CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS

PAREDES

ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO CALI

NIT: 901541188 -5 CONTRATO: 198 DIGSA/DMCAL-2024
DIRECCION: CRA 10 NO 27 - 50 RESIDENCIAS TEQUENDAMA NORTE CFELEFONOS:3166029319

NIT 800.184.080-0
CODIGO SGSSS 520010029201

Carrera42 - 18A 56 50 Piso - 731 1532 - 731 4357

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA.

No. 1SRV 425175

Fecha de Expedicion: 26/09/2024 3:28:33 PM
Fecha de Vencimiento: 26/10/2024

Fecha de Generacion: 26/09/2024 9:07:41 AM

POLIZA: NA

PACIENTE: ARCHILA LOPEZ DUMAR LEANDRO / TIPO DE IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA
EDAD: 39 ANIOS IDENTIFICACION: 1099202508 g
TIPO DE USUARIO: COTIZANTE NIVEL: NIVEL |
MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 MIPRES: NA
COBERTURA O PLAN DE BENEFICIOS: o1 ID ENTREGA MIPRES: NA
DIRECCION: PROCEDENCIA: IPIALES
FECHA FACTURA:  26/09/2024 9:07:41 AM FECHA INICIO FACTURACION: 2024-09-14
AUTORIZACION: 3068701 FECHA FINAL FACTURACION: 2024-09-14
DIAGNOSTICO: PROFESIONAL: CARLOS MIGUEL CORDOBA
CODIGO UND. MEDIDA DESCRIPCION CANT VR UND DESC %IVA V}/fOTAL
143403-1 BX REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA EXTERNA (PQT) 1 1,800,000.0 0.00 0.00 /Lsoo,ooo.oo
///
/
/f
/

oftware. B fact-o ¢

for Tecnologico. g dispapeles S A.S. NIT 860,028 530-2

/ .
TOTAL iTEMS: 1 SUBTOTAL GENERAL: 1,800,000.00
PLAZO: 30 Dias o TOTAL DESCUENTO:
CUOTA MODERADORA: 000 CUOTA DE RECUPERACION: 0.00 PAGOS COMPARTIDOS: 0.00 COPAGO: 0.00
FORMA DE PAGO: A CREDITO MEDIO DE PAGO: Instrumento no definido TOTAL GRAVADO: 1,800,000.00 TOTAL IVA 0.00 T}ﬁAL: 1,800,000.00

SON: Un Millon Ochocientos mil pesos micte.

PACIENTE FIRMA ORDEN

Paciente y/o acudiente
RES DIAN No. 18764063973317 Vigencia 2024-01-19 a 2025-01-20 AUTORIZ DEL 1SRV 414295 AL 500000

ESTA FACTURA SE ASIMILA COMO UNA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 C.C).
NO SOMOS CONTRIBUYENTES NI RESPONSABLES DE IVA. IMPRESO POR CLINICA OFT. PAREDES 5.A.S. NIT. 800.184.080-0

T e

6072d84dedd6b416c897292a32959ac188d806d124997c9d586d50e02aa7ef2cal58c20b00ccbbIb3Bebbasa21159b88

Elaboré: ANGIE MARISOL DOMINGUEZ TORO
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e e it CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA.
NIT 800.184.080-0
CODIGO SGSSS 520010029201 No. 1SRV 425175

Carrera 42 - 18A 56 50 Piso - 731 1532 - 731 4357 Fecha de Expedicion: 26/09/2024 3:28:33 PM
Fecha de Vencimiento: 26/10/2024
Fecha de Generacion: 26/09/2024 9:07:41 AM
ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO CALI
NIT: 901541188 -5 CONTRATO: 198 DIGSA/DMCAL-2024 A POLIZA: NA

DIRECCION: CRA 10 NO 27 - 50 RESIDENCIAS TEQUENDAMA NORTE CFELEFONOS: 3186/29319

PACIENTE: ARCHILA LOPEZ DUMAR LEANDRO TIPO DE IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA”

