: CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS FACTURA ELECTRONICA
CLINICA OFTALMOLOGICA
DE VENTA.
NIT 800.184.080-0
PAREDES CODIGO SGSSS 520010029201 No. 1coP 19202
Carrera 42 - 18A 56 50 Piso - 731 1532 - 731 4357 Fecha de Expedicion: 02/09/2024 7:25:02 AM

Fecha de Vencimiento: 02/10/2024

Fecha de Generacion: 02/09/2024 7:25:00 AM
ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO DE CALI

NIT: 901541188 -5 CONTRATO: BATALLON - DISPENSARIO MEDICO (IPIALES) - 198 POLIZA:
DIRECCION: CARRERA 7 NO. 52 - 48 DISAN /  TELEFONOS:4261434
PACIENTE: REVELO CHAVEZ ANTONIO MARIA TIPO DE IDENTIFICACION: cC”
EDAD: 89 Afios IDENTIFICACION: 2274514 /
TIPO DE USUARIO: Especiales o de excepcion cotizante NIVEL: N/A
MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 MIPRES:
COBERTURA O PLAN DE BENEFICIOS: 13 ID ENTREGA MIPRES:
DIRECCION: CUASPUD PROCEDENCIA: IPIALES
FECHA FACTURA:  02/09/2024 7:25:00 AM FECHA INICIO FACTURACION: 2024-09-02
AUTORIZACION: 2769259 ./ FECHA FINAL FACTURACION: 2024-09-02
DIAGNOSTICO: PROFESIONAL: EXAMEN DIAGNOSTICO A CERO
CODIGO UND. MEDIDA DESCRIPCION CANT VR UND DESC %IVA VR TOTAL
951902 94 TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR ‘2 123,100.00 0.00 0.00 246,200.00
¥
¥
[ ]
i
3
3
8§
g
8
w
L 4
vy
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8
| |
TOTAL ITEMS: 1 SUBTOTAL GENERAL:, 246,200.00
PLAZO: 30 Dias TOTAL DESCUENTO: 0.00
CUOTA MODERADORA: 0.00 CUOTA DE RECUPERACION: 0.00 PAGOS COMPARTIDOS: 0.00 COPAGO: 0.00
FORMA DE PAGO: A CREDITO MEDIO DE PAGQ:. Instrumentd no definido TOTAL GRAVADO: TOTAL IVA TOTAL: 246,200.00
DOSCIE CUA Y SEIS )l D@s “IENTOS PESOS MICTE
% % )
Paclenté y/6 acudiente Ly ﬁy 2 g 2',5,} Elaboro: Dayana Guadalupe Rosales Beltran

RES DIAN No. 1876406605924 2024 02-23 HASTA 2025-02-23 No 1COP 1 A 1COP 100000

ESTA FACTURA SE ASIMILA COMO UNA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 CC).
NO SOMOS CONTRIBUYENTES NI RESPONSABLES DE IVA. IMPRESO POR CLINICA OFT, PAREDES 5.A.5. NIT, 800.184,080-0

L T
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CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS

CLINICA OFTALMOLOGICA

ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO DE CALI

NIT: 901541188 -5 CONTRATO: BATALLON - DISPENSARIO MEDICO (IPIALES) - 198
DIRECCION: CARRERA 7 NO. 52 - 48 DISAN TELEFONOS: 4261434

NIT 800.184.080-0
CODIGO SGSSS 520010029201

Carrera 42 - 18A 56 50 Piso - 731 1532 - 731 4357

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA.

No. 1COP 19292

Fecha de Expedicién: 02/09/2024 7:25:02 AM
Fecha de Vencimiento: 02/10/2024 i
Fecha de Generacion: 02/09/2024 7:25:00 AM

POLIZA:

