12 meses

Fecha Impresion: 2024-07-31 15:11 Representadoy enviado electrénicamente por KAELUM. Pagina 1 de 1
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Mlorizationes
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [C6digo:

Direccién General de Sanidad Militar roceso: . 2
Vigente a partir de: Pégina 1de
Fecha generacién: 09/07/2024 09:04:42
NUMEROQ DE SOLICITUD:SSERV-2024-07-1236450 FECHA SOLICITUD: T7/4/24 1:25 FM
| DATOS DEL PACIENTE i
NOMBRE DEL PACIENTE: YADIRA MARGARITA RICARDO MONTES DOCUMENTO: 64546281
MUNICIPIO: CARTAGENA DE INDIAS DEPARTAMENTO: BOLIVAR
NOMBRE ENTIDAD: HOSPITAL NAVAL NIVEL IIl CARTAGENA CODIGO ESM O UPGD: 130018250081
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: AAD4 FUERZA: ARC
REGIONAL: NORTE
| INFORMACION DE LA ATENCION ]
PROFESIONAL | TRANSCRIPTOR:  GINNA PAOLA PEREZ DIAZ ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Optometria (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra
[ DIAGNOSTICOS |
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H524 PRESBICIA Impresion Diagnostica
[= ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO ]
EPS/IPS DESTINO: OFTALMOSALUD CARTAGENA SAS IPS CODIGO ESM O UPGD: 1300102409
NUMERO DE CONTRATO:  340-ARC-DISAN-DHONAC-2024
DIRECCION: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS OF. 220 TELEFONO: 6613713
DEPARTAMENTO: No registra MUNICIPIO: null
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS copico ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |,/ ooscian
AU;F;Z:;EUT- INSUMOS POR LENTES ESFERICOS BIFOCALES LO102060 Optometria (CE) - SSFM 2 Aulorizado No aplica
1

OBSERVACION: OFTALMOSALUD SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE
USUARIO Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL N° 340- ARC-DISAN-DHONAC 2024 PARA OFTALMOSALUD, PARA CODIGO CUPS DESCRITO EN
SOLICITUD

OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE OFTALMOSLUD CARTAGENA S.A S VALORADO(A) POR EL DR. GELEN
VILLANUEVA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 18/06/2024 QUIEN SOLIGITA RX OPTICA, 0JO DERECHO +125 ESF 20/20 0JO IZQUIERDO +150 ESF 20120
TIPO DE LENTE BIFOCALES INVISIBLES SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE H524 PRESBICIA SIN ESPECIFICACION, PARA
SEGUIMIENTO, CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS Y SE SUMISTRO DE LENTES Y MONTURA EN EL 2017 SE AUTORIZA
SERVICIO DE ACUERDO AL CONTRATO N° 340- ARC ~HONAC 2024 OFTALMOSALUD

FECHA DE VENCIMIENTO; 04/07/2025

AUT.2024-07-  DISENO ADECUACION Y ENTRENAMIENTO EN USO DE 932400  Optometria (CE) - SSFM : :
2315703  TECNOLOGIA DE REHABILITACION SOD 7 () orkade to splce
OBSERVACION: OFTALMOSALUD SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENGIA PR
EVIA VALIDACION D
USUARIO Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL N° 340- ARC-DISAN-DHONAC 2024 PARA OFTALMOSALUD. PARA CODIGO oUms DEceam e chos OE
OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE OFTALMOSLUD CARTA
GENASAS VA
VILLANUEVA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 18/06/2024 QUIEN SOLICITA RX OPTICA, 0JO DERECHO +125 £SF 20.'2"(? ROA.?C?{ l?éﬁ%gglc‘) E?é? E;ﬁngc
TIPO DE LENTE BIFOCALES INVISIBLES SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE H528 PRESBICIA SIN ESPECIFICACION. PARA
SEGUIMIENTO, CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS Y SE SUMISTRO DE LENTES Y MONTURA EN EL 2017 SE AUTORL
SERVICIO DE ACUERDO AL CONTRATO N° 340- ARC ~HONAC 2024 OFTALMOSALUD SR
FECHA DE VENCIMIENTO: 04/07/2025




[ ]
N £Ftal'r'nt35alud

sasips Direcclén: CENTRO MEDICO LOS

A VELALMUSALUY CHKIAGENA 5.4.5, L.r.5

Identificacion Inwraa: 800514515
Cod. Habliitaclon; 130010240001

EJECUTIVOS P4 CONS 7 CALLE 31 56A38  Teléfono: 3123112939

- 3013144886

Fecha da Impresién; 18/06/2024 09:07
Certro do atencién: 01 - SEDE PRINCIPAL

Fecha do Nacimlento: 21/07/1960
Bnia: BobNte
Régimen: 1 - Contrbufivo ™ ##* *1 -&
Direccion: HOSPITAL NAVAL

Teléfono: 321541487 R
&mela'\: VNS R
Grupo Poblaclonal;

Telifana;q:.:

ook

to@@
\
¢

Teléfono Resp.: 321541487 =
Direccion Resp,;

Médico Tratante: GELEN MLLANUEVA
Administradora: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA

Paclente: CC 64546281 - YADIRAMARGARITARICARDO MONTES

INFORMACION GENERAL
Fecha de Alencidn: 18/06/2024 09:07

Admision; AD25263

Edad: 63 affo(s), 10 mes(es) 28 dia(s)
Raligién:

Nivel: 1

Lugar: Carlagena Bolvar

Rara:

Parentesco Acomp.:

Parentesco Rasp.:
Espocialldad: OPTOVETRIA

Impreso por: GULLANUEVA

Sexo:F

Estado Civil: Casado
Croencla;

Carnet;

Tipo Vinculacion: Cotizanle J

ORDENES MEDICAS

Bescripcién de la Nota;
AVSC ¥

0D 20550
Ol 20/50

RXOPTICA

0O H25ESF 20720
Q(+150 ESF 20720

ADD 300

LENTES BIFOCALES INVISIBLE CR39
OPCIONAL (AR)

DIAGNOSTICO: H524- PRESBICIA

R O
OFtalmo Salud
SAS IPs

HAGO CONSTAR QUE HE RECIB 1D DE PARTE DE
0 ICIOS DE:

FTALMOSALUD |ps SAS LOS SERV

CONSULTA DE OPTOMETRI[A
CONSULTA DE OFTALMOLOGIA
SUMINISTRO DE LENTES y MONTURA

Lﬂcmbre de;s-ci;m: \{q d P

Reporte Generado por BI0S de SYSNET
——

6@{;& wfb! luegy,

(S h BT Tigues

CF, 104748803
@ OMTOMEFiTy
1

LT E AT R R,

GELEN VILLANUEVA
OPTOMETRIA
1047488634

Sysner @







OFTALMOSALUD CARTAGENA S.AS. LP.S FACTURA ELECTRONICA

\/ NT: 900514515-2  Codigo de Habilitaciér: 130010240901 DE VENTA
Regimen: Comun C058528
OFEalmoSalud  camromMExcoLOS EJECUTIVOS P4 CONS 7 CALLE S 56438 TEL: - Autorizacién
SASIPS 3123112939 - 3013144886 2R ——=
Fecha Factura: 2024-07-31 Fecha Ingreso: 2024-07-26 Fecha Egresc: 2024-07-26 Admision: AD2T237
DATOS DE LAENTIDAD .
Cliente: HOSPITAL NAVAL NIVEL lll DE CARTAGENA NIT:001541021
Direccién: BOCAGRANDE A/ SAN MARTIN Servicio: CONSULTA EXTERNA
Ciudad: Cartagena Contrato No: 372-NDN-DISAN-HONAC-ARC-2024
Teléfono: = |
DATOS DEL PACIENTE
[Nombre y Apelidos: JOSE MANUEL GOENAGA QUIROGA Tipo de Ustario: Cotizante
| identificacién Pcte.: 72010393 Sexo: M Nvel1
Edad: 65 Afos(s) Régimen: Qo
Direccion: HOSPITAL NAVAL Teiéfono: —
CENTRO ATN: SEDE PRNGIPAL | PLAN: HOSPITAL NAVAL NIVEL [ll DE CARTAGENA - MANUAL TARIFARIO: -
Fecha  Codigo Detalle Autorizacion  Cant. Vir. Uhit. Vir. Total.
Ze0r-2 M PASTA INPORTADA 1.00 130,900.00 130,900.00
2040726 MONCFOCAL CR33 ESFERA 000 A +- 4.00 200 29,000.00 53,000.00
Total Plar: 188,900.00
SubTotal: 188.900.00
, 000
CIENTO OCHE ho:
OCHENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS PESOS M/CT. Modaradoces
Copago:
JOTALRACTURADD: . . ieaeaee 188,900.00
(I,
ASALGADO
Represantanie legal: Reclbido por: Fecha enfrega: = o

Observaciones:
CUFE: TeSnohXid7s4a0T4oatii64 a1 (268aToTT AededTE24cTa04 T9dbaT505cc Sedod 124074500 12550edl0RM 1

Aesta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con
. esla el Comprador e
mercancias o prestacion de senidos descrilos ]en esle titulo - Valor dRGeRNaberiuchic toul Y remeiakTians J6s
Resolucion DIAN# 18764076078575 del 30/julic’2024 autorizada desde CO58475 hasta 001'00000 vigencia 12

Fecha impresion: 2024-07-31 15:11 Representado y enviado electronicamente por KAELUM. Pagina 1 de 1
na




o i 3
= o [Autorizaciones
.MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES .
Direccion General de Sanidad Militar Proceso.
\igente a parti’ de:
Fecha generacion 05/07/2024 10 32:46
AUTORIZAC IONES
. /3243 26 PM
NUMERO DE 50L|C|TUD:SSERV—2024~96-122:9&4 FECHA SOLICITUD
S e |
{ DATOS DEL PACIENTE
s OCUMENTO: 72010393
:oume DEL C?Rc;igiﬁ Jg é‘rE\‘MANUEL GOENAGA QUIROGA EEPARTMENTO__ ggﬁﬂ;mz 1
: CODIGO ESM O UPGD: 5008
NOMBRE ENTIDAD: HOSPITAL NAVAL NIVEL IlI CARTAGENA ESEADO:M-.-G
FUERZA: ARC

COBERTURA EN SALUD: No registia

GRADD: SJ
REGIONAL: NORTE =
= TIEORMACION DE LA ATENCION
PROFESIONAL / TRANSCRIPTOR: GINNA PAOLA PEREZ DIAZ ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Op(mnetria (CE) - SSFM
ACEPTACION: Noregistia _I
= DIAGNOSTICOS ==
T
CODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOS
H524 PRESEICIA impresion Diagnostca
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO |
EPS/IES DESTINO: OF TALMOSALUD CARTAGENA SAS IPS CODIGO ESM O UPGD: 1300102409
NUMERO DE CONTRATO: 440-ARC-DISAN-DHONAC-2024 ) I
DIRECCION: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS OF 220 TELEFONO: 6613713
DEPARTAMENTO: No regisira MUNICIPIO:  null
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE - PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO | a1 ORACION
AUT-2024-07- INSUMOS POR LENTES ESFERICOS MCNOFOC ALES LO102050 Optomelria (CE) - SS5FM 2 Autorizado No aplica
2300308
CEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE
ODIGO CUPS DESGRITO EN

REALIZA AUTORIZACIGON PARA EL PRO
MA ADRESS, SE CARGA AL N* 340- AR

QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE OFT,
ETRIA EN LA FECHA 20/0642024 QUIEN SOLICITA RX OFTI
TIPO DE LENTE MONOFOCALES SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE H5
SEGUIMIENTO, CONTINUIDAD ¥ CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS Y NO SE SUMISTRO
ACUERDO AL CONTRATC N* 340- ARC ~HOMNAC 2024 OF TALIMOSALUD

FECHA DE VENCIMIENTO: 00772025

OBSERVACION: OF TALMOSALUD SE
USUARIO Y VERIFICACION PLATAF OR
SOLICITUD

OBSERVACION SOLICITUD PACIENTE
VILLANUEVA ESPECIALISTA EN OFTOM

ALMOSLUD CARTAG
CA, 0JO DERECHO

C-DISAN-DHONAC 2024 PARA OF TALMOSALUD, PARAC

ENA S.A S VALORADO(A) POR EL DR. GELEN
+3.25 SPH 20/20 0JO IZQUIERDO +3.25 SPH 2020

74 PRESBICIA, SIN ESPECIFICACION, PARA
DE LENTES Y MONTURA SE AUTORIZA SERVICIO DE

DISERO ADECUACION Y ENTRENAMIENTO EN USO DE 932400

AUT-2024-07-
TECNOLOGIA DE REHABILITAGION SOD

2300309
OBSERVACION: OFTALMOSALUD SE REALIZA AUTOR!
USUARIO Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SEC

SOLICITUD
NTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION

OBSERVACION SOLICITUD: PACIE
VILLANUEVA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 20/00/2024 QUIEN S

TIPO DE LENTE MONOFOCALES SE LE SOLICITA SUMI
SEGUIMIENTO, CONTINUIDAD ¥ CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE D

ACUERDO AL CONTRATC IN® 340- ARC ~HOMNAC 2024 OFTALMOSALUD
FECHA DE VENCIMIENTO: 031072025

Optometria (CE) - SSFM

IZACIG_N PARA F_L PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENC
ARGA AL N 340- ARC-DISAN-DHONAC 2024 PARA OF TALMOSALUD, PARA CODIGO CUPS DESCRITO EN

1 Autonzado No aplica

1A PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE

MEDICA DE OF TALMOSLUD CARTAGENA S.A.S VALORADO(A) PCR EL DR. GEL
A . EN
OLICITA RX OFTICA, 0JO DERECHO +3.25 SPH 20/20 0JO IZQUIERDO +3.25 SPH 2020

NISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE H524 PRESBICIA, SIN ESPECIFICACION, PARA
E DATOS ¥ MO SE SUMISTRO DE LENTES ¥ MONTURA SE AUTORIZA SERVICIO DE




P

UL LALITUDSHALUL AL AGENS O.A.D.

) » W Identificacién Interna: 900514515
Oftalmo Cod. Habilitacion: 130010240901 _
. FLATMOT 21 e cei6n: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS P4 CONS 7 CALLE 31 56A-38  Teléfono: 3123112339
\ = . - 3013144886
N INFORMACION GENERAL _

Fecha de Impresion: 20062074 16.38 Fecha de Atencion: 20/06/2024 16:38 Impreso por: GULLANUEVA
Centro de atencion: 01 - SEDE PRINCIPAL Admision; AD255%94 Sexo: M
Paciente: CC 72010393 - JOSE MANUEL GOENAGA QUIROGA Eatado CME Cesado
Fecha de Nacimiento: 09/12/1358 Edad: 65 afio(s), 6 mes({es) 11 dia(s) ek 0o
Rnia: Religion: bl
Régimen: 1 - Conlributivo Nivel: 1 Camet:
Direccion: HOSPITAL NAVAL
Teléfono: 3042182003 Lugar: Cartagena Bolivar
Ocupacion: Bnia:

Grupo Poblacional: Raza: :

Acompanante:

Teleic.o Acomp.: Parentesco Acomp.:

Direccion Acomp.:

Responsable:

Telefono Resp.: 3042182003 Parentesco Resp.:

Direccion Resp.: Br

Médico Tratante: GELEN VILLANUEVA Especialidad: OMVETRIA Sl e

| Administradora: HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA Tipo Vinculacion: Colizante
( ORDENES MEDICAS

Descripcion de la Nota:

AVSC

0D: 20120

Ol: 2020

RXOPTICA

0OD; +3.25 SPH 20/20
Ol +3255FH 20/20

LENTES MONOFOCALES POLICARBONATO
DIAGNOSTICO. PRESBICIA
CONTROL ANUAL

07/09 (201 ¢

A

¥
OfFtalmoSalud
SAS IPS

o

HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO DE PARTE DE_‘
OFTALMOSALUD IPS SAS LOS SERVICIOS DE: =

( CONSULTA DE OPTOMETRIA O
CONSULTA DE OFTALMOLOGIA O
SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA ;'@

r__ﬁ —
Nombre del Paclente:

Joée man.w—l G;mnaqa)

2P 95>

’ ! A ] .
oA i Il
O 2 T s ey
2 1047485534

@ '.lllilln\u (L3

Unhersiafadd dei o

Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 1

GELEN VILLANUEVA
OPTOMETRIA
1047488634
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A OFTALMOSALUD CARTAGENA SAS. LP.S FACTURA ELECTRONICA

NIT. 000514515-2  Cédigo de Habilitaclén: 130010240901 DE VENTA
: Comun Cc058478
OFtalmoSalud S
CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS P4 CONS 7 CALLE 31 56A38 TEL:
SASIPS 3123112939 - 3013144886 z iy Autorizacién
Pocha Pactura: 2024.07-31 Fecha Ingroso: 2024-07-24 Focha Egreso: 2024-07-24 Admisiér AD26952
DATOS DE LA ENTIDAD
Cliente: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA NIT: 001541021
Direccidn: BOCAGRANOE AV SAN MARTIN Senvicio: CONSULTA EXTERNA
Gudad: Cartagena Corttrato No: 372-MDN-DISAN-HONAC-ARG-2024
Tolborms______
DATOS DEL PACIENTE
Nombre y Apaliidos: YAJNRADURANGO LOPEZ Tipo de Usuario; Cotizante
identificacién Pto.: 45601507 Sexo: F Nvek1
Edad 46 Afos(s) Régimen: COro
Direccién: HOSPITAL NAVAL Teléfono: 3126594823 =
CENTROATN.: SEDE PRINCIPAL | PLAN: HOSPITAL NAVAL NIVEL lll DE CARTAGENA - MANUAL TARIFARIO: -
Fecha Cadigo Detalle Autorizacién Cant. Vir. Unit. Vir. Total.
A7 M LENTE PROGRESIVO GAMA BAJA 100 200 000.00 2000
ALAGT- M M PASTA INPORTADA 100 130,500 00 130.800.00
Total Plan; 330,900.00
SubTotal 330,900.00
Iva: 000
TRESCIENTOS TREINTA MIL NOVECIENTOS PESOS M/CT. Cucta Moderadorst
Copago:
T A URAD e venstromessnmaemass 330,900.00
ABNGO0
Flopresentants |egal- Recibido por: Fecha entroga EBlaborads por
Observaciones:

CUFE O VLG S DT oAU 38 230G AR e i ' a5 ! 417 S b IZT 1 1

Aesia factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo § Ley 1231 de 2008). Con esta ef Comprador doclar haber recibido real y matenaiments las
mercancias o prestacion te senddos descrilos en esta tiulo - Valor,
Resolucion DIAN # 18764076078575 del 30/julio/2024 autorizada desde CO58475 hasta CO100000, vigencla 12 meses

Fecha impresion: 2024-07-31 1611 Representado y emiado electrénicamente por KAELUM,

Pagina 1 de 1




" MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Mo IgoTes

_ COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:
S, Direccion General de Sanidad Militar Proceso: S -
l Pagina 1de 2 _]

- Vigente a partir de:

Fecha generacion: 12/07/2024 07:53.29

AUTORIZACIONES

A r A
NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-07-12879395 FECHA SOLICITUD; 7/10/24 11 16 AN

[ DATOS DEL PACIENTE

DOCUMENTO: 45691507
DEPARTAMENTO: BOLIVAR
CODIGO ESM O UPGD: 130018250081

NOMBRE DEL PACIENTE: YAJAIRA DURANGO LOPEZ
MUNICIPIO: CARTAGENA DE INDIAS
NOMBRE ENTIDAD: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il CARTAGENA

COBERTURA EN SALUD; No registra ESTADO: Activo

GRADO: 51 FUERZA: ARC

REGIONAL: NORTE

[ INFORMACION DE LA ATENCION ]

PROFESIONAL /| TRANSCRIPTOR: ALBEIRO ANANIAS GARCIA VILLAMIZAR ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oplomelria (CE) - SSFM
ACEPTACION: No regisira

[ DIAGNOSTICOS |
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H547 DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL, SIN ESPECIFICACION Impresion Diagndstica
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO |
EPS/IPS DESTINO: OF TALMOSALUD CARTAGENA SAS IPS CODIGO ESM O UPGD: 1300102409
NUMERO DE CONTRATO:  340-ARC-DISAN-DHONAG-2024
DIRECCION: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS OF, 220 TELEFONO: 6613713
DEPARTAMENTO: No regisira MUNICIPIO: null
SERVIGIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE
A DESCRIPCION CUPS coDIGO ESPECIALIDAD | CANTIDAD | ESTADO |, :L%%’ﬂ'g%”
AUT2024-07-  INSUMDS PC .
T2nA S POR LENTES ESFERICOS BIFOCALES LO102060  Optometria (CE) - SSFM 2 Aads o

OBSERVACION: OF TALMOSALUD SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN P 2

. - AL ERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS [
USUARIO Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL N* 340+ ARC- ERECHOS D
SOLICITUD C-DISAN-DHONAC 2024 PARA OFTALMOSALUD. PARA CODIGO CUPS DESCRITO EN

VISUAL, PARA SEGUIMIENTO, CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE

: : ) DATOS ¥ NO SE SUMISTRO
SERVICIO DE ACUERDO AL CONTRATC N*® 340 ARC - HONAG 2024 OFT, oL SENTER Y MONR
SEVICIO L AGUERDO AL Conl T ALMOSALUD. SE SOLICITA ANULAR AUTORIZACION N
FECHA DE VENCIMIENTO, 10/0772025

URA SE AUTORIZA
2091051-2091052 TODA VEZ QUE NO SE

AUT-2024.07.  DISEND ADECUACION Y ENTRENAMIENTGO EN uso ‘Optomeatr
2304560 TECNOLOGIA DE REHABILITACION SO0 FET i R{CEY=SSEM

OBSERVACION: OFTALMOSALUD SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL BROCED) :
USUARIO Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS. SE GARGA AL N° 340. Ang-!-:nnlgﬁfgﬁoﬁcpggzleNTAERASEGUN ey
SOLICITUD SE ANULO ORDENES ANTERIORES ACUERDO LO SOLICITADO 4 PARA OFTALMOSALY
OBSERVACION SOLICITUD PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDIC:

J TUD PACI £ A DE OFTALMOS
ADD 75T D LENTE BFOCALES PHOGRESNOS 62 L Sor s o SOLICTA X OPTICA, 040 DERECHO.50 30 255 s g OF EL OR. GELEN
AD : ENTE BIFOEAL A SOLICITA SUMINISTRO OF L eris s ; JO IZQUIERDO +0.50 ESF 20/
VISUAL. PARA SEGUIMIENTO, CONTINUIDAD, Y CONTROL DE SU PATOLOGIA S = HONTURA POR DIAGNOSTIC E2n

e D : SE VERIFICA BASE DE © DE DISMINUCION DE LA AGUDE 24

SERVICIO DE ACUERIG AL CONTRATO N 340. ARG — : DATOS'Y NO SE § ik
S ks oA 0- ARC ~ HONAC 2024 OFTALMOSALUD. SE SOLICITA ANOLAR momgf’c'a’ﬁm%o%% 551 00 s ONTURA SE AUTORIZA
FECHA DE VENGIMIENTO) 10/0 772025 24112091082 T00A VEZ GUE NO &

1 Aulorizado No aplica

CIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS Df
D, PARA CODIGO CUPS DESCRITO £44




Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pigina 1 da 1

OFTALMOSALUD CARTAGENA S.A.S. I.P.S

Y. Identificacion Intama 900514515
sas w2 Direccién: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS P4 CONS 7 CALLE 3156A-38  Teléfono: 3123112939
\ - 3013144886
| INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresién: 1800672024 10:30 Fecha de Atencion: 11/06/2024 16:11 Impreso por: FOLMOS
Centro de atencién: 01 - SEDE PRINGIPAL Admislén: AD24700
Paciente: CC 45691507 - YAJNRA DURANGO LOPEZ Sexo:F
Fecha de Nacimiento: 2604/1978 Edad: 46 afio(s), 1 mes(es) 16 dia(s) Estado Chil: Casado
Bnia: Religion: Creencia:
Régimen: 2 - Subsidiado Nivel: 1 Carnet:
Direccion: HOSPITAL NAVAL
Teléfono: 3017020892 Lugar: Cartagena Bolivar
cion:
Grupo Poblacional: Raza: Enia:
Acompanante:
Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:
Direccion Acomp.:
Responsable:
Teléfono Resp.: 3017090992 '-?b\ ZQQSQ‘»\%ZZ Parentesco Resp.:
Direccion Resp.:
Médico Tratante: GELEN ILLANUEVA Especialidad: OPTOVETRIA f
Administradora: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA Tipo Vinculacior: Cofzants
( ORDENES MEDICAS
Descripcion de la Nota:
AVSC
0D 20/80
0l 20/80
RXOPTICA

0D +050 ESF 20720
Ol +050 ESF 20/20

ADD 175
LENTES PROGRESIVOS GAVABAJA

DIAGNOSTICO: H524- PRESBICIA

o i/
Gelyu (fillaecs
Gl 2 il Vasgues
CO TSGR

<@> nmnmnn
Lntvetaidgd de) s

GELEN VILLANUEVA
OPTOMETRIA
1047488634

Oftalmossanlstllg [FECHA[ s C)_H‘
r— ——

HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO DE PARTE DE
OFTALMOSALUD IPS SAS LOS SERVICIOS DE:

CONSULTA DE OPTOMETRIA O

CONSULTA DE OFTALMOLOGIA O
SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA “

Wmedelpadenm d \Q.Q mm ]@() \

/Yﬂ“!@mrf:{ DoYoh%

FIRMA DEL PACIENTE

SYSNET &



-

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

s 45,691,507
DURANGO LOPEZ
YAJAIRA

T

Yo Jat v Doran@o

Fios,

rECra DENaCiuENTo  26-ABR-1978

CARTAGENA

(BOLIVAR)

LUGAR OF MADIMIENTOD

1.50 B+ E
CSTATURA GS AH BEXD

04-FEB-1087 CARTAGENA

FECHA 't LUGAR DE EXPEDICION Jan tunss oy k-

.
FLOETRADOA MADIDAL
AR AL e T s

i REPUBLICA DE COL QuaiA

DIRECCION GENERAL DE SAMDAD MILIT

ILADA PON |l~ﬂmn~¢i-r:.uur-=.u-_ o SALLE

a7 CARNE DE SERVICIOS DE sn_:;lil? )

— et LT

A13248841
ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE

Valido Unicamente para uso de los servicios madicos de las FFIMLL <o
Io establece la Ley 352 de 1.997, Decreto 1795 de 2000 y demas no
concordantes,

Este documento es requisito adicional a la verificacion en la Base de {
del SSFM, donde se evidencie que el Afiliado se encuentre ACTIV
caso de pardida. favor informar a la Direccién General de Sanidad M
en el término de 48 horas.

Si ésla carné es enconlrado, favorinformar al PBX: (1) 3238555 Ext 1
en la ciudad de Bogola DC.

www .sanidadfuerzasmilitares.mil.co



A OFTALMOSALUD CARTAGENA SAS. LP.S FACTURA ELECTRONICA
\/ NIT: 9005445152 Cédigo de Habilitacién: 130010240901 DE VENTA
e 8 _ Regimen: Comtin C058523
OftalmoSalud amo
diug MEDICO LOS EJECUTIVOS P4 CONS 7 CALLE 31 56A-38  TEL: ¢ ach |
SASIPS 3123112039 . 3013144886 Autorizacion |
Fe —=
cha Factura: 2024-07-31 Fecha Ingreso: 2024-07-26 Fecha Egreso; 2024-07-26 Admision: AD27232
DATOS DE LAENTIDAD
Cliente: HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA NIT: 901541021
Direccion: BOCAGRANDE AV SAN MARTIN Servicio: CONSULTAEXTERNA
Ciudad: Cartagena Cortrato No: 372-NDN-DISAN-HONAC-ARC-2024
Teléfono: e
DATOS DEL PACIENTE
Nombre y Apallidos: NICOLAS DAVID CAVPO PALOMNO Tipo de Usuario: Adicional
Identificacion Pcte.: 1042586103 Sexo: M Nivel:6
Edad: 15 Afios(s) Régimen: Otro
Direccion: HOSPITAL NAVAL Teléfono: ,
CENTRO ATN: SEDE PRINGIPAL | PLAN: HOSPITAL NAVAL NIVEL il DE CARTAGENA - MANUAL TARIFARIO: -
Fecha Cadigo Detalle Autorizacion Cant. Vir. Unit. Vir. Total.
0407-25 MPASTA INPORTADA 1.00 130,900.00 430,900.00
ADLOT25 MONOFOCAL CRA0 ESFERA +- 4.25 A +/- 8.00 EN ADELANTE CILINDRO -0.25 A-6.00 BN 200 4000000 20,000.00
Total Plan: 210,900.00
SubTotal: 210,800.00
H 00
DOSCIENTOS DIEZ MIL NOVECIENTOS PESOS M/CT. i s g
Copago:
TOTALPACTURADOSSIS SIS B ) e, 210:200.00
.f
(O
ASHLGADO
Reprasentante legal: Recibido por: Fecha entrega: Elabarado por

Observaciones:
CUFE: 1m1@ww9:ﬂm1mtw«1m1mmm €313 Of ab89741451344a838c8T2090a

Aesla factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo § Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente fas
mercancias o prestacion de sendcios descrilos en esle titulo - Valor,
Resolucion DIAN # 18764076078575 del 30/julio2024 autorizada desde CO58475 hasta C0100000, vigencia 12 meses

Fecha impresion: 2024-07-31 16:11 Rapresentado y enviado electronicamente por KAELUM. Pagina 1 de 1
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[COdigo:
Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
\igente a partir do ! Pagina 1de 2

Fecha generacion: 05/07/2024 09:48:26

AUTORIZACIONES
NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-06-1223874 FECHA SOLICITUD: 7/3/24 2:36 PM

=3 DATOS DEL FACIENTE j
NOMBRE DEL PACIENTE: NICOLAS DAVID CAMPO BALOMING DOCUMENTO: 1042586103

MUNICIPIO: CARTAGENA DE INDIAS DEPARTAMENTO: BOLIVAR

NOMBRE ENTIDAD: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il CARTAGENA CODIGO ESM O UPGD: 130018250081

COBERTURA ER SALUD: No fegistia ESTADG: Acivo

GRADO: JT FUERZA: ARC

REGIONAL: NORTE

‘ —_________INFORMACION DE LA ATENCION ]
PROFESIONAL / TRANSCRIPTOR:  GINNA PAOLA PEREZ DIAZ ORIGEN: Enfermedad general

ESPECIALIDAD QUE REMITE: Optometria (CE) - SSFM

ACEPTACION: No registrs

[ DIAGNGSTICOS - |

cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H522 ASTIGMATISMO Impresidn Diagnostica

| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO =
EPSAPS DESTHG: OFTALMOSALUD CARTAGENA SAS P8 COMIGO E3M O UPED: 1300102408

NUMERO DE CONTRATO:  340-ARC-DISAN-DHONAC-2024

DIRECCION: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS OF. 220 TELEFONO: 6613713

DEPARTAMENTO: No registra MUNICIPIO: null

SERYILIUS AUTORIZADDS
OMERO DES DESCRIPCION CUPS cODIGO | ESPECIALIDAD | cAnTIDAD | Estapo |, PROXMA
AUT-2024-07-  INSUMOS POR LENTES ESFERICOS MONOFOCALES LO102050 Oplometria (CE) - SSFM 2 Autorizado No aplica

2208793
OBSERVACION: OFTALMOSALUD SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE
USUARIO Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL N° 340- ARC-DISAN-DHONAGC 2024 PARA OFTALMOSALUD, PARA CODIGO CUPS DESCRITO EN
SOLICITUD
OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE OFTALMOSLUD CARTAGENA S.A.S VALORADO(A) POR EL DR. GELEN
VILLANUEVA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 20/06/2024 QUIEN SOLICITA RX OPTICA, OJO DERECHO -1.50 -1.50 0° 0JO IZQUIERDO -2.00 -1.50 0° TIPO
NE | ENTE MONOFOCALES SE | E SOLICITA SUMINISTRO DF | ENTES Y MONTLIRA POR DIAGNOSTICO DE H522 ASTIGMATISMO), SIN FSPECIFICACION, PARA
SEGUIMIENTO, CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS Y NO SE SUMISTRO DE LENTES Y MONTURA SE AUTORIZA SERVICIO DE
ACUERDO AL CONTRATO N° 340- ARC ~HONAC 2024 OFTALMOSALUD
FEGHA DE VENCIMIENTO: 03/07/2025

AUT-2024-07- DISEND ADECUACION Y ENTRENAMIENTO EN USO DE 932400 Oplometria (CE) - SSFM 1 Autorizado No aplica
2298794 TFCNOI OGIA NF RFHARI ITACION SON

OBSERVACION: OFTALMOSALUD SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS
USUARIO Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL N° 340- ARC-DISAN-DHONAC 2024 PARA OFTALMOSALUD, PARA CODIGO CUPS DESCRITO EN -
SoLICITUD
OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE OF TALMOSLUD CARTAGENA S.A.S VALORADO(A) POR EL DR. GELEN
VILLANUEVA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 20/06/2024 QUIEN SOLICITA RX OPTICA, OJO DERECHO -1.50 -1.50 0° OJO ZQUIERDO-2.00 -1.50 0° TIPO
DE LENTE MONOFOGALES 8F LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE H522 ASTIGMATISMO  SIN ESPECIFICACION, PARA
SEGUIMIENTO, CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS Y NO SE SUMISTRO DE LENTES Y MONTURA SE AUTORIZA SERVICIO DE
ACUERDO AL CONTRATO N° 240- ARC —HONAC 2024 OFTALMOSALUD
FECHA DE VENGCIMIENTO: 03/07/2025




VE LALrJOALUL WARLMGELIA .M. D.

Y T P~ T
: Identificacion Interna: 500514515
NFtalmo by /O Cod. Habilitacion: 130010240901
" Direccion: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS P4 CONS 7 CALLE 31 56A-38  Teléfono: 3123112039
\ A ) - 3013144886
[ INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresién: 20/06/2024 16:02

Centro de atencion: 01 - SEDE PRINCIPAL

Paciente: T1 1042586103 - NICOLAS DAVID CAVPO PALOMNG
Fecha de Nacimiento: 04/05/2009

! Religion:
Regimen; 5 - Otro Nivel: 6
Direccion: HOSPITAL NAVAL

Teléforno: 3165335074

Grupo Poblacional;

Acompanante:

Teléfono Acomp.:

Direccion Acomp.:

Responsable;

Teléfono Resp.; 3166335074

Direccion Resp.:

Médico Tratante: GELEN VLLANUEVA

Administradora: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA

Raza:

Parentesco Resp.:

Fecha de Atencion: 20/06/2024 16:02
Admision: AD25587

> Edad: 15 afio(s), 1 mes(es) 16 dia(s)
Enia:

Lugar: Cartagena Bolivar
Ocupacion:

Parentesco Acomp.:

Especialidad: OPTOMETRIA

Sexo:M

Estado Civil: Sollero
Creencia:

Carnet:

Bnia:

Tipo Vinculacion:

L ORDENES MEDICAS

Descripcion de la Nota:
AVSC

0OD: 20/200

Ol: 200400

RXOPTICA
0D:-1.50 -1.50 0*
o200 -150 0*

LENTES MONOFOCALES POLICARBONATO
DIAGNOSTICO: MOPIAH521, ASTIGMATISMO H522
CONTROL ANUAL

OPCIONAL. FOTOCROMATICOS + AR BLUE

_——

&

' Wi »
el |/ [ e o
Gildm 3 Yellanaey i
B Fr o IndTassh)

<®> OFTOME 116

Enlersilad el s

OftalmoS3lis Femlpionny )

OFTALMOSALUD |PS SAS LOS SERVI

CONSULTADE OPTOMETRIA
CONSULTADE OFTALMOLOGIA
SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA

s E
RECIBIDO DE PARTE D
-i HAGO CONSTAR QUE HE S

———————————————

ﬁé

|
FIRMA DEL PACIENTE

Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 1

GELEN VILLANUEVA
OPTOMETRIA
1047488634

sysner &

Impreso por: GVILLANUEVA ‘



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD
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OFTALMOSALUD CARTAGENA S.AS. IP.S FACTURA ELECTRONICA

NIT: 900514515-2  Cédigo de Habilitacion: 130010240901 DE VENTA
OFt i &l Regimen: Comun C058519
AIMOS AT CanTROMENCO LOS EJECUTIVOS Pa CONS 7 CALLE31 56438 TEL: Aforizacléen
SASIPS 3123112939 - 3013144886
Fecha Factura: 2024-07-31 Fecha Ingreso: 2024-07-26 Fecha Egreso: 2024-07-26 Admision: AD27228
DATOS DE LAENTIDAD
‘c&mm:Hosme NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA NIT: 901541021
Direccion: BOCAGRANDE AV SAN MARTIN Servicio: CONSULTA EXTERNA
Ciudad: Cartagena Contrato No: 372-MDN-DISAN-HONAC-ARC-2024
Teléfono:
DATOS DEL PACIENTE
{Nuwre y Apellidos: BLEINNYS KORINAAVILABELLO Tipo de Usuario: Cotizante
Identificacién Pete.: 1043652579 Sexo: F Nvel:1
{Eﬂad! 17 Aios(s) Régimen: Otro
| Direccion: HOSPITAL NAVAL Teléfono:
CENTROATN.: SEDEPRINCIPAL | PLAN: HOSPITAL NAVAL NIVEL lll DE CARTAGENA - MANUAL TARIFARIO: -
Fecha Codigo Detalle Autorizacion Cant. Vir. Unit. Vir. Total.
2Ra07-26 MPASTA INPORTADA 1.00 130, 900.00 130,800.00
ALAOT5 MONOFOCAL CR30 ESFERA #- 4.25 A /- 8,00 EN ADELANTE CILINDRO-0.25 A -6.00 EN 200 40,000.00 80,000,00
Total Plan: 210,900.00
SubTotal: 210,800.00
va: 0.00
DOSCIENTOS DIEZ MIL NOVECIENTOS PESOS MICT. S Mot kra
Copago:
TOTALFACTURADO: _...210,800.00
I
.
ASALGADO
Represontante legal: Recibido por: Fecha entrega: & —
Observaciones: Soa

CUFE: Oolod0TabbA T | JetbcSeceneScn 723! Shanantd 205000l 145 Tel4a T8 1 BE0S5TEN adoibh2 1 Be2del s

Aesta factura de venta aplican las nomas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008), Con esta ibi
mercancias o prestacion de senicios descrilos )an esle ﬂtulel e odordecara haor fecbicresly maleralmerte s

Resolucion DIAN # 18764076078575 del 30/julic/2024 autorizada desde CO58475 in:t;gbuooo vigencia 12 meses

Focha impresién: 2024.07-31 1541 Representado y emviado electrénicamente por KAELUM, Pagina 1 de 1



... MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL AR
fiy  COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[COdigo:
st Direccion General de Sanidad Militar Proceso:

Vigente a partir de:

| Pagina 1de 2

Fecha generacion: 05/07/2024 09:44:59

NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-06-1223715 FECHA SOLICITUD: 7/3/24 2:27 PM
| DATOS DEL PACIENTE ]
NOMBRE DEL PACIENTE: BLEINNYS KORINA AVILA BELLO DOCUMENTO: 1043652579
MUNICIPIO: CARTAGENA DE INDIAS DEPARTAMENTO: BOLIVAR
NOMBRE ENTIDAD: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il CARTAGENA CODIGO ESM O UPGD: 130018250081
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: SSI FUERZA: ARC
REGIONAL: NORTE
L INFORMACION DE LA ATENCION ]
PROFESIONAL / TRANSCRIPTOR:  GINNA PAOLA PEREZ DIAZ ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Optometria (CE) - SSFM
ACEPTACION: No regisira
l DIAGNOSTICOS ]
CODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H522 ASTIGMATISMO _ Impresion Diagnostica
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO ]

EPS/IPS DESTINO: OFTALMOSALUD CARTAGENA SAS IPS CODIGO ESM O UPGD: 1300102409

MUMERO DE CONTRATO:  340-ARC-DISAN-DHONAC-2024 .
DIRECCION: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS OF. 220 TELEFONO: 6613713

DEPARTAMENTO: No regisira MUNICIPIO: null
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION
AUT-2024-07- INSUMOS POR LENTES ESFERICOS MONOFOCALES LO102050 Optometria (CE) - SSFM 2 Autorizado Mo aplica
2208563

DESERVACION: OFTALMOSALUD SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE
USUARIO Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL N° 340- ARC-DISAN-DHONAC 2024 PARA OF TALMOSALUD, PARA CODIGO CUPS DESCRITO EN
SOLICITUD :

DBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE OFTALMOSLUD CARTAGENA SAS VALORADO(A) POR EL DR. GELEN
VILLANUEVA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 20/06/2024 QUIEN SOLICITA RX OPTICA, 0JO DERECHO -2 50 -2.00 0° 20/20 0JO IZQUIERDO -2 00

2,00 0° 20/20- TIPO DE LENTE MONOFOCALES SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE  HS22 ASTIGMATISMO, SIN
ESPECIFICACION, PARA SEGUIMIENTO, CONTINUIDAD ¥ CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS Y NO SE SUMISTRO DE LENTES ¥ MONTURA SE
AUTORIZA SERVICIO DE ACUERDO AL CONTRATO N? 340- ARC —-HONAC 2024 OFTALMOSALUD

FECHA DE VENCIMIENTO: 03/07/2025

AUT-2024-07-  DISENO ADECUACION Y ENTRENAMIENTO EN USO DE 932400 O ia (CE) - SSFM :
2298564  TECNOLOGIA DE REHABILITACION SOD aatpeigh e : Az No apica

OBSERVACION: OFTALMOSALUD SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTIN
USUARIO ¥ VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL N® 340- ARC-DISAN-DHONAC. 2024 PARA onnummLE%crngiegn‘:(%‘gﬁgg ggcgﬁrgignos 2
SOLICITUD = o
OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE OFTALMOSLUD CARTAGENA S
VILLANUEVA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 20/06/2024 QUIEN SOLIGITA RX OPTICA, 0JO DERECHO -2.50 lg'ﬁo"g}"zwiggg‘f;qf}l DR. GELEN
200 07 20/20- TIPO DE LENTE MONOFOCALES SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE  H522 ASTIGMATISMG . ane *
ESPECIFICACION, PARA SEGUIMIENTO, CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS Y. NO SE SUMISTRO DE L L eacy o
AUTORIZA SERVICIO DE ACUERDO AL CONTRATO N* 340 ARC —~HONAC 2024 OFTALMOSALUD ELENTES Y MONTURA SE
FECHA DE VENCIMIENTO: 03/07/2025




\
Cod. Habilitacion; TJUUTULRR. .

aftalmo
& , Direccion: CENTRO MEDICO LOS EJECUTVOS P4 CONS 7 CALLE 31 56A-38  Teléfono; 3123112809
- 3013144806
INFORMACION GENERAL y |
et e B Fechaca Ancin 200620241553 impreso por: GALAREA |
mmdlluﬁhlﬂl - SEDE PRINCIPAL Admisiérr AD25506 .
3652579 - ummw\mnmo Sera F
Rﬂ"’""""""‘"" Erad: 17 alofs). 9 mes{es) 29 ckals) g"""ml: S ,
° HOSPITALNA. Nvet: 1 : f
Telélano: 313237671 o 0 Bolhar ;
Gupo Poblacional: Raza: Bria- |
me Parerdesco Acomp.: ‘I
Tekafano Resp: 113237671 l
‘E .
l:ircccid"rlﬁiﬂ--' e, Parertesco Resp.: J
Médico Tratante; LANUEVA
Administradora: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA P Tipo Vinculacion: Cobzarte
ORDENES MEDICAS )
Descripcion de la Nota:
ASC
00 20200
o 207200
RXOPTICA "
00 250 -200 O 2020 i
Q -200 -200 0 2020-
LENTES MONOFOCALES POLICARBONATO
DIAGNOSTICO. ASTIGNATISMOD H522, MOPIAH521
CONTROL ANUAL
OPCIONAL FOTOCROMATICOS + AR BLUE
QQ.«’.U“ :f’{f.‘f'ilu.t.”
@, “"_
GFLEN VILLANUEVA
OPTOMETRIA
1047488634
M
&
OftalmoSalud
SAS IPS [FECHA (@ o} ]
HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO DE PARTE DE
OFTALMOSALUD IPS SAS LOS SERVICIOS DE:
CONSULTA DE OPTOMETRIA @)
CONSULTA DE OFTALMOLOGIA
SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA &
Nombre del Paclenta =
( S Mona Rel\o
&Aﬁ‘l‘\ AJ \Q
FIRM:Q DEL PACIENTE
feporte Canerado por SIOS de sysnet Fogine 200 o -
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IDENTIFICACION PERSONAL
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EACTURA ELECTRONICA

OFTALMOSALUD CARTAGENA S.AS.L.P.S ,l
\/ NT: 900514515-2  Cddigo de Habilitacién: 130010240901 DE VENTA |
Regimen: Comun C058480 I
OFftalmoSalud cemo
MEDICO LOS EJECUTIVOS P4 CONS 7 CALLE 31 56A38  TEL: g
SAS IPS 3123112939 - 3013144886 ¥ 7 = Autorizacion ‘
=l
Fecha Factura: 2024-07-31 Fecha Ingreso: 2024-07-31 Fecha Egresc: 2024-07-31 Admision: AD27486
DATOS DE LAENTIDAD
Clientte: HOSPITAL NAVAL NIVEL lil DE CARTAGENA NIT:901541021 l
Direccion: BOCAGRANDE AV SAN MARTIN Servicio: CONSULTA EXTERNA |
Ciudad: Cartagena Contrato No: 372-VDN-DISAN-HONAC-ARC-2024 |
Teléfono: 3
DATOS DEL PACIENTE
Nombre y Apellidos: DAGOBERTO CAVPO URINA Tipo de Usuario: Adicional
Idertificacion Pcte.: 8775931 Sexor M Nvel:6
Edad: 51 Afios(s) Régimer: Oro
| Direccion: HOSPITAL NAVAL Teléfono:
CENTRO ATN: SEDE PRINCIPAL | PLAN: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA - MANUAL TARIFARIO: -
Fecha  Cadigo Detalle Autorizacién  Cant. Vir. Unit. Vir. Total.
pe0r-31 LENTE PROGRESIVOD GAVA BAJA 200 100,000.00 200.000.00
ZRe7-3 MPASTA IMPORTADA 1.00 130,900.00 130,900.00
Total Plan: 330,900.00
SubTotal: 330,900.00
TRESCIENTOS TREINTA MIL NOVECIENTOS PESOS M/CT. M e .
Copage:
TOTALFACTURADO: ISR W B T 330.00.00
I
/L,
ASAGADO
Representants logal: Recibido por: Fecha entrega: Baborado per.
Observaciones:

CUFE &?aﬂﬂ1mﬂmmtﬁwmﬂd BRGS0 EERABAE)T 553040001 1273

Aestafacn.radexenfaaphwnlasmmasrelahasalale&ade:zmbio(arﬂaﬂosmﬁm de 2008). Con esta el Comprador dedlara haber reabido real
mercancias o prestacién de senidos descrnilos en este titulo - Valor. = Yipsteesneces e
Resolucion DIAN # 18764076078575 del 30/julio2024 autorizada desde CO58475 hasta CO100000, vigencia 12 meses

Fecha impresion: 2024-07-3115:11 Representado y enviado electronicamente por KAELUM. Pigna 1 de 1



IAutorizaciones

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:
Dirqccién General de Sanidad Militar Proceso:

Vigente a partir de:

[ Pagina 1de 2

Fecha generacion: 17/06/2024 16:23:28

AUTORIZACIONES

NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-06-1097000 FECHA SOLICITUD: 6/17/24 11:53 AM

Jern DATOS DEL PACIENTE 1
NOMBRE DEL PACIENTE: DAGOBERTO CAMPO URINA DOCUMENTO: 8775931
MUNICIPIO: CARTAGENA DE INDIAS DEPARTAMENTO: BOLIVAR
NOMBRE ENTIDAD: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il CARTAGENA CODIGO ESM O UPGD: 130018250081
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADOD: JT FUERZA: ARC
REGIONAL: NORTE
& NFORMACION DE LA ATENCION ]
MEDICO TRATANTE: GINNA PAOLA PEREZ DIAZ ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Optometria (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra
[ DIAGNOSTICOS il
c6DIGD DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H547 DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL, SIN ESPECIFICACION Impresion Diagndstica
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO |
EPS/IPS DESTINO: OFTALMOSALUD CARTAGENA SAS IPS CODIGO ESM O UPGD: 1300102409
NUMERO DE CONTRATO:  340-ARC-DISAN-DHONAC-2024
DIRECCION: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS OF. 220 TELEFONO: 6613713
DEPARTAMENTO: No registra MUNICIPIO: null
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cHDIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |1\ ORACION
AUT-2024.06-  INSUMOS POR LENTES ESFERICOS MONOFOCALES LO102050  Oplometria (CE) - SSFM 2 Autorizado No aplica
2088796
N PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE

OBSERVACION: OF TALMOSALUD SE REALIZA AUTORIZACI
USUARIO'Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL N° 340- ARC-DISAN-DHONAC 2024 PA

SOLICITUD

SO ERUACION SOLICITUD: PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE OFTALMOSLUD CARTAGENA S AS VALORADO(A) POR EL DR. GELEN
VILLANUEVA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 12/06/2024 QUIEN SOLICITA RX OPTICA, 0JO DERECHO NELUTRO 20/20 0JO IZQUIERDO -0.50 SPH 20/20
11PO DE LENTE MONOFOGALES SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE DISMINUGION DE LA AGUDEZA VISUAL, PARA
SEGUIMIENTO. CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS Y NO SE SUMISTRO DE LENTES Y MONTURA SE AUTORIZA SERVICIO DE
AGUERDO AL CONTRATO N* 340- ARC ~HONAC 2024 OFTALMOSALUD

FECHA DE VENCIMIENTO; 17/06/2025

AUT-2024-06- DISERO ADECUACION Y ENTRENAMIENTO EN USO DE 932400 Optometria (CE) - SSFM 1 Ao _
2088797 TECNOLOGIA DE REHABILITACION SOD izl No aplica
OBSERVACION: OFTALMOSALUD SE REALIZA AUTO RIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE

USUARIO Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL N® 340- ARC-DISAN-DHONAC 2024 PARA OFTALMOSALUD, PARA CODIGO CUPS DESC%?TRCEEHOS 25

SOLICITUD

OBSERVACION S8OLICITUD: PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE OFTALMOSLUD CARTAGENA 5 A S VALORADO(A) PO

VILLANUEVA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 12/06/2024 QUIEN SOLICITA RX OPTICA, OJO DERECHO NEUTRO 20/20 0JO IZ(Q)LHEF?D%L -?}RS.DGFE;.S?;OJEO
MINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL, IPARA

TIPO DE LENTE MONOFOCALES SE LE SOLICITA SU
SEGUIMIENTO, CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS Y NO SE SUMISTRO DE LENTES Y MONTURA SE AUTORIZA SERVICIO DE

ACUERDO AL CONTRATO N° 340- ARC —HONAC 2024 OFTALMOSALUD

Nigesvo Cona balg

RA OFTALMOSALUD, PARA CODIGO CUPS DESCRITO EN




UL LALIMUOSHLULY \(ARLAENA O.A.O.

—_——— ——— e

Fecha de Impresion: 12/06/2024 07:54
Centro de atencion: 01 - SEDE PRINCIPAL
Paciente: CC 8775931 - DAGOBERTO CAMPO URINA
Fecha de Nacimiento: 02/09/1872
Etnia:
Regimen: 5 - Ofro

Direccion; HOSPITAL NAVAL

Teléfono: 3165335074

Ocupacion:

Grupo Poblacional:

Acompanante:

Telefono Acomp.:

Direccion Acomp.:

Responsable:

Teléfono Resp.: 3165335074

Direccion Resp.:

Médico Tratante: GELEN VILLANUEVA
Administradora: HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA

Identificacion Interna: 200514515
Caod. Habilitacion: 130010240901

- 3013144886

INFORMACION GENERAL
Fecha de Atencion: 12/06/2024 07:54
Admision: AD24715

Edad: 51 afio(s), 9 mes(es) 10 dia(s)
Religion:

Nivel: 6

Lugar: Barranjuilla Alantico

Raza:

Parentesco Acomp.:

Parentesco Resp.:
Especialidad: OPTOVETRIA

Dncccmn CFNTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS P4 CONS 7 CALLE 31 56A-38  Teléfono: 3123112939

Impreso por: GVILLANUE VA
Sexo M

Estado Civil: Sollero
Creencia: |
Carnet:

Etnia:

=

ORDENES MEDICAS

Descripcion de la Nota:
AVSC

0D 20120
Ol: 20/30

RX OPTICA

OD:N 20220
Ol -050 SPH 20/20
ADD: +2.25

| ENTES PROGRESIVOS GAVABAIA
OPCIONAL (AR )

.! ; 4 h’

| &/

I OftalmoSalud
SAS IPS

FECHA

\

ﬁ)NSULTA DE OPTOMETRIA
CONSULTA DE OFTALMOLOGIA

SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA

O
O

l Nombre del F'aciente

e eiisa

oelpa V!
Gida 1 A #hnpeve
s 474

<® YU nllriu=

5| 24

rHAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO DE PARTE DE
OFTALMOSALUD IPS SAS LOS SERVICIOS DE:

%ﬂ\@o um

' FIRMA DEL PACIENTE

Reporte Generado por SIOS de SYSNET

pagina 1 de 1

GELEN VILLANUEYA
OPTOMETRIA
1047488634

sysnet &




i . REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
Vo7 CEDULA DE CIUDADANIA
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OAMPO URINA
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OFTALMOSALUD CARTAGENA S.AS. LP.S FACTURA ELECTRONICA

\/ NIT: 800514515-2  Cédigo de Habilitacién: 130010240901 DE VENTA
: Regimen: Comun c058511
OFtalmoSaluC  caTroMEICO LOS EJECUTIVOS P4 CONS 7 CALLE 31 56A38  TEL: i acié
SAS IPS 3123112939 - 3013144886 Autorizacion
Fecha Factura: 2024-07-31 Fecha Ingreso: 2024-07-26 Fecha Egreso: 2024-07-28 Admisién: AD27219
DATOS DE LAENTIDAD
Cliente: HOSPITAL NAVAL NIVEL 1ll DE CARTAGENA NIT : 901541021
Direccion: BOCAGRANDE AV SAN MARTIN Servicio: CONSULTAEXTERNA
Ciudad: Cartagena Contrato No: 372-VDN-DISAN-HONAC-ARC-2024
Teléfm —ie?
DATOS DEL PACIENTE
Nombre y Apellidos: GABRIELA HIDALGO MORALES Tipo de Usuario: Cotizante
\dertificacion Pete.: 1148706907 Sexo: F o Nvel:1
Edad: 25 Afos(s) Régimen: Qo
Direccién: HOSPITAL NAVAL Teléfono: i)
CENTRO ATN: SEDEPRINGIPAL | PLAN: HOSPITAL NAVAL NIVEL lll DE CARTAGENA - MANUAL TARIFARIO: -
Fecha Codigo Detalle Autorizacion Cant. Vir. Unit. Vir. Total.
224075 MPASTA INPORTADA 1.00 130,900.00 130,900.00
AT Awgﬂmmmq. 4.25 A +-B.00 EN ADELANTE CILINDRO-0.25 A -6.00 EN i 000000 80,000.00
Total Plan: 210,900.00
SubTotal: 210,900.00
. 0.00
DOSCIENTOS DIEZ MIL N . X
IEZ MIL NOVECIENTOS PESOS MCT. s
Copago:
TOTALFACTURADO: ... 210,900.00
[){uz
ASALGADD
Representante legal: Recibido por: Facha entrega S

Observaciones:
CUFE: 658020054aal calla2f 1rmmwwmmm Mt ThIETTadlall B5faah

Aesta factura de venta aplican las normas relativas ala letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con X
mercancias o prestacion de senidios descrilos jl;ﬂ eslgs li?iﬂs-cglnc‘:‘m SeciBl Tla e e (D0l y minericiiants ‘e
Resolucion DIAN # 18764076078575 del 30/julio/2024 autorizada desde CO58475 hasta 0100000 vigencia 12 meses

Fecha impresion: 2024-07-31 15:11 Representado y enviado electronicamente por KAELUM P3 P
agina 1 de 1




. Pégina 1de 1

Fecha generacion: 27/06/2024 15:29:42

AUTORIZACIONES (PORTAL SIS)

FECHA SOLICITUD; 62524 1:43PM

| DATOS DEL PACIENTE =}
NOMBRE DEL PACIENTE: GABRIELA HIDALGO MORALES DOCUMENTO: 1148706907

MUNICIPIO: CARTAGENA DE INDIAS DEPARTAMENTO: BOLIVAR

NOMBRE ENTIDAD: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il CARTAGENA CODIGO ESM O UPGD: 130018250081

COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo

GRADO: MA2 FUERZA: ARC

REGIONAL: NORTE

| INFORMACION DE LA ATENCION 1
MEDICO TRATANTE: GINNA PAOLA PEREZ DIAZ ORIGEN: Enfermedad general

ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oplometria (CE) - SSFM

ACEPTACION: No registra

| DIAGNOSTICOS _|

cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H521 MIOPIA Impresion Diagndstica

[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO ]
EPS/IPS DESTINO: OFTALMOSALUD CARTAGENA SAS IPS CODIGO ESM O UPGD: 1300102409

NUMERO DE CONTRATO:  340-ARC-DISAN-DHONAC-2024

DIRECCION: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS OF . 220 TELEFONO: 6613713

DEPARTAMENTO: No registra MUNICIPIO: null

O SERVICIOS AUTORIZADOS
-
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS copico ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO | .\ cpacidn
AUT-202406-  INSUMOS POR LENTES ESFERICOS MONOFOCALES 0102050  Oplometria (CE) - SSFM 2 Autorizado No aplica
2211259 ) \

OBSERVACION: : (SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE
USUARIO Y VERIF) PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL N° 340- ARC-DISAN-DHONAC 2024 PARA OFTALMOSALUD, PARA cODIGO CUPS DESCRITO EN
SOLICITUD

OBSERVAGION SOLICITUD: PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE OFTALMOSLUD CARTAGENA S.A.S VALORADO(A) POR EL DR. GELEN
VILLANUEVA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 18/06/2024 QUIEN SOLICITA RX OPTICA, 0OJO DERECHO -4.00 -1.00 165" 20/25 OJO IZQUIERDO -4.00 -1.00
15° 20/20 TIPO DE LENTE MONOFOCALES SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE MIOPIA, SIN ESPECIFICACION, SIN
ESPECIFICACION, PARA SEGUIMIENTO, CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS ¥ NO SE SUMISTRO DE LENTES ¥ MONTURA SE
AUTORIZA SERVICIO DE ACUERDO AL CONTRATO N° 340- ARC ~HONAC 2024 OF TALMOSALUD

FECHA DE VENCIMIENTO: 25/06/2025

NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorizaci6n tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 25/06/2025

Nota: Este documento no es vélido para realizar tramites.
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Pagina 1de 1

Fecha generacion: 27/06/2024 15:30:17

AUTORIZACIONES (PORTAL SIS)

FECHA SOLICITUD: 6/25/24 1:43 PM

| DATOS DEL PACIENTE i]
NOMBRE DEL PACIENTE: GABRIELA HIDALGO MORALES DOCUMENTO: 1148706907

MUNICIPIO: CARTAGENA DE INDIAS DEPARTAMENTO: BOLIVAR

NOMBRE ENTIDAD: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il CARTAGENA CODIGO ESM O UPGD: 130018250081

COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO:Activo

GRADO: MA2 FUERZA: ARC

REGIONAL: NORTE

| NFORMACION DE LA ATENCION =
MEDICO TRATANTE: GINNA PAOLA PEREZ DIAZ ORIGEN: Enfermedad general

ESPECIALIDAD QUE REMITE: Optomeltria (CE) - SSFM

ACEPTACION: No registra

[ DIAGNOSTICOS o)

cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H521 MIOPIA Impresién Diagnéstica

[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO

EPS/IPS DESTINO: OFTALMOSALUD CARTAGENA SAS IPS CODIGO ESM O UPGD; 1300102409

NUMERO DE CONTRATO:  340-ARC-DISAN-DHONAC-2024 !

DIRECCION: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS OF . 220 TELEFONO: 6613713

DEPARTAMENTO: No registra MUNICIPIO: null

SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCIONCUPS coDIGo ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |1\ coaciON
" AUT-202406-  DISENO ADEGUACION Y ENTRENAMIENTO EN USO DE 932400 Optometria (CE) - SSFM 1 Autorizado No aplica
2211260 TECNOLOGIA DE REHABILITACION SOD

OBSERVACION: OFTALM REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE
USUARIO Y VERIFICACiPﬂ . ORMA ADRESS, SE CARGA AL N° 340- ARC-DISAN-DHONAC 2024 PARA OFTALMOSALUD, PARA cODIGO CUPS DESCRITO EN
SOLICITUD

OBSERVACION SOLICITUD; PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE OFTALMOSLUD CARTAGENA S.A'S VALORADO(A) POR EL DR. GELEN
VILLANUEVA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 18/06/2024 QUIEN SOLICITA RX OPTICA, 0JO DERECHO -4.00 -1.00 185" 20/25 OJO IZQUIERDO -4.00 -1.00
16* 20/20 TIPO DE LENTE MONOFOCALES SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE MIOPIA. SIN ESPECIFICACION, SIN
ESPECIFICACION, PARA SEGUIMIENTO, CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS Y NO SE SUMISTRO DE LENTES Y MONTURA SE
AUTORIZA SERVICIO DE ACUERDO AL CONTRATO N° 340- ARC ~HONAC 2024 OFTALMOSALUD

FECHA DE VENCIMIENTO: 25/06/2025

NUMERO DE PRORROGAS: ¢

Esta autorizacion tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 25/06/2025

Nota: Este documento no es valido para realizar tramites.
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VELALMTUDHALULY LARLIAGENA D.A.D. L.F.D

.. Identificacion Interna: 900514515
OFfteimosalud ¥ Cod. Habilitacion: 150010240901
sas ip3 Direccion: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS P4 CONS 7 CALLE 31 56A-38  Teléfono: 3123112939
- 3013144886
INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 16/06/2024.15:04 Fecha de Atencién: 18/06/2024 1504 Impreso por: GLLANUEVA
Centro de atencién: 01 - SEDE PRINCIPAL Admision: AD25307
Paciente: CC 1148706907 - GABRIELAHIDALGO MORALES Sl
Fecha de Nacimiento: 03/10/1998 Edad: 25 afio(s), 8 mes(es) 15 dia(s) Estado Civil: Soltero
Enia: Religion: Creencia:
Regimen: 1 - Contnbutivo Nivel: 1 Carnet:
?r:;:cim HOSPITAL NAVAL
elefono: 3138331465 Lugar; Carlagena Bolivar
Ocupacion:
G‘m Poblacional: Raza: Bnia:
Acqtrpaﬁante:
Telefono Acomp.: Parentesco Acomp.:
Direccion Acomp.:
Responsable:
Teléfono Resp.: 31383581465 Parentesco Fesp.:
Direccion Resp.:
Médico Tratante: GELEN VILLANUEVA Especialidad: CPTOVETRIA A
{ Administradora: HOSPITAL NAVAL NIVEL [ll DE CARTAGENA Tipo Vinculacion: Cotizante
[ ORDENES MEDICAS
Descripcion de la Nota:
ASC
0D 207200
0l 207200
RXOPTICA

0D:4.00 -1.00 165" 20425
O: 400 -1.00 15* 20/20

LENTES MONOFOCALES POLICARBONATO
DIAGNOSTICO: MOPIAHS521, ASTIGMATISMO
OPCIONAL: FOTOCROMATICOS + AR BLUE

CONTROL ANUAL
@‘(‘ﬂ“ [,’?,'biixe,w
Gim 'l‘?frimm'm 'L':.'a;;u:
LPH L seimeiin:
== GELEN VILLANUEVA
OPTOMETRIA
1047488634
&
OFtalmosSalud
. SAsIPS FECHA
HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO D
E PART
OFTALMOSALUD IPS SAS LOS SERVICIOS DEE- o8
| CONSULTA DE OPTOMETRIA O
| CONSULTA DE OFTALMOLOGIA o
] SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA
Nombre del Paciente: Ql
| Gyl %o\ai%
E DEL PRCIENTE
= -1
Reporte Generado por SIOS de SYSNET R <t
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OFTALMOSALUD CARTAGENASAS. LP.S FACTURA ELECTRONICA |

v NT: 900514515-2  Cédigo de Habilitacién: 130010240901 DE VENTA
Regimen: Comun C058485
OFtalmoSalud =mo
MEDICO LOS EJECUTIVOS P4 CONS 7 CALLE 31 56A-38  TEL:
SAS IPS 3123112939 - 3013144886 Autorizacion
Fecha Factura: 2024-07-31 Fecha Ingreso: 2024-07-24 Fecha Egreso: 2024-07-24 Admisién: AD26960
DATOS DE LAENTIDAD
Cliente: HOSPITAL NAVAL NIVEL Iil DE CARTAGENA NIT : 901541021 ].
Direccion: BOCAGRANDE AV SAN MARTIN Servicio: CONSULTAEXTERNA
Ciudad: Cartagena Contrato No: 372-MDN-DISAN-HONAC-ARC-2024
Teléfono: il
DATOS DEL PACIENTE
Nombre y Apellidos: TOMAS DEL RIO CORTINA Tipo de Usuario: Cofizante
Identificacion Pcte.: 73118709 Sexo: M Nivel:1
Edad: 58 Afios(s) Régimen: Oro
Direccion: HOSPITAL NAVAL Teléfono: J
CENTRO ATN.: SEDE PRINCIPAL | PLAN: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA - MANUAL TARIFARIO: -
Fecha  Codigo Detalle Autorizacién  Cant. Vir. Uhit. Vir. Total.
A0 BFOCALFLAT TP E &J\u'ggf‘% 30 ESFERA 0,00 #- 200 CILINDRO 0125 A-.0EN >m £5.000.00 130.000.00
200407-24 M PASTA INPORTADA, 1.00 130,900.00 130,900.00
Total Plan: 260,900.00
SubTotal: 260,900.00
o 0.00
DOSCIENTOS SESE . 'I Mod
SESENTA MIL NOVECIENTOS PESOS M/CT. o
Copago:
TOTALFACTURADO: 260,900.00
|
|
F - ) iﬂ“
!
MEALGADOD
Representants legal: Recibldo por: Fecha entrega: Elaborado por:
Observaciones:

CUFE: 6o biobal BHA0G0030aata 80 917401 C7HA0BES 13046l 0o 31 cofBE ¢7eiIR0anebrid7eell B ddabaMED

Aesta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Com e
mercanclas o prestacion de senicios descrilos en ese titulo - wfw RS PRI ESURR W Xl ien e
Resolucion DIAN # 18764076078575 del 30ulic/2024 autorizada desde CO58475 hasta CO100000 vigencia 12 meses

Fecha impresion: 2024-07-3115:11 Representado y enviado electronicamente por KAELUM. Pagina 1 de 1
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60 Geng }']'L“"i» VE LAS FUERZAS MILITARES Eodigo: il
Ll seneral de wSanidad Militar i
Proceso:
* Vigente a partir de. Pagina |

Fecha generacion: 17106/2024
AUTORIZACIONES

NUMERG pE SOUCITUD:SSERVQ(]:M-UG-1062058 FECHA SOLICITUD: A4 11 % /

R ———

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE
MUNICIPIO-  Cantans

TOMAS DEL RIO CORTINA

D DOCUMENTO: 73118709
v CAGERADE INDIAS DEPARTAMENTO: BOLIVAR
REENTIDAD: HOSPITAL NAVAL NIVEL (Il CARTAGENA CODIGO ESM O UPGD: 130018250081
COBERTURA EN. 54445 .o regisirs ESTADO: Activa
GRADD. a5 .
REGIONAL: WO PERIA: ARC
[ i =
o L W RLY INFORMACION DE LA ATENCION
MEDICO TRATANTE,  GINNA PACLA PE REZ DIAZ ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD GUE REMITE:  Optometris (CE) - S8FM
ACEPTACION: Mo romisty
L I i DIAGNOSTICOS -
CODIGO UESCRIPCION TIPO DIAGN(:;
Hh47 MIEICIONDE LA AGUDEZA VISUAL. SIy ESPECIFICACION Impresian iz
S ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO 4
CPEAPS DESTINGD SALUID CARTAGENA SAS 1PS CODIGO ESM O UPGD: 1300102409
RUMEKDO DE COw

HMO-ARC-DISAN-DHONAC-2024

DIRECCION: CENDRE MEDICOLOS EJECUTIVOS OF. 220 TELEFONO: 6613713
DEPARTAMENTD: Ko regisin

MUNICIPIO: null

A SERVICIOS AUTORIZADOS L
NUMERG DE - CION cup cODIG ESPECIALIDAD | CANTIDAD | ESTADO o
AUTORZACKN | DESCRIPCION CUPS ODIGO ECIALID T CALon
T AUT 207406~ weSUMOS FOR LENTES ESTERICOS BIFOCALES LO102080 ' Oplomelria (CE) - SSFM 2 Aulorizado b
i

I, B REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO D

; AL EL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION Df
¥ VEIRFEC : TAFDRIAA AURESS, SE CARGA AL CONTRATD N® 340-ARC-D

b DERE
ISAN-HONAC-2024, PARA DFTALMOSALUD, CODIGO CUPS DESCR
(JB‘:EH;ACIOW SOLICHTUD: PACIENTE GUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DEL HOMIC VALORADO(A) POR EL DR YAMILE MARTINEZ DIAZ ESPEC
EN OPTOMETHIA BN LA FECHA 1042024 GLIEN SOLKATA RX OPTICA, 040 DERECHO -100 00 IZOUIERDO -1.50 - 1 75 X 90 ADD: +2.75 TIPO DE LENTE BiFt
INVISHE ‘ SE LE S T4 3l INISTO UE LEWTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL PARA SEGUIMIENTO. COReT N
(CONTRIA OF SU PA £ VERIFICA BASE DIE DATOS Y NO SE SUMISTRO DF LENTES Y MONTURA SE AUTORIZA SERVICID DE ACUERDIO AL COMN TR
ARC -HONAC 202¢ GF TA MTSALLID

FECHA DE VERCIATY 2024
AUT- 207455 a;i‘.g CUACION ¥ ENTRENAMIENTO EN SO DE 832400 Oplomairia (CE) - SSF M 1 Aliotzado »
e 2 ELMCL DG UF REHABILITACION S0P ‘
MMLERVA SN TOEALIZA AUTORIZACION PARAEL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE 0F
HAIAIN Y VPR HA ADTESS, SE CARGHA Al CONTRATO N* 340.ARC-DISAN-HONA

C-2024; PARA OF TALMOSALUD, CODIGO CUPS DESC

f TR QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DEL HOMIC VALORADO
LA L TR IRGES QUIER SOLICTA X OPTICA. 040 DERECHO -1.60 040 IZOUIERDO 1150 - 1.75 X 80 ADD. +2.75 TIPO DE LENTE BIFOCS
BATSIALE 2 LE 1 A 5 MBEETIO OF VERTES ¥ MONTURA POR DIAGNOSTICO DE DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL PARA SEGUIMIENTO COMTR
L};‘lll;; ,, ;,; DU PRTUR RS SE YLRIFIGA BASE DE DATOS Y NO SE SUMISTRO DE LENTES ¥ MONTUIA SE AUTORIZA SERVICIO DE ACUERDO AL CONTHAT
ARC ~HCHAL 2074 OF TALMC/SALLID

FECHA GE VERCHAZIN O 178

= m— -

SCLRCETING
CHSERVACION
Ex QP TCA

{A) POR EL DR. YAMILE MARTINEZ DIAZ ESPECLAL ¢




HOSPITAL MILITAR CENTRAL Pagina 3/0

HISTORIA CLINICA
EVOLUCION
CONSULTA EXTERNA

Namero de Follo: 95
Fecha de Follo:  17/04/2024 8:54 3. m.

Historla clinica: 73118709 Nombre del paciente: TOMAS DEL RIO CORTINA

Ingreso: 8052839 Fecha de Ingreso: 17/04/2024 B:49 a. m.
i R S PATOLOGIA TERMINAL
PACIENTE PATOLOGEATERMINALNO o iimamenememneess iceusieusisaanens
PARACLINICOS: iuas
00
ANALISIS:

1- 0O IZQUIERDO UNICO - BAJA VISION OD
2- TRASPLANTE DE CORNEA OD
3-SE ACTUALIZA FORMULA D E GAFAS BIFOCAL INVISIBLE

4- CONTROL ANUAL
DIAGNOSTICO
CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL  TIPO
H545 VISION SUBNORMAL DE UN 0JO Tl b
2947 TRASPLANTE DE CORNEA [(] Premtho
H522 ASTIGMATISMO [[] Presuntho
7961 PRESENCIA DE LENTES INTRAOCULARES [] Presuntvo
MEDICAMENTOS
CANTIDAD NOMBRE OBSERVACION
1 PRESCRIPCION OPTICA OD; -1.00 ESF OI: -1.50- 1.75 X 90
ADD +2.75 BIFOCAL INVISIBLE USO PERMANENTE
: MARTINEZ Y
Residente CC: 1 Residente NOMBRE: 1| ANO RESIDENCIA: 11 ESPECIALIDAD: |
Relacién Docenda / Servicio

Fecha de Impresion miércoles, 17 de abril de 2024




Pagina 1/0

HOSPITAL MILITAR CENTRAL
NIT: 830040256 Fecha Diligenciamiento: 17/04/2024 8:54:34 3. m-
DIRECCION: TRANSVERSAL 3a No. 4900  Colombia - Bogotd TELEFONO: 3486868  EXT 5440 . '
PLAN DE MANEJO - EXTERNO . FORMULA MEDICA  No. 14032397
Folio: 95
N© Historia Clinica: 73118709 Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA
Nombre Paclente:  TOMAS DEL RIO CORTINA Identificacién: 73118709 CéduiaCiudadania
Edad Actual: $8 Aflos / 4 Meses /3 Dias Sexor Masculino
Teléfono: 0000 Direccién: CALLE 13 D # 64-75 CARTAGENA BARRANQUILLA
Grado: AUXILIAR DE SERVICIOS 10
Entidad: FUERZAS MILITARES Fuerza: ARMADA NACIONAL
Plan Beneficios: DIGSA 2024 ARMADA NACIONAL
No Ingreso: 8052839 Fechn Ingreso:  17/04/2024 8:49:34 3. m.
Camat
Medico: 20700581 - MARTINEZ DIAZ YAMILE Diagnostico:  H545
| INDICACIONES A PACIENTE
Indicacion: PRESCRIPCION OPTICA
OD; -1.00 ESF
ol -1.50- 1.75X 90 ADD +2.75
BIFOCAL INVISIBLE
USO PERMANENTE
Total Items: 1

[Firma y sello del profesional tratante Responsable del despacho:

/ Auxiliar Técnico:

Nombre y Apellidos:

Informacion de quien recibe

Telefono: Firma:

FORMULA VALIDA POR 72 HORAS A PARTIR DE LA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

Medico: YAMILE MARTINEZ DIAZ
Especialidad: OPTOMETRIA
Cedula: 20700581

[Fecha Adual : miércdles, 17 abril 2024 ]
Usuario Imprime: 20700581




O
OFtaImoSalud :
AS IPS [FECHA @,\I@:{_m J

\

HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO DE PARTE DE
OFTALMOSALUD IPS SAS LOS SERVICIOS DE:

r N
CONSULTA DE OPTOMETRIA @)
CONSULTA DE OFTALMOLOGIA @,
SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA 3 J

rLNombre del Paciente: ,l_o W\q& dQ‘ QAQ QDQ:I"Y\Q
ety L o)

FIRMA DEL PACIENTE




A-0500100-00071643-M-0073118709-20080917
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OFTALMOSALUD CARTAGENA SAS. LP.S g  FACTURAELECTRONICA
U NIT: 900514515-2  Cédigo de Hobilitacién: 130010240901 DE VENTA
Regimen: Comun C058486
Oftalmo‘ﬁa wd emo
Sa iUl MEDICO LOS EJECUTIVOS P4 CONS 7 CALLE 31 56A-38 TEL:  § :
SASIPS 3123112939 - 3013144886 Autorizacion
Fecha Factura: 2024-07-31 Fecha Ingreso: 2024-07-24 Fecha Egreso: 2024-07-24 Admision: AD26961
DATOS DE LA ENTIDAD
Cliertto: HOSPITAL NAVAL NIVEL lll DE CARTAGENA NIT: 901541021
Direccién: BOCAGRANDE AV SAN MARTIN Servicio: CONSULTAEXTERNA
Ciudad: Cartage Contrato No: 372-VDN-DISAN-HONAC-ARC-2024
| Teléfono:
DATOS DEL PACIENTE
Nombre y Apeliidos: LHIAM JOSE PETRO SANCHEZ Tipo de Usuario: Beneficario
Identificacion Pcte.: 1043320652 Sexo: M Nwel1
Edad: 9 Afios(s) Régimen: Qo
{ﬂrecclﬁn: HOSPITAL NAVAL Teléfono: 0
CENTRO ATN: SEDEPRINGPAL | PLAN: HOSPITAL NAVAL NIVEL lll DE CARTAGENA - MANUAL TARIFARIO: -
Fecha Codigo Detalle Autorizacidn  Cant. Vir. Lnit. Vir. Total.
202407-24 MPASTA INPORTADA 1.00 130,900.00 130 500,00
0PA7-24 MONOFOCAL CR33 ESFERA #-4.25 A +- 800 EN ADELANTE CILNDRO-0.25 A 00 EN 200 40,000.00 80,000.00
Total Plan: 210,900.00
SubTotal: 210,900.00
ha: 0.00
DOSCIENTOS DIEZ MIL NOVECIENTOS PESOS M/CT. it Moderadora:
Copago:
TOTALFACTURADO: . .oooooeeooeee 210,900.00
ASALGADO
Represontanto legal: Recibido por: Fecha entrega: Elaborado por:

Observaciones:
CUFE: MWWIMW cmmmmmmmfws

Aesta factura de venta aplican las normas relativas ala letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 mm;mﬁaammmmmummymwm las
mercancias o prestacion de senicios descrilos enesle fitulo - Valor.
Resolucion DIAN# 18764076078575 del 30/julie’2024 autorizada desde CO58475 hasta CO100000, vigencia 12 meses

Fecha impresién: 2024-07-3115:11 Representado y enviado electrnicamente por KAELUM. Pigina 1 de 1



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL utorizaciones
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [C6digo:
Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
Vigente a partir de: [ Pagina 1de 7

Fecha generacion: 14/06/2024 15:46:09

AUTORIZACIONES
NUMERO DE SOLICITUD;SSERV-2024-06-1062718 FECHA SOLICITUD: 6/8/24 11:40 AM
Iz HATOS DEL PACIENTE ]
NOMBRE DEL PACIENTE: LHIAM JOSE PETRO SANCHEZ DOCUMENTO: 1043320652
MUNICIPIO: CARTAGENA DE INDIAS DEPARTAMENTO: BOLIVAR
NOMBRE ENTIDAD: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il CARTAGENA CODIGO ESM O UPGD: 130018250081
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: SLP FUERZA: ARC
REGIONAL: NORTE
\== TNFORMACION DE LA ATENCION il
MEDICO TRATANTE: GINNA PAOLA PEREZ DIAZ ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oplometria (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra
[ DIAGNOSTICOS ]
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H547 DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL, SIN ESPECIFICACION Impresion Diagnéstica
s
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO =]
EPS/IPS DESTINO: OFTALMOSALUD CARTAGENA SAS IPS CODIGO ESM O UPGD: 1300102409
NUMERO DE CONTRATO: 240-ARC-DISAN-DHONAC-2024
DIRECCION: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS OF. 220 TELEFONO: 6613713
DEPARTAMENTO: No registra MUNICIPIO: null
SN o N £
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |\ ORACION
AUT-2024-06-  INSUMOS POR {ENTES ESFERICOS MONOFOCALES 10102050 Optometria (CE) - SSFM 1 Autorizado No aplica
1985658
OBSERVACION: OFTALMOSALUD, SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE
USUARIO Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL CONTRATO N¢ 340-ARC-DISAN-HONAC-2024, PARA OFTALMOSALUD, CODIGO CUPS DESCRITO EN
SOLICITUD
OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DEL CENTRO OPTICO BUENA VISTA VALORADO(A) POR EL DR JUAN CARLOS
DE ZUBIRIA ESPECIALISTAEN OPTOMETRIA EN LA FECHA 10/05/2024 QUIEN SOLICITA RX OPTICA. 0JO DERECHO +0.50 /1.25 0JO [ZQUIERDO NEUTRO/ - 1.00 TIPO
DE LENTE MONOFOCALES SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES ¥ MONTURA POR DIAGNOSTICO DE DISMINUGION DE LA AGUDEZA VISUAL, PARA SEGUIMIENTO,
CONTINUIDAD Y CONTROL DE U PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS Y NO SE SUMISTRO DE LENTES Y MONTURA SE AUTORIZA SERVICIO DE ACUERDO AL
CONTRATO N° 340- ARC _HONAC 2024 OFTALMOSALUD
FECHA DE VENCIMIENTO: 08/06/2025
932400 Optometria (CE) - SSFM 1 Autorizado No aplica

AUT-2024-06- DISENO ADECUACION Y ENTRENAMIENTO EN USO DE

TECNOLOGIA DE REHABILITACION SOD
OBSERVACION: OFTALMOSALUD, SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN
GA AL CONTRATO N° 340 ARC-DISAN-HONAC-2024, PARA OFTALMOSALUD,

USUARIO Y VERIFICACION PLATAFO
SoLICITUD
VACION SOLICITUD: PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE! ENAVISTA VALORADO(A) POR EL DR. JUAN CARLOS
OPTOMETRIA EN LA FECHA 10/05/2024 QUIEN SOLICITA RX 0+0.50 /125 0JO IZQUIERDO NEUTRO! - 1.00 TIPO
DE LA AGUDEZA VISUAL, PARA SEGUIMIENTO,

DE ZUBIRIA ESPECIALISTAEN

DE LENTE s SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES ¥ MONTU!

CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS Y NO 'SE SUMISTRO DE LENTES Y MONTURA SE AUTORIZA SERVICIO DE ACUERDO AL
CONTRATO N° 340- ARC -HONAL 2024 OFTALMOSALUD

FEGHA DE VENCIMIENTO:

PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE
CODIGO CUPS DESCRITO EN




CENTRO OPTICO BUENA VISTA LTDA - POS

C. COMERCIAL SANTA LUCIA LOCAL 3 CARTAGENA - COLOMBIA
Tels. 605 6552258 - 310-6021038 Email: jdezubiria@yahoo.com

HISTORIA CLINICA - OPTOMETRIA HCNo. TI 1043320652
10/05/2024 08:30 AM Consulta: 1

Nombre: PETRO SANCHEZ LHIAM JOSE Edad: 9A Sexo: F Fecha:

Direccién:POZON Tels: 3005152076 - Est. Civil: SOLTERO/A Reg: 36963
Ocupa.: ESTUDIANTE Responsable: - Tels:

Assguradora: PAR020 ARMADA Tipo:Cotizante A Serviclo originado por ENFERMEDAD GENERAL

A.Qx. NO REFIERE

Angecedentes i

A-F, - Ouos: NO REFIERE

Magivo de Consulta | NO VEO BIEN DE LEJOS ——e————————

o 0JO DERECHO REFRACTIVO 0JO ;;ﬁurEED:OZ_'::
AVSCLej : 20/60 Cerca: 1.00M

AVECLe) : 20/60 Cerca: 1.00M
: +1.25-1.25%0 Refraccién : +0.50-1.00*0
Rx O OD:+0.50 -1.25 0 ADD: Rx LO OI: N -1.00 0 ADD:
AV VL: 20/25 AV VP: 0.50M AV VL: 20/20 AV VP: 050M
Detplle Ry AD: Uso: PERMANENTE MF-TERMINADOS CR-39 AR
H@i_"‘_‘l_?nﬁ_rjﬁi NORMAL A
OD: COMPLETOS R . L
_51__1;_;_7#09: REACTIVAS A LA LUZ
mﬁmumosmmmmnmosummm_mﬁ_________——
A\
Dr@.A

flera
REGISTRO pas .
uan Carfos Dezubira &

Optometra
REGIS TGO bar

Powered by CamScanner



L @
OftalmoSalud

SAS IPS [FECHA 6)\' G)t I?/\?

HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO DE PARTE DE
OFTALMOSALUD IPS SAS LOS SERVICIOS DE:

CONSULTA DE OPTOMETRIA O
CONSULTA DE OFTALMOLOGIA O
| SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA 2T

[ Nombre del Paciente: \
Wiam Qé«@_&&hm

Narideg 6’@Mhea-)
FIRMA DEL PACIENTE 10U )1 139




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wovero  1.043.320.652
PETRO SANCHEZ

APELLIDOS
LHIAM JOSE
NOMBRES

L l\[mf;gc 1)

o W

cecHA DE NaciMiENTO  25-MAR-2015

CARTAGENA
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO

25-MAR-2033 O+ M

FECHA DE VENCIMIENTO GS RH SEXO

06-ABR-2022 CARTAGENA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P-0500100-01289560-M-1043320652-20220407 0078669087A1  R504480319

i



E 1
P OFTALMOSALUD CARTAGENA S.A.S. LP.§ FACTURA ELECTRONICA |
. NIT: 800514515-2  Cédigo de Habilitacion: 130010240901 LE VE:I: '
Regimen: Comun cO58
OfFtalmoSalud camo
MEDICO LOS EJECUTIVOS P4 CONS 7 CALLE 31 56A-38 TEL:
SAS IPS 3123112939 - 3013144886 Autorizacion
Focha Factura: 2024-07-31 Fecha Ingreso: 2024-07-26 Fecha Egreso: 2024-07-26 Admisiém AD2T295
DATOS DE LAENTIDAD S
Cliente: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA NIT: 901541021 [
Direccion: BOCAGRANDE AV SAN MARTIN Servicio: CONSULTAEXTERNA
Faghaasld Contrato No: 372-VDN-DISAN-HONAC-ARC-2024
Teléfona: J
DATOS DEL PACIENTE
Nombre y Apellidos: ARGEMRO DAMLAVIDES Tipo de Usuario: Cotizanta
Identificacion Pcte.: 13885877 Sexo: M Nel:1
Edad: 6 Aos(s) Régimen: i I
Direccion: HOSPITAL NAVAL Teléfono: =)
CENTRO ATN.: SEDE PRINGIPAL | PLAN: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA - MANUAL TARIFARIO: -
Fecha Cadigo Detalle Autorizacion Cant. Vir. Unit. Vir, Total.
20726 BIFOCAL FLAT — TOP E INVISIBLE CR 39 ESFERA 0.00 A +- 2,00 ADICION +100 HASTA +300 200 §0,000.00 100.000.00
2024-07-26 MPASTA INPORTADA 1.00 130900000 130, 200,00
Total Plan: 230,900.00
SubTotal: 230,900.00
DOSCIENTOS TREINTA MIL NOVECIENTOS PESOS M/CT. e 0.00
Cucta Moderadora:
Copago:
TJOTALFACTURADO: ... .........230900.00
{
/‘ “i ‘v":?
Representante legal: Recibldo por: Fecha entrega: sy
Observaciones: e F0Ts

CUFE: O64TUTDM a7 e 3O GTU0AREDTdA 14401 21 16255601 0N caf04 | ebdBa ol XoetiPng 10l a3 1aafdb 1430500

Aesia factura de venta aplican [as normnas relathas a la letra de cambio (arficulo 5
Ley 1231 de 2008). Con
et oh % ). e-;!aglCanptador dedara haber recibido real ymateralmento las
Resolucion DLAN 640?60?35?5 del 30/julic’2024 autorizada desde CO58475 hasta CO1 00000 vigencia 12 meses

Fecha impresion: 2024-07-31 15:11 Representado y enviado electrénicamente por KAELUM. Pagi
a1 de 1
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL fAftorizaclones
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Codigo:

.Direccién General de Sanidad Militar Proceso:
Vigente a partir de: | Pégina 1de 2
Fecha generacion: 09/07/2024 10:45:55
AUTORIZACIONES
NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-07-1238438 FECHA SOLICITUD: 7/4/24 3:11 PM
L= DATOS DEL PACIENTE =
NOMBRE DEL PACIENTE: ARGEMIRO DAVILA VIDES DOCUMENTO: 13885877
MUNICIPIO: CARTAGENA DE INDIAS DEPARTAMENTO: BOLIVAR
NOMBRE ENTIDAD: HOSPITAL NAVAL NIVEL IIl CARTAGENA CODIGO ESM O UPGD: 130018250081
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: DJ =t FUERZA: ARC
REGIONAL: NORTE
[ INFORMACION DE LA ATENCION |
PROFESIONAL | TRANSCRIPTOR:  GINNA PAOLA PEREZ DIAZ ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Optometria (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra
[ DIAGNOSTICOS |
coDico - DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H524 PRESBICIA Impresién Diagndstica
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO ]
EPS/IPS DESTINO: OFTALMOSALUD CARTAGENA SAS IPS CODIGO ESM O UPGD: 1300102409
NUMERO DE CONTRATO:  340-ARC-DISAN-DHONAC-2024
DIRECCION: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS OF. 220 TELEFONO: 6613713
DEPARTAMENTO: No registra MUNICIPIO: null
3 SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO VALORACION
AUT-2024-07-  INSUMOS POR LENTES ESFERICOS BIFOCALES LO102060  Optometria (CE) - SSFM 2 Autorizado No aplica
2318451

OBSERVACION: OFTALMOSALUD SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE
USUARIO Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL N° 340- ARC-DISAN-DHONAC 2024 PARA OFTALMOSALUD, PARA CODIGO CUPS DESCRITO EN
SOLICITUD

OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE OFTALMOSLUD CARTAGENA SAS VALORADO(A) POR EL DR. GELEN
VILLANUEVA ESPECIALISTAEN OPTOMETRIA EN LA FECHA 25/06/2024 QUIEN SOLICITA RX OPTICA, 0JO DERECHO +300 20125 0JO IZQUIERDO +225 20725 ADD.
+300 TIPO DE LENTE BIFOCALES INVISIVIBLES SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE H524 PRESBIGIA. it ESPECIFICACION,
PARA SEGUIMIENTO, CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS Y NO SE SUMISTRO DE LENTES Y MONTURA. S AUTORIZA
SERVICIO DE ACUERDO AL CONTRATO N° 340- ARC ~HONAC 2024 OF TALMOSALUD.

FECHA DE VENCIMIENTO: 04/07/2025

AUT-2024-07-  DISERO ADECUACION Y ENTRENAMIENTO EN USO DE 932400  Optometria (CE) - SSFM 1
2318452  TECNOLOGIA DE REHABILITACION SOD
OBSERVACION: OFTALMOSALUD SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA P

REVIA VALIDACION DE DERECHOS DE
USUARIO Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL N° 340- ARC-DISAN-DHONAC 2024 PARA OFTALMOSALUD, PARA CODIGO CUPS DESCRrrF::.)EEN
SOLICITUD

OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE OFTALMOSLU

Autorizado No aplica




Oy

\0 P UL LALITUDSALULD CHARLALDING O.n. 0. 4.5 .0
e Identificacién Interna: 900514515
e Cod. Habilitacion: 130010240001
f ! : Direccion: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS P4 CONS 7 CALLE 31 56A-38  Teléfono: 3123112939
- 3013144886
1 INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 25/06/2024 0B.04 Fecha de Alencion: 25/06/2024 08.04 Impreso por: GULLANUEVA
Centro de atencion: 01 - SEDE PRINCIPAL Admision: AD25652
Paciente: CC 13885877 - ARGEMRO DAVLAVIDES SeraM
Fecha de Nacimiento: 02/09/1957 Edad: 66 afo(s), 2 mes(es) 23 dia(s) Estado _CMI: Casado
Enia: Religion: Creencia:
Régimen: 1 - Conlributivo Nivel: 1 Carnet:
Direccion: HOSPITAL NAVAL
Teléfono: 3173355548 Lugar: Caragena Bolivar
Ocupacion:
Grupo Poblacional: Raza: Einia:
Acompanante:
Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:
Direccion Acomp.:
Rasponsable:
Teléfono Resp.: 3173355548 Parentesco Resp.:
Direccion Resp.:
Médico Tratante: GELEN VILLANUEVA Especialidad: OPTOMETRIA
L Administradora: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA

Tipo Vinculacion: Colizanie

ORDENES MEDICAS

Descripcion de la Nota:
AVSC

00D 20/200

Ol 20/200

I

RXOPTICA

0D +300 20/25
Of +225 20025

ADD +300

| LENTES BIFOCALES INVISIBLE POLICARBONATO
! DIAGNOSTICO: H524- PRESBICIA

i il 4
elpn yillditece
5 GAN 2 Vimen Tasgues

OO, 1SR 1d
<®> (L TR TR

- 2% GELEN vm:,nm
r L\ OPTOMETRIA
OfFtalmoSalud

1047488634
s @%mm ]

HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO DE PARTE D
OFTALMOSALUD IPS SAS LOS SERVICIOS DE:

CONSULTA DE OFTALMOLOGIA

SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA @’.
[ Nombre del Paciente:

CONSULTA DE OPTOMETRIA }

pf&ﬁbmwo Daunlg VUeles

FIRMADEL PACIENTE

Reporte Generado por 5105 de SYSNET Pigina 1 da 1

SYSNET



\ e . - .
: » _ . ¥
*  REPUBLICA DE COLOMBIA ’
. IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wneno 13.885.877
DAVILA VIDES

APELLIDOS

i "‘\funesmao
P n_p'ﬁne'f.

1o us

FECHA DE HACIMENTO 02-85EP-1957

(BOLIVAR) : 13"
' LUGAR DE NACIMIENTO x == %
‘1.60 A+ M. BPW
ESTATURA C.5 RH SEXO

29-0CT-1976 BARRANCABERMEJA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION uler dams, <%

)
<oy fou—
REGISTRADOR NACIONAL
CRRLOS aAsl LANCHET TORRES




i'r'; \ OFTALMOSALUD CARTAGENA S.AS. .P.S FACTURA ELECTRONICA
U NT: 900514515.2  Cddigo de Habilitacién: 130010240901 DE VENTA
. Regimen: Comun C058527
OFtalmoSalud oMo
LOS EJECUTIVOS P4 CONS 7 CALLE 31 56A38  TEL: -
SASIPS 3123112939 - 3013144886 Autorizacion Al
Fecha Factura: 2024-07-31 Fecha Ingreso: 2024-07-29 Focha Egresc: 2024-07-29 Admisién: ADZT401
DATOS DE LA ENTIDAD
Cliente: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA NIT: 901541021 X
Direccién; BOCAGRANDE AV SAN MARTIN Servicio: CONSULTAEXTERNA
CGiudad: Cartagena Cortrato No: 372-VDN-DISAN-HONAC-ARC-2024
Teléfono:
DATOS DEL PACIENTE
Nomibre y Apellidos: ALEXANDER PRIOLO CORREA Tipo de Usuario: Cofizante
Identificacién Pete.: 15620566 Sexo: M Neel1
Edad: 43 Afos(s) Régimen: Otro
Direccion: HOSPITAL NAVAL Teléfono: J
CENTROATN.: SEDEPRINGIPAL | PLAN: HOSPITAL NAVAL NIVEL lll DE CARTAGENA - MANUAL TARIFARIO: -
Fecha  Codigo Detalle Autorizacién.  Cant. Vir. Unit. Vir. Total.
2A0e07-29 MPASTA IMPORTADA 1.00 130,800.00 130,900 00
20407-28 MONOFOCAL CRI0 ESFERA QLO0 A +- 4.00 200 29,000.00 58,000.00
Total Plan: 188,900.00
SubTotal: 188,900.00
0.00
IENTO OC ha :
CIENTO OCHENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS PESOS M/CT. Bk Mo deradors
Copago:
TOTALFACTURADO: . ...oeooooeoe 188,900.00
|
f
O,
ASALGADO
Representante logal: Recibido por: Fecha entrega: ;
Observaciones: RS

CUFE: boiiaaad5T875 cB01a35421 1631 edef 07425415036 SecaBood2 1 TAT6H6T 1 3e062 75000 12 1f ca2efbd1 bad70 b3uedc

Aesta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (ariculo 5 Ley 1231 de 2008), Con esta el Comprador declara haber recibido real ymatenalmente las
‘ mercancias o prestacion de senicios descrilos en este titulo -
Resolucion DIAN # 18764076078575 del 30/julic/2024 autorizada desde CO58475 Msta%‘moo vigencia 12 meses

Fecha impresion: 2024-07-31 15:11 Representado y emiado electréni o) ke



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Rutorizaciones
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES Codigo:

Direccién General de Sanidad Militar Proceso:
Vigente a partir de: | Pagina 1de 2
Fecha generacion: 26/06/2024 08.05:32
AUTORIZACIONES
NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-06-1171532 FECHA SOLICITUD: 6/23/24 8:47 AM
l DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: ALEXANDER PRIOLO CORREA DOCUMENTO: 15620566
MUNICIPIO: SAN ANTERO DEPARTAMENTO: CORDOBA
NOMBRE ENTIDAD: HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill CARTAGENA CODIGO ESM O UPGD: 130018250081
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: SLP FUERZA: ARC
REGIONAL: NOROCCIDENTE
| INFORMACION DE LA ATENCION =
PROFESIONAL / TRANSCRIPTOR:  GINNA PAOLA PEREZ DIAZ ORIGEN: Enfermedad general

ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oplometria (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra

| DIAGNOSTICOS
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H524 PRESBICIA Impresién Diagnéstica
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: OFTALMOSALUD CARTAGENA SAS IPS CODIGO ESM O UPGD: 1300102409
NUMERO DE CONTRATO:  340-ARC-DISAN-DHONAC-2024
DIRECCION: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS OF. 220 TELEFONO: 6613713
DEPARTAMENTO: No registra MUNICIPIO: null
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |, /ooy
AUT-2024-06-  INSUMOS POR LENTES ESFERICOS MONOFOCALES LO102050 Optometria (CE) - SSFM 2 Autorizado No aplica
2176717

DBSERVACION: OFTALMOSALUD, SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE
USUARIO ¥ VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL CONTRATO N° 340-ARC-HONAC-2024, PARA OFTALMOSALUD, CODIGO CUPS DESCRITO EN
SOLICITUD

OBSEAVACION SOLICITUD: PACIENTE QUIEN SE LE AEALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DEL CENTRO OPTICO BUENA VISTA LT

CAALOS DE ZUBIRIA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 18/08/2024 QUIEN SOLICITA RX OPTICA, OJO DERECHO ll:lE?J#R‘u(r;E?g;DgJ(SJ!;gSIEE;D%NJ:J%O
+1,25 TIPO DE LENTE MONOFOCALES SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE PRESBICIA, SIN ESPECIFICACION. SIN
ESPECIFICACION, PARA SEGUIMIENTO, CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS Y NO SE SUMISTRO DE LE NTES % MONTURA SE
AUTORIZA SERVICIO DE ACUERDO AL CONTRATO N 340- ARC ~HONAC 2024 OFTALMOSALUD

FECHA DE VENCIMIENTO: 23/06/2025

AUT-2024-06-  DISENO ADECUACION Y ENTRENAMIENTO EN USO DE 932400 tomelria (CE) -
2175718 TECNOLOGIA DE REHABILITACION SOD O SN C Autorizado No apiica

DBSERVACION: OFTALMOSALUD, SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN P

é’gt”éﬁﬁ !;r VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL CONTRATO N” 340-ARC-HONAC-2024, me %’%fﬂlé’éi’iﬁ? l;%%\:&vgbl'gigg?;cgﬁgifCHos e
I v

OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DEL CENTR |

CARLOS DE ZUBIRIA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 18/06/2024 QUIEN SOLICITA M%%?O%Eggﬂzlg% hE%%‘QE??? D&‘S’é’gﬁﬁuﬁ' h‘gﬁ;‘m

+1.25 TIPO DE LENTE MONOFOCALES SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE PRESBICIA, SIN ESPECIFICACION. SIN

ESPECIFICACION, PARA SEGUIMIENTO, CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS Y NO SE SUMISTRO DE LENTES Y MONTURA SE

AUTORIZA SERVICIO DE ACUERDO AL CONTRATO N° 340- ARC ~HONAC 2024 OFTALMOSALUD U

FECHA DE VENCIMIENTQ. 23/06/2025




CENTRO OPTICO BUENA VISTA LTDA

C. COMERCIAL SANTA LUCIA LOCAL 3 CARTAGENA - COLOMBIA
Tels. 605 6552258 - 310-6021038 Email: jdezubiria@yahoo.com

HISTORIA CLINICA - OPTOMETRIA [HCNo. CC 15620566
Nombre: PRIOLO CORREA ALEXANDER Edad: 43A Sexo: M Fecha: 18/06/2024 09:30 AM Consutta: 2
Direccién: SAN ANTERO Tels: 3045245733 - Est. Civil: CASADO /A Regu 36577
Ocupa.: MILITAR Responsable: - Tels:

Aseguradora; PAR0O20 ARMADA Tipo: Cotizante A Servicio originado por ENFERMEDAD GENERAL
Antecedentes A.P. - Otros: NO REFIERE

A.F, - Otros: NQ REFIERE A.Qx. NO REFIERE

Motivo de Consulta CONTROL POR RETIRO.
L 0JO DERECHO REFRACTIVO 0J0 IZQUIERDO =
AVSCLlej i 20/20 Cerca: 1.50 AVSClej : 20/20 Cerca: 1.50

Refraccién ; +0.75 Refraccion : +0.75

SEGMENTO ANTERIOR

Motilidad Qcular AO:  NORMAL

Esteriop Sli 40 SEG Ishihara: 14 DE 14

Parpado  OD; COMPLETOS

Puplla OD: REACTIVAS A LA LUZ

mgmca-oi;ppl_a OD: MEDIOS TRANSPARENTES
SEGMENTO POSTERIOR

Diagnéstico HIPERMETROPIA (H520)
PACIENTE EN BUENA CONDICIONES VISUALES EL CUAL SOLO REQUIERE DE CORRECCION OPTICA PARA VISION PROXIMA.

Conducta ' CONTROL EN UN ANO.

3\

ESFERA | CILINDRO |  EJE ADD NOMBRE: bo /-2 : Pn&@ 5 |

2 v e DIAGNOSTICO: 10 e

wofolongoelo TELEFONO: |

LENTES HO,;EQ JE-QC‘,&'-/ DP. 32'/ 3 -

mareriAL 5 % AT conTRoL. A AV ebeci U (i Agulele |
= ngie

DR'@M@Q e
| CoLOR o1l § g) Q% PN




]

OftalmoSalud

&

SAS IPS [FECH A zq i@f r-Lu

-

HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO DE PARTE DE
OFTALMOSALUD IPS SAS LOS SERVICIOS DE:

A

\

CONSULTA DE OPTOMETRIA @
CONSULTA DE OFTALMOLOGIA @
SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA &

| Nombre del Paciente: p N ‘\(}QQ’ QQ\\O\O QD i

'

FIRMA DEL PACIENTE



-y

s

e us-AGmsso .
SAN ANTERO %
(CORDOBA) ' R
LUGAR nz«meiﬂrem'o ; E
H63 A O+ M e

ESTATURA © G.S.RH SExo .~

15-MAB-1!ﬂ§At«I ANTERO L I
FECHA'Y LUGRR‘B,E WEBIC‘QNJWM 3




Ve

f;n OFTALMOSALUD CARTAGENAS.AS.IP.S FACTURA ELECTRONICA
V NT: 000514515-2  Cédigo de Habilitacién: 130010240901 DE VENTA
Regiman: Comun C058532
OftalmoSalud FCUTVOS CALLE
CENTRO MEDICO LOS EJ CONS 56A38 TEL:
SAS IPS 3123112930 - 2013144886 2 4 2 Autorizacion
Fecha Factura: 2024-07-31 Fecha Ingreso: 2024-07-26 Focha Egreso: 2024-07-26 Admisién: AD27242
DATOS DE LAENTIDAD 3.
Cliertte: HOSPITAL NAVAL NIVEL 1ll DE CARTAGENA NIT: 901541021
Direccion: BOCAGRANDE AV SAN MARTIN Sanviclo: CONSULTAEXTERNA
e i Contrato No: 372-MDN-DISAN-HONAC-ARC-2024
Teléfono:
DATOS DEL PACIENTE
Nombre y Apellidos: JOSE ANTONIO JULIO MEDINA Tipo de Usuario: Adicional
Identificacién Pete.: 73088671 Sexo: M  Nivel:6
Edad: 65 Aios(s) Régimen: 2L
Direccion: URB SAN FDOMZB LT 2 Teléfono: %
CENTROATN: SEDE PRINCIPAL | PLAN: HOSPITAL NAVAL NIVEL lll DE CARTAGENA - MANUAL TARIFARIO: -
Fecha Codigo Detalle Autorizacion Cant. Vir. Unit. Vir. Total.
2040728 BIFOCAL Hﬂ&gﬁ &“‘%ﬁ;"& 30 ESFERA 0.00 4/~ 2.00 CIUNDRO 125 A -6.00 EN 200 .000.00 130,000.00
A24-07-26 MPASTA INPORTADA 1.00 130,500,00 120,900.00
Total Plan: 260,900.00
SubTotal: 260,900.00
Iva: 0.00
DOSCIENTOS SESENTA MIL NOVECIENTOS PESOS M/CT. s adon:
Copago:
TOTALFACTURADO: . . ... ___260,900.00
[
L.
ASA GADO
Represontante legal: Reclbide por: Fecha entrega: 5 T

Observaciones:
CUFE: di Ocdad JbBaZ TOTaCaa0Mcaaf 116381 Soc 2 VlentacSaAalibe T000AdRI000605 18T s OendDe GGt aTc2T6E0E 2ea

Aesta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador ded! ibi
) mercancias o prestacion de servdos descrilos en esle titulo - \r‘alo?. ~ebeschon i
Resolucion DIAN# 18764076078575 del 30/julio/2024 autorizada desde CO58475 hasta CO100000, vigencia 12 meses

Fecha impresién: 2024-07-3115:11 Representado y enviado electrénicamente por KAELUM.

Pagina 1 de 1
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. um, MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL futorizaciones

@ COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:
N/ Dl‘recmon General de Sanidad Militar PProceso:

Pagina 1de 2

Vigente a partir de:

Fecha generacion: 09/07/2024 10:33:46

NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-07-1239122 FECHA SOLICITUD: 7/5/24 9:09 AM

| DATOS DEL PACIENTE =3
NOMBRE DEL PACIENTE: JOSE ANTONIO JULIO MEDINA DOCUMENTO: 73088671

MUNICIPIO;: CARTAGENA DE INDIAS DEPARTAMENTO: BOLIVAR

NOMBRE ENTIDAD: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il CARTAGENA CODIGO ESM O UPGD: 130018250081

COBERTURA EN SALUD: No registra . ESTADO: Aclivo

GRADO: SPI FUERZA: ARC

REGIONAL: NORTE =

[ INFORMACION DE LA ATENCION )
PROFESIONAL /| TRANSCRIPTOR:  GINNA PAOLA PEREZ DIAZ ORIGEN: Enfermedad general

ESPECIALIDAD QUE REMITE: Optomelria (CE) - SSFM

ACEPTACION: Mo registra

| DIAGNOSTICOS J

CODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO

H522 ASTIGMATISMO Impresién Diagnéstica

1 ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO |

£PS/IPS DESTINO: OF TALMOSALUD CARTAGENA SAS IPS CODIGO ESM O UPGD: 1300102409
NUMERO DE CONTRATO:  340-ARC-DISAN-DHONAC-2024
DIRECCION: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS OF. 220 TELEFONO: 6613713
DEPARTAMENTO: Noregisira g MUNICIPIO: null
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION
AUT-2024-07-  INSUMOS POR LENTES ESFERICOS BIFOCALES LO102060  Oplometria (CE) - SSFM 2 Aulorizado No aplica
2326745

OBSERVACION: OFTALMOSALUD SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE
USUARIO ¥ VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL N° 340- ARC-DISAN-DHONAC 2024 PARA OFTALMOSALUD, PARA CODIGO CUPS DESCRITO EN
SOLICITUD

OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE OF TALMOSLUD CARTAGENA S A.S VALORADO(A) POR EL DR. GELEN
VILLANUEVA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 20/06/2024 QUIEN SOLICITA RX OPTICA, 0JO DERECHO NEUTRO -1.00 90° 20/20- OJO IZQUIERDO
NEUTRO -1.00 90° 20/20- TIPO DE LENTE BIFOCALES INVISIBLES SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE HIPERMETROPIA, SIN
ESPECIFICACION, PARA SEGUIMIENTO, CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS Y SE SUMISTRO DE LENTES f MONTURA EN EL
2019 SE AUTORIZA SERVICIO DE ACUERDO AL CONTRATO N° 340- ARC ~HONAC 2024 OFTALMOSALUD.

FECHA DE VENCIMIENTO: 05/07/2025

AUT 202407-  DISENO ADECUACION Y ENTRENAMIENTO EN USO DE 932400  Oplomelria (CE) - SSFM 1 G ,
2326746 TECNOLOGIA DE REHABILITACION SOD lorizado No aplica

OBSERVACION: OFTALMOSALUD SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE
USUARIO Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL N° 340- ARC-DISAN-DHONAC 2024 PARA OFTALMOSALUD, PARA CODIGO CUPS DESCRITO EN
SOLICITUD
OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE OFTALMOSLUD CARTAGENA S A.S VALORADO(A
V1L LANUEVA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 20/06/2024 QUIEN SOLICITA RX OPTICA, 0JO DERECHO NEUTRO -1.00 90° zé,zy_jog J%{lggb:éﬁnfg
HEUTRO 1.00 90° 20/20- TIPO DE LENTE BIFOCALES INVISIBLES SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE HIPERMETROPIA. SIN
ESPECIFICACION, PARA SEGUIMIENTO, CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS Y SE SUMISTRO DE LENTES ¥ MONTURA. EN EL
Z019 SE AUTORIZA SERVIGIO DE ACUERDO AL CONTRATO N° 340- ARC ~HONAC 2024 OFTALMOSALUD.
FECHA DE VENCIMIENTO; 05/07/2025




[

Ur LALDTIOMALULY LAMAMLALDHINKA D . A, D,
Identificacion Interna: 900514515
Cod. Habilitacion: 130010240901

A s

|

=

Direccién: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS P4 CONS 7 CALLE 31 56A-38  Teléfono: 3123112939

- 3013144886

\ INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 20006/2024 16:42 Fecha de Atencion: 20/06/2024 16:42
Centro de atencion: 01 - SEDE PRINCIPAL Admision; AD25595
Paciente: CC 7308867 1 - JOSE ANTONIO JULIO MEDINA
Fecha de Nacimiento: 08/03/1959 Edad: 65 afio(s), 3 mes(es) 12 dia(s)
Elnia: Religion:
Regimen: 5 - Olro Nivel: 6
Direccion: URB SAN FOOMZG LT 2
Teléfono: 3126194148

Ocupacion;

Grupo Poblacional; Raza:
Acompanante:

Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:
Direccion Acomp.:

Responsable;

Teléfono Resp.: 3126194 148 Parentesco Resp.:
Direccion Resp.:

Medlico Tratante: GELEN VILLANUEVA

Administradora: HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA

Lugar: Carlagena Bolivar

Especialidad: OPTOMETRIA

Impreso por: GULLANUEVA
Sexo: M
Estado Civil: Sollero

Creencia:
Carnet:

Etnia:

Tipo Vinculacion:

\

( 2 ~ ORDENES MEDICAS

Descripcion de la Nota; e
AVSC )
0D: 20/40 ¥
Of; 20/40

RXOFTICA
OD:N -100 90°20/20-
O: N -100 90" 20/20-
ADD: 4275

LENTES BIFOCALES INVISIBLES CR 39
DIAGNOSTICO: ASTIGMATISMO H522, PRESBICIA H524
CONTROL ANUAL

O
OftalmoSalud

. SAS IPS E::HA lqm'l@

( HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO DE PARTE DE
BFTALMOSALUD IPS SAS LOS SERVICIOS DE:

f

CONSULTA DE OPTOMETRIA O
CONSULTA DE OFTALMOLOGIA
| SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA

LNornbredeI' Paciente: —UY)S_Q M RG (\yﬂ)\]@\

Rarnrta Canarsds nav CTAS A. cVoNEm

i t..

Gelpn il

Grlien 2 A ellmuera s

L. IMTd55n7
<®> DETOME 1y

EOe et ol i

GELEN VILLANUEVA
OPTOMETTIA
1047488634



FEGHA DE NAGIMIENT0 UB<MAR-1959

CARTAGENA
(BOLIVAR)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.67 A+

EBTATURA G.5. AH
02-ABR1879 CARTAGENA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

A-0500150-01308154-M-007308867 1 -20220703 0079938751A 3 BS04B56671
1
4
L
i
by

REFUBLICA DB COLOMBIA
IDEMTIFICACI PEHSONAL
CEDULA BEGILIGADANIA

. L HEMERCT ?3-088-8?1
JULID MEDINA &

AFELLIDDS

JOSEANTONIO - 0 -

A YT X [

Lty | el ;
& ‘ F 1, ' »"ni_J-c-.".'




A OFTALMOSALUD CARTAGENA S.AS. LP.S FACTURA ELECTRONICA
\/ NIT: 9005445152 Codigo de Habilitacién: 130010240901 DE VENTA
. Regimen: Comun C058539
OftalmoSalud
CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS CALLE3156A38 TEL
SASIPS 3123112939 - 3013144886 RO - Autorizacion
Focha Factura; 2024-07-31 Focha Ingreso; 2024-07-26 Focha Egreso: 2024-07-26 Admisién: AD27246
DATOS DE LAENTIDAD
[uamzuospim NAVAL NIVEL lll DE CARTAGENA NIT : 801541021
Direccion: BOGAGRANDE AV SAN MARTIN Servicio: CONSULTAEXTERNA
SRR DB Contrato No: 372-NDN-DISAN-HONAC-ARC-2024
L_Taléfu'!o: ——
DATOS DEL PACIENTE
Nombre y Apallidos: MKE BAYTER BURITICA Tipo de Usuario: Adicional
Identificacion Pete.: 1109568472 Sexo: M Nwel:6
Edad: 4 Aos(s) Régimen: Otro
Direccion: Manzana 12 Lote 26 viviendas militares las gaviotas Teléfono:
CENTRO ATN.: SEDE PRINCIPAL | PLAN: HOSPITAL NAVAL NIVEL lll DE CARTAGENA - MANUAL TARIFARIO: -
Focha  Codigo Detalle Autorizacion  Cant. Vir. Unit. Vir, Total.
A0 M PASTA IMPORTADA 1.00 130,900.00 120,900.00
ZR07-25 MONCFOCAL PCLICARBONATO ESFERA - 4,25 A +- 8.00 EN ADELANTE 200 48,000.00 65,000.00
Total Plan: 226,900.00
SubTotal: 226,900.00
DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS PESOS MICT. o 0.00
Cuota Moderadora:
Copago:
TOTALFACTURADO: . - o . . _.......22890000
[
Representante |egal: Recibido por: Fecha entrega: o 5
Observaciones: SMlierhen peg

CUFE: 20270500 1a0e000( B Bl SAEADA 325065/ 31 7506056 f 00043066014 110098565206 c95Bee0) 1601 2edabal

Aesta faciura de venla aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 d
@ 2008). Con esta el Comprador ded ibi
ara haber recibido real ymaterialmente las

mercanclas o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor

Resolucion DIAN # 1876407607857 del 30/ulio’2024 autorizada desde COS8475 hasta CO100000, vigencia 12
{ meses

Fecha impresion: 2024-07-31 15:11 Representado y enviado electrénicamente por KAELUM,

Pagina 1 de 1




_ MINISTERIO DE DEFENSA NAGIONAL Pl L
‘@ COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [C6digo:
W88 Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
Vigente a partir de: l egiaitcec

Fecha generacién: 22/07/2024 09:05:57

AUTORIZACIONES

NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-07-1335591 FECHA SOLICITUD: 7/18/24 9:38 AM
| DATOS DEL PACIENTE k)
NOMBRE DEL PACIENTE: MIKE BAYTER BURITICA DOCUMENTO: 1109568472
MUNICIPIO: GARTAGENA DE INDIAS DEPARTAMENTO: BOLIVAR
NOMBRE ENTIDAD: HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill CARTAGENA CODIGO ESM O UPGD: 130018250081
COBERTURA EN SALUD: No regisira ESTADO:Activo
GRADO: S3 FUERZA: ARC
REGIONAL: NORTE
| INFORMACION DE LA ATENCION i

PROFESIONAL /| TRANSCRIPTOR:  ALBEIRO ANANIAS GARCIA VILLAMIZAR ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Optometria (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra

[ DIAGNOSTICOS [
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H547 DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL, SIN ESPECIFICACION Impresion Diagndstica
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO ]
EPS/IPS DESTINO: OFTALMOSALUD CARTAGENA SAS IPS CODIGO ESM O UPGD: 1300102409
NUMERO DE CONTRATO:  340-ARC-DISAN-DHONAC-2024
DIRECCION: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS OF. 220 TELEFONO: 6613713
DEPARTAMENTO: No regisira MUNICIPIO: null
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTOREZACION DESCRIPCION CUPS CODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |/, o iy
AUT-2024-07-  INSUMOS POR LENTES ESFERICOS MONOFOCALES LO102050  Optometria (CE) - SSFM 2 Aulorizado No aplica
2513247

QBSERVACION: OFTALMOSALUD SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE
USUARIO ¥ VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL N° 340- ARC-DISAN-DHONAC 2024 PARA OFTALMOSALUD, PARA CODIGO CUPS DESCRITO EN
SOLICITUD

OBSERVACION SOLICITUD: CIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE OFTALMOSLUD CARTAGENA SAS VALORADO(A) POR EL DR, GELEN
VILLANUEVA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 26/06/2024 QUIEN SOLICITA RX OPTICA, OJO DERECHO +100-300°0° 20/25 0JO IZQUIERDO +100-300°0° 20125
TIPO DE LENTE MONOFOCALES EN POLICARBONATO SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE H522 ASTIGMATISMO, SIN
ESPECIFICACION, PARA SEGUIMIENTO, CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS Y NO SE SUMISTRO DE LENTES Y MONTURA SE
AUTORIZASERVICIO DE ACUERDO AL CONTRATO N° 340- ARC ~HONAC 2024 OFTALMOSALUD. SE SOLICITA ANULARA AUTORIZACION N° 2368053 - 2368054 TODA VEZ
QUE NO SE HABIA COLOCADO LA FORMULA COMPLETA.

FECHA DE VENCIMIENTO: 18/07/2025

AUT-2024-07- DISENO ADECUACION Y ENTRENAMIENTO EN USO DE 932400 Optometria (CE) - SSFM 1 AllSrizads No aplica
2513248 TECNOLOGIA DE REHABILITACION SOD

OBSERVACION: OFTALMOSALUD SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE
USUARIO Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL N° 340- ARC-DISAN-DHONAC 2024 PARA OFTALMOSALUD, PARA CODIGO CUPS DESCRITO EN
OLICITUD
gssmmcndn SOLIGITUD; CIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE OFTALMOSLUD CARTAGENA S.A.S VALORADO(A) POR EL DR GELEN
VILLANUEVA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 26/06/2024 QUIEN SOLICITA RX OPTICA, 0JO DERECHO +100-300°0° 20/25 0JO 1IZQUIERDO +100.300°0° 20/25
TIPO DE LENTE MONOFOCALES EN POLICARBONATO SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE H522 ASTIGMATISMO, SIN
ESPECIFICACION,PARA SEGUIMIENTO, CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS Y NO SE SUMISTRO DE LENTES ¥ MONTURA SE
AUTORIZASERVICIO DE ACUERDO AL GONTRATO N° 340- ARG ~HONAG 2024 OFTALMOSALUD. SE SOLICITA ANULARA AUTORIZACION N® 2368053 - 2368054 TODA VEZ
QUE NO SE HABIA COLOCADO LA FORMULA COMPLETA.

FECHA DE VENCIMIENTO: 18/07/2025




Raporte Generado por SI0S de SYSNET

i OFTALMOSALUD CARTAGENA S.A.S. I.P.S

V) . Identificacion Interna; 900514515
Oftaimo : = Cod. Habilitacion: 130010240901
: Direccién: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS P4 CONS 7 CALLE 31 56A-38  Teléfono: 31231120939
- 3013144886
Fec!ndahrp.resibn S INFORMACION GENERAL
; 20 4 15! Fecl 415 Impreso por: GV UEVA
Centro de atencion: 01 - SEDE PRINCIPAL mﬁg%?ﬁgémgw o R O
Paciente: RC 1109568472 - MKE BAYTER BURITICA Sexo: M
Feqrachhhcknieruo: 14092019 Edad: 4 afio(s), 9 mes(es) 12 dia(s) Estado Chil: Soltero
Bnia: Religion: Creencia:
Régimen: 1 - Contributivo Nivel: 6 Cormet:
Direccion: Manzana 12 Lole 26 wvendas militares las gaviolas
Teléfono: 3183677524 Lugar: Cali Valle del Cauca
Ocupacion:
Grupo Poblacional: Raza: Etnia:
Acompanante:
Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:
Direccion Acomp.:
Responsable:
Teléfono Resp.: 3183877524 Parentesco Resp.:
Direccion Resp.:
Médico Tratante: GELEN VILLANUEVA Especialidad: OPTOVETRIA
Administradora: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA Tipo Vinculacion:

ORDENES MEDICAS

Descripcion de la Nota:
AVSC

0D 20/70

Ol 20/40

RX OPTICA

OD +100-300 * 0° 20/25
Ol +100-300 * 0° 20/25

LENTES MONOFOCALES POLICARBONATO
OPCIONAL (AR BLUE)

DIAGNOSTICO:H522-+ ASTIGMATISMO

&

AR QUE HE RECIBIDO DE PARTE DE
UD IPS SAS LOS SERVICIOS DE:

HAGO CONST
OFTALMOSAL

CONSULTADE OPTOMETRIAI 8
OGIA
CONSULTADE OFTALMOL
LENTES Y MONTURA %)

(ST T SR
Nombre del Pacient: m\\& %\\\)fﬁﬂ. Ronkea

le DEL PACIENTE
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GELEN VILLANUEVA
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MEAID  IVALUIA
- MACIONAL DEL ESTADO CIVIL

MRl hosei2]  DENACIMIENTO S 60084629

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

AL

b

| I 4] [ 124
Registradurfa D] Notarfa |__XJ Nimero [:I:I Consulado D Corregimiento D Inspeccion de Policia Cédigo

Pais - Depar - Municipio - Corregimients sjo Inspeccisn de Policia

COLOMBIA - VALLE DEL CAUCA - CALI NOTARIA 4 CALI * * * * * * #

k k * * &

(Datos del inscrito

Sr Apaiide Segundo Apellido
* & * * *
BAYTER * % %k * * * %k * * % * * * * % BURITICA * K Ak ko Ok kK
Mombre(s) .
lMIKE******i‘***ti*i********i*i—***-****i

Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguines Factor RH
Ao | 2 Oll 9[ Mes i ElP‘ Dia 1]4 MASCULINO 0 POSITIVO
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimi efo Inspecelon)
O OME AT =L VALLE I DELICAUCAUS (CALT. & kixukikielr e A AEXRR 2 =t 2 v J
Tipo de documento antecedente o Declaracién de ig Mimero certificade de nacide vive
: e * * *
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO * * * * * * * # 15485931=2"
Doatos de lo madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el primer opellido del inscrito)
Agpellidas y nombres completss
¥ ok k Kk k%

URITICA MEDINA E MLk Kk kR ok k k ok ok ko
-B MEI?:K:(HH (Clase y numero) Macionalidad
CCN01144041893 * ok e W ok k k W ok Kk ok kR ok ok ik ok COLOMBIA**J:****
[ Datos de la madre o padre (Para cosos de pueblos indigenos con linea matrilineal, o parejos del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el segundo npd'ﬂdu del inscrito)

Apellidas y nombrez completos

£C No 1042441401 * *k Kk Kk k k k kK * *k ¥ Kk *k *k *k k % COLOMBIA * * * * * % J&
Datos del declarante e
| Apellidos y nombres compl T ey

AYTER MOYA FARIL_JASSIR _* * & % & * % % & * * * * * & * * & * * * * *,3,"."