PACIENTE: REVELO CHAVEZ ANTONIO MARIA TIPO DE IDENTIFICACION: CC
EDAD: 89 Afios IDENTIFICACION: 2274514
TIPO DE USUARIO: Especiales o de excepcién cotizante NIVEL: N/A
MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 MIPRES:
COBERTURA O PLAN DE BENEFICIOS: 13 ID ENTREGA MIPRES:
DIRECCION: CUASPUD PROCEDENCIA: IPIALES
FECHA FACTURA:  02/09/2024 7:25:00 AM FECHA INICIO FACTURACION: 2024-09-02
AUTORIZACION: 2769259 FECHA FINAL FACTURACION: 2024-09-02
DIAGNOSTICO: PROFESIONAL: EXAMEN DIAGNOSTICO A CERO
CODIGO UND. MEDIDA DESCRIPCION CANT VR UND DESC %IVA VR TOTAL
951902 94 TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR 2 123,100.00 0.00 0.00 246,200.00
"
o]
?
k]
)
i
:
g
5
[}
L4
w
. 5
§
i
TOTAL ITEMS: 1 SUBTOTAL GENERAL: 246,200.00
PLAZO: 30Dias TOTAL DESCUENTO: 0.00
CUOTA MODERADORA: 0.00 CUOTA DE RECUPERACION: 0.00 PAGOS COMPARTIDOS: 0.00 COPAGO: 0.00
FORMA DE PAGO: A CREDITO MEDIO DE PAGQ: //nstru Mﬁnido TOTAL GRAVADO: TOTAL IVA TOTAL: 246,200.00

SON:

DOSCIENTOS CU/FR Y SEJS MiL OSC?I

/
(

T PﬂSOWM/CTE
/
j,i‘ ?

M 982829 Elaboré: Dayana Gua

[/
. — JPacie
RES DIAN No. 1876496059248 DE 2024-02-23 HASTA 2025-02-23 No 1COP 1 A 1COP 100000

ESTA FACTURA SE ASIMILA COMO UNA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 C.O).
NO SOMOS CONTRIBUYENTES NI RESPONSABLES DE IVA, IMPRESO POR CLINICA OFT, PAREDES S.A.S. NIT, 800.184.080-0

T e

5c7147ec271ee1ea675b9970257e34ad97d659256e5c678e33415962a91cfd9b56d2de499ceb7c334edfc039a554e1 a6

dalupe Rosales Beltran
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL st
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Codigo:
Direccion General de Sanidad Militar Proceso:

\VVigente a partir de: Pagina 1de 2

Fecha generacion: 05/08/2024 17:13:15

NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-08-1491085 FECHA SOLICITUD: 8/5/24 5:13 PM
L DATOS DEL PACIENTE ]
NOMBRE DEL PACIENTE: ANTONIO MARIA REVELO CHAVES DOCUMENTO: 2274514
MUNICIPIO: CUASPUD DEPARTAMENTO: NARINO
NOMBRE ENTIDAD: GRUPO DE CABALLERIA MECANIZADO NO. 3 “GR. JOSE CODIGO ESM O UPGD: 523568300880
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: SP FUERZA: EJC
REGIONAL: SUR OCCIDENTE
| INFORMACION DE LA ATENCION |
PROFESIONAL / TRANSCRIPTOR: ANGELA YESENIA LOPEZ QUENGUA ORIGEN: Enfermedad general

ESPECIALIDAD QUE REMITE: RIAS por Medicina General (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra

[ DIAGNOSTICOS |
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H353 DEGENERACION DE LA MACULA Y DEL POLO POSTERIOR DEL 0JO Impresion Diagndstica
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO |
EPS/IPS DESTINO: CLINICA ?I{I'ALMOLOGICA PAREDES SAS / CODIGO ESM O UPGD:  5200100292-01
NUMERO DE CONTRATO: /198 DIGSA/DMCAL-2024
DIRECCION: KR 42 # 18A - 56 OFICINA 505 Pasto - Narifio TELEFONO: 3002053112
DEPARTAMENTO: NARINO MUNICIPIO: PASTO
SERVICIOS AUTORIZADOS -

NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO ||/ ALORACION
AUT-2024-08- L TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR 951902 / Oftalmologia (CE) - SSFM 27 Autorizado No aplica

2769259

OBSERVACION: SE AUTORIZA SEGUN HISTORIA CLINICA, ORDEN MEDICA Y CRITERIO MEDICO, SUJETO A AUDITORIA MEDICA - AUTORIZA: AUDITOR EJERCITO
—~GMCAB. - QUE REQUIERE CONTINUAR SU MANEJO PARA IMPACTAR EN SU SALUD Y DISMINUIR SU MORBIMORTALIDAD — CON ORDEN Y V°B® DE DIRECCION DE
GMCAB ST. LOSADA SOTTO JHOJAN STEVEN //- DE ACUERDO A PERTINENCIA Y PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE USUARIO