: —B o D de Identificacién (Class y nomera) o S Fire ‘=-
CC No. 1042441401 * * * % % % % & * & *k ¥ % % & & & -':ﬁ'-l‘-‘?,\p Bayfer 1_..,. z

(Dutos primer testigo =

o
Apellidos y nombres completos -
L et e e Ao e ke Sk Ok kel kU R kS ko he etk ok Lk Skt SR ok ke ke ke ke e e Dk b b ke ke
D do Identifi (Clase y nimero) A Y Firma
*************t*********t*\ * k k k k k Kk Kk *
— rl
[Datos segundo testigo \ —
Apellidos y nambres cornpletos X

e e e ok ko ok ke ke WA kike ko & k% ko dwk
D

de ldentificacién (Clase y numero)

£ & 3 & & k& & k' ok Kk &k X Kk *k k k *k k *x *k * *

Fecha de Inscripcién

Afio Mes ] Dfa
2R 08189 i ¢ 1 4

RIOZGARGES PADILLA

Sallf

Reconocimiento paterno

Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el recunocfmienlo_]

Nombre y firma
Z —10TE Y firma

ESPACIO PARA NOTAS

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -



WA OFTALMOSALUD CARTAGENA S.A.S. IL.P.S FACNT)AEE‘II-EEBE‘TONICA
NIT: 900514515-2  Cédigo de Habilitacion: 130010240901
Regimen: Comun C058476
OFtalmoSalud camroMEICO LOS EJECUTIVOS P4 CONS 7 CALLE 31 56A38  TEL: Autorizacién
SAS IPS 3123112039 - 3013144886 o
Fecha Factura: 2024-07-31 Fecha Ingreso: 2024-07-31 Fecha Egreso: 2024-07-31 Admisién: AD2T481
DATOS DE LA ENTIDAD
Cliente: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA NIT : 901541021
Direccién: BOCAGRANDE AV SAN MARTIN Serviclo: CONSULTAEXTERNA
Ciudad: Cartagena Contrato No: 372-MDN-DISAN-HONAC-ARC-2024
| Teléfono: T
DATOS DEL PACIENTE
Nombre y Apellidos: KEISY MLETH HERNANDEZ GENES Tipo de Usuarlo: Beneficiario
Identificacion Pcte.: 1067170566 Sexo: F  Nivel:1
Edad: 9 Aos(s) Régimen: Qo
| Direccion: HOSPITAL NAVAL Teléfono: —3
CENTRO ATN: SEDE PRINCGIPAL | PLAN: HOSPITAL NAVAL NIVEL ll DE CARTAGENA - MANUAL TARIFARIO: -
Fecha cédigo Detalle Autorizacion  Cant. Vir. Unit Vir. Total.
2040731 MPASTA INPORTADA 1,00 130,900.00 130,800.00
2040731 M{IALCREEEFW#AG.ZSAH- B\CQENADEU\NTEC!LIM:ROAJ.EA-E.UJEQ 200 40,000,00 80,000.00
Total Plan: 210,900.00
SubTotal: 210,900.00
Iva: 0.00
DOSCIENTOS DIEZ MIL NOVEC IENTOS PESOS M/CT. Cuota Moderadora:
Copago:
TOTAL FACT URADOE™ = oo 210,900.00
{
(2,
I".- .
ASHGRDO
Fecha entrega: Elaborado por:

Representante legal: Racibido por:

Observaciones:
CUFE O071063430243252 10chc294eac! 75T e e 03557 1 acA2aA0BTHbdceBC2BAB0R e e 1250180460 2a38ad

Aesta faclura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibid
_ mercancias o prestacion de senicios descritos en este titulo - Valor, serslypmeEurige
Resolucion DIAN # 18764076078575 del 30/julio/2024 autorizada desde C0O58475 hasta CO100000, vigencia 12 meses
Pagina 1 de 1

Fecha impresion: 2024-07-3115:1 1 Representado y enviado electrénicamente por KAELUM.



il

Autorizaciones :\

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL s
. COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [C6digo:

£ =
%ﬁ ,? Direccién General de Sanidad Militar Proceso: [ Pégina 1de 2 \
; Vigente a partir de:
024 08:55:32

Fecha generacion: 14/06/2

Q6NN = HONAGHALY-
AUTORIZACIONES

|11JD:SSERV-2024-DE--1 062391 FECHA SOLICITUD: g/8/24 11:38 AM

NUMERO DE SOLIC
— =

| DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: KEISY MILETH HERNANDEZ GENES DOCUMENT;;;{E?? |13 g}jgiR

MUNICIPIO: CARTAGENA DE INDIAS DEPARTAM 1 B o1 azs00a

NOMERE ENTIDAD: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il CARTAGENA CODIGO ‘Esr.‘! :

COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo

GRADO: SLP FUERZA: ARC

REGIONAL: NORTE gl
L NFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: GINNA PAOLA PEREZ DIAZ ORIGEN: Enfermedad general

ESPECIALIDAD QUE REMITE: Optometria (CE) - SSFM

ACEPTACION: No registra

" DIAGNOSTICOS ]|

cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAG?I‘IOSTIC.O
H547 DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL, SIN ESPECIFICACION Impresion Diagnéstica
A e

. ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO |

EPSIPS DESTINO: OFTALMOSALUD CARTAGENA SAS IPS CODIGO ESM O UPGD: 1300102409

NOMERO DE CONTRATO:  340-ARC-DISAN-DHONAC-2024

DIRECCION: CENTRQ MEDICO LOS EJECUTIVOS OF. 220 TELEFONO: 6613713

DEPARTAMENTO: No registra MUNICIPIO: null

SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |z ORACION

AUTORIZACION
~UT.2024.06- _ INSUMOS POR LENTES ESFERICOS MONOFOCALES 10102050  Optometria (CE) - SSFM 2 Autorizado No aplica

1885646
OBSERVACION: OF TALMOSALUD, SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PA
GA AL CONTRATO N° 340-ARC-DISAN-H

USUARIO Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CAR!
SOLICITUD
CIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE LA CLINICA OFTALMOLOGICA DE CARTAGENA VALORADO(A) POR EL DR.
SOLICITA RX OPTICA, 0JO DERECHO NEUTRO-050 20/20 0JO [ZQUIERDO

OBSERVACION SOLICITUD: PA
JARLEYDIS MOLINA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 24/05/2024 QUIEN
NTE MONOFOCALES SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE DISMINUCION DE LA AGUDEZA

NEUTRO +-0.50 20/20 TIPO DE LE|
R AmA S2GLIMIENTO, CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS Y NO SE SUMISTRO DE LENTES Y MONT
SERVICIO DE ACUERDO AL CONTRATO N° 340- ARC~HONAG 2024 OFTALMOSALUD ES Y MONTURA SE AUTORIZA

FECHA DE VENCIMIENTO: 08/06/2025

S UT.2026.06.  DISENO ADECUACION Y ENTRENAMIENTO EN USODE 932400  Optometa (CE) - S
1085647  TECNOLOGIA DE REHABILITACION SOD = (PE)=B5EM ] Sfirioedy

OBSERVACION: OFTALMOSALUD, SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCE
USUARIO Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL CONTRATO N°

SOLICITUD
SO VAGION SOLICITUD: PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE LA CLINICA OFTALM

oL
O RLEYDIS MOLINA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 24/05/2024 QUIEN SOLICITA RX OPTICA, 0JO T A i
N UTRO +..0.50 20120 TIPO DE LENTE MONOFOCALES SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO A L s
VISUAL. PARA SEGUIMIENTO, CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS Y NO SE SUMISTRO DE b islpalaae
SERVIGIO DE ACUERDO AL CONTRATO N° 340- ARC~HONAC 2024 OF TALMOSALUD LENTES Y MONTURA SE AUTORIZA
FECHA DE VENGIMIENTO: 08/06/2025

CIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDAC |ON DE DERECHOS DE
ONAC-2024, PARA OFTALMOSALUD, CODIGO CUPS DESCRITO EN

No aplica

DIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE
DERECHOS DE
340-ARC-DISAN-HONAC-2024, PARA OFTALMOSALUD, CODIGO CUPS DESCRITO E‘;l




—_—
—_— -

CLINICA

—_—
e

CLINICA OFTALMOLOGICA DE CARTAGENA

24/05/2024 03:10:03 PM

== OFTAIMOLOGICA DE -
=oman Sede Principal: CALLE 30 No. 20-71 PRESCRIPC ION DE LENTES
T e otk . 5 ugar Techa de EApediclion NT
RoTTE 5 24 | 05 | 2024
\';ER;IAD':;Z ?:ENES KEISY MILETH i?;ntifé;:clx?égs::i paciente Taentifie S=16n del Trabajador
ombre Ade of ] . s
JARLEIDYS MSLN;S!-Onal 1dentificacién del profesional Teléfono O E-mail del profes’ e
ﬁ——_ C.C. No.: 1098725170 Direccién del profesional
: 0J0 ESFERICO CILINDRICO EJE A.V.
r LEJOS DERECHO NEUTRO -0.50 O 20/20
IZQUIERDO NEUTRO -0.50 goL = 20/20
( DERECHO
CERCA . e
L 12QUIERDO )
(PROX. CONTROL: T afo Sabado 24 de Mayo de 2025 VIGENCIA: 3 meses Jueves 22 de Aggsto de 2024
b, ot

DISTANCIA PUPILAR: -

—

TIPO DE LENTE: MONOFOCALES
CLASE DE FILTRO: ANTIREFLEJ ]
Faszmcmms:
e,
Sl Mol Quonte ¢
N® de Reqilssig?g- 5 2
- P
%
pl 4
1O
oSalud
oftalmo =g cies @, > 6

HE RECIBIDO DE PARTE DE

STAR QUE
SERVICIOS DE:

HAGO CON
ALUD IPS SAS LOS

OFTALMOS

CONSULTA DE OPTOMETRIA
CONSULTA DE OFTALMOLOGIA O
SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA 2]

Nombre del paciente:

A, Ganes .

FIRMA DEL PACIENTE



P e .
J:' / FECHA DE NACIMIENTO 27—NQV—2‘U14

~ MONTERIA b : X

4 “(CORDOBA) . & g <
e unmoemwsu-ro § AN T
: © 27-NOV-2032 A+ e <

; s "FE\.hADE'JB\E'IHJEN"D M\ sExo.

- ~ 17-DIC-2021 LORICA

. FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION




A OFTALMOSALUD CARTAGENA SAS. LP.§ FACTURA ELECTRONICA
\/ NIT: 900514515-2  Cécigo de Habilitacién: 130010240901 DE VENTA
OftalmoSalud Regimen: Comun C058530
@1UC  cevTROMEDICO LOS EJECUTIVOS P4 CONS 7 CALLE 31 56A-38  TEL:
SASIPS 3123112939 - 3013144886 Autorizacion
Fecha Factura: 2024-07-31 Focha Ingreso: 2024-07-26 Fecha Egreso: 2024-07-26 Admisién: AD27240
DATOS DE LAENTIDAD
Cliertte: HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA NIT : 801541021
Direccion; BOCAGRANDE AVSAN MARTIN Serviclo: CONSULTAEXTERNA
Osia S Contrato No: 372-NDN-DISAN-HONAC-ARC-2024
Teléfono:
DATOS DEL PACIENTE
Nombre y Apellidos: SIKIUTH IDALYS ESCOBAR JIVENEZ Tipo de Usuario: Adicional
Identificacion Pcte.: 33067973 Saxo: F Nwelé
Edad: 46 Aos(s) Régimen: Otro
Direccion: HOSPITAL NAVAL Teléfono:
CENTRO ATN: SEDE PRINGIPAL | PLAN: HOSPITAL NAVAL NIVEL lll DE CARTAGENA - MANUAL TARIFARIO: -
Fecha Codigo Detalle Autorizadién Cant. Vir, Unit. Vir. Total.
ARa07-2 LENTE PROGRESIVO GAMA BAJA 200 100,000.00 200,000.00
AA-07-26 M PASTA INPORTADA 1.00 130,800.00 130,900.00
Total Plan: 330,900.00
SubTotal: 330,900.00
: 0.00
TRESCIENTOS ve:
IEN TREINTA MIL NOVECIENTOS PESOS M/CT. s Madecndora:
Copago:
TOTALFACTURADO: ..ol 330,900.00
(O,
ASALGADO
Representante legal: Recibldo por: Fecha entrega; Eborado por

Observaciones:
CUFE: 178 0ad7cSeeStl 4al B5adf 824509 Thaid 1 cOT4anE2heb39T TR TBT 1664b7a 14/ dBLG! 2TR0335 T Tebbd6ahe?

Aesta faclura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el ibi
Lo dlial el upniaat i b Lﬂ one uﬁ:ﬁ 'Cglnn;r:rador declara haber recibido real y matenalmente las
Resolucion DIAN # 18764076078575 del 30/julio/2024 autorizada desde CO58475 hasta CD1]30000 vigencia 12 meses

Fecha impresion: 2024-07-3115:11 Representado y enviado electrénicamente por KAELUM. Pagina 1 de 1
gina



e

Autorizaciones

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

Direccién General de Sanidad Militar Proceso:

"@'I COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Codigo:
- | Pagina 1 de 2

\igente a partir de:

Fecha generacion 05/07/2024 09.35:46

AUTORIZACIONES

NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-06-1223384 FECHA SOLICITUD: 7/3/242:22 PM

[ DATOS DEL PACIENTE =
NOMBRE DEL PACIENTE: SIKIUTH IDALYS ESCOBAR JIMENEZ DOCUMENTO: 33067973
MUNICIPIO: CARTAGENA DE INDIAS DEPARTAMENTO: BOLIVAR
NOMBRE ENTIDAD: HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill CARTAGENA CODIGO ESM O UPGD: 130018250081
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO:Activo
GRADO: JT FUERZA: ARC
REGIONAL: NORTE
= INFORMACION DE LA ATENCION ]
PROFESIONAL / TRANSCRIPTOR:  GINNA PAOLA PEREZ DIAZ ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Optometria (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra
| DIAGNOSTICOS ]
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H547 DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL, SIN ESPECIFICACION Impresién Diagndstica
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO =
EPS/IPS DESTINO: OFTALMOSALUD CARTAGENA SAS IPS CODIGO ESM O UPGD: 1300102409
NUMERO DE CONTRATO:  340-ARC-DISAN-DHONAC-2024 =
DIRECCION: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS OF. 220 TELEFONO: 6613713
DEPARTAMENTO: No registra MUNICIPIO: null
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZAGION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |2\ ORACION
AUT-2024-07- INSUMOS POR LENTES ESFEHICOS BIFOCALES LO102080 Optometria (CE) - SSFM 2 Autorizado No aplica

2298406
OBSERVACION: OFTALMOSALUD SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE
m Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL N° 340- ARC-DISAN-DHONAC 2024 PARA OFTALMOSALUD, PARA CODIGO CUPS DESCRITO EN
OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE OF TALMOSLUD CARTAGENA S.A S VALORADO(A) POR EL DR. GELEN
VILLANUEVA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 11/06/2024 QUIEN SOLICITA RX OPTICA, OJO DERECHO +075 -1.00 105 OJO IZQUIERDO +0,50 -0.50 80
ADD: +1 50 TIPO DE LENTE BIFOCALES PROGRESIVOS GAMA BAJA SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE H547 DISMINUCION
DE LA AGUIDEZA VISUAL, SIN ESPECIFICACION , SIN ESPECIFICACION, PARA SEGUIMIENTO, CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE
DATOSY SE LE SUMISTRO DE LENTES Y MONTURA EN EL 2019 SE AUTORIZA SERVICIO DE ACUERDO AL CONTRATO N° 340- ARC ~HONAGC 2024 OFTALMOSALUD

FECHA DE VENCIMIENTO: 03/07/2025

AUT-2024.07-  DISENO ADECUACION Y ENTRENAMIENTO EN USO DE 932400 tometria (CE) - SS :
2208407  TECNOLOGIA DE REHABILITACION SOD o {CE)B5EM : LR No aplica
OBSERVACION: OFTALMOSALUD SE REALIZA AUTORIZAGION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENGIA PREVIA
USUARIO Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL N° 340- ARC-DISAN-DHONAC 2024 PARA WMD. aeA cmfé%lncﬁcpisoge%%g%gﬂos x

SOLICITUD
DBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE OFTALMOSLUD CARTAGENA S.A S VALORADO(A) POR EL DR GELEN

VILLANUEVA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 11/06/2024 QUIEN SOLICITA RX OPTI DERE !
ADD: +1 50 TIPO DE LENTE BIFOCALES PROGRESIVOS GAMA BAJA SE LE SOLICITA sn.mamsmocgEngmEs ¥ MONTURA POR mzcmmm 2ol
DE LA AGUDEZA VISUAL, SIN ESPECIFICACION , SIN ESPECIFICACION, PARA SEGUIMIENTO, CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PAT LN
DATOSY SE LE SUMISTRO DE LENTES Y MONTURA EN EL 2019 SE AUTORIZA SERVICIO DE ACUERDO AL CONTRATO N° 340. ARG %&%Emﬁmg&mmﬁ &
uo.

FECHA DE VENCIMIENTO: 03/07/2025




: _ OFTAIMOSALUD CARTAGENA S.A.S. I.P.S

\Y Identificacion Interna: 900514515
OftalmoSals ‘ Cod. Habilitacién: 130010240001
sas s Direccion: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS P4 CONS 7 CALLE 31 56A-38  Teléfono: 3123112939
- 3013144886
INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 0007/2024 1516 Fecha de Atencion: 11/068/2024 08:35 Impreso por: FOLMOS
Centro de atencién: 01 - SEDE PRINGIPAL Admision: AD24572
Paciente: CG 33067973 - SIKIUTH IDALYS ESCOBAR JINENEZ Sexo: F
Fecha de Nacimiento: 24/12/1977 Edad: 46 afio(s), 5 mes(es) 18 dia(s) Estado Chvil: Soltaro
Bnia: Religion: Creencia:
Régimen: 5 - Otro Nivel: 6 Carnet.
?’ecciél\: HOSPITAL NAVAL

eléfona: 3148131391 . :

et Lugar: Magangué Bolhar

Grupo Poblacional: Raza: Bnia:
Acompaiante:
Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:

Direccion Acomp.:
Responsable:
Teléfono Resp.: 3148131391 Parentesco Resp.: i
Direccién Resp.: i
Medico Tratante: GELEN VILLANUEVA Especialidad: OPTOMETRIA o _J
Administradora: HOSPITAL NAVAL NIVEL lll DE CARTAGENA TRONNEASSSE :

L ORDENES MEDICAS ),

Descripcion de la Nota:

ASC

OD: 2040

Ot 20730

RXOPTICA

0D:+075 -1.00 105
QE+050 050 90

ADD: +1.50
LENTES PROGRESIVOS GAMVMABAJA
CONTROL ANUAL
OPCIONAL (AR )
’;"(.}t‘ ;—r joite ey
?n“ﬁ 2 ‘T'a‘;.l'uﬂ 2
<@>i iy ereid sl de i wane
GELEN VILLANUEVA
OPTOMETRIA
1047488634
“
- </
oSalud
OftalmoSaiuc [FECHA Y }

s ]
HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO DE PARTE DE

OFTALMOSALUD IPS SAS LOS SERVICIOS DE:

\

[ CONSULTA DE OPTOMETRIA @) )
CONSULTA DE OF TALMOLOGIA O
| SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA R |

GGt Gedol Jumengt l

AL L ER ALY hafJV

FIRMA DEL PACIENTE

Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 1 sysner &



FECHA DE NACIMIENTO - 24-DIC-1977
MAGANGUE

(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 O+ F

ESTATURA G.5. RH SEXO

07-MAR-1997 MAGANGUE { o
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Aoimonst =% #

ArslL SAnCHE2 TORRES

A-0502800-00346727-F-0033067973-2011 1118 0028534017A 1 6231494520




OFTALMOSALUD CARTAGENA S.AS. |P.S il il
! NIT: 900514515-2  Cécligo de Habilitacién: 130010240901 DE VE
Regimen: Comun Cc058518
OFtalmoSalud CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS P4 CONS 7 CALLE 31 56A-38 TEL: Autorizacién
SAS IPS 3123112039 - 3013144886 ; - =l
Fecha Factura: 2024-07-31 Fecha Ingreso: 2024-07-26 Fecha Egreso: 2024-07-26 Admision: AD27227
DATOS DE LAENTIDAD
[c:ieme: HOSPITAL NAVAL NIVEL [l DE CARTAGENA NIT : 901541021
Direccion: BOCAGRANDE AV SAN MARTIN Servicio: CONSULTA EXTERNA
Ciudad: Cartagena Contrato No: 372-MDN-DISAN-HONAC-ARC-2024
L_Telnéft:ﬂt:n:
DATOS DEL PACIENTE
Nomibre y Apellidos: DUANIS CAICEDO MARTINNEZ Tipo de Usuarlo: Cotizante
Identificacién Pete.: 66737582 Sexo: F Nivel:1
Edad: 54 Afios(s) Régimen: Ctro
| Direccién: HOSPITAL NAVAL Teléfono: —/
CENTRO ATN.: SEDEPRINCIPAL | PLAN: HOSPITAL NAVAL NIVEL lll DE CARTAGENA - MANUAL TARIFARIO: -
Fecha Cédigo Detalle Autorizacién  Cant. Vir. Unit. Vir. Total.
2040726 LENTE PROGRESIVO GAMA BAJA, 200 100,000.00 200,000.00
AL407-25 M PASTA IMPORTADA 1.00 130,800.00 130,900.00
Total Plan: 330,900,00
SubTotal: 330,800.00
Iva: 0.00
TRESCIENTOS TREINTA MIL NOVECIENTOS PESOS M/CT. . Madocatiors
Copago:
TOTALFACTURADO: .3 330,800.00
|
(O,
AEALGADQ
Representante legal: Recibldo por: Facha entrega: Elaborado por:
Observaciones:

CUFE: 722040007 Seat cOn3 7er | BI04 THA0CE204 505 142 120080cocBE0 T At e! SO0 TENT aDEcSet4ale S04 26 122

Aesta factura de venta aplican las normas relatives a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008), Con esta el Comprador dedara haber recibid | ;
mercancias o prestacion de senddos descrilos en este titulo - \alor. recibido real y materialmente las
Resolucion DIAN # 1864076078575 del 30/julio’2024 autorizada desde COS8475 hasta C0100000, vigencia 12 meses

Fecha impresion: 2024-07-31 15:11 Representado y enviado electrénicamente por KAELUM.

Pagina 1 de 1




.

g, MINISTERIO DE DEFENSA NAGIONAL fAutorizaciones
, COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:
\;ﬁf Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
Vigente a partir de: | Pagina 1de 2
Fecha generacién: 18/07/2024 07:59:08
AUTORIZACIONES
NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-07-1294330 FECHA SOLICITUD: 7/13/24 1.50 PM

== "DATOS DEL PACIENTE =
NOMBRE DEL PACIENTE: DUANIS CAICEDO MARTINEZ DOCUMENTO: 66737582
MUNICIPIO: CARTAGENA DE INDIAS DEPARTAMENTO: BOLIVAR
NOMBRE ENTIDAD: HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill CARTAGENA CODIGO ESM O UPGD: 130018250081

COBERTURA EN SALUD: No registra
GRADO: TS18
REGIONAL: NORTE

ESTADO: Activo
FUERZA: ARC

[ INFORMACION DE LA ATENCION ]

PROFESIONAL / TRANSCRIPTOR: ALBEIRO ANANIAS GARCIA VILLAMIZAR ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Optometria (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra

| DIAGNOSTICOS |
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H547 DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL, SIN ESPECIFICACION Impresion Diagndstica
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO |
EPS/IPS DESTINO: OFTALMOSALUD CARTAGENA SAS IPS CODIGO ESM O UPGD: 1300102409
NUMERO DE CONTRATO:  340-ARC-DISAN-DHONAC-2024
DIRECCION: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS OF. 220 TELEFONO: 6613713
DEPARTAMENTO: No registra MUNICIPIO: null
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE 2 PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO |,/ ORACION
AUT-2024-07- INSUMOS POR LENTES ESFERICOS MONOFOCALES LO102050 Optometria (CE) - S5FM 2 Autorizado No aplica
2445119

OBSERVACION: OFTALMOSALUD, SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE
USUARIO ¥ VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL CONTRATO N° 340-ARC-HONAC-2024, PARA OFTALMOSALUD, CODIGO CUPS DESCRITO EN
SOLICITUD

DBESERVACION SOLICITUD: PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE OFTALMOSLUD CARTAGENA $.A.5 VALORADO(A) POR EL DR. GELEN
VILLANUEVA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 11/06/2024 QUIEN SOLICITA RX OPFTICA, 0OJO DERECHO +3.00 SPH 20/20 0JO IZQUIERDO +3.00 SPH 20/20
ADD +2.25 TIPO DE LENTE MONOFOCALES PROGRESIVO SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE DISMINUCION DE LA AGUDEZA
VISUAL, PARA SEGUIMIENTO, CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS Y NO SE SUMISTRO DE LENTES Y MONTURA SE AUTORIZA
SERVICIO DE ACUERDO AL CONTRATO N° 340- ARC —HONAC 2024 OFTALMOSALUD, SE SOLICITA ANULAR AUTORIZACION N° 2108172-2108173 TODA VEZ QUE NO SE
COLOCO LA FORMULA COMPLETA.

FECHA DE VENCIMIENTO: 13/07/2025

AUT-202407-  DISENO ADECUAGION Y ENTRENAMIENTO EN USO DE 932400  Optometria (CE) - SSFM 1 Autorizado
2445120 TECNOLOGIA DE REHABILITACION SOD

OBSERVACION: OFTALMOSALUD, SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE
USUARIO Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL CONTRATO N° 340-ARC-HONAC-2024, PARA OFTALMOSALUD, CODIGO CUPS DESCRITO EN

ICITUD
gg'ésam:lorq SOLIGITUD! PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE OFTALMOSLUD CARTAGENA S A S VALORADO(A) POR EL DR. GELEN
VILLANUEVA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 11/08/2024 QUIEN SOLICITA RX OPTICA, 0JO DERECHO +3.00 SPH 20/20 OJO [ZQUIERDO +3.00 SPH 20120
ADD +2.25 TIPO DE LENTE MONOFOCALES PROGRESIVO SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE DISMINUCION DE LA AGUDEZA
VISUAL PARA SEGUIMIENTO, CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS Y NO SE SUMISTRO DE LENTES Y MONTURA SE AUTORIZA
SERVICIO DE ACUERDO AL CONTRATO N° 340- ARC ~HONAC 2024 OFTALMOSALUD. SE SOLICITA ANULAR AUTORIZACION N° 2108172-2108173 TODA VEZ QUE NO SE
COLOCO LA FORMULA COMPLETA,
FECHA DE VENCIMIENTO: 13/07/2025

No aplica
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|dentificacion Intema: 800514515
) Céd. Habilitacion: 130010240901

¥ vei - Direccion: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS P4 CONS 7 CALLE 3156A-38 Teléfono: 3123112939

Fecha de Impresién: 11/06/2024 07:40

Centro de atencién: 01 - SEDE PRINCIPAL

Paciente: CC 66737582 - DUANIS CAICEDO MARTINNEZ
Fecha de Nacimiento: 04/0%/1969

Bnia:

Regimen: 1 - Contributivo

Direccion: HOSPITAL NAVAL

Teléfono: 3136452884

Ocupacion:

Grupo Poblacional:

Acompafante:

Teléfono Acomp.:

LAroccion Acornp.:

Rasponsabie:

Teléfono Resp.; 3136452884

Direccion Resp.:

Médico Tratante: GELEN VILLANUEVA

Administradora: HOSPITAL NAVAL NIVEL |l DE CARTAGENA

- 3013144886
INFORMACICN GENERAL , |
Fecha de Atencién: 11/06/2024 07:40 Impreso por: GULLANUEVA
Admision: AD24534 |
Sexa: F [

Edad: 54 afio(s), 9 mes(es) 7 dia(s) Estado Civil: Casado

Religion: Creencia:

Nivel: 1 Carpet:

Lugar: Cartagena Bolhar
Raza: Btnia:

Parentesco AComp.:

Parentesco Resp.:

e TR
Especiaidect OF Tipo Vinculacién: Cotizante

ORDENES MEDICAS ==

Descripcion de la Nota:
RXOPTICA

AVCS

0D 20/400

O 20/400

RXOPTICA

" (0D :+3.00SPH 20/20

O +3.00 SPH 20720
ADD, +2.25

LENTES #ROGRESIVOS GAVABAJAPOLICARBOANTO.
CONTROL ANOAL.

b2 S pr e
el h"|'.‘.JIH4'.LQ'
= Codo 1 VilGnsera basgues

> C.0, 1047485031

ol ol B el
GELEN VILLANUEVA
OPTOMETRIA
1047488634
L)
Y
alud
e L EDa
[ HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO DE PARTE DE
OFTALMOSALUD IPS SAS LOS SERVICIOS DE:
> N
" CONSULTA DE OPTOMETRIA O
CONSULTA DE OFTALMOLOGIA O
SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA X L e
" Nombre del Paciente: . - 5
Duanis Saicodd Maskinet |
# #
ﬁ RMADEL PACIENTE
or SIOS de SYSNET Pagina 1 da 1 SySNET & /



b T.REPUBLICA DE COLOMBIA
| IDENTIFICACION PER

: CEDULA DE QIUDADEB?? ah

:

. 66.737.582

NUMERO

FECHA DE N.qctn}_ijgym 04:SEP-1969
BUENAVENTURA <6

: it — L TR RE T T T B
/
[ i, it : P
PURETR )
: 3
e by
2 oAs

(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.55 O+
ESTATURA ! G.S. RH SEXO

30-NOV*1988 BUENAVENTURA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

A-3101900-85157598-F-0066737662-20070502 025910712002 213927346

N a 1 o Mt LN SRR SIS AT LS LT Ll D I Y _ ‘



A OFTALMOSALUD CARTAGENA S.AS. LP.S FACTU%‘;E}E%TC’”'CA
V NIT: 900514515-2  Cédigo de Habilitacién: 130010240901
Regimen: Comun CcO58517
OFtalmoSalud camomeicoLos EecuTvos Ps CoNS 7 CALLE 31 56A38  TEL: Autorizacién
SAS IPS 3123112939 - 3013144886 )
Fecha Factura: 2024-07-31 Fecha Ingreso: 2024-07-26 Fecha Egreso: 2024-07-26 Admisién: AD27226
DATOS DE LA ENTIDAD
Cliente: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA NIT: 901541021
Direccién: BOCAGRANDE AV SAN MARTIN Servicio: CONSULTA EXTERNA
Cludad: Cartagena Contrato No: 372-VDN-DISAN-HONAC-ARC-2024
Teléfono: _d =,
DATOS DEL PACIENTE
Nombre y Apellicos: ELDAVEGADE GELES Tipo de Usuario: Adidional
Identificacién Pete.: 22768766 Sexo: F Nvel:6
Edad: 86 Afios(s) Régimen: Orro
Direccién: HOSPITAL NAVAL Teléfono:
CENTRO ATN.: SEDEPRINGIPAL | PLAN: HOSPITAL NAVAL NIVEL il DE CARTAGENA - MANUAL TARIFARIO: -
Fecha Cadigo Detalle Autorizacién  Cant. Vir. Unit. Vir. Total.
s BIFOCAL FLATTOP £ INVISELE G 39 E57ERA 000 +- 200 CLINORO 028 A 800 &N 20 65,000.00 130,000.00
ZRAr-25 M PASTA INPORTADA 1.00 4130,900.00 130,900.00
Total Plan: 260,900.00
SubTotal: 260,900.00
Iva: 0.00
DOSCIENTOS SESENTA MIL NOVECIENTOS PESOS M/CT. Modaradorar
Copago:
TOTALFACTURADO: _  _  260,900.00
O,
ASALGADO
Representanta legal: Recibido por: Fecha entrega: Elaborade por,

Observaciones:
CUFE: 524 4007240 768008000 6040 THON 040066 1 dbl BEbbl ce(Ecat | 857 bf Bedl DBAGA6T 2256 10Gaca 10727 905c000

Aesla faclura de venta aplican las normas relativas a la lelra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008), Con esta el
mercancias o prestacion de servicios descrilos en este titulo - \Valor,

Comprador declara haber recibido real ymatenalmente las

Resolucion DIAN # 18764076078575 del 30/julio’2024 autorizada desde CO58475 hasta CO100000, vigencia 12 meses

Fecha impresion: 2024-07-31 15:11 Representado y emviado electrénicamente por KAELUM.

Pagina 1 de 1




COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:
Direccién General de Sanidad Militar Proceso:

Vigente a partir de:

M utorizaciones _]J
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL f

] Pagina 1de 2

Fecha generacién: 26/06/2024 15:33:16

: 6/26/24 4:54 AM
NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-06-1179193 FECHA SOLICITUD:
]
| DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: ELDA VEGA DE GELES DOCUMENTO: :g?sasgiswm
MUNICIPIO: CARTAGENA DE INDIAS DEPARTAMENTO: LIRS
NOMBRE ENTIDAD: HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill CARTAGENA CODIGO ESM O UPGD: 5008
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: DM FUERZA: ARC
REGIONAL: NORTE
| EX INFORMACION DE LA ATENCION - ]
PROFESIONAL / TRANSCRIPTOR:  GINNA PAOLA PEREZ DIAZ ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE:  Oplometria (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra
| DIAGNOSTICOS i
cobico DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H522 ASTIGMATISMO Impresidn Diagndstica
H520  HIPERMETROPIA Relacionado
H524  PRESBICIA Relacionado
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO m ]
EPS/IPS DESTINO: OFTALMOSALUD CARTAGENA SAS (113 CODIGO ESM O UPGD: 1300102409
NUMERO DE CONTRATO: NO-ARC-DISAN—DHONAC-ZO24
DIRECCION: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS OF 220 TELEFONO: 6613713
DEPARTAMENTO: No registra MUNICIPIO: null
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE
DESCRIPCION cUpPS CODIGO ESPECIALID PROXIMA
AUTORIZACION ECIALIDAD [ CANTIDAD | EsTADO VALORACION
-\U;fgg;;w- INSUMOS POR LENTES ESFERICOS BIFOCALES LO102060 Oplometria (CE) - SSFM 2 Aulorizado No aplica

DE OFT.
S IO STicou 34 oo o o e
2.50 90" CD ZMTS ADD:+3.00 TIPO DE LENTE BIFOCALES SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES ¥ MONTURA POR DIAGH = QUIERDO NEUTRO -
HIPERMETROPIA, SIN ESPECIFICACION, SIN ESPECIFICACION, PARA SEGUIMIENTO, ¢ GNOSTICO DE PRESBICIA, ASTIGMATISMO,

ONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PAT,
SUMISTRO DE LENTES EN EL 2019 SE AUTORIZA ERVIC ATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DAT Y
FECHA DE VENCIMIENTO: 26/am00s S| 10 DE ACUERDO AL CONTRATO N 340- ARC ~-HONAC 2024 OFTALMOSALUD 2ATOS V. e€

AUT-2024-06- DISERD ADECUACION ¥ ENTRENAMIENTO EN UsO Optometria
2219340 TECNOLOGIA DE REHABILITACION SO0 3 ) 2] ! S ey
OBSERVACION: OFTALMOSALUD, SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMI
i ENTO DEL PACIENTE SE ON EVIA
USUARIO Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS. A OF TAL ANNENGIA PREVIA V.
4 = SE CARGA AL CONTRATO N 340.A18 C-2024, PARA OFTALMOSALUD, C
SERVACION SOLICITUD: PACIENTE QUIEN SE L REALIZA TRANSCRIPCION M
EDICA DE OFT,
YLLANUEVA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA £ LA (ECHA 1210622024 QUIEN SOLICITA RX Op ey O :
e B e S o n s
; SIRICACION, PARA SEGUIMIENTO, CONTIIL |
SUMISTRO DE LENTES EN EL 2019 SE A ) o Ame, SONTROL DE SU p )
FECHA DE VENCIMIENTO 26100 msa. AUTORIZA SERVICIO DE AGUERGS pt et O; CO! V" 140 ARC -HONAC 2024 OFTAL MGG S VERIFICA BASE DE IOG G

ALIDACION DE pe Ci
ODIGO CUPS DESCRITO E:E o8 Ox
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Identificacion Interna: 900514515
Céd. Habilitacion: 130010240901

- 3013144886

-

. -

., Direccion: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS P4 CONS 7 CALLE 31 56A-38  Teléfono: 3123112939

\ INFORMACION GENERAL ] 2
Fecha de Impresion: 12/0672024 07:46 Fecha de Alencidn: 12006/2024 07.46 Impreso por: GULLANUEV
Centro de atencion: 01 - SEDE PRINCIPAL Admision: AD24712 Sexo: F
Paclente: CC 22768766 - ELDAVEGADE GELES - RO OV Solero
Fecha de Nacimiento: 21/04/1938 Edack B6 afio(s), 1 mes(es) 22 dia{s) g’m“mh_ "
nia: Relighén: Cammet:
Régimen: 5 - Olo Nivel: 6
Direccion: HOSPITAL NAVAL .

Teléfono: 3157685692 Lugar: Caragena Bolhar

uupacion: L

Grupo Poblacional: Rara: Bréa

Acompaniante;

Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:

Direccion Acomp.:

Responsable:

Teléfono Resp.: 3157685692 Parenesco Resp.:

Direccion Resp.:

Médico Tratante: GELEN MIL! ANUEVA Especialidad: OCPTONETRIA Tipo Vinculacidn:
| Administradora: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA

( ORDENES MEDICAS

Descripcion de la Nota:

AVSC

0D:20/100

Ol v

RXOPTICA

0D:+250 -250 90° 20140

O: N -250 90° CD2MTS

ADD: +3.00

LENTES BIFOCALES FLAT TOP POLICARBONATO

DIAGNOSTICO: HIPERVETROPIA H520, ASTIGMATISMO H522, PRESBICIA H524
wam j/.’k?! licey
G2 lmweria Tasges

Cr, Ind7a%sR1d
@ OPIOME 1L
Loy e rsbalod il swm b Sahd Dwball
= "GELEN VILLANUEVA
OPTOMEIRIA
(4 7\ 1047488634
¥/
OftalmoSalud

SAS IPS

e zSE} 1)

EAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO DE PARTE DEﬁ
0]

FTALMOSALUD IPS SAS LOS SERVICIOS DE:

)
CONSULTA DE OPTOMETRIA O i
CONSULTA DE OFTALMOLOGIA O

I‘ SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA R

( Nombre del Pacients:

<\da NSl dg Gélpy j

; w{%%

ve. B

Reporte Generado por SIOS de SYSNET

N e,
FIRMA DEL PACIENTE

{
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FACTURA ELECTRONICA

OFTALMOSALUD CARTAGENA S.A.S.1.P.S
: NT: 900514515-2  Codigo de Habilitacion: 130010240901 DE VENTA
OFtalmoSalud covmowaco &b cossnas
CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS CALLE 31 56A-38 TEL:
SAS IPS 3123112039 - 3013144886 dazacd A e Autorizacion
Fecha Factura: 2024-07-31 Fecha Ingreso: 2024-07-26 Focha Egreso: 2024-07-26 Admisién: AD2T231
DATOS DE LA ENTIDAD (DR Ta et
Cliente: HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA NIT ;901541021
Direccién: BOCAGRANDE AV SAN MARTIN Servicio: CONSULTAEXTERNA
e Contrato No: 372-NDN-DISAN-HONAC-ARC-2024
Teléfono:
DATOS DEL PACIENTE
Nombre y Apallidos: MAGNED)S RODRIGUEZ MONTES Tipo de Usuario: Cotizania
Identificacién Pcte.: 1047398140 Sexo: F Niel1
Edad: 18 Atos(s) Régimen: Oro
Direccién: HOSPITAL NAVAL TeMfono:
CENTRO ATN: SEDEPRINGIPAL | PLAN: HOSPITAL NAVAL NIVEL il DE CARTAGENA - MANUAL TARIFARIC: -
Fecha Codigo Detalle Autorizacién  Cant. Vir, Unit. Vir. Total.
224015 MPASTA INPORTADA 1.00 130,600.00 130,900.00
2040728 mmmmmq-n.mm-ammmaumm-&ﬁaamaﬂ 200 40,000.00 80,000.00
ADELANTE NS T
e 210,300.00
SubTotal: 210,900.00
3 0.00
DOSCIENTOS DIEZ MIL NOVECIENTOS PESOS MCT. st
Copags: _____ ————— 73650000
TOTALFACTURADO: _._______v__'__,_”‘___‘2_1_?.}3_??-_(!*?
L,
A
ASALGADO
Elaborado por:

B e e
Recibido por: Fecha entrega:

Representanle legal:

Observaciones:
CUFE: x?oadw G671 ER0AEEE2a1 1063387 131 c3M0RG4Ge 1 1M?mm¢1m1emm

Aesta factura de \enla aplican las normas relativas a la lelra de cambio (arliculo 5 Ley 1 231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real ymaterialmente [as
mercanclas o prestacion de senicios descritos en este titulo - Valor.

ucion DIAN# 18764076078575 del 30/julio2024 autorizada desde CO58475 hasta CO100000, vigencia 12 meses

Resol
Pagina 1 de 1

Fecha impresion: 2024-07-31 15:11 Representadoy emviado electronicamente por KAELUM.