OBSERVACION SOLICITUD: SE REALIZA GESTION ‘ORDEN MEDICA DE FECHA 25/07/2024 CUPS 951902 TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR
MACULA AMOBOS 0JOS - SOLICITADO POR DR --MAYRA MILLENY VERGEL HERNANDEZ - CON ESPECIALIDAD EN --Oftaimologia PACIENTE ADSCRITO A GRUPO

DE CABALLERIA MECANIZADO NO. 3 “GR. JOSE MARIA CABAL” — EJC

FECHA DE VENCIMIENTO: 05/08/2025

AUT-2024-08- ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO POSTERIOR 951203 Oftalmologia (CE) - SSFM 2 Autorizado No aplica
2769260 DEL 0OJO

OBSERVACION: SE AUTORIZA SEGUN HISTORIA CLINICA, ORDEN MEDICA Y CRITERIO MEDICO, SUJETO A AUDITORIA MEDICA - AUTORIZA: AUDITOR EJERCITO
—GMCAB. - QUE REQUIERE CONTINUAR SU MANEJO PARA IMPACTAR EN SU SALUD Y DISMINUIR SU MORBIMORTALIDAD — CON ORDEN Y V°B® DE DIRECCION DE
GMCAB ST. LOSADA SOTTO JHOJAN STEVEN //- DE ACUERDO A PERTINENCIA Y PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE USUARIO

OBSERVACION SOLICITUD: SE REALIZA GESTION ORDEN MEDICA DE FECHA 25/07/2024 CUPS 951203 ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO
POSTERIOR DEL OJO CCT NERVIO OPTICO AMBOS 0JOS - SOLICITADO POR DR --MAYRA MILLENY VERGEL HERNANDEZ - CON ESPECIALIDAD EN --Oftalmologia
PACIENTE ADSCRITO A GRUPO DE CABALLERIA MECANIZADO NO. 3 “GR. JOSE MARIA CABAL" - EJC

FECHA DE VENCIMIENTO: 05/08/2025

AUT-2024-08- CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS 890202 Oftalmologia (CE) - SSFM 1 Autorizado No aplica
2769261 ESPECIALIDADES  MEDICAS

OBSERVACION: SE AUTORIZA SEGUN HISTORIA CLINICA, ORDEN MEDICA Y CRITERIO MEDICO, SUJETO A AUDITORIA MEDICA - AUTORIZA: AUDITOR EJERCITO
~GMCAB. - QUE REQUIERE CONTINUAR SU MANEJO PARA IMPACTAR EN SU SALUD Y DISMINUIR SU MORBIMORTALIDAD — CON ORDEN Y V°B* DE DIRECCION DE
GMCAB ST. LOSADA SOTTO JHOJAN STEVEN //- DE ACUERDO A PERTINENCIA Y PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE USUARIO
OBSERVACION SOLICITUD: SE REALIZA GESTION ORDEN MEDICA DE FECHA 25/07/2024 CUPS 890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS
ESPECIALIDADES MEDICAS EN RETINA - SOLICITADO POR DR —~MAYRA MILLENY VERGEL HERNANDEZ - CON ESPECIALIDAD EN --Oftalmologia PACIENTE
ADSCRITO A GRUPO DE CABALLERIA MECANIZADO NO. 3 “GR. JOSE MARIA CABAL" - EJC

FECHA DE VENCIMIENTO: 05/08/2025
ya /( T
i 4‘«'
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL futorizaciones 5 ;

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Cadigo: s
Direccién General de Sanidad Militar Proceso: ;
Vigente a partir de; | Pagina2de 2
Fecha generacién: 05/08/2024 17:13:16
AUT-2024-08- CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA 890207 Optometria (CE) - SSFM 1 Autorizado No aplica
2769262