MINISTERIO DE DEFENSA NAGIONAL [utorizaciones s
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Cédigo:

)

Direccién General de Sanidad Militar Proceso:
Vigente a partir de: ] Pagina 1de 2
Fecha generacion: 05/07/2024 11:05:07
AUTORIZACIONES
NUMERO DE SOLICITUD: SSERV-2024-06-1224759 FECHA SOLICITUD: 7/3/24 3:16 PM
{ BATOS DEL PACIENTE
DEL PACIENTE: MAGNEDIS RODRIGUEZ MONTES DOCUMENTO: 1047398140
MUNICIPIO: CARTAGENA DE INDIAS DEPARTAMENTO: BOLIVAR
NOMBRE ENTIDAD: HOSPITAL NAVAL NIVEL Hl CARTAGENA CODIGO ESM O UPGD: 130018250081

COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Act
ol FUERZA: EJC

REGIONAL: NORTE
L INFORMAGION DE LA ATENCION

PROFESIONAL / TRANSCRIPTOR:  GINNA PAOLA PEREZ DIAZ ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Optometria (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra

| DIAGNOSTICOS
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H522  ASTIGMATISMO impresion Diagndstica
SO e s R ) L
l ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPSAPS DESTINO: OFTALMOSALUD CARTAGENA SAS IPS CODIGO ESM O UPGD: 1300102409
NUMERO DE CONTRATO:  340-ARC-DISAN-DHONAC-2024
DIRECCION: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS OF. 220 TELEFONO: 6613713
DEPARTAMENTO: No registra MUNICIPIO: null
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |.ai oRACION
AUT-2024-07- INSUMOS POR LENTES ESFERICOS MONOFOCALES LO102050 Oplometria (CE) - SSFM 2 Autorizado No aplica

2239938
OBSERVACION: OFTALMOSALUD SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE
s{:‘m:’u:st.uwo ¥ VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL N° 340- ARC-DISAN-DHONAC 2024 PARA OFTALMOSALUD, PARA CODIGO CUPS DESCRITO EN

TUD
OBSERVACION SOLIGITUD: PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE OF TALMOSLUD CARTAGENA S.A.S VALORADO(A) POR EL DR. GELEN
VILLANUEVA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 21/06/2024 QUIEN SOLICITA RX OPTICA, 0JO DERECHO N-125%15* 20/20 0JO IZQUIERDO N-275185°
2020 TIFO DE LENTE MONOFOCALES SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE H522 ASTIGMATISMO, SIN
ESPECIFICACION, PARA SEGUIMIENTO, CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS Y NO SE SUMISTRO DE LENTES Y MONTURA SE
AUTORIZA SERVICIO DE ACUERDO AL CONTRATO N* 340- ARC ~HONAC 2024 OFTALMOSALUD
FECHA DE VENCIMIENTO: 03/07/2025

AUT-2024-07- DISERO ADECUACION Y ENTRENAMIENTO EN USO DE 932400 Optometria (CE) - SSFM 1 Autorizado No aplica
2299998 TECNOLOGIA DE REHABILITACION SOD
OBSERVACION: OFTALMOSALUD SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE
USUARIO Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL N° 340- ARC-DISAN-DHONAC 2024 PARA OFTALMOSALUD, PARA CODIGO CUPS DESCRITO EN

SOLICITUD

OBSERVACION SOLICITUD; PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE OFTALMOSLUD CARTAGENA S A.S VALORADO(A) POR EL DR. GELEN
VILLANUEVA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 21/06/2024 QUIEN SOLICITA RX OPTICA, OJO DERECHO N-125*15" 20/20 0JO IZQUIERDO N-275*165°

20720 TIPO DE LENTE MONOFOCALES SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE H522 ASTIGMATISMO, SIN
ESPECIFICACION, PARA SEGUIMIENTO, CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS ¥ NO SE SUMISTRO DE LENTES Y MONTURA SE
AUTORIZA SERVICIO DE AGUERDO AL GONTRATO N 340- ARC ~HONAC 2024 OFTALMOSALUD

FECHA DE VENCIMIENTO: 0:/07/2025




OFTALMOSALUD CARTAGENA S.A.S. I.P.S

Identificacion Interna: 900514515
Cod. Habilitacién: 130010240901

OftalmosSalud
x5 195 Direccién; CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS P4 CONS 7 CALLE 31 56A-38

Teléfono: 3123112939

- 3013144886
[
il INFORMACION GENERAL

Zcha de Impresion: 17/07/2024 0735 Fecha de Atencion: 21062024 11.06 Impreso por: FOLMOS

ntro de atencién: 01 - SEDE PRINGIPAL Admisiée: AD25607

Paciente: Tl 1047398140 - MAGNEDIS RODRIGUEZ MONTES Sexo:F

et = e e maﬂo{s). 10 mes(es) 26 dia(s) Estado Civil: Soltero

Régimen: 1 - Contnbutivo JENE Creoncia:

Direccén; HOSPITAL AL v Qe

Ocutp:cnma?dzm?m Lugar: Cartagena Bolivar

Grupo Poblacional: : 1

:cmﬁame: Raza: Enia:

ﬁmﬂ mb_.'? mﬂ 4 Parentesco Acomp.:

?ﬂpﬁlﬁable:

eléfono Resp.: 3042107355 :

i mm:;: Parentesco Resp.:

Médico Tratante: GELEN LLANUEVA Especialidad: OPFTOVETRIA _
| Administradora: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA Tipo Vinculacion: Colizanta
[_ ORDENES MEDICAS

Descripcion de la Nota:

AVSC

0D 20/40

Ol 2070

RXOPTICA

ODN-125° 15° 20120

Ol N-275" 165° 20/20

LENTES MONOFOCALES POLICARBONATO

DIAGNOSTICO: H522- ASTIGMATISMOD

OPCIONAL (AR BLUE)

@{I}f‘g M‘r‘hi leeey
Gl '&Er(nwm Lispars
1‘-‘ GELEN VILLANUEVA
f;\ . OPTOMETRIA
-/ 1047488634
Oftalmosalud
S [eemlo iy )
HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO DE PARTE DE
OFTALMOSALUD IPS SAS LOS SERVICIOS DE:
CONSULTA DE OPTOMETRIA O
CONSULTA DE OFTALMOLOGIA O
SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA §l
L_._.—-—-—'—'_'_-_'_._—
i Nombre del Paciente: i
l N3 02y Yedigoe
L CleR)S Mon 7S
FIRMA DEL PACIENTE
sysner +°

Reporte Generado por sI0S de SYSNET pagina 1 de 1



FECHA DE NACIMENTD  26-JUL-2006

CARTAGENA

(BOLIVAR)

LUBAN UE NACIMIENTD |
26-JUL-2024 O+ P
FECHA DE VENGIMIENTO LR BEXD

0JUL-2018 GARTAGENA Sy
FEGHA ¥ LUGAR DF EXPEDICION 0 s st faissg -

AEGHTIADOR NACIONAL
THONCE DN ARCHD u_n'wn-n IR v

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICAGION PEASONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wmero 1,047,398.140
RODRIGUEZ MONTES

APELLIDRS

MAGNEDIS

HOMBRES

MAQNL YIS

1

:‘.
3
i1

{;



r——

0 : OFTALMOSALUD CARTAGENA S.AS. LP.S FACTURA ELECTRONICA
\/ NT: 900514515-2  Cdigo de Habilitacién: 130010240901 DE VENTA
Regimen: Comun c058514
OftalmoSalud eamo CALLE
MEDICO LOS EJECUTIVOS P4 CONS 56A38 TEL:
SAS IPS 3123112930 - 3013144886 e Autorizacion
Fecha Factura: 2024-07-31 Focha Ingreso: 2024-07-26 Fecha Egreso: 2024-07-26 Admision; ADZT221
DATOS DE LAENTIDAD
Cliente: HOSPITAL NAVAL NIVEL [Il DE CARTAGENA NIT : 901541021
Direccion: BOCAGRANDE AVSAN MARTIN Servicio: CONSULTAEXTERNA
& gt ke Contrato No: 372-VDN-DISAN-HONAC-ARC-2024
Teléfono: 2%
DATOS DEL PACIENTE P,
Nombre y Apeliidos: JORCE ELIAS ASSIAMARTINEZ Tipo de Usuario: Cabeza de familia
\dentificacion Pcte.: 9310481 Sexo: M Nivel:1
Edad: 66 Afos(s) Régimen: oo
Direccion: HOSPITAL UNIVERSITARIO Teléfono: =)
CENTROATN: SEDEPRINGIPAL | PLAN: HOSPITAL NAVAL NIVEL fil DE CARTAGENA - MANUAL TARIFARIO: -
Fecha Cédigo Detalle _ Autorizacién  Cant. Vir, Unit. Vir. Total.
2004-07-26 BIFOCAL FLAT ~ TOP E INVISIBLE CR 39 ESFERA 0,00 A +/- 2.00 ADICION +100 HASTA +300 200 £0,000.00 100,000.00
20407-26 M PASTA INPORTADA 1.00 130,800,00 130,900.00
Total Plan: 230,900.00
SubTotal: 230.900,00
Iva: 0,00
D :
OSCIENTOS TREINTA MIL NOVECIENTOS PESOS M/CT. - ociradors:
Copago:
TOTALFACTURADO: . iee.... 230,900.00
AEALGADO
Representante legal: Recibldo por: Fecha entrega: Elaborado por:

Observaciones:
CUFE: mrwmzmmm1mmmw¢mm1mm1m

Aesta faciura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Com ded i
aarie o et A ol dhaiiii o sela ol o;:acfor ara haber recibido real y materialmente las
Resolucion DIAN # 18764076078575 del 30/julic’2024 autorizada desde CO58475 hasta CO100000, vigencia 12 meses

Fecha impresién: 2024-07-31 15:11 Representado y emviado electrénicamente por KAELUM. Pagina 1 de 1



)Autorizaciones

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:
Direccién General de Sanidad Militar Proceso:

Vigente a partir de: Pagina 1de 2

Fecha generacién 26/06/2024 15:14:49

AUTORIZACIONES

NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-06-1179272 FECHA SOLICITUD: B8/26/24 4 55 AM

L 5ATOS DEL PACIENTE ]
NOMBRE DEL PACIENTE: JORGE ELIAS ASSIA MARTINEZ DOCUMENTO: 8310481
MUNICIPIO: CARTAGENA DE INDIAS DEPARTAMENTO: BOLIVAR
NOMBRE ENTIDAD: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il CARTAGENA CODIGO ESM O UPGD: 130018250081
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Active
GRADO: E1 FUERZA: FAC
REGIONAL: NORTE
= NFORMACION DE LA ATENCION ==
PROFESIONAL / TRANSCRIPTOR:  GINNA PAOLA PEREZ DIAZ ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Optometria (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra
[ DIAGNOSTICOS 1
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H521 MIOPIA impresién Diagnéstica
H524 PRESBICIA Relacionado
e e
Jé ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO )|
EPS/IPS DESTINO: OFTALMOSALUD CARTAGENA SAS IPS CODIGO ESM O UPGD; 1300102409
NUMERO DE CONTRATO:  340-ARC-DISAN-DHONAC-2024
DIRECCION: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS OF. 220 TELEFONO: 6613713
DEPARTAMENTO: No registra MUNICIPIO: null
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO || ORACION
AUT-2024-06- INSUMOS POR LENTES ESFERICOS BIFOCALES LO102060 Ogtometria (CE) - SSFM 2 Autorizado Mo aplica

2219341
OBSERVACION: OFTALMOSALUD, SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDAC IGN DE DERECHOS DE
CONTRATO N° 340-ARC-HONAC-2024, PARA OFTALMOSALUD, CODIGO CUPS DESCRITO EN

USUARIO Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL
ENA S.A.S VALORADO(A) POR EL DR. GELEN

SOLICITUD

DBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE

VI LANUEVA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 71/067202¢ GUIEN SOLICITA RX OPTICA, OJO DERECHO -1.50 SPH 20/25 0JO [ZQUIERDO -2.00 SPH 20/30
ADD-+3.00 TIPO DE LENTE BIFOCALES INVISIBLES SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE PRESBICIA. MIOPIA, SIN
ESPECIFICACION, SIN ESPECIFICACION, PARA SEGUIMIENTO, CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS Y NO SE SUMISTRO DE
LENTES Y MONTURA SE AUTORIZA SERVICIO DE ACUERDO AL CONTRATO N° 340- ARC ~HONAG 2024 OFTALMOSALUD

FECHA DE VENCIMIENTO: 26/06/2025

DISERIO ADECUACION Y ENTRENAMIENTO EN UsO DE

2219342 TECNOLOGIA DE REHABILITACION SCD
OBSERVACION. OFTALMOSALUD, SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE
USUARIO Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL CONTRATO N° 340-ARC-HONAC-2024, PARA OFTALMOSALUD. CODIGO CUPS DESCRITO EN
SOLICITUD
OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE OFTALMOSLUD CARTAGENA S.A.S VALORADO{A) POR EL DR. GELEN
VILLANUEVA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 71/06/2024 QUIEN SOLICITA RX OPTICA, OJO DERECHO -1.50 SPH 20/25 OJO IZQUIERDO .'2 00 SPH 20/30
ADD:+3.00 TIPO DE LENTE BIFOCALES INVISIBLES SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE PRESBICIA, MIOPIA, SII;J
ESPECIFICACION, SIN ESPECIFICACION, PARA SEGUIMIENTO, CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS Y NO SE SUMISTRO DE
LENTES Y MONTURA SE AUTORIZA SERVICIO DE ACUERDO AL CONTRATO N° 340- ARC -HONAC 2024 OFTALMOSALUD

FECHA DE VENCIMIENTO: 26/06/2025

AUT-2024-06- 932400  Optometria (CE) - SSFM 1 Autorizado NG solc




e S ——.

n' Ur LALMUSHALUD LAMLIAGENA O . A. 0. iLd.F.0

Y

OFtalmoS2lud pireccién: CENTRO MEDICO LOS EJECUTV

Identificacion Interna: 900514515
Céd, Habilitacion: 120010240001

- 3013144866

Fecha de Impresion: 17/06/2024 15:28
Centro de atencion: 01 - SEDE PRINCIPAL
Paciente: CC 9310481 - JORGE ELIAS ASSIAMARTINEZ
Fecha de Nacimiento: 28/07/1958
Elnia:
Regimen: 1 - Conlributivo

Direccion: HOSPITAL UNIVERSITARIO
Teléfono: 3207505028

Ocupacion:

Grupo Poblacional:

Acompanante:

Teléfono Acomp.:

Direccion Acomp.:

Responsable:

Teléfono Rasp.: 3207505928

Direccion Resp.:

Médico Tratante: GELEN VILLANUEVA

e i e —————
INFORMACION GENERAL

Fecha de Atencidn: 17/06/2024 15:28

Admision: AD25216

Edad: 65 ano(s), 10 mes(es) 20 dia(s)

Religion:

Nival: 1

Lugar; Carlagena Bolivar

Raza:

Parentesco Acomp.:

Parentesco Resp..

Especialidad: OPTOVETRIA

Administradora: HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA

s

ORDENES MEDICAS

Descripeion de la Nota:
AVSC

0D: 201150

Ol 207200

RXOPTICA

OD: -1.50 SPH 20125
Ol: -2.00 SPH 20130
ADD:; +3.00

LENTES BIFOCALES INVISIBLES POLICARBONATO

DIAGNOSTICO; MOPIAH521, PRESBICIAH524
CONTROL ANUAL

O
OftalmoSalud
SAS IPS

0S P4 CONS 7 CALLE 31 56A-38 Teléfono: 3123112939

"_______.____.,___————-——_-—-—-—"\

Impreso por: GVLLANUEVA

Sexo: M

Estado Civil: Casado
Creencia:

Carnet:

Etnia:

ﬂ‘s_oLVimdacibn:

JINCLEACKNT _____ _——

M}’-“‘ ;r/.’;hl Ly

i 2 ks ¥ asques

<®> r. 1047455634

[Fecna] Lo 24 |

HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO DE PARTE DE
OFTALMOSALUD IPS SAS LOS SERVICIOS DE:
e

e o)

—
CONSULTA DE OPTOMETRIA
CONSULTA DE OFTALMOLOGIA

SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA

Nombre del Paciente: ,:ws %ﬁig}o (Y\O&}(\f\ﬁ%

O
©)
S

s

DEL BéIENTE

**

(LA O TR
| v ershidail el =iy
GFLEN VILLANUEVA
OPTOMETRIA
1047488634

sysneT &




= : ...",L&".-:
voemcmenTo 28-JUL-1958
RS PR




A OFTALMOSALUD CARTAGENA S.AS. LP.S FACTURA ELECTRONICA
\/ :gl 9005145152 Codigo de Habilitacién: 130010240901 DE VENTA
< : Comun CcO058510
OftalmoSalud comor BCUTIVOS 4 CONS
MEDICO LOS .
SAS IPS 3123112939 - 3013144806 LS S BT TS Autorizacion
Fecha Factura: 2024.07-31 Fecha Ingreso: 2024-07-26 Fecha Egreso: 2024-07-26 Admisién: AD27218
DATOS DE LAENTIDAD
Cliente: HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA NIT : 901541021
Direccion: BOCAGRANDE AV SAN MARTIN Servicio: CONSULTAEXTERNA
S Contrato No: 372-NDN-DISAN-HONAC-ARC-2024
| Teléfono: —=)
DATOS DEL PACIENTE
Nombre y Apellidos: ANADIAZ DE MADERO Tipo de Usuario: CORmie
Identificacion Pcte.: 22150083 Sexo: F Nivel:1
Edad: 78 Afos(s) Régimen: Oro
Direccion: HOSPITAL NAVAL Teléfono:
CENTRO ATN: SEDE PRINGIPAL | PLAN: HOSPITAL NAVAL NIVEL il DE CARTAGENA - MANUAL TARIFARIO: -
Fecha Cadigo Detalle Autorizacién  Cant. Vir. Unit. Vir. Total.
ADA07-26 BIFOCAL Hﬁag'i&%?’%ﬁ ESFERAD.00 +- 200 CIUNDRO-0.25 A -6.00 EN 200 £5,000.00 130,000.00
2040726 M PASTA INPORTADA 1.00 130,900.00 130,900, 00
Total Plan: 260,900.00
SubTotal: 260,900.00
: 0.00
DOSCIENTOS SESENTA MIL NOVECIENTOS PESOS MCT. LA
Copago:
TOTALFACTURADO: ... 260,900.00
.’
O
ASALGADO
Representants legal: Recibido por: Fecha entrega: Elaborado por:

Observaciones:
CUFE: HQHMWM!MWWQN&M&M&WW“M

Aesta factura de venia aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o preslacion de senicios descrilos en este titulo - Valor.
Resolucion DIAN # 18764076078575 del 30/julio/2024 autorizada desde CO58475 hasta CO100000, vigencia 12 meses

Fecha impresion: 2024-07-3115:11 Representado y enviado electronicamente por KAELUM. Pagina 1 de 1




. MINISTERIO DE DEFEN Autorizaci
rr _ \e“ SA NACIONAL orizaciones
- COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Codigo:

\3‘;5 \ g'-‘f Direccion General de Sanidad Militar Proceso:

Vigente a partir de:

Fecha generacior

NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-06-1171605 FECHA SOLICITUD:
| DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: ANA DIAZ DE MADERO DOCUMENTO: 22159083
MUNICIPIO: CARTAGENA DE INDIAS DEPARTAMENTO: BOLIVAR
NOMBRE ENTIDAD: HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill CARTAGENA CODIGO ESM O UPGD: 130018250081
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO:Activo
GRADO: TO7 FUERZA: ARC

REGIONAL: NORTE
| INFORMACION DE LA ATENCION

PROFESIONAL / TRANSCRIPTOR:  GINNA PAOLA PEREZ DIAZ ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Optometria (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra

== DIAGNOSTICOS
cODIGO DESCRIPCION
H520 HIPERMETROPIA
[== ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO

EPS/IPS DESTINO: OFTALMOSALUD CARTAGENA SAS IPS CODIGO ESM O UPGD: 1300102409

NUMERO DE CONTRATO: 340-ARC-DISAN-DHONAC-2024
DIRECCION: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS OF. 220 TELEFONO: 6613713

DEPARTAMENTO: No registra MUNICIPIO: null

SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD EST
AUT-2024-06- INSUMOS POR LENTES ESFERICOS BIFOCALES LO102060 Optometria (CE) - SSFM 2 Aulo
2175740

AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIL

OBSERVACION: OFTALMOSALUD, SE REALIZA
SS, SE CARGA AL CONTRATO Ne 340-ARC-HONAC-2024, PARA OFTALMOSALUD. CODIGO CUF

USUARIO Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRE

OLICITUD
CS)BSERVACION SOLICITUD: PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE OFTALMOSLUD CARTAGENA S.A.S VALORADO(A)
ECIALISTAEN OPTOMETRIA EN LA FECHA 18/06/2024 QUIEN SOLICITA RX OPTICA, OJO DERECHO +2.25 -1.0090° 20/30 OJ(
90° 20/30 ADD:+3.00 TIPO DE LENTE BIFOCALES INVISIBLES SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES POR DIAGNOSTICO DE ASTIGMATISM!
CION, PARA SEGUIMIENTO, CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS Y SE LE SUMISTRC

SIN ESPECIFICA '
EL 04/08/2022 SE AUTORIZA SERVICIO DE ACUERDO AL CONTRATO N° 340- ARC -HONAC 2024 OFTALMOSALUD

FECHA DE VENCIMIENTO: 23/06/2025

AUT-2024-06-  DISENO ADECUACION ¥ ENTRENAMIENTO EN USO DE 932400 Optometria (CE) - SSFM 1 Auto
2175741 TECNOLOGIA DE REHABILITACION SOD
OBSERVACION: OFTALMOSALUD, SE EALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENGIA PREVIA VAL
USUARIO Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL CONTRATO N° 340-ARC-HONAC-2024, PARA OFTALMOSALUD, CODIGO CUF
[TUD
3§§'§mmom SOLICITUD: PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE OFTALMOSLUD CARTAGENA S.A.S VALORADO(A)
VILLANUEVA ESPECIALISTAEN OPTOMETRIA EN LA FECHA 18/06/2024 QUIEN SOLICITA RX OPTICA, 0JO DERECHO +2.25 -1.00 90° 20/30 OJ(
a0° 20/30 ADD:+3.00 TIPO DE T ENTE BIFOCALES INVISIBLES SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES POR DIAGNOSTICO DE ASTIGMATISM:
SIN ESPECIFICACION, PARA SEGUIMIENTO, CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS Y SE LE SUMISTRC

£l nAINRMIN22 e AlITNRIZA ceepVICIN NE ACHIERNDA Al AANTRATN N AN ADP _HNNAM 9024 NETAI MNACALLIN
P T ——_—




ur LALMUS LU AL MGLNG D ., HA.>.,
L]

OFtalmosalu

'____________"_“—-—-_________ —_——
Fecha de Impresion: 18/06/2024 08:04

: EDE PRINGIPAL

Centro de atencion: 01-5
Paciente: CC 22159083 - ANADIAZ DE MADERO

1946
Etnia;

Fecha de Nacimiento: 2507/
Régimen: 1 - Confributivo

Direccion: HOSPITAL NAVAL

Identificacion Interna: 800514515

Cod. Habilitacién: 130010240901
sisies Direceion: CENTRO MEDICO LOs

EJECUTIVOS P4 CONS 7 CALLE
- 3013144886

4.

E.

o

3156A-38 Teléfono: 3123112939

INFORMACION GENERAL

Fecha de Atencion: 18/06/2024 08:08
Admisién: AD25240

Edad: 77 aio(s), 10 mes(es) 24 dia(s)
Religion:
Nivel; 1

Teléfono: 321645874

+ Cartagena Bolivar
Ocupackn: Lugar: Cartage
Grupo Poblacional: Raza:

nante:
Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:
Direccién Acomp.,
Responsable:
Teléfono Resp.: 321645874 Parentesco Resp.:
Direccién Resp.:

Médico Tratante; GELEN VILLANUEVA Especialidad: CPTOVETRIA
Mnirﬁstradora:_ijSPlTN_ NAVAL NIVEL [ll DE CARTAGENA

Impreso por: GVLLANUEYA

Saxo: F

Estado Civil: Casado
Creencia:

Carnet:

Bnia:

=

Tipo Vinculacion: Cotizante

ORDENES MEDICAS

e ——————

Descripcion de la Nota;
AVSC

0D: 20/200

Ol: 20/100

RXOFTICA
0D:+225 -1.00 90° 20130

Ol +1.50 -050 90° 20/30
ADD: +3.00

LENTES BIFOCALES INVISIBLES POLICARBONATO

DIAGNOSTICO: HIPERMETROPIA H520, ASTIGMATISMO H522, PRESBICIAH524
CONTROL ANUAL

~ O}
OFl:almoSalud
SAS IPS

ENEEm

ECIBIDO DE PARTE DE
LOS SERVICIOS DE:

_———"—-—-——._._‘—_ﬁ_______—._._J_“
CONSULTA DE OPTOMETRIA O
CONSULTA DE OFTALMOLOGIA O
SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA

Q
m Ot da tadopo

W UK oo (2 ASHARA

FIRMA DEL PACIENTE

HAGO CONSTAR QUE HE R
OFTALMOSALUD |IPS SAS

Pagina 1 de 1
Reporte Generado por SIOS de SYSNET

Gelun ikt
Gl X Villmuera Vasgucs
@ rfnlll“l‘l‘vn‘;'::':?\i

L Ers g el s

GELEN VILLANUEVA
OPTOMETRIA
1047488634

sysner &






FACTURA ELECTRONICA

A OFTALMOSALUD CARTAGENA SAS. L.P.S

L4 : DE VENTA

V NIT: 900514515-2  Cddiigo de Habilitacion: 130010240901

:  Comun c058521
OftalmoSalud como CALLE
. CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS P4 CONS 7 3156A38 TEL:
SAS IPS 3123112939 - 3013144886 Autorizacion
Fecha Factura: 2024-07-31 Fecha Ingreso; 2024-07-26 Focha Egreso: 2024-07-26 Admisién: AD27230
DATOS DE LA ENTIDAD

Cliente: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA NIT : 901541021

Direccion: BOCAGRANDE AV SAN MARTIN Senvicio: CONSULTAEXTERNA

Ciudad: Cartagena Contrato No: 372-MDN-DISAN-HONAC-ARC-2024

Teléfono:

_ DATOS DEL PACIENTE

Nomkxe y Apellidos: ANIBAL ALMS GAVIRIA Tipo de Usuario: Cotizante

Identificacion Pcte.: 9061999 Sexo: M Nvel:1

Edad: 78 Afios(s) Régimen: Otro

Direccion: HOSPITAL NAVAL Teléfono:

CENTRO ATN: SEDE PRINGIPAL | PLAN: HOSPITAL NAVAL NIVEL lll DE CARTAGENA - MANUAL TARIFARIO: -

Fecha Codigo Detalle Autorizacién Cant. Vir. Unit. Vir. Total.

X246 BIFOCAL FLAT— TOP E INISIBLECR 35 ESFERA 0.00 A +/- 200 ADICICN +100 HASTA 300 200 50,000.00 400.000.00

A24-07-28 M PASTA INPFORTADA 1,00 130,900.00 130,800.00
Total Plan: 230,900.00
SubTotal: 230,900.00

DOSCIENTOS TREINTA MIL NOVECIENTOS PESOS M/CT. b i
Cuota Moderadora:
Copago:
TOTALFACTURADO: . eoeaeend 230,900.00
L.
Representante legal: Recibido por: Fecha entrega: e
Observaciones: ot

CUFE: ca3e516754 eanciT0 e606AC3563081 55 Badb3467 1303 1 cdi 37 SleaSafbdR00R2Se500a0 BAccanl0dc 75233cd

Aesta facura de venta aplican las normas relativas a la lefra de cambio (articulo 5 L
. ey 1231 de 2008). Con &
Brartad o plachiclia e sl e Ln o t:su:;l.c\ﬁfm dedlara haber recibido real ymaterialmente las

Resolucion DIAN # 18764076078575 del 30/julic’2024 autorizada desde CO58475 hasta CO100000, vi ia12
, Vigenc meses

Fecha impresion: 2024-07-3115:11 Representado y enviado electrénicamente por KAELUM.
Pagina 1 de 1



-

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Plarzadonee
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES|Cdigo:

Direccion General de Sanidad Militar Proceso: >
: Aqi e
Vigente a partir de: | pagmaic
Fecha generacién: 03/07/2024 11:19:24
NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-06-1181211 FECHA SOLICITUD: 6/26/24 5:55 AM
[ DATOS DEL PACIENTE |
NOMBRE DEL PACIENTE: ANIBAL ALVIZ GAVIRIA DOCUMENTO: 9061999
MUNICIPIO: CARTAGENA DE INDIAS DEPARTAMENTO: BOLIVAR
NOMBRE ENTIDAD: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il CARTAGENA CODIGO ESM O UPGD: 130018250081
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO:Activo
GRADO: SP FUERZA: EJC
REGIONAL: NORTE
[ INFORMACION DE LA ATENCION |
PROFESIONAL / TRANSCRIPTOR:  GINNA PAOLA PEREZ DIAZ ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Optometria (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra
[ DIAGNOSTICOS |
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H520 HIPERMETROPIA Impresién Diagnéstica
H524 PRESBICIA Relacionado
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO ]
EPS/IPS DESTINO: OFTALMOSALUD CARTAGENA SAS IPS CODIGO ESM O UPGD: 1300102409
NUMERO DE CONTRATO:  340-ARC-DISAN-DHONAC-2024
DIRECCION: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS OF. 220 TELEFONO: 6613713
DEPARTAMENTO: No registra MUNICIPIO: null
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE .
DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD | CANTIDAD PROXIMA
AUTORIZACION ESTADO | /AL ORACION
Auzréfgg-so& INSUMOS POR LENTES ESFERICOS BIFOCALES LO102060  Optometria (CE) - SSFM 2 Autorizado No aplica

OBSERVACION: OFTALMOSALUD, SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PER TINENCIA PR

USUARIO Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL CONTRATO N° 340-ARC-HONAC-2024, PARA OF TALMOSALUD, COED\:I(?OVSJGE; g:sosh::gls‘rgEEﬁuECH iR
SOLICITUD

OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE OFTALMOSLUD CARTAGENA S A,

VILLANUEVA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 17/06/2024 QUIEN SOLICITA RX OPTICA, 0JO DERECHO + 1.00 sg: AzLo?z?g?g fzf:‘.ﬂ'fs'é%%“rq?&% 20/
AD: +3.00 TIPO DE LENTE BIFOCALES INVISIBLES SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE MIOPIA, SIN ESPECIFICACION SNt
ESPECIFICACION, PARA SEGUIMIENTO, CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS Y NO SE SUMISTFiO DE LENTE. =
AUTORIZA SERVICIO DE ACUERDO AL CONTRATO N° 340- ARC ~HONAC 2024 OFTALMOSALUD S'Y MONTURA SE
FECHA DE VENCIMIENTO: 26/06/2025

AUT-2024-06- DISENO ADECUACION Y ENTRENAMIENTO EN USO DE 932400 Optometria (CE) - ; _
2219544 TECNOLOGIA DE REHABILITACION SOD g (REE) =3SEM L Autorizado No aplica

OBSERVACION: OFTALMOSALUD, SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINE

USUARIO Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL CONTRATO N° 340- NCIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE
L . ; 40-ARC-HONAC-2024, PARA OFTALMOSALUD, CODIGO CUPS DESCRITO EN
OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE OFTALM

VILLANUEVA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 17/06/2024 QUIEN SOLICITA RX OPTJCA.O gj‘g gg;gg:gqﬂ: oso%g: Azlb?zmom Fon e DR

AD: +3.00 TIPO DE LENTE BIFOCALES INVISIBLES SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNQS:TICQ DE e DR NEUTR 08
ESPECIFICACION, PARA SEGUIMIENTO, CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS v Ng s L SEECIHICARION, SN
AUTORIZA SERVICIO DE ACUERDO AL CONTRATO NP 340- ARC ~HONAC 2024 OFTALMOSALUD SE SUMISTRO DE LENTES Y MONTURA SE
FECHA DE VENCIMIENTQ: 26/06/2025
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Fecha da Impresion: 1 TRE2024 1637
Centro de atencien; (1 - SEDE PRINGIPAL
Paciente: CO D06 1999 - ANIBAL ALMS GAMRIA
Fecha de Macimienta: 13081845
Eria:
Rivgimen:
Direccion: HO
Telifono: 305791 5%
Ocupacion
Grupo Poblacional:
Acompanante:
Teléfono Acomp.:
Direccion Acomp.:
Rasponsable:
| Teleforno Resp: 3052915047
! Direccion Rasp.:
Médico Tratante: GELEN VILLANUEVA
Administradora; HC

o
NAVAL

¥

SPITAL NAVAL NIVEL lll DE CARTAGENA

B LRLRISHLUL LARLHAENA D.HA.D.

Identificacion Interna: 900514515
Cod. Habilitacion: 130010240601

- 3013144886

L

=

sas oy, Direccon: CENTRC MEDICO LOS EJECUTIVOS P4 CONS 7 CALLE 31 564-38  Teléfono: 3123112939

INFORMACION GENERAL

Fecha de Atencion: 17/06/2024 1537

Admision: AD25218

Edad: 78 afio(s), 10 mes(es) 4 dia(s)
Religiom:

Nivel: 1

Lugar: Cartagena Boliar

Raza:

Parentesco Acomp.:

Parentesco Resp.:

Especialidad: OPTONETRIA

Impreso par: GVLLANUE

© Sexo:M
Estado Civil: Casado
Creencia:
Carnet:

Descripcion de la Nota:

ORDENES MEDICAS

AVSC
OD: 20140
Ol 20125

DIAENGSTICO. HIPERMOTRIAHG20, PRESBICIAHS24

CONTROL ANUAL

~

&/
OFtalmoSalud
SAS IPs

e\ 2y

HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO DE
PA
OFTALMOSALUD IPS SAS LOS SE R

CONSULTA DE OPTOMETRIA O
CONSULTA DE OFTALMOLOGIA

SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA

Nombre del Paciente: —_—
[ Aelea\ B\SS Gaunia

RVICIOS DE:

O
2

J/

FIRMA DEL PACIENTE

PR T
oelpn Vil er
o 29 Blbmuer Viasues

L. 1047454431
@ DITOME §IEY

Ly el el =y

GELEN VILLANUEVA
OPTOMETRIA
1047488634

— g
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" REPUBLICA DE COLOMBIA
 IDENTIFICACION PERSONAL .
A CEDULA DEGIUDADANIA |

. o)
~ wvero  9.061.98

. ALVISGAVIRIA T
| CARBLLIDOS L - \ %
Edchenss o RS g
——
A \
FECHA DE NACIMIENTO 23-AG0-1945 . -
CARTAGENA v
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.74 O+ M
ESTATURA G.S RH SEXO
24-JUN-1968 CARTAGENA
FECHA'Y LUGAH:_D_& EXPEDICION, 4., Luiat /----j:L--
REGISTRADOR NACIONAL

¥ A
l.‘: .. i l1]|*{
. oty iz
b A-0500100-00216757-M-0009061999 20100221 0021123313541 33318769 v



A OFTALMOSALUD CARTAGENA SAS. |P.S FACTURA ELECTRONICA
- NT: 900514515-2  Codigo de Habilitacién: 130010240901 DE VENTA
Regimen: Comun C058525
OFtalmoSalud CENTRO CONS 7 CALLE 31 56A-38
L MEDICO LOS EJECUTIVOS :
SASIPS 3123112930 - 3013144886 i L o e Autorizacion '
Fecha Factura: 2024-07-31 Fecha Ingreso: 2024.07-26 Fecha Egreso: 2024-07-26 Admision: AD27235
DATOS DE LAENTIDAD
Cliente: HOSPITAL NAVAL NIVEL Iil DE CARTAGENA NIT : 901541021
Direccidn: BOCAGRANDE AV SAN MARTIN Senvicio; CONSULTAEXTERNA
Cludad: Cartagena Contrato No: 372-VDN-DISAN-HONAC-ARC-2024
| Teléfono:
DATOS DEL PACIENTE
Nombre y Apellidos: LUIS FELIPE ZUNIGGA VASQUEZ Tipo de Usuario: Colizante
Identificacién Pcte.: 0203993 Sexo: M Nwel:1
Edad: 44 Aos(s) Régimen: Qo
| Direccion: HOSPITAL NAVAL Teléfono: )
CENTRO ATN.: SEDEPRINGIPAL | PLAN: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA - MANUAL TARIFARIO; -
Fecha Caodigo Detalle Autorizacion Cant. Vir. Unit. Vir. Total.
2024-07-26 LENTE PROGRESIVO GAMA BAJA 200 100,000.00 200,000.00
20728 M PASTA INFORTADA 1.00 130,900.00 120.900.00
Total Plan: 330,900.00
SubTotal: 330,900.00
3 0,00
TR e
ESCIENTOS TREINTA MIL NOVECIENTOS PESOS M/CT. Cucts Moderadors:
Copago:
JOTALFACTURADO: ...t 330,900.00
/
O,
ASALGADO
Rapresentante |egal: Recibido por: Fecha entrega: Elaborado por.
Observaciones:

CUFE: eaa edcid383cabT a0 B04E00T466T 5 4535 1ol dietalababiedT 02080 | and4enaalB 1 del odaccSTRSTS 0T

Aesta factura de venia aplican las nomas relafivas ala etra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador deciara haber recibida real y materialmente las
mercancias o prestacion de senicios descrilos en este fitulo - Valor,
Resolucion DIAN # 8764076078575 del 30/ulic’2024 autorizada desde COS58475 hasta CO100000, vigencia 12 meses

Fecha impresion: 2024-07-31 15111 Representado y erviado electrénicamente por KAELLMW. Pagina 1 de 1




= MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

‘ﬁ , COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Codigo:

\\.!/4/ Direccién General de Sanidad Militar

Autorizaciones

Proceso:
\Vigente a partir de:

| Pagina 1de 2

Fecha generacion: 26/06/2024 08:49:59

AUTORIZACIONES

NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-06-1171459

FECHA SOLICITUD: 6/23/24 8:42 AM

L

DATOS DEL PACIENTE i

NOMBRE DEL PACIENTE: LUIS FELIPE ZUNIGA VASQUEZ
MUNICIPIO; VILLANUEVA

DOCUMENTO: 9203993
DEPARTAMENTO: BOLIVAR

NOMBRE ENTIDAD: HOSPITAL NAVAL NIVEL lil CARTAGENA CODIGO ESM O UPGD: 130018250081

COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo

GRADO: SLP FUERZA: ARC

REGIONAL: NORTE

| INFORMACION DE LA ATENCION )|

PROFESIONAL / TRANSCRIPTOR:
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Optometria (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra

GINNA PAOLA PEREZ DIAZ

ORIGEN: Enfermedad general

| DIAGNOSTICOS ]
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H521 MIOPIA Impresién Diagndstica
H524 PRESBICIA Relacionado
H522 ASTIGMATISMO Relacionado
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO ]
EPS/IPS DESTINO: OFTALMOSALUD CARTAGENA SAS IPS CODIGO ESM O UPGD: 1300102408
NUMERO DE CONTRATO:  340-ARC-DISAN-DHONAC-2024
DIRECCION: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS OF, 220 TELEFONO: 6613713
DEPARTAMENTO: No registra MUNICIPIO: null
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS coODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO | .\ GRACION
AUT-2024-06-  INSUMOS POR LENTES ESFERICOS BIFOCALES LO102060  Optometria (CE)- SSFM 2 Autorizado No aplica
2175693

OBSERVACION: OFTALMOSALUD, SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE
USUARIO Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL CONTRATO N° 340-ARC-HONAC-2024, PARA OFTALMOSALUD, CODIGO CUPS DESCRITO EN

SOLICITUD

OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE OFTALMOSLUD CARTAGENA SA.S VALORADO(A) POR EL DR. GELEN
VILLANUEVA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 12/06/2024 QUIEN SOLICITA RX OPTICA, 0JO DERECHO -0.50 SPH 20/20 0JO IZQUIERDO -2.50 -1.00 160
20/20 ADD:+1.25 TIPO DE LENTE BIFOCALES (PROGRASIVOS GAMA BAJA) SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE
ASTIGMATISMO, PRESBICIA, MIOPIA, PARA SEGUIMIENTO, CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS Y NO SE SUMISTRO DE
LENTES Y MONTURA SE AUTORIZA SERVICIO DE ACUERDO AL CONTRATO N° 340- ARC ~HONAC 2024 OFTALMOSALUD

FECHA DE VENCIMIENTO: 23/06/2025

AUT-2024-06-

2175694 TECNOLOGIA DE REHABILITACION SOD

DISENO ADECUACION Y ENTRENAMIENTO EN USO DE

832400 Optometria (CE) - SSFM 1 Autorizada Mo aplica

OBSERVACION: OFTALMOSALUD, SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS D
USUARIO Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL CONTRATO N* 340-ARC-HONAC-2024, PARA OFTALMOSALUD, CODIGO CUPS DESCRITO ENE 3

SOLICITUD

OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE OFTALMOSLUD CARTAGENA SAS V.

VILLANUEVA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 12/06/2024 QUIEN SOLICITA RX OPTICA, 0J0 DERECHO -0.50 spf-a 2?&%?‘%%&&3 gﬁ[% PzR:;uGELguNmo
20720 ADD:+1.25 TIPO DE LENTE BIFOCALES (PROGRASIVOS GAMA BAJA) SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE
ASTIGMATISMO, PRESBICIA, MIOPIA, PARA SEGUIMIENTO, CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS Y NO SE SUMISTRO DE
LENTES Y MONTURA SE AUTORIZA SERVICIO DE ACUERDO AL CONTRATO N® 340- ARC —HONAG 2024 OFTALMOSALUD

FECHA DE VENCIMIENTO: 23/06/2025
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Identificacion Interna: 200514515

e Bl Céd. Habilitacién: 130010240001
Direccion: CENTRO MEDICO LOS

- 3013144886

i .