OBSERVACION: SE AUTORIZA SEGUN HISTORIA CLINICA, ORDEN MEDICA Y CRITERIO MEDICO, SUJETO A AUDITORIA MEDICA - AUTORIZA: AUDITOR EJERCITO
—GMCAB. - QUE REQUIERE CONTINUAR SU MANEJO PARA IMPACTAR EN SU SALUD Y DISMINUIR SU MORBIMORTALIDAD — CON ORDEN Y V°B® DE DIRECCION DE
GMCAB ST. LOSADA SOTTO JHOJAN STEVEN //- DE ACUERDO A PERTINENCIA Y PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE USUARIO

OBSERVACION SOLICITUD: SE REALIZA GESTION ORDEN MEDICA DE FECHA 25/07/2024 CUPS 890207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA
- SOLICITADO POR DR --MAYRA MILLENY VERGEL HERNANDEZ - CON ESPECIALIDAD EN --Oftalmologia PACIENTE ADSCRITO A GRUPO DE CABALLERIA
MECANIZADO NO. 3 "GR. JOSE MARIA CABAL" — EJC

FECHA DE VENCIMIENTO: 05/08/2025

AUTORIZADA POR:

CATERINE ESTHER DERAZO LOPEZ
1085897168



. GUNICA GFTALMOLOGICA CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES S.A.S
i « PAREDES NIT: 800184080 - Cédigo Habilitacién: 520010029201
7 CARRERA 40A # 19B - 15, AV. PANAMERICANA, PASTO - NARINO PASTO - NARINO
. 3009126583
CONSULTAS/EXAMEN/PROCEDIMIENTO No. 40505 Fecha 2024-07-25
PACIENTE: ANTONIO MARIA REVELO CHAVEZ 7 DOC. ID: CC2274514 FECHA NAC:  19/07/1936
EDAD: 88 afios 0 meses 6 dias SEXO: Masculino CIUDAD: IPIALES
BARRIO: DIRECCION: CUASPUD
TELEFONO: 3108402910 - 3183456167 - 3128374880 OCUPACION:  No se tiene Informacion
TIPO AFIL: BENEFICIARIO REGIMEN: ESPECIAL PROFESIONAL: MAYRA MILLENY VERJEL HERNANDEZ
EPS: DISPENSARIO MEDICO DE CALI
PLAN CONTR:  BATALLON - DISPENSARIO MEDICO (IPIALES) - 198 DIGSA/DMCAL-2024
ACUDIENTE:  DOLLY REVELO PARENTESCO: TELEF. ACUD: 3108402910

DIAGNOSTICO:  H353 - DEGENERACION DE LA MACULA Y DEL POLO POSTERIOR DEL OJO, Sitio: Bilateral

PROCEDIMIENTOS

c6DIGO NOMBRE SITIO  CANTIDAD INDICACION CIE10 REL FECHA/HORA
I E&{lggsﬁm OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR o |y omeidin Hasy  20l07I2024
geiay (el e e DO LAR REEGNENTO Bilateral 2 OCT NERVIO OPTICO AMBOS 0JOS Wags | SRR
e SOSUTIOEPMENEZRNO™S g1 e B
890207  CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA NoAplica 1 Ha53 25/?27@(;’24
satsrs | SehE TS gghéﬁo/\tﬁo?_%gie;swwsmo POR  Noplica 1 CONRESULTADOS EN 3 MESES Has3 25/?27:’3?324

MAYRA MILLENY VERJEL HERNANDEZ
OFTALMOLOGO
Registro No.: 54 434



REPUBLICA DE COLOMBIA
e DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
v VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA NACIOMAL DE SALUD

CARNET DE SERVICIOS DE SALUD:

: m\\ NoC.C.2274514  EJC
P | P
a' ‘REVEto(CHAVES ANTONIO MARIA
é’ﬂida" gtgncién. 3008-GRUPG DE CAB, MEC, 031 CABAL
fésuario:‘fegﬁm b
[ =g o Lo e

Expedicion:  01,/09/2001 Vence: INDEFINIDO |

OBSERVACIONES

ESTE CARNET ES PERSOMNAL E INTRANSFERIBLE CONTIENE

HISTORIA CLINICA DEL USUARIO, QUIEN ES RESPONSABLE
DEL BUEN USO.

Documento vélido para uso Serviclos Salud F.F. M.M. Segtin lo
establoce ley 352/97,
Debe pretentar Documento de ldentidad.