4

-l

EJECUTIVOS P4 CONS 7 CALLE 31 56A-38  Teléfono: 3123112939

Fecha de Impresion: 12/06/2024 08.08
Centrd de atencion: 01 - SEDE PRINCIPAL

Paciente: CC 9203003 - LUIS FELIPE ZURI VASQU
Fecha da Nacimiento: 16/08/1979 . =

Regimen: 1 - Contributivo
Direccion: HOSPITAL NAVAL
Teléfono: 3126384663
Ocupacion;

Grupo Poblacional:
Acompanante;

Teléfono Acomp.;

Direccion Acomp.:
Responsable:

Teléfono Resp,: 3126384663

Direccion Resp.:
Médico Tratante: GELEN VILLANUEVA
Administradora: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA

INFORMACION GENERAL
Fecha de Atencién: 12/06/2024 0B:07
Admision: AD24719
Edad: 44 afo(s), 9 mes(es) 27 dia(s)
Religion:

Nivel: 1
Lugar: Carlagena Bolivar
Raza:

Parentesco Acomp.:

Parentesco Resp.;

Especialidad: OFTONETRIA

Impreso por: GULLANUEVA

Sexo: M

Estado Civil: Casado
Creencla:

Carnet:

BEnia:

Tipo Vinculacion: Cotizanle

(L5

ORDENES MEDICAS

Descripcion de la Nota:
AVSC

0D: 20/30

Ol: 20/400

RXOPTICA
0D -0.50 SPH 2020
O -250 -100 160 20/20
ADD.+1.25

LENTES PROGRESIVOS GAVABAJA
OPCIONAL ( FOTOCROMATICOS +AR)

DIAGNOSTICO: MOPIAH521, ASTIGMATISMO H522, PRESBICIA H524

&
Oftglmb Sﬁls'fpds

[FECI-IA 21 b’)ﬂc)_ji

FCONSULTA DE OPTOMETRIA
CONSULTA DE OFTALMOLOGIA

r HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO DE PARTE DEW
l OFTALMOSALUD IPS SAS LOS SERVICIOS DE:

SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA 8

O
O

ﬁm 2R

Y

FIRMA DEL PACIENTE

T e S P S SRS wr,

Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 1

©elen il
Tl X iibmuom Vivsgrez
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CELEN VILLANUEVA
OPTOMETRIA
1047488634

sY&nFT &



R ———————————TTTTTTT U

.‘!.r

£

& |

;-. L

- LUISFELIPE

/' ',“;/"J =

L

REPUBLICA DE COLOMBIA |

IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA
wzro 9.203.993 i
ZUNIGA VASQUEZ
APE_U;LIE!.QS

L .4‘17 s
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L. Sl
et
v FIRMA
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g e

FECHA DE NACIMENTO  16-AGO-1979

VILLANUEVA
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO
16-ABR-1999 VILLANUEVA T
FECHA Y. LUGAR DE EXPEDICION S plusb s

INDICE DERECHO REGISTRADOR MACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

CINTTS AT A TAR IR
{ . '

j: ‘.'*:E ; ] i

A-0512400-00305137-M-0009203993-20110601  0027112348A1 36274062
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IS

OFTALMOSALUD CARTAGENASAS.LP.S

FACTURA ELECTRONICA |

w NIT. 900514515-2  Cédigo de Habilitackn: 130010240901 DcE VENT"A
Regimen: Comun 05848
OFtalmoSalud  comomeco Los EJECUTIVES P4 CONS 7 CALLE 31 56A38  THL: Autorizacién
SAS IPS 3123112939 - 3013144888
Fecha Factura: 2024-07-31 Fecha Ingreso: 2024-07-24 Fecha Egreso: 2024-07-24 Admisiory AL269S4
DATOS DE LA ENTIDAD }
[M: HOSPITAL NAML NIVEL I DE CARTAGENA NIT : 801541021 '
Direccién: BOCAGRANDE AVSAN MRTIN Servicio: CONSULTAEXTERNA
Cudadt Caragena Conttrato No: 372-MDN-DISAN-HONAC-ARC-2024
| Tektono:
DATOS DEL PACIENTE
(Nombre y Apelidos: ROGER PALOMINO ATENCIA Tipo do Usuario: Oro mismbro del nidieo familiar |
Identificacion Pcte.: 73165883 Sexo: M Nwvel6 !
Edact 49 Afos(s) Régimen: Owro |
Dreccion Campestre, Etapa 1, Manzana 3 Lote 4 Toléfono: 3
CENTRO ATN.: SEDEPRINGIPAL | PLAN: HOSPITAL NAVAL NIVEL lil DE CARTAGENA - MANUAL TARIFARIO: -
Fecha Codigo Detalle Autorizacién  Cant. V. Uinit. Vir, Total,
LT MPASTA IMPORTADA 1.00 130,900.00 130,500.00
o at e WONCFOCAL CROB ESFERA QIO A +-4.00 200 2900000 58,000.00
Total Plan: 188,900.00
SubTotal: 188,900.00
CIENTO OCHENT o =N e
AY OCHO MIL NOVECIENTOS PESOS M/CT. Gk :
Copago:
TJOTALFACTURADD: s 188,900.00
i
ASALGADO
Repr sventants logal: Recibido por: Fecha sntrega: Baboredo pan
Observaciones:

CUFE: Biiotat il ackeer Dac! OSAG (720254 11245 mecPaliiai 1e5TBAA0ES 450004 1440421 X OdacBora 7

Aesta factura de venta aplican las nomas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador dediara haber recibido real y materialmente las

o prestadion de senidos descritos en este titulo - Valor,

mercancias
Resolucion DIAN # 18764076078575 del 30/julia/2024 autorizada desde CO58475 hasta whm.ﬂganch 12 meses

Fecha impresione 2024-07-31 15:11

Representado y enviado electrénicamente por KAELUM.

Pagina 1 de 1




MJNISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Putorizaciones

& COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Cédigo:

-y Direccién General de Sanidad Militar

Proceso: o
: Vigente a partir de: | Pégina 1de2
Fecha generacién: 18/06/2024 14:37:15
AUTORIZACIONES
NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-06-1113605 FECHA SOLICITUD: 6/18/24 8:21 AM
| ~DATOS DEL PACIENTE ; |
NOMBERE DEL PACIENTE: ROGER PALOMINO ATENCIA DOCUMENTO:; 73165883
MUNICIPIO: CARTAGENA DE INDIAS DEPARTAMENTO: BOLIVAR
NOMBRE ENTIDAD: HOSPITAL NAVAL NIVEL Iil CARTAGENA CODIGO ESM O UPGD: 130018250081
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: JT FUERZA: ARC
REGIONAL: NORTE
L INFORMACION DE LA ATENCION s
MEDICO TRATANTE: GINNA PAOLA PEREZ DIAZ ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Optometria (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra
| DIAGNOSTICOS |
CODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H547  DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL, SIN ESPECIFICACION Impresién Diagnéstica
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO ]
EPSNPS DESTINO: OFTALMOSALUD CARTAGENA SAS IPS CODIGO ESM O UPGD: 1300102409
NUMERO DE CONTRATO:  340-ARC-DISAN-DHONAC-2024
DIRECCION: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS OF. 220 TELEFONO: 6613713
DEPARTAMENTO: No registra MUNICIPIO: null
SERVIGIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS coODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO VALORACION
AUT-2024-06-  DISENO ADECUACION Y ENTRENAMIENTO EN USO DE 932400 Optometria (CE) - SSFM 1 Autorizado No aplica
2102134  TECNOLOGIA DE REHABILITACION SOD

OBSERVACION: OFTALMOSALUD SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE
USUARIO Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL N° 340- ARC-DISAN-DHONAC 2024 PARA OFTALMOSALUD, PARA CODIGO CUPS DESCRITO EN
SOLICITUD

OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE OFTALMOSLUD CARTAGENA SA S VALORADO(A) POR EL DR. GELEN
VILLANUEVA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 11/06/2024 QUIEN SOLICITA RX OPTICA, OJO DERECHO +1.75 0JO IZQUIERDO +1.75 TIPO DE LENTE
MONOFOCALES SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL, PARA SEGUIMIENTO,
CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS Y NO SE SUMISTRO DE LENTES Y MONTURA SE AUTORIZA SERVICIO DE ACUERDO AL
CONTRATO N° 340- ARC ~HONAC 2024 OFTALMOSALUD

FECHA DE VENCIMIENTO: 18/06/2025

AUT-2024-06-  INSUMOS POR LENTES ESFERICOS MONOFOCALES ~ LO102050  Oplometria (CE) - SSFM 2 Autorizado No aplica
2102135

OBSERVACION: OFTALMOSALUD SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDAGION DE DERECHOS
USUARIO ; VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL N° 340- ARC-DISAN-DHONAC 2024 PARA OFTALMOSALUD, PARA CODIGO CUPS nescnrr%Eau s
SOLICITU
OBSERVACION SOLICITUD; PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE OFTALMOSLUD CARTAGENA S.A.S VALORADO(A) POR EL DR. GELEN
VILLANUEVA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 11/06/2024 QUIEN SOLICITA RX OPTICA, OJO DERECHO +1.75 0JO IZQUIERDO +1.75 TIPO DE LENTE
MONOFOCALES SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL, PARA SEGUIMIENTO,

CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS Y NO SE SUMISTRO DE LENTES Y
CONTRATO N° 340- ARC —HONAC 2024 OFTALMOSALUD MONTURA SE AUTORIZA SERVICIO DE ACUERDO AL

FECHA DE VENCIMIENTO: 18/06/2025




R . L L e e TR

Identificacion Interna: 200514515
Céd. Habilitacion: 130010240001

=

Direccion: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS P4 CONS 7 CALLE 31 56A-38  Teléfono: 3123112939

g - 3013144886
INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresién: 1106/2024 14:36 Fecha do Atencién: 11/06/2024 1436 impreso por: GULLANUEVA
Centro de atencién: 01 - SEDE PRINCIPAL Admision: AD24661
Paciente: CC 73165883 - ROGER PALOMNO ATENCIA Sexo:M & Cogaitd
Fecha de Nacimiento: 28/09/1974 Edad: 49 afio(s), B mes(es) 14 dias) Estado Ci
Bnia: Religion: Creencia:
Régimen:5 - Oro Nivel: 6 Carnet:
ﬁa;fm&\:(:ampesm Etapa 1, Manzana 3 Lole 4
eléfono: 3106116995 Lugar: Cartagena Bolvar
Ocupacion: .
Grupo Poblacional: Raza: Bnia:
Acompafante:
Teléfono Acomp,: Parentesco Acomp.:
Direccion Acomp.:
Rasponsable:
Teléfono Resp.: 3106116995 Parentesco Resp.:
Direccion Resp.:
Médico Tratante: GELEN LLANUEVA Especialidad: OFTOVETRIA o
{ Administradora: HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA Tipo Vincuiacion:
( ORDENES MEDICAS
Descripcion de la Nota:
AVSC 20120 AO
RXOPTICA
AO+175 ESF
MONOFOCAL CR-39
Yo A ey
©elgu il
G ) Vilmyers Lagws
[ 1 N LTS
<®|m ai ey
GELEN VILLANUEVA
: OPTOMEIRIA
| 1047488634
i .
I \%y
| OFftalmoSalud
: : SAS IPS

[eom 3 10627 )

HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO DE PARTE DE
OFTALMOSALUD IPS SAS LOS SERVICIOS DE:

L J
CONSULTA DE OPTOMETRIA @)
CONSULTA DE OFTALMOLOGIA Q

SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA

Ncmbra del Paciente: W Q Q\«Qﬁ\\ N M“q
Ko S §-

FIRMA DEL PACIENTE

Reporte Generads por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 1

sysner &







A OFTALMOSALUD CARTAGENA SAS.LP.S FACTURA ELECTRONICA

V NIT: 00514515-2  Codigo do Habiitaciér: 130010240901 DE VENTA
Ragimen: Comun CO58484 |
OFtalmoSalud commoMENco LOS EJECUTIVOS P4 CONS 7 CALLE 31 56A38  TEL: Autorizacion |
SAS IPS 3123112939 - 3013144886 J
Fecha Factura: 2024-07-31 Fecha Ingreso: 2024-07-24 Fecha Egresc: 2024-07-24 Admision: AD26958
DATOS DE LA ENTIDAD
fmmumm&unemm NIT: 901541021
| Direccion: BOCAGRANDE AV SAN MARTIN Servicio: CONSULTAEXTERNA |
| Cdadt Caragena Cortrato No: 372-VMDN-DISAN-HONAC-#RC- 2024 |
{?m -4
DATOS DEL PACIENTE
Nombre y Apelicios: NICOLLE ZAVORANARVAEZ Tipo de Usuario: Berefcano |
\oe rtficacion Pote.: 1201225150 Sexc: F Neeld
Edact 13 Aos(s) Régimer: Gro
| Direccién: HOSPITAL NAVEL Teléfono:
CENTRO ATN: SEDE PRINGIPAL | PLAN: HOSPITAL NAVAL NIVEL il DE CARTAGENA - MANUAL TARIFARIC: -
Fecha Cadigo Detalle Autorizacion Cant. Vir. Lnit Vir. Total.
P sl ] MEASTA INPORTADA 100 120,900.00 GO0
ZoeLoT-8 NONCFOCAL POLICARBONATO ESFERA #- 225 A - 400 GUNDRO .25 A-8.00 EN ADELANTE 200 2000 EI0E
Total Plarc 226,900.00
SubTotat: 226.900.00
hva: 0.00
DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS PESOS MICT. ke Moderadors:
Copage:
TOTALFACTURADO: oo 225,900.00
|
/W
.I“-___J o
AEBAGADO
Faptesananis legal Recibido por: Fecha entregac Baborado por:
Observaciones:

CUFE SOtk 1B0ta sl 4y elic Tl 7 eSSl Soeeh et (T diiet3TOCH oASCSETE0RE

Aesﬁmradewtaaﬁkaﬂasnaﬂmrdaﬂma!aleka@mnuo{msmﬂm de 2008). Con esta el Compradar dedara haber recbido real y matenaimente las
mercancias o presiacon de senidos desorilos en este tiulo - Velor.
Resolucion DIAN # 18764076078575 del 30/julio2024 autorizada desde CO58475 hasta CO100000, vigencia 12 meses

Fecha impresion: 2024-07-3115:11 Representado y emiado electronicamente por KAELUM. Pagima 1 de 1



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL [utorizaciones

“& " COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Codigo
\* ', Direucion General de Sanidad Militar Proceso

Vigente a partir de: I Pagina 1de ?

Fecha generacion. 12/07/2024 07 54 4

AUTORIZACIONES

NUMERQ DE SOLICITUD:SSERV-2024-07-12688237 FECHA SOLICITUD: 7/10/24 1137 AM
| DATOS DEL PACIENTE ]
NOMBRE DEL PACIENTE: NICOLLE ZAMORA NARVAEZ DOCUMENTO: 1201225150
MUNICIPIO: CARTAGENA DE INDIAS DEPARTAMENTO: EOLIVAR
NOMBRE ENTIDAD: HOSPITAL NAVAL NIVEL (Il CARTAGENA CODIGO ESM O UPGD: 130018250081
COBERTURA EN SALUD: No regisira ESTADO: Aclivo
GRADO:  SPI FUERZA: ARC
REGIONAL: NORTE' )
L INFORMACION DE LA ATENCION |

PROFESIONAL | TRANSCRIPTOR:  ALBEIRO ANANIAS GARCIA VILLAMIZAR ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oplometria {CE) - SSEM
ACEPTACION: No regisira

i DIAGNOSTICOS ]
CODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H547 DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL, SIN ESPECIFICACION Impresion Diagnostica
T ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO |
EPS/IPS DESTINO: OFTALMOSALUD CARTAGENA SAS IPS CODIGO ESM O UPGD: 1300102409
NUMERO DE CONTRATO:  340-ARC-DISAN-DHONAC-2024
DIRECCION: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS OF. 220 TELEFONO: 6613713
DEPARTAMENTO: No regisira MUNICIPIO: null
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE . PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO VALORACION
AUT-2024-07-  INSUMOS POR LENTES ESFERICOS MONGFOCALES LO102050  Optometria (CE) - SSFM 2 Autorizado No aplica
2385784

OHSSERVACION. OF TALMOSALUD SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE
USUARID Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL N° 340- ARC-DISAN-DHONAC 2024 PARA OFTALMOSALUD. PARA CODIGO CUPS DESCRITO EN
SOLICITUD

OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DEL CENTRO OPTICO BUENA VISTA VALORADO(A) POR EL DR, JUAN CARL OS
DE ZUBIRIA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 10/0572024 QUIEN SOLICITA RX OPTICA, OJO DERECHO - 1.00 OJO IZQUIERDO - 1,00 TIPO DE LENTE
MONOFOCALES POLICARBONATO POR SER MENOR DE EDAD. SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE DISMINUGION DE LA
AGUDEZA VISUAL. PARA SEGUIMIENTO, CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS Y NO SE SUMISTRO DE LENTES Y MONTURA S£
AUTORIZA SERVICIO DE ACUERDO AL CONTRATO N® 340- ARC ~HONAC 2024 OFTALMOSALUD. SE SOLICITA ANULAR AUTORIZACION N° 1985568.1985663 TODA

VEZ QUE NO SE COLOCLLO LA FORMULA COMPLETA.

FECHA DE VENCIMIENTO: 1000712025

AUT-202407-  DISERO ADECUACION Y ENTRENAMIENTO EN USO DE 932400 Optometna (CE) - SSFM 1 TN No scics
2395285 TECNOLOGIA DE REHABILITACION SOD

OBSERVALION: OFTALMOSALUD SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS Dt
USUARIO Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL N* 340- ARC-DISAN-DHONAC 2024 PARA OFTALMOSALUD, PARA CODIGO CUPS DESCRITO £N
SOLICITUD SE ANULARON LAS ORDENES ANTERIORES ACUERDO LO SOLICITADO
OESERVACION SOLICITUD PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DEL CENTRO OPTICO BUENA VISTA VALORADO(A) POR EL DR. JUAN CARLOS
DE ZUBIRIA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 10/0572024 QUIEN SOLICITA RX OPTICA, 0JO DERECHQ - 1,00 0JO IZQUIERDO - 100 TIFO DE LENTE
MONOFOCALES POUGARBONATO POR SER MENOR DE EDAD SE LE SOLIGITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE DISMINUGION DE LA
AGUDEZA VISUAL, PARA SEGUIMIENTO. CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATQS Y NO SE SUMISTRO DE LENTES ¥ MONTURA SE
AUTORIZA SERVICIO DF ACUERDO AL CONTRATO N* 340- ARC ~HONAC 2024 OFTALMOSALUD. SE SOLICITA ANULAR AUTORIZACION N° 1985668-1985669 TODA
VEZ QUE NO SE COLOCOLO LA FORMULACOMPLETA

Ft CHA DE VENCIMIENTD: 100T/2025




ESFERA | CILINDRO

EJE ADD

[ NOMBRE: M o0 //5 jﬂ'HOZﬁ |

FECHA: % " 45 / >4

TODIA
7
TELEFONO: , /7

o —700]
o L
: X700 DIAGNOSTICO:
w0 Pemoysigis
LENTES op@@

MATERIAL % ,</

ALT.

\

COLOR

NP

CONTROW ) JE'[;‘DFZ hna @

r

R REGISTR0/04

&

OFtalmoSalud

SAS IPS

bR ionl o]

(_HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO DE PARTE DE
OFTALMOSALUD IPS SAS LOS SERVICIOS DE:

[ CONSULTA DE OPTOMETRIA

O

CONSULTA DE OFTALMOLOGIA
SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA

3

J

[ Nombre del Paciente: NtC'O\'\ ':tquQC\ m{\)a&

W&, ?ﬂmj 78

FIRMA DEL PACIENTE
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’ OFTALMOSALUD CARTAGENAS.AS. IP.S FACTURA ELECTRONICA
NIT: 800514515-2  Cddigo de Habilitacién: 130010240901 DE VENTA
Regimen: Comun Cc058537
OFtalmoSalud CALLE 31 56A38
CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS P4 CONS 1 .
SASIPS 3123112939 - 3013144886 : 3 M Autorizacién
Fecha Factura; 2024-07-31 Fecha Ingreso: 2024-07-29 Fecha Egreso: 2024-07-29 Admisién: AD2T403
DATOS DE LAENTIDAD
[anm:wosmm NAVAL NIVEL [l DE CARTAGENA NIT : 901541021
Direccion: BOCAGRANDE AV SAN MARTIN Servicio: CONSULTAEXTERNA
Ciudad: Cartagena Conttrato No: 372-VDN-DISAN-HONAC-ARC-2024
Teléfono:
DATOS DEL PACIENTE
Nombre y Apellidos: OSCAR MANUEL CARABALLO GARCIA Tipo de Usuario: Adicional
Identificacion Pcte.: 3800990 Sexo: M  Nivel:6
Edad: 46 Afios(s) Régimen: Otro
Direccion: BARRIO Teléfono:
CENTRO ATN: SEDE PRINCIPAL | PLAN: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA - MANUAL TARIFARIO: -
Fecha Codigo Dotalle Autorizadén  Cant. VIr. Unit. Vir, Total.
2R7-X LENTE PROGRESIVO GAMA BAJA 200 100,000.00 200,000, 00
2L2407-29 MPASTA INPORTADA 1.00 130,900.00 130,800.00
Total Plan: 330,900.00
SubTotal: 330,900.00
TRESCIENTOS TREINTA MIL NOVECIENTOS PESOS M/CT. o ®i. %
Copago:
TOTALFACTURADO: 33090000
|
- |
/ .":' W
AEALGADO
Representants |egal: Recibldo por: Fecha entrega: Elaborado por:
Observaciones:

CUFE: shac27aE TG (0413 2ot TRzt 04 425103 T30SBAA 22T otk dect SACRIBESATN ciack)

Aesta facura de venta aplican las normas relativas a la letra q:;mmblo (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y matenialmente las
mercancias o prestadon de senicos descrilos en este titulo - Valor,
Resolucion DIAN # 18764076078575 del 30/julia’2024 autorizada desde CO58475 hasta CO100000, vigencia 12 meses

Fecha impresion: 2024-07-3115:11 Representado y enviado electronicamente por KAELUM. Pagina 1 de 1



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Pt et
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[C6dIgo:

" Direccién General de Sanidad Militar Proceso;
j Vigente a partir de: | Pagina 1de 2
Fecha generacion: 09/07/2024 11:07:40
AUTORIZACIONES
NUMERO DE SOLICITUD: SSERV-2024-07-1239735 FECHA SOLICITUD: 7/4/24 4:22 PM
| DATOS DEL PACIENTE ]
NOMBRE DEL PACIENTE: OSCAR MANUEL CARABALLO GARCIA DOCUMENTO: 3800990
MUNICIPIO: CARTAGENA DE INDIAS DEPARTAMENTO: BOLIVAR
NOMBRE ENTIDAD: HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill CARTAGENA CODIGO ESM O UPGD: 130018250081
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: JT FUERZA: ARC
REGIONAL: NORTE
| INFORMAGION DE LA ATENCION |
PROFESIONAL / TRANSCRIPTOR:  GINNA PAOLA PEREZ DIAZ ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Optometria (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra
L DIAGNOSTICOS |
conIGo DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H524  PRESBICIA Impresion Diagndstica
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO =]
EPSAPS DESTINO: OFTALMOSALUD CARTAGENA SAS IPS CODIGO ESM O UPGD: 1300102409
NUMERO DE CONTRATO:  340-ARC-DISAN-DHONAC-2024
DIRECCION: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS OF. 220 TELEFONO: 6613713
DEPARTAMENTO: No registra MUNICIPIO: null
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
ATTORZACIOR DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD | CANTIDAD | ESTADO |, ooucian
AUT-2024-07-  INSUMOS POR LENTES ESFERICOS BIFOCALES LO102060 Optometria (CE) - SSFM 2 Autorizado No aplica
2320370

OBSERVACION: OF TALMOSALUD SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE
USUARIO Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL N° 340- ARC-DISAN-DHONAC 2024 PARA OFTALMOSALUD, PARA CODIGO CUPS DESCRITO EN
SOLICITUD

OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE OFTALMOSLUD CARTAGENA S.A.S VALORADO(A) POR EL DR. GELEN
VILLANUEVA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 25/06/2024 QUIEN SOLICITA RX OPTICA, OJO DERECHO +100 ESF 20/20 OJO IZQUIERDO +100 ESF 20/20
ADD: +150 TIPO DE LENTE BIFOCALES PROGRASIVOS GAMA BAJA SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE HIPERMETROPIA. SIN
ESPECIFICACION, PARA SEGUIMIENTO, CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS Y NO SE SUMISTRO DE LENTES Y MONTURA SE
AUTORIZA SERVICIO DE ACUERDO AL CONTRATO N° 340- ARC —~HONAC 2024 OFTALMOSALUD

FECHA DE VENCIMIENTO: 04/07/2025

AUT-2024-07- DISENO ADECUACION Y ENTRENAMIENTO EN USO DE 932400 Optometria (CE) - SSFM d Autorizado No aplica
23203711 TECNOLOGIA DE REHABILITACION SOD

OBSERVACION: OF TALMOSALUD SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA V.

USUARIO Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL N° 340- ARC-DISAN-DHONAC 2024 PARA OFTALMOSALUD. PARA col:nt?g ‘éﬁ%ge%%%&m =
SOLICITUD

OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE OFTALMOSLUD CARTAGENA S.A.S VALORADO GELE
VILLANUEVA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 25/06/2024 QUIEN SOLICITA RX OPTICA, OJO DERECHO +100 ESF z?}zn 0J0 l;é}UP:I}ERRSE)E?[.)O ESFNM
ADD: +150 TIPO DE LENTE BIFOCALES PROGRASIVOS GAMA BAJA SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE HIPERMETROPIA. SIN
ESPECIFICACION, PARA SEGUIMIENTO, CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS Y NO SE SUMISTRO DE LENTES Y MONTURA. SE
AUTORIZA SERVICIO DE ACUERDO AL CONTRATO N° 340- ARC ~HONAC 2024 OFTALMOSALUD

FECHA DE VENCIMIENTO: 04/07/2025
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oy

o Identificacion Interna: 900514515
u N 1
Clalonis Cod. Habilitacién: 13001024090

—  gas s Direccion: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS P4 CONS 7 CALLE 31 56A-38  Teléfono: 3123112939

- 3013144886

Fecha de Impresién: 2506/2024 1543

t

INFORMACION GENERAL

Fecha de Alencién: 2506/2024 1543

Certtro de atencién: 01 - SEDE PRINCIPAL Admision: AD25674

Focha de Nacimiert: 2200/1677 Edad: 46 aflo(s), 9 mes(es) 3 dia(s)
Religion:

Régimen: 1 - Contributiva Nivel: 6

Teléfono: 3145376397 Lugar; Cartagena Bolivar

Grupo Poblacional: Raza: L

Teléfono Acurp_ Parentesco Acomp.:

Responsable:
Teléfono Resp.: 3145376397 Parentesco Resp.:
Direccion Resp.:

Médico Tratante: GELEN VILLANUEVA " Especialidad: OPTOMETRIA
Administradora: HOSPITAL NAVAL NIVEL lll DE CARTAGENA

Sexa M |
Estado Civil: Soltero

Creencia: I
Camet:

Tipo Vinculacion:

L ORDENES MEDICAS

Descripcion de la Nota:
AVSC

00 20730

O 20/30

RXOPTICA

0D +100 ESF 2020
O +100 ESF 20220

ADD +150
LENTES PROGRESIVOS GAVABAJA
OPCIONAL (AR BLUE)

DIAGNOSTICO:H524- PRESBICIA

O
OFtalmoSalud

b S T YTy

HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO DE PARTE DE
OFTALMOSALUD IPS SAS LOS SERVICIOS DE:

=
CONSULTA DE OPTOMETRIA O
CONSULTA DE OFTALMOLOGIA O
| SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA R
Nombre del Paciente: {
ool o Casavnalln

o AN e

FIRMA DEL PACIENTE

Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pigina 1 de 1

el iz,
Gl 2V Ml a sz

.0, 1047485471
@) OPTOALL I

L e el ~amm

GFLEN VILLANUEVA
OPFTOMEIRIA
1047488634







A OFTALMOSALUD CARTAGENA SAS. LP.8 FACTURA ELECTRONICA

V NIT; 900514515-2  Cidigo de Habilitacién: 130010240901 DE VENTA
Rogimen; Comun C058536
OFtalmoSaiud  camroMEICO LOS EIECUTIVOS P4 CONS 7 CALLE 31 56438 TEL: Autorizacién
SASIPS 3123112039 - 3013144886
Focha Factura; 2024-07-31 Focha Ingreso: 2024-07-26 Fecha Egreso: 2024-07-26 Admisién: ADZT245
DATOS DE LAENTIDAD
Cliente: HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA NIT : 901541021
Direccién: BOCAGRANDE AV SAN MARTIN Servicio: CONSULTAEXTERNA
Ciudad: Cartagena Contrato No: 372-MDN-DISAN-HONAC-ARC-2024
Teléfono: J
DATOS DEL PACIENTE
Nombre y Apellidos: ELIAS BENITO REBOLLO MONTES Tipo de Usuario: Cotizanie
Identificacién Pcte.: 02405819 Sexo: M Nvel:1
Edad: 66 Afios(s) Régimen: Otro
Direccion: HOSPITAL NAVAL Teléfono: L
CENTRO ATN.: SEDE PRINCIPAL | PLAN: HOSPITAL NAVAL NIVEL lll DE CARTAGENA - MANUAL TARIFARIO: -
Fecha Cadigo Detalle Autorizacién  Cant. Vir. Unit. Vir. Total.
204078 BIFOCAL FLAT - TOP E INVISIBLE R 39 ESFERA 0.00 A +/- 200 ADICICN +100 HASTA 300 200 50.000.00 ¥00,000.0C
004072 MPASTA INPORTADA 1.00 130,900.00 130,900.00
Total Plan: 230,900.00
SubTotal: 230,900.00
DOSCIE EIN 0S g R
OSCIENTOS TREINTA MIL NOVECIENTOS PESOS M/CT, Sodoradors
Copago:
AL A TR A e e 230,900.00
[
I,
ASALGADO
Representante legal: Reclbido por: Fecha entrega: Baborads i
Observaciones:

CUFE: 5021257 4B T 0 472 Rl 00ASBcAe0ndf bAdH1 S0 8 1005400caS271 261674600

Aesta factura de venta aplican las normas relalivas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real ks i
mercancias o prestacion de senicios descritos en esle tiulo - Valor, e b i
Resolucion DIAN # 1876407607857 del 30/julic’2024 autorizada desde CO58475 hasta CO100000, vigencia 12 meses

Fecha impresin: 2024-07-31 1511 Representadoy enviado electrénicamente por KAELUM, Pagina 1 de 1




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL futorizaciones
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES Caodigo:
Direccion General de Sanidad Militar Proceso:

1 Vigente a partir de: Pagina 1de 2

e

2

Fecha generacion: 05/07/2024 10:01:40

AUTORIZACIONES
NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-06-1224161 FECHA SOLICITUD; 7/3/24 2.45FM
[ DATOS DEL PACIENTE —=u
NOMBRE DEL PACIENTE: ELIAS BENITO REBOLLO MONTES DOCUMENTO: 92495819
MUNICIPIO: CARTAGENA DE INDIAS DEPARTAMENTO: BOLIVAR
NOMBRE ENTIDAD: HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill CARTAGENA CODIGO ESM O UPGD: 130018250081
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADD: AAD4 FUERZA: ARC
REGIONAL: NORTE
| INFORMAGION DE LA ATENCION |
PROFESIONAL / TRANSCRIPTOR: GINNA PAOLA PEREZ DIAZ ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Optometria (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra
[ DIAGNOSTICOS 1!
CcODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H524 PRESBICIA Impresion Diagnostica
In: ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO 5]
EPS/IPS DESTINO: OFTALMOSALUD CARTAGENA SAS IPS CODIGO ESM O UPGD: 1300102409
NUMERO DE CONTRATO:  340-ARC-DISAN-DHONAC-2024
DIRECCION: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS OF. 220 TELEFONO: 6613713
DEPARTAMENTO: No registra MUNICIPIO: null
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO | \/a| ORACION
AUT-2024-07-  INSUMOS POR LENTES ESFERICOS BIFOCALES LO102080  Optometria (CE) - SSFM 2 Autorizado No aplica
2299033

OBSERVACION: OFTALMOSALUD SE REALIZA AUTORIZAC ION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE
USUARIO Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL N* 340- ARC-DISAN-DHONAC 2024 PARA OFTALMOSALUD, PARA CODIGO CUPS DESCRITO EN
SOLICITUD

OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE OFTALMOSLUD CARTAGENA S.A.S VALORADO(A) POR EL DR. GELEN
VILLANUEVA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 18/06/2024 QUIEN SOLICITA RX OPTICA, OJO DERECHO +200 ESF 20/20 0JO IZQUIERDO +175 ESF 20/20
ADD: +275 TIPO DE LENTE BIFOCALES INVISIBLES SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES ¥ MONTURA POR DIAGNOSTICO DE H524 PRESBICIA, SIN
ESPECIFICACION, PARA SEGUIMIENTO, CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS Y SE SUMISTRO DE LENTES. ¥ MONTURA EN EL
2017 SE AUTORIZA SERVICIO DE ACUERDO AL CONTRATO N°340- ARC —~HONAC 2024 OFTALMOSALUD

FECHA DE VENCIMIENTO: 03/07/2025

AUT2024.07- _ DISENO ADECUACION Y ENTRENAMIENTO EN USO DE 932400  Oplometria (CE) - SSFM 1 Autorizado
27909034  TECNOLOGIA DE REHABILITACION SOD

OBSERVACION: OFTALMOSALUD SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREV
DSUARIO Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL N° 340- ARC-DISAN-DHONAC 2024 PARA OFTALMOSALUD, PARA CODIG0 LB DESCRITO EN -
SOLICITUD
S BSERVACION SOLICITUD: PAGIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE OFTALMOSLUD CARTAGENA SA'S
VILLANUEVA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 18/06/2024 QUIEN SOLICITA RX OPTICA, 0JO DERECHO +200 ESF LR OR- CELEN
A S PE L ENTE BIFOCALES INVISIBLES SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE H524 PRESBIGIA. SN 2 20
A T ION. PARA SEGUIMIENTO, CONTINUIDAD Y CONTROL DE SUPATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS Y SE SUMISTRO DE LENTES ¥ M
2017 SE AUTORIZA SERVICIO DE ACUERDO AL CONTRATO N° 340- ARC ~HONAC 2024 OF TALMOSALUD Y MONTURA EN EL
FECHA DE VENCIMIENTO: 03/07/2025

No aplica
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Descripcién de la Nota:

ASC

0D 20720

ol 20720

RXOPTICA

0D +200 ESF 20/20

Ol+17SESF 2020

ADD+275
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WWPRESB!CIA
;
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OFTALMOSALUD CARTAGENA S.AS. |P.S gusseag  FACTURAELECTRONICA

A
A
\/ NT: 800514515-2  Cédigo de Habilitacion: 130010240901 DE VENTA
Regimen: Comun C058534
OFtalmoSalud  comRoMENCO LOS EJECUTIVOS P4 CONS 7 CALLE 31 56438 TEL: Autorizacien
SASIPS 3123112939 - 3013144886
Fecha Factura: 2024-07-31 Fecha Ingreso: 2024-07-26 Fecha Egreso: 2024-07-26 Admision: AD27243
DATOS DE LAENTIDAD
Cliente: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA MIT : 901541021
Direccion: BOCAGRANDE AV SAN MARTIN Servicio: CONSULTA EXTERNA
Ciudad: Cartagena Contrato No: 372-MDN-DISAN-HONAC-ARC-2024
Teléfono:
DATOS DEL PACIENTE
Nombre y Apellidos: GERMAN CAMLO FRANCO SOTO Tipo de Usuario: Cotizante
Identificacion Pcte.: 79007917 Sexo: M Nivel:1
Edad: 47 Aos(s) Régimen: Oro
Direccion: HOSPITAL NAVAL Teléfono:
CENTRO ATM.: SEDE PRINCIPAL | PLAN: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA - MANUAL TARIFARIC: -
Fecha Cadigo Detalle Autorizacidn Cant. WVir. Unit. Vir. Total.
AT MPASTA INPORTADA 1.00 130,800.00 130,900.00
Z0407-25 MONOFOCAL CR39 ESFERAD.00 A 4- 4.00 200 23,000.00 58,000.00
Total Plan: 188,900.00
SubTotal: 188.900.00
Iva: 0.00
CIENTO OCHENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS PESOS M/CT. o Modrator:
Copago:
JOTALFACTURADO: .. .. ooeoomananenns 188,900.00
{ I
ASM.GA00
Representante legal: Reclbido por: Fecha entrega: Bardohots

Observaciones:
CUFE: 424087001 5120800 TToef cOD00dbEeicECSE1 el 10066 11 bl b4 28e2h004 50 BT daf hi2Shd 7T A044cantof 87554

Aesla factura de venta aplican las normas relativas ala letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de senicios descritos en este titulo - Valor.
Resolucion DIAN # 18764076078575 del 30/julio/2024 autorizada desde CO58475 hasta CO100000, vigencia 12 meses

Fecha impresién: 2024-07-3115:11 Representado y enviado electronicamente por KAELUM. Pagina 1 de 1



JAutorizaciones

, MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
’@ *. COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Cédigo:

%, Direccion General de Sanidad Militar Proceso.
— l Pagina 1de 2

\igente a partir de:

Fecha generacion: 05/07/2024 11:56:58

NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-06-1225038 FECHA SOLICITUD: 7/3/24 328 PM

L DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: GERMAN CAMILO FRANCO SOTO DOCUMENTO: 79907917
MUNICIPIO: CARTAGENA DE INDIAS DEPARTAMENTO: BOLIVAR
NOMBRE ENTIDAD: HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill CARTAGENA CODIGO ESM O UPGD: 130018250081
COBERTURA EN SALUD: No regisira ESTADO: Aclivo
GRADO: CC FUERZA: ARC
REGIONAL: NORTE
{ INFORMACION DE LA ATENCION
PROFESIONAL / TRANSCRIPTOR:  GINNA PAOLA PEREZ DIAZ ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Optometria (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra
| DIAGNOSTICOS

CcODIGD DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO

H524 PRESEICIA Impresion Diagnostica

[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO ]
EPS/IPS DESTINO: OFTALMOSALUD CARTAGENA SAS IPS CODIGO ESM O UPGD: 1300102409
NUMERO DE CONTRATO:  340-ARC-DISAN-DHONAC-2024
DIRECCION: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS OF. 220 TELEFONO: 6613713
DEPARTAMENTO: No registra MUNICIPIO: null
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE - PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |11 ooncian
AUT-2024-07- INSUMOS POR LENTES ESFERICOS MONOFOCALES LO102050  Optometria (CE)- SSFM 2 Autorizado No aplica
2300353

OBSERVACION: OFTALMOSALUD SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE
USUARIO Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL N° 340- ARC-DISAN-DHONAC 2024 PARA OFTALMOSALUD, PARA CODIGO CUPS DESCRITO EN

SOLICITUD

OBSERVACION SOLICITUD PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE OFTALMOSLUD CARTAGENA 5.A'S VALORADO(A) POR EL DR GELEN
VILLANUEVA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 20/06/2024 QUIEN SOLICITA RX OPTICA, OJO DERECHO +1.00 SPH 20/20 0JO IZQUIERDO +1.00 SPH 20120
TIPO DE LENTE MONOF OCALES SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE H524 PRESBICIA, SIN ESPECIFICACION. PARA
SEGUIMIENTO, CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS Y NO SE SUMISTRO DE LENTES Y MONTURA SE AUTORIZA SERVICIO DE
ACUERDO AL CONTRATO N° 340- ARC ~HONAC 2024 OFTALMOSALUD

FECHA DE VENCIMIENTO: 03/07/2025

AUT-2024-07-  DISENO ADECUACION Y ENTRENAMIENTO EN USO DE 932400  Optometria (CE) - SSFM 1 Aulorizado No aplica
2300354 TECNOLOGIA DE REHABILITACION SO0

OBSERVACION OFTALMOSALUD SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENGIA PREVIA VALIDACION DE DEREGHOS DE
USUARIO Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL N° 340- ARC-DISAN-DHONAC 2024 PARA OFTALMOSALUD, PARA CODIGO GUPS DESCRITO EN
SOLICITUD
OBSERVACION SOLICITUD: PAGIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE OFTALMOSLUD CARTAGENA S.A.S VALORADO(A) POR EL DR GELEN
VILLANUEVA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 20/06/2024 QUIEN SOLICITA RX OPTICA, 0JO DERECHO +1.00 SPH 20120 0JO IZQUIERDO +1 00 SPH 20/20
TIPO DE LENTE MONOFOCALES SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE H524 PRESBICIA. SIN ESPECIFICACION. PARA
SEGUIMIENTO, CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS ¥ NO SE SUMISTRO DE LENTES Y MONTURA SE AUTORIZA SERVICIO DE
ACUERDO AL CONTRATO N 340- ARG ~HONAC 2024 OFTALMOSALUD
FECHA DE VENCIMIENTO: 03/07/2025




WV

OFftalmos 1ty

Fecha de Impresion: 08072024 16:16

Fecha do Nacimiento: 10/04/1877
Bnia:

Régimen: 1 - Contributivo
Direccion; HOSPITAL NAVAL
Teléfono; 3173687371
Ocupacion:

Grupo Poblacional!
Acomparnante:

Teléfono Acomp.:

Direcclon Acomp.:
Responsable:

Teléfono Resp.: 3173687371
Direccion Resp.:

Médico Tratante: GELEN VILLANUEVA

Centro de atencion: 01 « SEDE PRINCIPAL
Paclonte: CC 79807917 - GERMAN CAMLO FRANCO SOTO

OFTALMOSALUD CARTAGENA S.A.S. I.P.S

Identificacion Interna: 900514515
Céd. Habilitacién: 130010240001

w2 Direccion: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS P4 CONS 7 CALLE 31 56A-38

- 3013144886

Teléfono: 3123112039

~ INFORMACION GENERAL
Fecha de Alencién: 20062024 16:15

Admision: AD25589

Edad: 47 aho(s), 2 mes(es) 10 dia(s)

Religion:
Nivel: 1

Lugar: Cartagena Bolivar

Raza:

Parentesco Acomp.:

Parentesco Resp.:
Especialidad: OPTOMETRIA

LMnInlstradora: HOSPITAL NAVAL NIVEL lll DE CARTAGENA

Impreso por: FOLMOS
Soxo: M
Estado Chil: Casado

Croencia:
Carnet:

BEnia:

Tipo Vinculacion: Cotzanie

C

ORDENES MEDICAS

Descripcion de la Nota:
AVSC

0D: 2020

O 2020

RXOPTICA
00! +1.00 SPH 20720
Ol: +1.00 SPH 20720

LENTES MONOFALES CR 39
DIAGNOSTICO: PRESBICIA H524
OPCIONAL: AR

<
OFtalmo Saln.llg

o | it e
eign (el
u.{-ulfn'lrn..: Tiaspnies

ol |I1ITJ‘-l|ll
<@> DI T URTIR

Cnhers ikt slith sapn

LFECHA |lQ’ Egrl m

HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO DE PARTE DE
OFTALMOSALUD IPS SAS LOS SERVICIOS DE:

ra)NSULTA DE OPTOMETRIA
CONSULTA DE OFTALMOLOGIA
| SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA

A haaed

Reporte Generads por 8105 de SYSNET

FIRMA DEL PACIENTE

h

Pigina 1 de 1

GELEN VILLANUEVA
OPTOMETRIA
1047488634
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A . OFTALMOSALUD CARTAGENAS.AS.|.P.S FACTUI:;; iﬁ%ﬂwm
U NT. 000514515-2  Cdigo de Habilitacién: 130010240901
. Raglmen: Comun Cc058488
OFtalmoSalud  caromEICco LOS BIECUTIVOS P4 CONS 7 CALLE 31 56A38  TEL: Autorizacién
SASIPS 3123112939 - 3013144886 P -
Focha Factura: 2024-07-31 Focha Ingreso: 2024.07-26 Focha Egroeso: 2024-07-28 Admisién: AD27193
DATOS DE LAENTIDAD
Cllonte: HOSPITAL NAVAL NIVEL lll DE CARTAGENA NIT: 901541021
Direccién: BOCAGRANDE AVSAN MARTIN Sarvicio: CONSULTAEXTERNA
Ciudad: Cartagena Cortrato No: 372-NDN-DISAN-HONAC-ARC-2024
Teléfono: J
DATOS DEL PACIENTE
Nombro y Apollidos: GIL ESTEBAN BARRIOS BURGOS Tipo do Usuarlo: Adicional T
Identificacion Pcte.: 9281069 Sexo: M Nivel:6
Edad: 74 pos(s) Régimen: Oro
Direccién: HOSPITAL NAVAL Teléfono: B ()
CENTRO ATN.: SEDE PRINGIPAL | PLAN: HOSPITAL NAVAL NIVEL il DE CARTAGENA - MANUAL TARIFARIO: -
Focha Codigo Detalle Autorizacién  Cant. Vir. Unit. Vir. Total.
AD4OT-26 BIFCO'LFL:I; Elgﬁg\ﬂﬂfg‘iﬁ%ﬁ ESFERA0.00 #- 200 CILINDRO-0.25 A 6,00 BN 200 65,000.00 130,000.00
2004-07-26 M PASTA INPORTADA 1.00 130,900.00 130,900.00
Total Plan: 260,900.00
SubTotal: 260,900.00
Iva: 0.00
DOSCIENTOS SESENTA MIL NOVECIENTOS PESOS M/CT. s Moderaiins:
Copago:
TOTALRACTURADD: . .o@emeaemomees? 260,900.00
ASALGADO

Representanto legal: Reclbido por: Focha entrega: 5] =

Observaciones:
CURE: 14056300 p6al dSdodTRacZ2chdd 13T cofioddl ebM0p0a0M4 EOM 40matklTBedit e 1 daeat064TeS3cbb7a50 1020

Aesta faciura de venta aplican las normas relativas ala letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador ded ibi ]
mercancias o prestacion de senidos descrilos en este fitulo - Valor. S bt sy 0
Resolucion DIAN # 18764076078575 del 30/julia/2024 autorizada desde CO58475 hasta CO100000, vigencia 12 meses

Focha impresién: 2024-07-31 15:41 Representado y enviado electrénicamenta por KAELUM. Pagina 1 de 1




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL futorizaciones
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:
Direccién General de Sanidad Militar Proceso:

\Vigente a partir de:

[ Péagina 1de 2

Fecha generacién: 24/06/2024 10:11 :38

AUTORIZACIONES

NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-06-1134738 FECHA SOLICITUD: 6/19/24 8:35 AM
[ DATOS DEL PACIENTE 1
NOMBRE DEL PACIENTE: GIL ESTEBAN BARRIOS BURGOS DOCUMENTO: 9281069
MUNICIPIO: TURBACO DEPARTAMENTO: BOLIVAR
NOMBRE ENTIDAD: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il CARTAGENA CODIGO ESM O UPGD: 130018250081
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: DM FUERZA: ARC

REGIONAL: NORTE
| INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: LICETH FERNANDA MORALES FLOREZ ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Optometria (CE) - SSFM
ACEPTACION: No regisira

| DIAGNGSTICOS ]
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H547 DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL, SIN ESPECIFICACION Impresién Diagnéstica
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: OFTALMOSALUD CARTAGENA SAS IPS CODIGO ESM O UPGD: 1300102409
NUMERO DE CONTRATO:  340-ARC-DISAN-DHONAC-2024
DIRECCION: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS OF. 220 TELEFONO: 6613713
DEPARTAMENTO: No registra MUNICIPIO: null
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORZACION DESCRIPCION CUPS coDIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |, ""oacidn
AUT-2024-06- DISENO ADECUACION ¥ ENTRENAMIENTO EN USO DE 932400 Optometria (CE) - SSFM 1 Autorizado Mo aplica

2125332 TECNOLOGIA DE REHABILITACION S0D
OBSERVACION: OFTALMOSALUD SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE
USUARIO ¥ VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL N® 340- ARC-DISAN-DHONAC 2024 PARA OFTALMOSALUD, PARA CODIGO CUPS DESCRITO EN

SOLICITUD
OBSERVACION SOLICITUD; PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE LA OPTICA OFTALMOSALUD IPS VALORADO(A) POR EL DR. GELEN
VILLANUEVA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 11/06/2024 QUIEN SOLICITA RX OPTICA, OJO DERECHO +1.50 0JO IZQUIERDO +2.00 TIPO DE LENTE
BIFOCALES INVISIBLES SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL, PARA SEGUIMIENTO.
CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA. EN BASE DE DATOS NO SE LE HAN ENTREAGDO SUMISTRO DE LENTES Y MONTURA SE AUTORIZA SERVICIO DE
ACUERDO AL CONTRATO N° 340- ARG -DISAN 2024 — [PS OFTALMOSALUD IPS

FECHA DE VENCIMIENTO: 18/06/2025 e
AUT-2024-06-  INSUMOS POR LENTES ESFERICOS BIFOCALES 10102060 " Optometria (CE) - SSEM RIS rizado No aplica
2125333

OBSERVACION: OFTALMOSALUD SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE
USUARIO Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL N° 340- ARC-DISAN-DHONAC 2024 PARA OFTALMOSALUD, PARA CODIGO CUPS DESCRITO EN
SOLICITUD

OBSERVACION SOLICITUD: PAGIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE LA OPTICA OFTALMOSALUD IPS VALORADO(A) POR EL DR. GELEN
VILLANUEVA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 11/06/2024 QUIEN SOLICITA RX OPTICA, DO DERECHO +1.50 0JO IZQUIERDO +2.00 TIPO DE LENTE
BIFOCALES INVISIBLES SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL. PARA SEGUIMIENTO
CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA. EN BASE DE DATOS NO SE LE HAN ENTREAGDO SUMISTRO DE LENTES Y MONTURA SE AUTORIZA SERVICIO DE
ACUERDO AL CONTRATQ N° 340- ARG -DISAN 2024 — [PS OFTALMOSALUD IPS

FEGHA DE VENCIMIENTO: 19/06/2025




ety

e

i Identificacion Interna: 500514515
{mo Cod. Habllitacién: 130010240801
Direccion: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS P4 CONS 7 CALLE 31 56A-38 Teléfono: 3123112938

- 3013144886
f = = 3
S B s INFORMACION GENERAL
mpres 062024 09:03 Fecha de Atencion: 110672024 09:02 Impreso por; GVILLANUEVA

Centro de atencién: 01 - SEDE PRINGIPAL Admision: AD24587

Paciente: CC 9281068 - GIL ESTEBAN BARRIOS BURGOS s

Fecha de Nacimlente: 30/11/1049 Edad: 74 afio(s), 6 mes(es) 12 dia(s) Estado Civil: Soliero |

Bnia: Raligion: Creencia: i

Régimen: 1 - Contribulivo Nivel:6 Carnet: |

Ereccm HOSPITAL NAVAL !

eléfono: 3002142501 : i I

Pipisales s Lugar: Mahates Bolivar

Grupo Poblacional: Raza: Bnia: |

Acompafante: |

Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:

Direceidn Acomp.: g 3

Responsable:

Teléfono Resp.: 3002142591 Parentesco Resp.:

Direccion Resp.:

Médico Tratante: GELEN VILLANUEVA Especialidac: OPTOVETRIA o 3
|_Administradora: HOSPITAL NAVAL NIVEL [l DE CARTAGENA Tipo Vinculacion: J
@ ORDENES MEDICAS J

Descripcion de la Nota;

AVSC

OD: 20/200

Q: 20200

RXOPTICA

0D: +1.50 -1.00 60" 20/60
O :+200 075 80" 2070

ADD:; +3.00
LENTES BIFOCALES INVISBLES CR 39
CONTROL ANUAL
GELEN VILLANUEVA
OPTOMETRIA
1047488634
X ~
’ \ U
OFtalmoSalud
SAS IPS [FECHA 05 |0 rl(_(
HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO DE PARTE DE
OFTALMOSALUD IPS SAS LOS SERVICIOS DE:
(CONSULTA DE OPTOMETRIA O
CONSULTA DE OFTALMOLOGIA O
SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA
Nombre del Paciente:
F G\ edeban Rowios %J@
'pdfd Kg(‘?/Z/Z(’ @9
FIRMA DEL PACIENTE ¢ A
P
- —— —— (™ »
C',)‘J c'q}'{" _____c,“‘ r &
\af Y
66 ZZ \,g*"ar.*- e
24 2l ' &
V4
Reporte Genarado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 1 SYSNET «



" CETUULA OF CUDADAGKA
s 9.281.088 -
BARRIOS BURGOS A
NCED D
r ream ' TR
ff A126463206 & FecHA DENAGIENTO  30-NOV-1949
ESTE CARNME E3 PERSONAL E iINSTRANSFERIBLE 5

Documento valido para uso de Servicios de Salud F F.MM. Segia o
. establace ia ley 352 de 1907, ef decreto 1725 da 2000 vy damdfie nornas

Debe presantar Cocumento identidad y se debe verificar da qus &t -
Maﬂem“ﬂm .

- En caso de pérdida por faver informsr a ja respeciiva direccion de
wmmmuﬂm
~ Si este camé ez enconirado por favor informar 3l FEIC 3238585 ext

© 1301, 1314, 9315 BogotA. :

 Correo Electrinico afiflaciones@sanidadfusrzesmifRares.mil.co

3 " 3 AS11B00-00BSTI04-WH000281063-20101004  0OS1G1958SA1 (254096080



;r;, OFTALMOSALUD CARTAGENAS.AS.IP.S FACTU F:}; E";EEN(':TLR ONICA
U NIT: 900514515-2  Cddigo de Habilitacién: 130010240901 ATy
Regimen: Comun
OFtalmoSalud CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS P4 CONS 7 CALLE 31 56A38 TEL: Autorizacién
SASIPS 3123112939 - 3013144886
Fecha Factura: 2024-07-31 Fecha Ingreso; 2024-07-26 Fecha Egreso: 2024-07-26 Admision: AD27238
DATOS DE LAENTIDAD

Cliente: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA NIT : 901541021

Direccion: BOCAGRANDE AV SAN MARTIN Senvicio: CONSULTAEXTERNA

Ciudad: Cartagena Conttrato No: 372-VDN-DISAN-HONAC-ARC-2024

Teléfono: }

DATOS DEL PACIENTE

Nombre y Apellidos: ISABELLAPUELLO RAMREZ Tipo de Usuario: Benefidario

Identificacién Pcte.: 1052741818 Sexo: F o Nvel:d

Edad: 3 Afios(s) Régimen: Owro '

Direccion: VILLANUEVA Teléfono: 3246852144 |

CENTRO ATN.: SEDE PRINCIPAL | PLAN: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA - MANUAL TARIFARIO: -

Fecha Cadigo Detalle Autorizacion Cant. Vir. Unit. Vir. Total.

202407-28 M PASTA IMNPORTADA 100 130,900.00 130,900,000

22407-8 NONCFOCAL PCLICARBONATO ESFERA +-4.25 A +/- 800 EN ADELANTE 200 4300000 95,000.00
Total Plan: 226,900.00
SubTotal: 226,900.00
Iva: 0.00

DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS PESOS M/CT. ot Mot
Copago:
TOTAL FACTURADO: 226,900.00

O,

ASAGAD0

Ropresentanie legal: Recibido por: Fecha entrega:
Observaciones:
CUFE: afd51ebaDdlcdllTe  efedbbl ebf 35¢11 B 3 S0Ge0f 240 T0RB0ZTTED 1 4aabBbitoesaaTit 14371 SodB6cbalieir 3

Elaborado por;

Aesta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Com : :
mercancias o prestacion de senicios descrlos an ests th . \ahlulr:fm declara haber reaibida real y materialmente las
Resolucion DIAN # 1876407607857 5 del 30/julic/2024 autorizada desde CO58475 hasta C0100000, vigencia 12 meses

Fecha impresion: 2024-07-3115:11 Representado y enviado electrénicamente por KAELUM, Pagina 1 de 1



P~ MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Aultorizaciones

& COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [C0digo:

= Direccion General de Sanidad Militar Proceso:

Vigente a partir de: Pagina 1de 2
Fecha generacion 22/07/2024 08:55:45
AUTORIZACIONES
NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-07-1335480 FECHA SOLICITUD: 7/18/24 9.37 AM

| DATOS DEL PACIENTE ]
NOMBRE DEL PACIENTE: ISABELLA PUELLO RAMIREZ DOCUMENTO: 1052741818
MUNICIPIO; VILLANUEVA DEPARTAMENTO: BOLIVAR
NOMBRE ENTIDAD: HOSPITAL NAVAL NIVEL IIl CARTAGENA CODIGO ESM O UPGD: 130018250081
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO:Activo
GRADD:  SLP FUERZA: ARC
REGIONAL: NORTE
| INFORMACION DE LA ATENCION ]

PROFESIONAL /| TRANSCRIPTOR:  ALBEIRO ANANIAS GARCIA VILLAMIZAR ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Optomeiria (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra

| DIAGNOSTICOS
cODIGO DESCRIPCION
H547 DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL, SIN ESPECIFICACION
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
CODIGO ESM O UPGD: 1300102409

TIPO DIAGNOSTICO
Impresion Diagnostica

EPS/IPS DESTINO: OFTALMOSALUD CARTAGENA SAS IPS
NUMERO DE CONTRATO:  340-ARC-DISAN-DHONAC-2024
DIRECCION: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS OF. 220 TELEFONO: 6613713

DEPARTAMENTO: No registra MUNICIPIO: null

SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE ; PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION
AUT-2024-07- INSUMOS POR LENTES ESFERICOS MONOFOCALES LO102050 Optomatria (CE) - SSFM 2 Autarizado No aplica
2513217

OBSERVACION' OFTALMOSALUD SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALID ACION DE DERECHOS DE
USUARIO Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL N° 340- ARC-DISAN-DHONAC 2024 PARA OFTALMOSALUD, PARA CODIGO CUPS DESCRITO EN
SOLICITUD

OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE LA CLINICA OFTALMOLOGICA DE CARTAGENA VALORADO(A) POR EL DR
KATIA GUTIERREZ ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 03/05/2024 QUIEN SOLICITA RX OPTICA, 0J0 DERECHO -1,75 0JO IZQUIERDO -2.75 TIPO DE LENTE
MONOFOCALES EN POLICARBONATO SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL, PARA
SEGUIMIENTO, CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS Y NO SE SUMISTRO DE LENTES Y MONTURA SE AUTORIZA SERVICIO DE
ACUERDO AL CONTRATO N°340- ARC ~HONAG 2024 OFTALMOSALUD. SE SOLICITA ANULARA AUTORIZACION N° 1985602 - 198560.3 TODA VEZ QUE NO SE HABIA

COLOCADO LA FORMULA COMPLETA.
FECHA DE VENCIMIENTO! 18/07/2025

AUT-2024-07- DISEND ADECUACION Y ENTRENAMIENTO EN USO DE 932400 Optomatria (CE) - SSFM 1 At Noankca
2513218 TECNOLOGIA DE REHABILITACION S0D
OBSERVACION: OFTALMOSALUD SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE
USUARIO Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL N° 340- ARC-DISAN-DHONAC 2024 PARA OFTALMOSALUD, PARA CODIGO CUPS DESCRITO EN

SOLICITUD
OBSERVACION SOLIGITUD: PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE LA CLINICA OFTALMOLOGICA DE CARTAGENA VALORADO(A) POR EL DR
KATIA GUTIERREZ ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 03/05/2024 QUIEN SOLICITA RX OPTICA, 0JO DERECHO -1,75 0O IZQUIERDO -2.75 TIPO DE LENTE
MONOFOCALES EN POLICARBONATO SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE DISMINUGION DE LA AGUDEZA VISUAL. PARA
SEGUIMIENTO, CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS Y NO SE SUMISTRO DE LENTES Y MONTURA SE AUTORIZA SERVICIO DE
ACUERDO AL CONTRATO N° 340 ARC ~HONAC 2024 OFTALMOSALUD. SE SOLICITA ANULARA AUTORIZACION N* 1985602 - 1985603 TODA VEZ QUE NO SE HABIA

COLOCADO LA FORMULA COMPLETA
FECHA DE VENCIMIENTO: 18/07/2025
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 \PUELLO RAMIREZ 1 Idertificeflon el pacient “ | 1dentiflcacis
I MNa=hre del profenionsl RC_ 1053741818 - pacs e g )
|KATY&GUTIERREZGRUN Identifledeién del profesional Teléfono 6 L-rall ol profesional
;__ C.C. No.: 1047423034 Direccisn 2al grofesioral
0JO ESFERICO CILINDRICO __EJE_ AN 3
/ LEJOS CERECIO oo s 1498 90 ° ‘ \
IZQUIERDO -2.75 -1.25 90 ° | | \
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:AGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO DE PARTE DE}

OFTALMOSALUD IPS SAS LOS SERVICIOS DE:

_
CONSULTA DE OPTOMETRIA O
CONSULTA DE OF TALMOLOGIA O
| SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA ®
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FACTURA ELECTRONICA |

OFTALMOSALUD CARTAGENA S.AS.IP.S DE VENTA
NIT: 000514515-2  Codigo de Habilitacion: 130010240901
OftalmoSalud camownco S
CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS P4 CONS 7 CALLE 31 56A-38 TEL:
SAS IPS 3123112939 - 3013144886 Autorizacién
Fecha Factura: 2024-07-31 Fecha Ingreso: 2024-07-26 Fecha Egreso: 2024-07-26 Admisién: AD27200
DATOS DE LAENTIDAD
Cliente: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA NIT : 901541021
Direccién: BOCAGRANDE AV SAN MARTIN Servicio: CONSULTAEXTERNA
Ciudad: Cartagena Contrato No: 372-MDN-DISAN-HONAC-ARC-2024
Teléfono:
DATOS DEL PACIENTE
Nombre y Apellidos: NICOLAS ELIAS GARU AYOLA Tipo de Usuario: Benefidiario
Identificacion Pcte.: 1044008024 Sexo: M Neeld
Edad: 6 Ahos(s) Régimen: Otro
Direccion: HOSPITAL NAVAL Teléfono:
CENTRO ATN.: SEDE PRINCIPAL | PLAN: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA - MANUAL TARIFARIO: -
Fecha Cadigo Detalle Autorizacion Cant. Vir. Unit. Vir. Total.
202407-26 MPASTA INPORTADA 1.00 130,900.00 130,900.00
HPALT-26 thFOC'ALCREE&FE%A#—I.EAH-&OJB\!MCIUW-QBA-&MEN 200 40,000.00 £0,000.00
Total Plan: 210,900.00
SubTotal: 210,900.00
b 0.00
TOS D : i
DOSCIENTOS DIEZ MIL NOVECIENTOS PESOS M/CT o Wchoradora!
Copago:
TOTALFAGTURADO: . ... 210,900.00
)
/[,
‘.r\. o’
MEALGADO
Representante [egal: Recibldo por: Fecha entrega: Peboradasne
Observaciones:

CUFE: (b B 00 a0l SceaTH0RATDT ABCe A 2aTa00T A4BCIcAbBAZOA | FoMC 2 1cBellaele0f Ba0ba0deT dmed2

Aesta factura de venta aplican las normas relatives a |a letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador ded ber recibi
mercancias o prestacidn de senicios descrilos en esle litulo - Valor, i Ehdo 2ol {eegetnorss ¢
Resolucion DIAN # 18764076078575 del 30/julio/2024 autorizada desde CO58475 hasta CO100000, vigencia 12 meses

Fecha impresién: 2024-07-31 15:11 Representado y emviado electronicamente por KAELUM. Pagina 1 de 1



 ayna r wo . ’

Fecha generacion: 25/06/2024 15:20

AUTORIZACIONES (PORTAL SIS)

FECHA SOLICITUD: 6/23/24 B:41 AM

| DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: NICOLAS ELIAS GRAU AYOLA DOCUMENTO: 1044008024
MUNICIPIO:. CARTAGENA DE INDIAS DEPARTAMENTO: BOLIVAR
NOMBRE ENTIDAD: HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill CARTAGENA CODIGO ESM O UPGD: 130018250081
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo

GRADO: S2 FUERZA: ARC

REGIONAL: NORTE

& INFORMAGION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: GINNA PAOLA PEREZ DIAZ ORIGEN: Enfermedad general

ESPECIALIDAD QUE REMITE: Optometria (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra

[ DIAGNOSTICOS
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H520 HIPERMETROFIA A Impresién Diagnostica
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: OFTALMOSALUD CARTAGENA SAS IPS CODIGO ESM O UPGD: 1300102409
NUMERO DE CONTRATO:  340-ARC-DISAN-DHONAC-2024
DIRECCION: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS OF. 220 TELEFONO: 6613713
DEPARTAMENTO: No registra MUNICIPIO: null
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |\ ' ounci6
AUT-2024-06-  INSUMOS POR LENTES ESFERICOS MONOFOCALES LO102050  Optometria (CE) - SSFM 2 Autorizado No aplica

2175685

OBSERVACION: OFTALMOSALUD, SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENGIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS [
USUARIO Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL CONTRATO N° 340-ARC-HONAC-2024, PARA OFTALMOSALUD, CODIGO CUPS DESCRITO EN
SOLICITUD

OBSERVAGION SOLICITUD: PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE OFTALMOSLUD CARTAGENA S.A.S VALORADO(A) POR EL DR. GELEN
VILLANUEVA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 12/06/2024 QUIEN SOLICITA RX OPTICA, OJO DERECHO +1.25 -3.00 0® 20/20 OJO IZQUIERDO +1.25 -3.00 0°
20/20 TIPO DE LENTE MONOFOGALES SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE HIFERMETROPIA, PARA SEGUIMIENTO,
CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS Y NO SE SUMISTRO DE LENTES Y MONTURA SE AUTORIZA SERVICIO DE ACUERDO AL
CONTRATO N° 340- ARC ~-HONAC 2024 OF TALMOSALUD

FECHA DE VENCIMIENTO: 23/06/2025

NUMERO DE PRORROGAS: 0O

Esta aulorizaci6n tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de;axpediclon. Vence: 23/06/2025

Nota: Este documento no es valido para realizar tramites.
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Fecha generacion: 25/06/2024 15:21:

AUTORIZACIONES (PORTAL SIS)

FECHA SOLICITUD: 6/23/24 8:41 AM

| DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: NICOLAS ELIAS GRAU AYOLA DOCUMENTO: 1044008024
MUNICIPIO: CARTAGENA DE INDIAS DEPARTAMENTO: BOLIVAR
NOMBRE ENTIDAD: HOSPITAL NAVAL NIVEL il CARTAGENA CODIGO ESM O UPGD:: 130018250081
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo

GRADO: s2 FUERZA: ARC

REGIONAL: NORTE

| INFORMACION DE LA ATENGION

MEDICO TRATANTE: GINNA PAOLA PEREZ DIAZ ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Optometria (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra

| DIAGNOSTICOS
CcODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H520 HIPERMETROPIA Impresion Diagnostica
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: OFTALMOSALUD CARTAGENA SAS IPS CODIGO ESM O UPGD: 1300102409
NUMERO DE CONTRATO:  340-ARG-DISAN-DHONAC-2024
DIRECCION: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS OF. 220 TELEFONO: 6613713
DEPARTAMENTO: No registra MUNICIPIO: null
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |\ ooaci6
AUT-2024-06- DISENO ADEGUACION Y ENTRENAMIENTO EN USO DE 932400 Optometria (CE) - SSFM 1 Autorizado Mo aplica

2175686 TECNOLOGIA DE REHABILITACION SOD
OBSERVACION: OFTALMOSALUD, SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS [
USUARIO Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL CONTRATO N* 340-ARC-HONAC-2024, PARA OFTALMOSALUD, CODIGO CUPS DESCRITO EN
SOLICITUD
OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE OFTALMOSLUD CARTAGENA S.A.S VALORADO(A) POR EL DR. GELEN
VILLANUEVA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 12/06/2024 QUIEN SOLICITA RX OPTICA, 0JO DERECHO +1.25 -3.00 0° 20/20 0JO IZQUIERDO +1.25 -3.00 0
20/20 TIPO DE LENTE MONOFOCALES SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE HIPERMETROPIA, PARA SEGUIMIENTO,
CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS Y NO SE SUMISTRO DE LENTES Y MONTURA SE AUTORIZA SERVICIO DE ACUERDO AL
CONTRATO N° 340- ARC —HONAC 2024 OFTALMOSALUD
FECHA DE VENCIMIENTO: 23/06/2025

NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacién tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 23/06/2025

Nota: Este documento no es valido para realizar tramites.

BT T o T e M TS e N . Bl el ., a .. U R EY e



UF LALPTUSHALUL CARLAGENA 5. A.D. 4
Idenlificacion Interna: 900514515
Cod. Habilitacion: 130010240901

Direccion: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS P4 CONS 7 CALLE 31 56A-38  Teléfono: 3123112939

+E.D

- 3013144886
(5 INFORMACION GENERAL _
Fecha de Impresion: 26/06/2024 0748 Fecha da Alencién: 12/06/2024 09.00 Impreso por: JOONEO
Centro de alencion: 01 - SEDE PRINCIPAL Admision: AD24737
Paciente: RC 1044008024 - NICOULAS ELIAS GARU AYOLA Sexo:M -
Fecha de Nacimiemo: 20052018 Edad: 6 afio(s), 0 mes(es) 23 dia(s) Estado Civil: Sollero
Elnia: Religion: Creencia:
Régimen: 1 - Contributivo Nivel: 1 Carnet:
Direccion: HOSPITAL NAVAL
Teléfono: 3206152355 Lugar: Cartagena Bolivar
Ocupacion: )
Grupo Poblacional: Raza: Enia:
Acompanante: .
Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:
Direccion Acomp..
Responsable:
Teléfone Resp.: 3208152355 Parentesco Resp.:
Direccion Resp.:

Meédico Tratante: GELEN VILLANUEVA Especialidad: OPTOMETRIA e
Administradora: HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA Tipo Vinculacion: Beneficiano
( ORDENES MEDICAS

Descripcion de la Nota:

AVSC
OD: 207200
Ol 201200

RXOPTICA
CD:+125 -3.00 0* 20720
O +125 -300 0° 2020

LENTES MONOFOCALES EN POLICARBONATO

DIAGNOSTICO. ASTIGMATISMO H522, HIPERMETROPIAHS20
OPCIONAL. AR

Q:;e,{;,i,-a invseey

Codn 2 Vilmuera Vasgues

CF 1047488411
@ DML 1E

Uniersilng et i

b GFLEN VILLANUEVA
OPTOMEITRIA
1047488634
</
OFtalmoSalud
SAS IPS

[FECHA ml (ﬂl

HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO DE PARTE DE
OFTALMOSALUD IPS SAS LOS SERVICIOS DE:

( CONSULTA DE OPTOMETRIA @) )
CONSULTA DE OFTALMOLOGIA O
SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA Q-

e A vea\eS Gako ANgla '
A WP §

FIRMA DEL PACIENTE
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FACTURA ELECTRONICA

Al .OF TALMOSALUD CARTAGENA S.AS.I.P.S DE VENTA
U NIT: 000514515-2  Cédigode Habilitacion: 130010240901
Regimen: Comun co58524
ECUTIVOS P4 CONS 7 CALLE 31 56A-38 TEL: Autorizacion

OftalmoSalud canromeDcoLOSES
SAS IPS 3123112939-3013144886

Fecha Factura: 2024-07-31 Fecha Ingreso: 2024-07-26 Fecha Egreso! 2024-07-26
DATOS DE LA ENTIDAD
Cliente: HOSPITAL NAVAL NIkﬂlIFDECﬁRTm NIT : 901541021
Direccién: BOCAGRANDE AV SAN MARTIN Senvcio: CONSULTA EXTERNA
Contrato No: 3?2—!\.-DN—DIS@N+‘WOZO24

Ciudad: Cartagena

Teléfono:
DATOS DEL PACIENTE
Nombre y Apellidos: DAYLA MARGARITACAVPO PALOMNO Tipo de Usuario: Adicional
Identificacion Pcte.: 1043636544 Sexo: F Nwvel6
Régimen: Otro

Edad: 20 Afos(s)
Direccion: HOSPITAL NAWAL
CENTRO ATNL: SEDE PRINCIPAL | PLAN: msmm.mv&mmnsmm - MMW-TARIFAHQ -
Fecha Codigo Dotalle Autorizacion Cant. Vir. Unit. Vir. Total.
22-07-25 MPASTA IMPORTADA 1.00 4:30,900.00 450,900,00
0728 NONCFOCAL CRO9 ESFERA #- & 26 A +/» 8,00 BN ADELANTE CILINDRO -0.25 A -6.00 EN 200 40,000.00 80,000.00
e
Total Plan: 210,900.00
SubTotal: 210,900.00
DOSCIENTOS DIEZ MIL NOVECIENTOS PESOS M/CT. e e DX
Copago:
TOTALFACTURADO: | ... __......ocococssmmesses 210,900.00
V4 ){4
Representante legal: Redibldo port P — ASAGAOO
8 enirega’
Elaborado por:

Observaciones:
. B2 EREDAe0GEC5
CUFE: G55 Saf o 16060 71 0ck00 bAEGAGT Wbcech Tebf o T o000 b2 7oA

Aesta faciura de venta aplican | prador
aplican las normas relativas a nl:s letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comy
e 1 13?6&0?50m?85Tas o prestacion de sendcios descrilos eln esle titulo - Val checiach febier oo Ieaty el ghens law
DIAN 5 del 30/julic’2024 autorizada desde CO58475 ha:t-a 08‘1-.0&000
,vigencia 12 meses

Fecha impresion: 2024-07-
24-07-31 1511 Representado y emviado electronicamente por KAELUM.
Pagina 1 de 1
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL fAutorizaciones

B COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:

» Direccion General de Sanidad Militar Proceso!

Vigente a partir de: | Pagina 1de 2

Fecha generacion: 05/07/2024 09:57:35

AUTORIZACIONES

NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-06-1224002 FECHA SOLICITUD: 7/3/24 2:43 PM
| DATOS DEL PACIENTE i
NOMBRE DEL PACIENTE: DAYLA MARGARITA CAMPO PALOMINO DOCUMENTO: 1043636544
MUNICIPIO: CARTAGENA DE INDIAS DEPARTAMENTO: BOLIVAR
NOMBRE ENTIDAD: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il CARTAGENA CODIGO ESM O UPGD: 130018250081
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Provisional
GRADO: JT FUERZA: ARC

REGIONAL: NORTE

| INFORMACION DE LA ATENCION

PROFESIONAL /| TRANSCRIPTOR: GINNA PAOLA PEREZ DIAZ ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Optometria (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra

| DIAGNOSTICOS
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H522 ASTIGMATISMO Impresion Diagnostica
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: OFTALMOSALUD CARTAGENA SAS |PS CODIGO ESM O UPGD: 1300102409
NUMERO DE CONTRATO:  340-ARC-DISAN-DHONAC-2024
DIRECCION: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS OF, 220 TELEFONO: 6613713
DEPARTAMENTO: No registra MUNICIPIO: null
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
10N CU
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |\ "0 cidN
AUT-2024-07-  INSUMOS POR LENTES ESFERICOS MONOFOCALES LO102050  Oplometria (CE) - SSFM 1 Aulorizado No aplica
2208084

OBSERVACION: OFTALMOSALUD SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE
USUARIO Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL N° 340- ARC-DISAN-DHONAC 2024 PARA OF TALMOSALUD, PARA CODIGO CUPS DESCRITO EN
SOLICITUD

OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE OFTALMOSLUD CARTAGENA § A S VALORADO(A) POR EL DR. GELEN
VILLANUEVA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 20/06/2024 QUIEN SOLICITA RX OPTICA, 0JO DERECHO NEUTRO -0.50 0° 0.JO IZQUIERDO NEUTRO

.0.50 0" TIPO DE LENTE MONOFOCALES SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE H522 ASTIGMATISMO, SIN
ESPECIFICACION, PARA SEGUIMIENTO, CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS Y NO SE SUMISTRO DE LENTES ¥ MONTURA SE
AUTORIZA SERVICIO DE ACUERDO AL CONTRATO N° 340- ARC ~HONAC 2024 OF TALMOSALUD

FECHA DE VENCIMIENTO: 03/07/2025

AUT-2024-07- DISERO ADECUACION Y ENTRENAMIENTO EN USO DE 932400 Optometria (CE) - SSFM 1 AL A
2298985 TECNOLOGIA DE REHABILITACION SOD

OBSERVACION: OFTALMOSALUD SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE
USUARIO Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL N° 340- ARC-DISAN-DHONAC 2024 PARA OF TALMOSALUD, PARA CODIGO CUPS DESCRITO EN
SOLICITUD

OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE OF TALMOSLUD CARTAGENA S A S VALORADO(A) POR EL DR. GELEN
VILLANUEVA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 20/06/2024 QUIEN SOLICITA RX OPTICA, 0JO DERECHO NEUTRO -0.50 0° OJO IZQUIERDO NEUTRO

_0.50 0° TIPO DE LENTE MONOFOCALES SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE H522 ASTIGMATISMO, SIN
ESPECIFICACION, PARA SEGUIMIENTO, CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS Y NO SE SUMISTRO DE LENTES Y MONTURA SE
AUTORIZA SERVICIO DE ACUERDO AL CONTRATO N° 340- ARC ~HONAG 2024 OF TALMOSALUD

FECHA DE VENCIMIENTO; 03/07/2025

Mo aplica




Identificacion Interna: 900514515
Cod. Habilitacion: 130010240901 e

Dirnccifin: CENTRO MENNN | NS EIE71 ITVOS DA CYMNS 7 CALLE 21 SRA02 Teldfanc: 1122112022

- 3013144888
INFORMACION GENERAL )
Fecha de Impresion: 200672024 16.06 Fecha de Atencién: 20/06/2024 16:06 impreso por: GULLANUEVA
Centro de atencion: 01 - SEDE PRINCIPAL Admision: AD25588
Paciente: CC 1043836544 - DAYLA MARGARITA CAVPO PALOMNO Sexo: F
Fecha de Nacimiento: 06/03/72004 Edad: 20 afo(s), 3 mes(es) 14 dia(s) Estado Civil: Soltero
| Bnia Befinidn: Craancia
Régimen: 5 - O Nivel: 6 Garnet:
Direccion: HOSPITAL NAVAL
Teléfono: 3188954829 Lugar: Cartagena Bolivar
Ocupacion:
Grupo Poblacional: Raza: Bnia:
Acompanante:
Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:
Direccion Acomo.:
Responsable;
Teléfono Resp.: 3188954820 —3 |6 $33 s03Y - Parentesco Resp.:
Direccion Resp.:
Médico Tratante: GELEN VLLANUEVA Especialidad: OPTOMETRIA
| Administradora;: HOSPITAL NAVAL NIVEL Iil DE CARTAGENA Tipo Vinculacion:
( ORDENES MEDICAS
Descripcion de la Nota:
AVSG
0D : 20125
Ol 2025
RXOPTICA
OD:N 050 ¢°
o:N 050 C*
LENTES MONOFOCALES CR 39
DIAGNOSTICO: ASTIGMATISMO H522
CONTRO ANUAL

OPCIONAL: AR BLUE + FOTOCROMATICOS

@ :lll‘!ll\ll !III'-.!'

s GELEN VILLANUEVA
OPTOMETRIA
2 ‘ 1047488634
\°*)

.f

| o&almossa;lsl.'sd

| ( | e\ oy )

-, HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO DE PARTE DE
i OFTALMOSALUD IPS SAS LOS SERVICIOS DE-
! CONSULTA DE OPTOMETRIA O
] CONSULTA DE OFTALMOLOGIA O

f SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA )

|

) ’v(
v \
FIRMA DEL PACIENTE

e e




REPUBLICA DE COLOMBiA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
hNUMfﬂO 1 0435636 544
fOAMPo PALOMINO

FECHA DE liascmiento  06-MAR-2004

CARTAGENA
(BOLIVAR)

LGAH DE NACIMIENTO

1.63 O+

ESTATURA 0.6, HH

07-MAR-2022 CARTAGENA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

r TR A
v _,‘“'_.

I M Y

Jpl“‘{l




OFTALMOSALUD CARTAGENA S.AS. |P.S FACTURA ELECTRONICA

NT: 800514515-2  Cadigo de Habilitacién: 130010240801 DE VENTA
OFtalmoSalud mammemn sy
QLU CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS P4 CONS 7 CALLE 31 56A38 TEL:
SAS IPS 3123112939 - 3013144886 Autorizacion
Fecha Factura: 2024-07-31 Fecha Ingreso: 2024-07-26 Fecha Egreso: 2024-07-26 Admisién: AD27224
DATOS DE LA ENTIDAD

Cliente: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA, NIT : 901541021

Direccion: BOCAGRANDE AV SAN MARTIN Servicio: CONSULTAEXTERNA

Cudad: Cartagena Contrato No: 372-MDN-DISAN-HONAC-ARC-2024

Teléfono: J

DATOS DEL PACIENTE

Nombre y Apeliidos: ANACECILIA DUARTE HUERTAS Tipo de Usuario: Adicional

Identificacion Pcte.: 51916299 Sexo: F  Nvel:6

Edad: 55 Aos(s) Régimen: Otro

Direccién: HOSPITAL NAVAL Teléfono:

CENTRO ATN.: SEDE PRINCIPAL | PLAN: HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA - MANUAL TARIFARIO: -

Fecha Codigo Detalle Autorizacion Cant. Vir. Unit. Vir. Total.

204072 aFm#ﬁagggwﬂgi%:ﬂmum +-2.00 CIUNDRO-0.25 A-6.00 EN 200 65.000.00 130.000.00

20725 M PASTA INPORTADA 1.00 130,900.00 130,300.00
Total Plan: 260,900.00
SubTotal: 260,900.00
va: 0.00

DOSCIENTOS SESEN :

TA MIL NOVECIENTOS PESOS MICT e
Copago:
TOTALFACTURADO: ... 26090000
e
ABMLGADO
Representante legal: Recibido por: Fecha entrega: Elaborado por;
Observaciones:

CUFE: 0964dendlbobnle 122020007 1601753 17298007 234800640 5 1 aseSdateddilbc? 1051 bOZTION 3641 cef flcalte

Aesta factura de venia aplican las nommas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador dedlara haber recbido real y ol =
mercancias o prestacion de senvdos descritos en esta titulo - Vialor.