En coto de perdida por favor Informar a la respectlva Direcclén de
Senidad Millfar en el termino de 48 horas,

Slesta camet es ancontrado por favor Informar a los teléfonos:
2222616, 3 465527 y 2 556613 de BOGOTA.

Tel: Atonclén al Usuarlo Linea: 9800 - 19966

A 135172

HUMCNO

REVELO CHAVES

APELLIND' /

\NTONIO MARIA

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

2.274.514

FECHA DE NaCiienTo 29-JUL-1935

RN, - CUASPUD
v (NARINO)
AT &' LUGAR DE NACIMIENTO
2 1.73 O+ M
L ESTATURA GS Nl SEXO
5—,,23%4 06-ABR-1961 CUNDAY ~
i A FECHA'Y LUGAR DE EXPLDICION  ((03%4a0yi b o
iZier ) EDHCID g ophn,
INDICE D AECHO 'la"rl;ﬂnl\mﬂ\r NACIONA(

AMASEATA ALNn ) Lorty

A-2303400 53128551 M-0002274514 20050520

0501505140N 02 15074050y



Patient: REVELO CHAVEZ, ANTONIO MARIA /

Physician:
Operator:
Disease:

5 ’ ’

Retina Map
IR

Clinica Oftalmologica Paredes Exam Date: 02/05/2024
Carrera 42 #18A-56 Piso 5 (+572)7419272 DOB(age): 19/07/1936 (88)
Gender: Male / Ethnicity: Hispanic
ID: 2274514 Algorithm Ver: A2018,1,1,85
Signal Strength Index 69 nght / OD
Thickness Map - Full Retinal  Smm x Smm Section Vol(mm’)
R e =75 s pr— é
@ Full Retinal ' —700 =) ParaFovea
 Inner Retinal

© OuterRetnal | E

B

Threshold al . 500
5 g ~ B
Volume 16 05 mm T ‘ —soe
i s . i g
Savf__! : 200
= :

¥ Auto Zoom

Thickness: 221 pm ¥ Show HR Frames ¥ Show Lines
{0.40, 0.38 mm

M Option =
{¢ NDB Reference (" RPE Elevation

NDB Reference Map Smm x 5Smm

- S.Hemisphere
L Hemisphere
— Tempo

- Superior

- Masal

L Infericr

=] Perifovea

S, Hemisphere
— L Hemisphere
I Tempo

I Superior

- Nasal

L Inferier
Yol withan: 0,155 mm) 1.8003mm) $.853(5mim}

Map Diameters

Fovea:  1.00 mm
Parafovea:3.00 mm
Perifovea: 5.00 mm

Report Date: Monday 02/09/2024 07:36:31

Comment:
v Signature:

Software Version: 2018,1,1,85

Defining the OCT Revolution




Patient: REVELO CHAVEZ, ANTONIO MARIA / Clinica Oftalmologica Paredes Exam Date: 02/09/2024

Physician: Carrera 42 #18A-56 Piso 5 (+572)7419272 DOB(age): 19/07/1936 (88)
Operator: Gender: Male Ethnicity: Hispanic
Disease: ID: 2274514 Algorithm Ver: £2018,1,1,85

Retlna’ Map Signal Strength Index 61 Leﬂ / OS
IR

Thickness Map - Full Retinal Smm x Smm Section Thick (um) olimm®)

B (T

~}ParaFovea

Thickness

 Full Retinal
 Inner Retinal

< Outer Retinal |- S. Hemisphere

- L Hemisphere
- Tempe
Theeshold [ g sl - Superier
- Nasal
Volume £ 72mm L Infericr

Perifovea

i

I S. Hemisphere
- L Hemisphere
- Tempe

I Superior

- Nasal

L Infericr
Vol withine 01681 rmim} 1.7253mm) 4.544(5mm)

Thickness: 130 ym W Show HR Frames ¥ Show Lines
{C.00, 0.00)mm

. Map Option Map Diameters

{¢ NDB Reference (= RPE Elevation Fovea:  1.00 mm

Parafovea:3.00 mm
Perifovea: 5.00 mm

NDB Reference Map S5mm x 5Smm

Report Date: Monday 02/09/2024 07:37:24 Software Version: 2018,1,1,85
Comment:

Sig P,a'tu re:

Defining the OCT Revolution