Resolucion DIAN # 1876476078575 del 30]ulic'2024 autorizada desde CO58475 hasta CO100000, vigencia 12 meses

Fecha impresion: 2024-07-31 15:11 Representado y emviado electrénicamente por KAELUM. Pagina 1 de 1
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' MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Putorizaciones

" COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:

y' Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
Nigente a partir de: | Pagina 1de 1
Fecha generacion: 03/07/2024 15:35:27
AUTORIZACIONES
NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-06-1226403 FECHA SOLICITUD: 7/3/24 335 PM

{ DATOS DEL PACIENTE -]
NOMBRE DEL PACIENTE: ANA CECILIA DUARTE HUERTAS DOCUMENTO: 51916299
MUNICIPIO: CARTAGENA DE INDIAS DEPARTAMENTO: BOLIVAR
NOMBRE ENTIDAD: HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill CARTAGENA CODIGO ESM O UPGD: 130018250081
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activa
GRADO: SLP FUERZA: EJC
REGIONAL: NORTE
| INFORMACION DE LA ATENCION ]
PROFESIONAL / TRANSCRIPTOR:  GINNA PAOLA PEREZ DIAZ ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Oplometria (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra
[ DIAGNOSTICOS |

CODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO

H520 HIPERMETROPIA Impresion Diagnostica
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO |
EPS/IPS DESTINO: OFTALMOSALUD CARTAGENA SAS IPS CODIGO ESM O UPGD: 1300102409
NUMERO DE CONTRATO:  340-ARC-DISAN-DHONAC-2024
DIRECCION: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS OF 220 TELEFONO: 6613713
DEPARTAMENTO: No registra MUNICIPIO: null
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE ; ; PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |, .. 'ooh iy
AUT-2024-07- INSUMOS POR LENTES ESFERICOS BIFOCALES LO102060 Optometra (CE) - SSFM 2 Autorizado No aplica
2300558

OBSERVACION: OFTALMOSALUD SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDAC!ON DE DERECHOS DE
USUARIO Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL N° 340- ARC-DISAN-DHONAC 2024 PARA OFTALMOSALUD, PARA CODIGO CUPS DESCRITO EN

SOLICITUD

OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE OFTALMOSLUD CARTAGENA S.A'S VALORADO(A) POR EL DR. GELEN
VILLANUEVA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 12/06/2024 QUIEN SOLICITA RX OPTICA. OJO DERECHO +3.75 -225 150° OJO IZQUIERDO +4.00 -250 15"
add: +2.50 TIPO DE LENTE BIFOCALES INVISIBLES SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES POR DIAGNOSTICO DE HIPERMETROPIA, SIN ESPECIFICACION, PARA
SEGUIMIENTO, CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DEDATOS Y SE SUMISTRO DE LENTES Y MONTURA EL 18/07/2022 SE AUTORIZA

SERVICIO DE ACUERDO AL CONTRATO N° 340- ARC —~HONAC 2024 OFTALMOSALUD
FECHA DE VENCIMENTO; 03/07/2025

AUTORIZADA POR:

CARLOS JOSE VILLANUEVA PABUENA
78075274

e 0o by ﬂc-m&m



_\...rn.nurum;;:u um;numm.a.n.a. TN i~
Identificacion Intema: 800514515
Cod. Habilitacion: 130010240901

OFftalmoSalud

<asps Direccion: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS P4 CONS 7 CALLE 31 56A38  Teléfono: 3123112939

- 3013144886
_ INFORMACION GENERAL '
Fecha de Impresion; 04/07/2024 16:28 Fecha de Atencién: 12/06/2024 07:37 Impreso por: JCONEO
Centro de atencién: 01 - SEDE PRINCIPAL Admision: AD24711
Paciente: CC 51916299 - ANACECILIA DUARTE HUERTAS Sexo: F
Fecha de Nacimiento: 16/11/1968 Edad: 55 afio(s), 6 mes(es) 27 dia(s) Estaclo Civil: Saltero
Bnia: Religion: Creencla:
Regimen: 1 - Contributivo Nivel: 6 Carnet:
?.mccidn: HOSPITAL NAVAL
eléfono: 3118713860 r: Bogota ota D.C
Ocupacion: o o
Grupo Poblacional: Raza: Bnia: I
Acompanante:
Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:
Direccion Acomp.:
Responsable:
Teléfono Resp.: 3118713860 Parentesco Resp.:
Direccion Resp.:
Meédico Tratante: GELEN VILLANUEVA Especialidad; OPTOVETRIA 5
Administradora: HOSPITAL NAVAL NIVEL lll DE CARTAGENA Tipo Vinculacicn:
ORDENES MEDICAS J
Descripcion de la Nota:
AVSC
OD: 207400
Of: 201400
RXOPTICA
OD:+3.75 -225 150*
o:+00 -250 157
ADD: +#250
LENTES BIFOCALES INVISIBLES POLICARBONATO
DIAGNOSTICO: HIPERMETROPIA H520, ASTIGMATISMO H522, PRESBICIAHS524
M“ [;‘i‘;b.'u‘u.v

O
OfFtalmoSalud,

SAS IPS

feon 19y

—

HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO DE PARTE DE
OFTALMOSALUD IPS SAS LOS SERVICIOS DE:

s
CONSULTA DE OPTOMETRIA
CONSULTA DE OFTALMOLOGIA O
SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA o)

O

[ Nombre del Paciente: Pﬂ\q ngu\‘( o @JQ Q)ge,

Gl X Villmera Ve

S 6. 4047488024
<@> DETOME ) IEY
L ersidiad det =iy

4%%}

FIRMA DEL PACIENTE

Reporte Generado por SIOS de SYSNET

Pagina 1 de 1

GELEN VILLANUEVA

OPTOMETRIA
1047488634

sysner ¥




FECHA DE aciuenTo  18-NOV-1968
BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTD

1.49 O+ F

ESTATURA | GS AW SEXO
28-DIC-13b6 BOGOTA D.C i
R L FEGHA ¥ LUGAN DE EXPEDICION f.r;-’/‘;;;f-";‘)m

CABLOY AN WA ] T

PUBLICA DE COLOMBIA;
%Eﬂﬂklcﬁcmﬂ PERSOHN?,_
CEDIUA :st _cr\.:n,w AMA

anerc 51,01 6.299
DUARTE HUERTAS

MELLIDOS
f;m GECILIA

PANNES

A




A OFTALMOSALUD CARTAGENA SAS. 1P.8 FACTURA ELECTRONICA
\/ NIT: 0005145182 Cicigo de HabiMacki: 130010240001 Dfoﬁ;‘::
Raglmen: Conwin
OFtalmOoSalud  conmoMenco LOS BIECUTIVOS 1M CONS 7 CALLEES| 80A30  TEL: Autorizacion
SASIPS 3123112039 - 3013144860

Focha Factura; 2024.07-31 Fecha Ingreso: 2024-07-20 Focha Byreso: 2024-07-20 T Amision AOZTZ) .

ol L DATOS DE LAENTIDAD IR p— s

Qllonte: HOSPITAL NAVAL NIVEL 1l DE CARTAGENA NT: 901541021

Direccion: BOCAGRANDE AV SAN MARTIN Servicio: CONSULTAEXTERNA .

Gudad: Cartagena Contrato No: 372 MON-DISAN-HONAC-ARC-2024 |

{Tﬂm s J

DATOS DEL PACIENTE

Nombyro y Apaliidos: JAIRO ESPITASUAREZ Tipo do Usuarlo: Collznte

Identificacion Pete.: 12003038 Soxo: M Nwel1

Exlact: 76 Nos(s) Riégimen: Qo

\Direccion: HOSPITAL NAVAL Toléfono:

CENTRO ATN. SEDE PRINGIPAL | PLAN. HOSPITAL NAVAL NIVEL li DE CARTAGENA - MANUAL TARIFARIO: -

Focha Codigo Detalle Autorlzacion Cant, Vir. Unit. Vir. Total,

SN BFCCAL FLAT— TP € AVBILE R 8 ESFERA Q.00 +- 200 CLINDRO 025 A-4.00 EN 20 om0 10.000.00

00720 M PASTA IMPORTADA 1.00 130, 600,00 130 900,00
Total Plan: 260,900.00
SubTotal: 260,900.00
a 0.00

DOSCIENTOS SESENTA MIL NOVECIENTOS PESOS M/CT. uota Modaradors
Copago:
TOTALRACTURADOE oo s o vt ososmatl 260,900.00

[
O
MLALGADO
Representante legal: Recibido por: Fecha entrega: Elaborada por:

Observaciones:
CUFE: 4137 106700cts! Taa1 beacodaniichotcu Dandolol MR (CacamhOficos 1A 11116 10431d

Aostalamdownlasphmnlasnmmuﬂaﬂmalamdemmblo{mﬁmtﬁ1mMJ,ConmhelOonwptm haber recibido real ymateraimente las
mercancias o prestacion de senddos descrilos en esle litulo - Valor. i e A
Rosolucion DIAN # 18764076078575 del 30/ulio/2024 autorizada desde CO58475 hasta CO100000, vigencia 12 meses

Fecha Impresion: 2024-07-31 16511 Representado y enviado electrénicamente por KAELUM, Pagina 1 de 1



: MINISTERIO'DE DEFENSA NACIONAL IA\utorizaciones
@\} COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[CAdigo:

3 s Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
- Vigente a partir de: Pagina 1de 2
Fecha generacién; 03/07/2024 08:11:12
AUTORIZACIONES
NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-06-1137484 FECHA SOLICITUD: 6/10/24 844 AM
[ DATOS DEL PACIENTE ]
NOMBRE DEL PACIENTE: JAIRO ESPITIA SUAREZ DOCUMENTO: 12803038
MUNICIPIO: CARTAGENA DE INDIAS DEPARTAMENTO: BOLIVAR
NOMBRE ENTIDAD: HOSPITAL NAVAL NIVEL lll CARTAGENA CODIGO ESM O UPGD: 130018250081
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: JT FUERZA: ARC
REGIONAL: NORTE
EE INFORMACION DE LA ATENCION =3
PROFESIONAL / TRANSCRIPTOR:  GINNA PAOLA PEREZ DIAZ ORIGEN: Enfermedad general

ESPECIALIDAD QUE REMITE: Optometria (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra

| DIAGNOSTICOS |
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H547 DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL, SIN ESPECIFICACION Impresién Diagndstica
| = ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO |
EPS/IPS DESTINO: OFTALMOSALUD CARTAGENA SAS IPS CODIGO ESM O UPGD: 1300102409
NUMERO DE CONTRATO:  340-ARC-DISAN-DHONAC-2024
DIRECCION: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS OF. 220 TELEFONO: 6513713
DEPARTAMENTO: No registra MUNICIPIO:; null
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS coDIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO VALORACION
AUT-2024-06- INSUMOS POR LENTES ESFERICOS MONOFOCALES LO102050 Optometria (CE) - SSFM 2 Autorizado Mo aplica
2125633

OBSERVACION; OFTALMOSALUD SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE
USUARIO Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL N° 340- ARC-DISAN-DHONAG 2024 PARA OFTALMOSALUD, PARA CODIGO CUPS DESCRITO EN
SOLICITUD

OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE OFTALMOSLUD CARTAGENA S,A.S VALORADO(A) POR EL DR. GELEN
VILLANUEVA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 17/06/2024 QUIEN SOLICITA RX OPTICA, OJO DERECHO -1 .00-1.00 90° 20/25 OJO IZQUIERDO NEUTRO -0.50
80" ADD:+3.00 TIPO DE LENTE BIFOCALES INVISIBLE SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE DISMINUCION DE LA AGUDEZA
VISUAL, PARA SEGUIMIENTO, CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS Y NO SE SUMISTRO DE LENTES Y MONTURA SE AUTORIZA
SERVICIO DE ACUERDO AL CONTRATO N° 340- ARC ~HONAC 2024 OFTALMOSALUD

FECHA DE VENCIMIENTO: 19/06/2025

AUT-2024-06- DISENO ADECUACION Y ENTRENAMIENTO EN USO DE 932400 Optomelria (CE) - SSFM 1
2125634 TECNOLOGIA DE REHABILITACION SOD
OBSERVACION: OFTALMOSALUD SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN P
USUARIQ Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL N° 340- ARC-DISAN-DHONAC 2024 PARA OFTAL
SOLICITUD
OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE OFTALMOSLUD CARTAGENA S.A.S VALORADO(A) POR EL DR. GELEN
VILLANUEVA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 17/06/2024 QUIEN SOLICITA RX OPTICA, 0JO DERECHO -1.00-1,00 90° 20/25 0JO [ZQUIERDO NEUTRO -0.50

80° ADD:+3.00 TIPO DE LENTE BIFOCALES INVISIBLE SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE DISMINUCION DE LA AGUDEZA
VISUAL, PARA SEGUIMIENTO, CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS Y NO SE SUMISTRO DE LENTES Y MONTURA SE AUTORIZA
SERVICIO DE ACUERDO AL CONTRATO N° 340- ARC —-HONAC 2024 OFTALMOSALUD

FECHA DE VENCIMIENTO: 18/06/2025

Autorizado No aplica

ERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE
MOSALUD, PARA CODIGO CUPS DESCRITO EN
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VUL LALDIUDHALVUL CARLALGLINA D MA.D, L.FK.D

OftalmoSalud

e ee Direccion: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS P4 CONS 7 CALLE 31 56A-38

-

Identificacion Interna: 800514515
Cod. Habilitacion: 130010240901

- 3013144886

Teléfono: 3123112939

—

Fecha de Impresion: 17/06/2024 14:56

Centro de atencion: 01 - SEDE PRINCIPAL
Paciente: CC 12903038 - JNRO ESPITIASUAREZ
Fecha de Nacimiento; 13/05/1948

Bnia:

Regimen: 1 - Contnbutivo

Direccion: HOSPITAL NAVAL

Teléfono: 3164274567

Ocupacion:

Grupo Poblacional:

Acompanante:

Teléfono Acomp.:

Direccion Acomp.:

Responsable:

Teléfono Resp.: 3164274567

Direccion Resp.:

Médico Tratante: GELEN VILLANUEVA
Administradora: HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA

INFORMACION GENERAL

Fecha de Atencion: 17/06/2024 14:56

Admision: AD25210

Edad: 76 afio(s), 1 mes(es) 4 dia(s)
Religion:

Nivel: 1

Lugar: Cartagena Bolivar

Raza:

Parentesco Acomp.:

Parentesco Resp.:

Especialidad: OPTOVETRIA

= iy

Impreso por: GULLANUEVA

Sexo: M

Estado Civil: Casado
Creencia:

Carnet:

Etnia: |

Tipo Vinculacion: Cotizante

ORDENES MEDICAS

—

Descripcion de la Nota:
AVSC

0D: 201100

Ol: 20/30

RXOPTICA
0OD:-1.00 -1.00 90* 20/25
O N 050 90 20/20-
ADD: +3.00

LENTES BIFOCALES INVISIBLES CR 39

DIAGNOSTICO: MOPIAH521, ASTIGMATISMO H522, PRESBICIAH524

CONTROL ANUAL

RS 062NN

Reporte Generado por SIOS de SYSNET

e

Pagina 1 de 1
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G 3 Vikmuers Vs

C.0, 1047455634
<@> DPTOME I

Umbversila el ~mp

GELEN VILLANUEVA

OFTOMETRIA
1047488634



O,
OftalmoSalud

e e (R IB I

HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO DE PARTE DE
OFTALMOSALUD IPS SAS LOS SERVICIOS DE:

rCONSULTA DE OPTOMETRIA O
CONSULTA DE OFTALMOLOGIA O
SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA @
Nombre del Paciente:

A0S E%O\}HD& Sua o
! /

...."" f/d
<7 é:,-,
S

FIRMA'DEL PACIENTE



REPUBLICA DE COLOMEIA
+ IDENTIFICACION PERSONAL
; CEDULA DE CIUDADANIA: = .
NovERo . 12.903:038 '
; ESPITIA SUAREZ | .. Rt
3 _{\PELUDOS
JAIRO

| /ﬁﬂ_ﬁﬁs

el |

;' 1

: FECHA DE NACIMENTO +13-MAY-1948
BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NAGIMIENTO

1.68 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO
09-0CT-1970'TUMACO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4:,,;.,;'._--#,4*'1‘",'“") o

REGISTRADOR N ACIONAL
. CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

| INDICE DERECHO"

A-0500100-00159019-M-0012903038-20090611 0012376576A 1 sogagusﬁa




A OFTALMOSALUD CARTAGENA SAS. LP.S FACTURA ELECTRONICA
w NT: 900514515-2  Cécigo de Habilitacién: 130010240901 DE VENTA
Regimen: Comun C058526
OftalmoSalud caaromMECo LoS EIECUTIVOS Pé CONS 7 CALLE 31 56A38 TRL: PR o
SAS IPS 3123112939 - 3013144886 = |
Fecha Factura: 2024-07-31 Fecha Ingreso: 2024-07-26 Fecha Egreso: 2024-07-26 Admisién: AD27236
DATOS DE LAENTIDAD
Gliente: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA NIT : 901541021 I
Direccién: BOCAGRANDE AV SAN MARTIN Servicio: CONSULTAEXTERNA
Chuded: Carlagena Contrato No: 372-NDN-DISAN-HONAC-ARC-2024
Teléfono:
DATOS DEL PACIENTE
| Nombre y Apeliidos: MARY LUZ ESTRADALEON Tipo de Usuario: Cofizante |
Kdentificacion Pcte.: 45456161 Sexc: ! i
Edad: 71 Afos(s) Régimer: Oro
Direccion: HOSPITAL NAVAL Teléfono:
CENTRO ATN:: SEDEPRINCIPAL | PLAN: HOSPITAL NAVAL NIVEL il DE CARTAGENA - MANUAL TARIFARIO: -
Fecha Cadigo Cetalle _ Autorizacién Cant. Vir. Unit. Vir. Total.
TRROT-2 LENTE PROGRESIVO GAMA BAJA 20 100,000.00 Z00,000.00
TN M PASTA INPORTADA, 1.00 130,800.00 130.900.00
Total Plan: 330,900.00
SubTotal: 330,900.00
e 0,00
TRESCIENTOS TREINTA MIL NOVECIENTOS PESOS M/CT. | :
Copago:
TJOTALFACTURADO: = ] 330,900.00
Vo,
ASALGADO
Reprosentante legal- Recibida por Fecha entrega: Elaborado por-
Observaciones:

CUFE  Je0alfadllc ™ I hief DETDHA0 T TH c3alleSoc Toe T Jcateiil 651 36006500450 1 ea 1T THaSESenf DT T ¢

Aesta faciura de venta aplican las nommas relatives a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador dediara haber recbido real y matedalmente (s
mercancias o prestacion de senicios descrilos en este titulo - Valor,
mmumnsrmmnmumummmmmm.wum

Fecha impresion: 2024-07-31 15:11

Representado y emviado electrénicamente por KAELUM. Pagina 1 de 1

A



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Putorizaciones
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:
Direccién General de Sanidad Militar Proceso:

Vigente a partir de:

Péagina 1de 2

Fecha generacion: 03/07/2024 11 22:49

AUTORIZACIONES
NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-06-1181442 FECHA SOLICITUD: 6/26/24 6:06 AM
B DATOS DEL PACIENTE 3|
NOMBRE DEL PACIENTE: MARY LUZ ESTRADA LEON DOCUMENTO: 45466161
MUNICIPIO: CARTAGENA DE INDIAS DEPARTAMENTO: .BOLIVAR
NOMBRE ENTIDAD: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il CARTAGENA CODIGO ESM O UPGD: 130018250081
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: CS FUERZA: EJC
REGIONAL: NORTE
[ INFORMACION DE LA ATENCION ]
PROFESIONAL | TRANSCRIPTOR:  GINNA PAOLA PEREZ DIAZ ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Optometria (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra
[ DIAGNOSTICOS |
coDIGo DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H520 HIPERMETROPIA Impresién Diagnéstica
B ENTIDAD PRESTADGRA DEL SERVICIO ]
EPS/IPS DESTINO: OFTALMOSALUD CARTAGENA SAS IPS CODIGO ESM O UPGD: 1300102409
NUMERO DE CONTRATO:  340-ARC-DISAN-DHONAC-2024
DIRECCION: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS OF. 220 TELEFONO: 6613713
DEPARTAMENTO: No registra MUNICIPIO: nuill
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS coDiGo ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO VALORACION
AUT-2024-06- INSUMOS POR LENTES ESFERICOS BIFOCALES LO102060 Optometria (CE) - SSFM 2 Autorizado No aplica
2218588

OBSERVACION: OFTALMOSALUD, SE REAL[ZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE
USUARIO Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL CONTRATO N° 340-ARC-HONAC-2024, PARA OFTALMOSALUD, CODIGO CUPS DESCRITO EN
SOLICITUD s

OBSERVACION SOLICITUD; PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE OFTALMOSLUD CARTAGENA S.A.S VALORADO(A) POR EL DR. GELEN
¥ILLANUEVA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 18/06/2024 QUIEN SOLICITA RX OPTICA, OJO DERECHO +2.00 -0.50 90" 2020 0JO [ZQUIERDO +2.00 ESF
20/20 ADD: +2.50 TIPO DE LENTE BIFOCALES PROGRESIVOS GAMA BAJA SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE
HIPERMETROPIA, SIN ESPECIFICACION, SIN ESPECIFICACION, PARA SEGUIMIENTO, CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS Y
NO SE SUMISTRO DE LENTES Y MONTURA SE AUTORIZA SERVICIO DE ACUERDO AL CONTRATO N° 340- ARC ~-HONAC 2024 OFTALMOSALUD

FECHA DE VENCIMIENTO: 26/06/2025

AUT-202406- DISENO ADECUACION Y ENTRENAMIENTO EN USO DE 932400  Oplomelria (CE) - SSFM 1 Autorizado No apiica
2219569  TECNOLOGIA DE REHABILITACION SOD

OBSERVACION: OFTALMOSALUD, SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE
USUARIO Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL CONTRATO N° 340-ARC-HONAC-2024, PARA OFTALMOSALUD, CODIGO CUPS DESCRITO EN
SOLICITUD

OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE OFTALMOSLUD CARTAGENA S.A 'S VALORADO(A) POR EL DR. GELEN
VILLANUEVA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 18/06/2024 QUIEN SOLICITA RX OPTICA, OJO DERECHO +2.00 -0.50 20" 20/20 OJO IZQUIERDO +2.00 ESF
20/20 ADD: +2.50 TIPO DE LENTE BIFOCALES PROGRESIVOS GAMA BAJA SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE
HIPERMETROPIA. SIN ESPECIFICACION, SIN ESPECIFICACION, PARA SEGUIMIENTO, CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS Y

NO SE SUMISTRO DE LENTES Y MONTURA SE AUTORIZA SERVICIO DE ACUERDO AL CONTRATO N° 340- ARC —HONAC 2024 OFTALMOSALUD

FECHA DE VENCIMIENTO: 26/06/2025




) Identificacién Interna: 900514515

. j Céd. Habilitacion: 130010240901
OFtalmoSalud pircaién: GENTRO MEDIOD LOS EJECUTIVOS PA GONS 7 CaLLE 31 56438 Teléfono: 31231 12939
- - 3013144886
(e 15, ' INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresién: 18/06/2024 15:53 Fecha de Atencién: 18/06/2024 15:53 Impreso por: GULLANUEVA

Centro de atencion: 01 - SEDE PRINGIPAL Admisién: AD25315

Paciente: CC 45466161 - MARY LUZ ESTRADALEON Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 01/11/1952 Edad: 71 afio(s), 7 mes(es) 17 dia(s) Estado Civit: Casado

Bnia: Religién: Creench:

Régimen: 1 - Contributivo Nivel: 1 Carnet:

Direccion: HOSPITAL NAVAL

Teléfono: 3024575279 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion:

Grupo Poblacional: Raza: Bnia:

Acompaiiante:

Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.;

Direccién Acomp.;

Responsable:

Teléfono Resp.: 3024575279 Parentesco Resp.:

Direccion Resp.:

Médico Tratante: GELEN VILLANUEVA Especialidad; OPTOMETRIA .
LAmmstram: HOSPITAL NAVAL NIVEL [l DE CARTAGENA Tipo Vinculacion: Cotizante
( ORDENES MEDICAS

Descripcion de la Nota:

AVSC

0D: 201100

Ol 20100

RXOPTICA

0D:+200 -050 90* 20720

Ok: +2.00 ESF 20120

ADD; +2 .50

LENTES PROGRESIVOS GAMABAJA |
DIAGNOSTICO: HIPERMETROPIA H520, ASTIGMATISMO H522, PRESEICIAH524
OPCIONAL:

: FOTOCROMATICOS + AR BLUE
CONTROL ANUAL
Mm “’Hﬂluuﬂ
Gl 2V ionucrs asgues
ORI
GELEN VILLANUEVA
OPTOMETRIA
1047488634
<
OfFtalmosSalud
s [Feemnb vy )

HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO DE PARTE DE

OFTALMOSALUD IPS SAS LOS SERVICIOS DE-
[ CONSULTA DE OPTOMETRIA O )

CONSULTA DE OFTALMOLOGIA @)

SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA K
e——

Nombre del Paciente: o ———

oo Wz Sxoda laon
% Fy \
M vl 1
= /élﬂfﬁjDE.{ PACIENTE
: AS 4l )&/ -
Reporte Generado por SIOS de SYSNET hgtne T deoy sysner &



N PERSONAL
lDEgg"F‘ 3 I*' 1 'ﬁ;':'\“"ﬁ
NOMERO :.I:', B
ESTRADALEON
APELLIOCS ]
_“MARY LUZ

REPUBLICA DE COLOMBIA

/

FECHA DE Nacmignto 01-NOV-1962

CARTAGENA
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 A+ F

ESTATURA G,S. RH

24-AGO-1984 CARTAGENA
FECHA Y. LUGAR DE EXPEDICION

REGISTHADOR JONAL
ALEXRMUER VEGA HOCHA

, A-0B00150.011 r%?n-ll-(}u45466161v20201100

00723436694 1 89013625063




OFTALMOSALUD CARTAGENAS.AS.IP.S FACTURA ELECTRONICA

NIT; 900514515-2  Cédigo de Habilitacion: 130010240901 DE VENTA
OFf Regimen: Comun C058531
EAlMOS 21U RO MENICO LOS EJECUTIVOS P4 CONS 7 CALLE 31 56A38  TEL: Autorizacién
SAS IPS 3123112939 - 3013144886
Fecha Factura: 2024-07-31 Fecha Ingreso: 2024-07-26 Fecha Egreso: 2024-07-26 Admisidn: AD27241
DATOS DE LAENTIDAD
| Gliente: HOSPITAL NAVAL NIVEL [ll DE CARTAGENA NIT :901541021
Direccion: BOCAGRANDE AV SAN MARTIN Senvicio: CONSULTAEXTERNA
Ciudad: Cartagena Contrato No: 372-MDN-DISAN-HONAC-ARC-2024
Teléfono: =
DATOS DEL PACIENTE
Nombre y Apellidos: JORGE NICOLAS FERNANDEZ COVEZ Tipo de Usuario: Cotizante
Identificacion Pete.: 1001975196 Sexo: M Nivel:1
Edad: 23 Ahos(s) Régimen: Ctro
Direccion: HOSPITAL NAVAL Teléfono:
CENTRO ATN.: SEDE PRINCIPAL | PLAN: HOSPITAL NAVAL NIVEL [ll DE CARTAGENA - MANUAL TARIFARIO: -
Fecha Codigo Detalle Autorizacién  Cant. Vir, Unit. Vir. Total.
20407-26 M PASTA INPORTADA 1.00 130,900.00 130,900.00
AL MONGFOCAL CR33 ESFERA +/- 4.25 A +/- .00 BN ADELANTE CILINDRO -0.25 A 5.00 BN 200 40,000.00 80.000.00
Total Plan: 210,900.00
SubTotal: 210,900.00
hva: 0.00
DOSCIENTOS DIEZ MIL NOVECIENTOS PESOS M/CT. Clota Moderadors:
Copago:
TOTALFACTWRADO: . 21050000
.
i
ASALGADOD
Representants legal: Recibido por: Fecha entrega: Elaborado por:

Observaciones:
CUFE: 810048315 Sellc 13706 1 e el obcd e ecll TADRSTARetO44 1f 33002 560 ¢ 1boc 2 (M ecBsTES 1782 13

Aesta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008), Con esta el Comprador dedlara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de senidos descrilos en este fitulo - Valor,
Resolucion DIAN # 18764076078575 del 30/julio2024 autorizada desde CO58475 hasta CO100000, vigencia 12 meses

Fecha impresion: 2024-07-31 15:11 Representado y enviado electronicamente por KAELUM, Pagina 1 de 1




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL lorZacnes
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Cédigo:
Direccion General de Sanidad Militar Proceso: : 5
Vigente a partir de: _ | Pégina 1de
Fecha generacién: 03/07/2024 11:36:18
AUTORIZACIONES
NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-06-1181313 FECHA SOLICITUD: 6/26/24 5:58 AM
L DATOS DEL PACIENTE
NOMERE DEL PACIENTE: JORGE NICOLAS FERNANDEZ GOMEZ DOCUMENTO: 1001975196
MUNICIPIO: CARTAGENA DE INDIAS DEPARTAMENTO: BOLIVAR
NOMBRE ENTIDAD: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il CARTAGENA CODIGO ESM O UPGD: 130018250081
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: SLP FUERZA: ARC ; .
REGIONAL: NORTE
L INFORMACION DE LA ATENCION
PROFESIONAL /| TRANSCRIPTOR: GINNA PAOLA PEREZ DIAZ ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Optometria (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra
[ DIAGNOSTICOS
cODIGO DESCRIPCION ' “ . TIPO DIAGNOSTICO

H522 ASTIGMATISMO Impresion Diagnéstica

| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO

EPS/IPS DESTINO: OFTALMOSALUD CARTAGENA SAS IPS CODIGO ESM O UPGD: 1300102409
NUMERO DE CONTRATO:  340-ARC-DISAN-DHONAC-2024
DIRECCION: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS OF. 220 TELEFONO: 6613713
DEPARTAMENTO: No registra MUNICIPIO: null
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cObiGo ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO VALORACION
AUT-2024-08- INSUMOS POR LENTES ESFERICOS MONOFOCALES LO102050 Optometria (CE) - SSFM 2 Autorizado No aplica
2219558

OBSERVACION: OFTALMOSALUD, SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE
USUARIO Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL CONTRATO N° 340-ARC-HONAC-2024, PARA OFTALMOSALUD, CODIGO CUPS DESCRITO EN
SOLICITUD

OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA D
VILLANUEVA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 18/06/2024 QUIEN SOLICITA

20120 TIPO DE LENTE MONOFOCALES SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE ASTIGMATISMO, SIN ESPECIFIGACION. SIN
ESPECIFICACION, PARA SEGUIMIENTO, CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS Y NO SE SUMISTRO DE LENTES Y MONTURA SE
AUTORIZA SERVICIO DE ACUERDO AL CONTRATO N° 340- ARC ~HONAG 2024 OFTALMOSALUD

FECHA DE VENGIMIENTO: 26/06/2025

E OFTALMOSLUD CARTAGENA SA.S VALORADO(A) POR EL DR. GELEN
RX OPTICA, OJO DERECHO +025 -150° 0* 20/20 OJO IZQUIERDO +025 -200" 0*

AUT-2024-06-  DISERO ADECUACION Y ENTRENAMIENTO EN USODE 932400  Optometria (CE) - SSFM 1 Aiteriaio i
2219558  TECNOLOGIA DE REHABILITACION SOD o e spce

OBSERVACION: OFTALMOSALUD, SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENGIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE
USUARIO Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL CONTRATO N° 340-ARC-HONAC-2024, PARA OFTALMOSALUD, CODIGO CUPS DESCRITO EN
SOLICITUD CODIGO C

OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE OFTALMOSLUD CARTAGENA SAS VALORADO(A) POR EL DR. GELEN

VILLANUEVA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 18/06/2024 QUIEN SOLICITA RX OPTICA, OJO DERECHQ +025 -150° 0° -200° 0*
20/20 TIPO DE LENTE MONOFOCALES SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MO QR O QUIEHDO, 802520030

NTURA POR DIAGNOSTICO DE ASTIGMATISMO, SIN ESPECIFICACION, SIN
ESPECIFICACION, PARA SEGUIMIENTO, CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE D TR e 1o

EDATOS Y N TURA SE
AUTORIZA SERVICIO DE ACUERDO AL CONTRATO N° 340- ARC —~HONAC 2024 OFTALMOSALUD 9.8E SUMISTRO OE LENTES CMON
FECHA DE VENCIMIENTO: 26/06/2025




OFt:'mnos.
- %

re s Direccién: CENTRO MEDICO LOS

VE LALDTUSHLUL CARLALEINA D.HA.D.
ldentificacién Intema: 900514515
Cad. Habilitacién: 130010240901

R S

|
—

- 3013144886

EJECUTIVOS P4 CONS 7 CALLE 31 56A-38  Teléfono: 3123112939

Fecha de Impresion: 18006/2024 14:32
Cantro de atencién: 01 - SEDE PRINCIPAL
Paclente: CC 1001975196 - JORGE NICOLAS FERNANDEZ
Fecha de Nacimiento; 05/07/2001

Enia:

Regimen: 1 - Conlributivo

Direccién: HOSPITAL NAVAL

Teléfono: 3002522878

Ocupacién:

Grupo Poblacional:

Acompanante:

Teléfono Acomp.:

Direccion Acomp,:

Responsable:

Teléfono Resp.; 3002522878

Direccién Resp.:

Meédico Tratarte: GELEN \ILLANU EvA

(=

\_Administradora: HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA

INFORMACION GENERAL
Fecha de Atencion: 18/06/2024 14:32
Admision: AD25300
Edad: 22 afio(s), 11 mes(es) 13 dia(s)
Religion:

Nivel: 1
Lugar: Canagena Bollvar
Raza:

Parentesco Acomp.:

Parentesco Resp.;

Especialidad: OFTOVETRIA

Impreso por: GVILLANUEVA

Sexo: M

Estado Civil: Soltero
Creencia:

Carnet:

|

Tipo Vinculacién: Colizante

Descripcion de la Nota:

ORDENES MEDICAS

L

AVSC

0D 20/50
O 20/60
RXOPTICA

0D +025-150° 0° 20/20
Of +025-200 * 0° 20/20

LENTES MONOFOCALES POLICARBONATO
OPCIONAL [ AR + FOTO)

DIAGNOSTICO: H522- ASTIGMATISMD

<
OftalmoSalud
SAS IPS

-

HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO DE PARTE DE
OFTALMOSALUD IPS SAS LOS SERVICIOS DE:

[FECHA (':\.D')( |3§! i

( CONSULTA DE OPTOMETRIA
CONSULTA DE OFTALMOLOGIA

SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA
\

@)
O
%)

[ Nombre del Paciente:
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|

Q’j@{gu E/_f'l' kil ey,
I X v Vs

-~

L (L R TS AT
@) IV |1y

Lol ersidiinl e it

GELEN VILLANUEVA
OPTOMETIRIA
1047488634
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OFTALMOSALUD CARTAGENAS.AS. |P.S FACTU %Jﬂé%;iﬁTbNICA
NIT: 900514515 -2 Cédigo de Habilitacién: 130010240901
. Ragimen: Comun C058513
OFtalmoSalud  cenmomenco Los EIECUTIVOS P4 CONS 7 CALLE 31 56A38  TEL: Autorizacién
| SASIPS 3123112930 - 3013144886
Fecha Factura: 2024-07-31 Fecha Ingreso: 2024-06-17 Fecha Egreso: 2024-07-31 Admislén: AD25220
DATOS DE LAENTIDAD
Cliento; HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA NIT : 801541021
Direccidn: BOCAGRANDE AVSAN MARTIN Serviclo: CONSULTAEXTERNA
Cludad: Cartagena Contrato No: 372-MDN-DISAN-HONAC-ARC-2024
L‘I'el(]i't:lrw.s:
DATOS DEL PACIENTE
Nombre y Apallidos: MARLENE DEL CARMEN RAMOS MARTINEZ Tipo de Usuario: Colizante
Identificacion Pcte.: 45422562 Sexo: M Nwvek1
Edad: B8 Afos(s) Régimen: Oto
[Dreccién: HOSPITAL NAVAL Teléfonc:
CENTRO ATN.: SEDE PRINCIPAL | PLAN: HOSPITAL NAVAL NIVEL lll DE CARTAGENA - MANUAL TARIFARIO: -
Fecha Cédigo Detalle Autorizacién  Cant. Vir. Unit. VIr. Total.
2R407-3 BIFOCAL FLAT = TGP E INVISIBLE POLICARBONATD ESFERA +- 2.25 A - 6.00 200 100,000.00 200,000 00
A2407-31 MPASTA INPORTADA 1.00 130,900.00 130, 900,00
Total Plan: 330,900.00
SubTotal: 330,900.00
Iva: 0.00
TRESCIENTOS TREINTA MIL NOVECIENTOS PESOS M/CT. ks Moderadors:
Copago:
TOTALFACTURADO: ... 330,900.00
ASALCADO
Represantante legal: Recibido por: Fecha entrega: Elaborado por:
Observaciones:

CUFE: odn0andoddT a0 Safl Borlal beSBod400e 0016671 6474 7660 9T6e0dS B2L75ch143aToAdbe51 18000020 doabc! 9 5

Aesta facura de venta aplican las normas relafivas a |a letra de cambio (arliculo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente [as
mercancias o prestacion de senidos descritos en este titulo - Valar,
Resolucion DIAN # 18764076078575 del 30/julic2024 autorizada desde CO58475 hasta CO100000, vigencia 12 meses

Fecha impresién: 2024-07-31 15:11 Representado y emviado electrénicamente por KAELUM. Pagina 1 de 1




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL P
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Codigo

Direccién General de Sanidad Militar Proceso:
Vigente a partir de: | Pagina 1de2
Fecha generacién: 29/06/2024 11 34:19
NUMERO DE SOLICITUD;SSERV-2024-06-1181841 FECHA SOLICITUD: 6/26/24 621 AM

[ DATOS DEL PACIENTE J
NOMBRE DEL PACIENTE: MARLENE DEL CARMEN RAMOS MARTINEZ DOCUMENTO: 45422562
MUNICIPIO: CARTAGENA DE INDIAS DEPARTAMENTO: BOLIVAR
NOMBRE ENTIDAD: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il CARTAGENA CODIGO ESM O UPGD: 130018250081
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: Ef FUERZA: FAC
REGIONAL: NORTE
I INFORMACION DE LA ATENCION 1
PROFESIONAL / TRANSCRIPTOR:  GINNA PAOLA PEREZ DIAZ ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Optometria (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra
[ DIAGNOSTICOS |

cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO

H522 ASTIGMATISMO Impresion Diagnoslica
L ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO |
EPS/IPS DESTINO: OFTALMOSALUD CARTAGENA SAS IPS CODIGO ESM O UPGD: 1300102409
NUMERO DE CONTRATO:  340-ARC-DISAN-DHONAC-2024
DIRECCION: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS OF. 220 TELEFONO: 6613713
DEPARTAMENTO: No registra MUNICIPIO: null
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE ; PROXIMA
A UTORZACION DESCRIPCION CUPS CODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |\ 'omacian
AUT-202406- _ DISENO ADECUACION Y ENTRENAMIENTO EN USO DE 932400 Optometria (CE) - SSFM 3 Autorzado No apica
2219673  TECNOLOGIA DE REHABILITACION SOD

OBSERVACION: OFTALMOSALUD, SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE
USUARIO ¥ VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL CONTRATO N° 340-ARC-HONAC-2024, PARA OFTALMOSALUD, CODIGO CUPS DESCRITO EN
SOLICITUD

OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE OFTALMOSLUD CARTAGENA S A 'S VALORADO(A) POR EL DR. GELEN
VILLANUEVA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 17/06/2024 QUIEN SOLICITA RX OPTICA, OJO DERECHO +4.00 -1.00 90° 20/80 OJO IZQUIERDO +4.50 -
1.00 90° 20725 TIPO DE LENTE BIFOCALES SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE HIPERMETROPIA, SIN ESPECIFICACION, SIN
ESPECIFICACION. PARA SEGUIMIENTO, CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS Y. SE SUMISTRO DE LENTES Y MONTURA EN EL
2018 SE AUTORIZA SERVICIO DE ACUERDO AL CONTRATO N° 340- ARC ~HONAC 2024 OFTALMOSALUD o\t bprato

FECHA DE VENCIMIENTQ; 26/06/2025

AUT-2024-06-  INSUMOS POR LENTES ESFERICOS BIFOCALES LO102060  Optometria (CE) - SSFM 2 Autorizado No aplica
2219674

DBSERVACION: OFTALMOSALUD, SE REALIZA AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE SEGUN PERTINENCIA PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE
USUARIO Y VERIFICACION PLATAFORMA ADRESS, SE CARGA AL CONTRATO N° 340-ARC-HONAC-2024, PARA OFTALMOSALUD, CODIGO CUPS DESCRITO EN
SOLICITUD
OBSERVACION SOLICITUD: PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TRANSCRIPCION MEDICA DE OFTALMOSLUD CARTAGENA S.A.S VALORADO(A) POR EL DR, GELEN
VILLANUEVA ESPECIALISTA EN OPTOMETRIA EN LA FECHA 17/06/2024 QUIEN SOLICITA RX OPTICA, OJO DERECHO +4.00 -1.00 90" 20/80 OJO IZQUIERDO +4.50 -
1.00 90" 20725 TIPO DE LENTE BIFOCALES SE LE SOLICITA SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA POR DIAGNOSTICO DE HIPERMETROPIA, SIN ESPECIFICACION, SIN
ESPECIFICACION, PARA SEGUIMIENTO, CONTINUIDAD Y CONTROL DE SU PATOLOGIA SE VERIFICA BASE DE DATOS Y SE SUMISTRO DE LENTES Y MONTURA EN EL
2018 SE AUTORIZA SERVICIO DE ACUERDO AL CONTRATO N° 340- ARC -HONAC 2024 OFTALMOSALUD
FECHA DE VENCIMIENTO: 26/06/2025




- UE LUHMLIMIOSHALUL AN L ADLIU S.MA.D: LiF.o
A O Identificacion Interna: 900514515
; Céd. Habilitacion: 130010240901 {s o ’
OFtalmoSalud nyireccion: CENTRO MEDICO LOS EJECUTIVOS P4 CONS 7 CALLE 31 56A-33  Teléfono: 3123112939

- 3013144086

INFORMACION GENERAL i
Fecha do Impresién: 17/06/2024 15:44 Fecha de Alencién: 17/06/2024 1544 Impreso por: GULLANUEVA
Centro de atencién: 01 - SEDE PRINCIPAL Admisién: AD25220 7
Paciente: CC 45422562 - MARLENE DEL CARNEN RAMOS MARTINEZ : Es:a G Catada
Fecha de Nacimiento: 25/01/1956 Edad: 68 afio(s), 4 mes(es) 23 dia(s) hree Dt
Btnia: Religion: Creencla:
Régimen: 1 - Contributivo * Nvel:1 Carnet:

Direccion: HOSPITAL NAVAL
Teléfono: 3103820336 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacion: ‘
Grupo Poblacional; Raza: Bnia:
Acompanante:
Teléfono Acomp.:
Direccion Acomp.:
Rasponsable:
Teléfono Resp.: 3103820336 Parentesco Resp.:

Direccion Resp.: ; o

Médico Tratante: GELEN VILLANUEVA Especialidad: OPTOMETR! e

\_ Administradora: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA Tipo Vinculacion: Qt_lm:lti =N

m—
\ ORDENES MEDICAS =
Descripcion de la Nota;
AVSC
0D 20/400
01 20/400

Parentesco Acomp.:

RXOPTICA
OD:+400 -100 90* 2080
O:+450 -1.00 90* 20125
ADD: +2.50

LENTES BIFOCALES FLAT TOP POLICARBONATO
DIAGNOSTICO: HIPERVETROPIA H520, ASTIGMATISMO H522, PRESBICIAH524

CONTROL ANUAL
©elpn ilarteeecs

Gl 2 Vi asges
B .0 104748563
<@‘> OO 12

i Ui ersidail del =pu

| GELIN VILLANUEVA

. OITOMEIRIA
i “' ." 2 1047488634

SAS Ips

EOETy
HAGO CONSTAR )

QUE HE RECIBIDO D
=
OFTALMOSALUD IPS SAS Los SERVICISQTI)-I-EE' <

CONSULTA DE OPTOMETRIA
CONSULTA DE OFTALMOLOGIA
SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURA
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S REPUDLICA DE COLOMBIA
~ » IDENTIFICACION PERSONAL
D 4 cEDULAiUE clup.amma

eno 45.422.562
RAMOS MARTINEZ

AFFLLIDDS

¢ LENE Dé’L CARMEN

19-AGO-1977 CARTAGENA
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION ke s 4

FEcHADE NACENTD - 20-ENE-1956
MOMPOS

{BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMENTO

1.62 O+ F
ESTATURA GS AH SEXD

1=

REGISTRADUR MACIONAL
CARLOS ML, SAMCHTT TONREY