EDAD: 39 ANIOS IDENTIFICACION: 1099202508

TIPO DE USUARIO: COTIZANTE NIVEL: NIVEL |

MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 /' MIPRES: NA

COBERTURA O PLAN DE BENEFICIOS: 01 / ID ENTREGA MIPRES: NA

DIRECCION: PROCEDENCIA: IPIALES

FECHA FACTURA:  26/09/2024 9:07:41 M FECHA INICIO FACTURACION: 2024-09-14

AUTORIZACION: 3068701 FECHA FINAL FACTURACION: 2024-09-14

DIAGNOSTICO: PROFESIONAL: CARLOS MIGUEL CORDOBA

CODIGO UND. MEDIDA DESCRIPCION CANT VR UND DESC %IVA VR TOTAL

143403-1 BX REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA EXTERNA (PQT) 1 1,&00,000.0 0.00 0.00 1,800,000.00
/,

’

SAS. NIT 360,028 580-2 Software. % fact-efcs

1

/". x
TOTAL ITEMS: 1 SUBTOTAL GENERAL: 1,800,000.00
PLAZO: 30 Dias TOTAL DESCUENTO:
CUOTA MODERADORA: 0.00 CUOTA DE RECUPERACION: 0.00 PAGOS COMPARTIDOS: 0.00 COPAGO: 0.00
FORMA DE PAGO: A CREDITO MEDIO DE PAGO: Instrumento no definido TOTAL GRAVADO: 1,800,000.00 TOTAL IVA 0.00 TOTAL: 1,800,000.00

SON: Un Millon Ochocue‘tos mil pesTé ﬂﬁMA ORDEN /
Paciente y/o acudiente Elaboré: ANGIE MARISOL DOMINGUEZ TORO

RES DIAN No. 18764063973317 Vigencia 2024-01-19 a 2025-01-20 AUTORIZ DEL 1SRV 414295 AL 500000

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

FABRICANTE DEL SOFTWARE CRYSTAL [T SERVICE SAS NIT 901632449-3
i 1

6072d84dedd6b416c897292a32959ac188d806d124997c9d586d50e02aa7ef2cal58c20b00ccbbIb38ebba8421159b88
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* MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones & &

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES|[Codigo: |~ ot i ¥

P

*Direccién General de Sanidad Militar Proceso:

Vigente a partir de: | Pagina 1de 2

Fecha generacioén: 27/08/2024 16:14:16

 AUTORIZACIONES | | §

NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-08-1652373 ;‘FECHA SOLICITUD:  8/27/24 4:14 PM

| DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: DUMAR LEANDRO ARCHILA LOPEZ DOCUMENTO: 1099202508 /
MUNICIPIO:  IPIALES DEPARTAMENTO:  NARINO §
NOMBRE ENTIDAD: GRUPO DE CABALLERIA MECANIZADO KO. 3*GR. JOSE ~ CODIGO ESM O UPGD:| 523568300880 §
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo £
GRADO: MY FUERZA: EJC i :

REGIONAL: SUR OCCIDENTE

[ INFORMACION DE LA ATENCION

PROFESIONAL / TRANSCRIPTOR: CATERINE ESTHER DERAZO LOPEZ ORIGEN: Enfermedad general ;
ESPECIALIDAD QUE REMITE: RIAS por Medicina General (CE) - SSFM | &
ACEPTACION: No registra

= B R

| ! DIAGNOSTICOS |

coDIGO DESCRIPCION ‘ i ¢ TIPO DIAGNOSTICO
H358 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA RETINA Impresion Diagnéstica
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS CODIGO ESM O UPGD: 5200100292-01/~
NUMERO DE CONTRATO:  .198 DIGSA/DMCAL-2024 i {
DIRECCION: KR 42 # 18A - 56 OFICINA 505 Pasto - Narifio ; TELEFONO: 3002053112/ i
DEPARTAMENTO: NARINO j ] MUNICIPIO; | PASTO |
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION | DESCRIPCION CUPS cobico | ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO | /a1 ORACION
AUT-2024-08- REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA 143403 Oftalmologra (CE) - SSFM 1 Autorizado No aplica
3068701 EXTERNA {
OBSERVACION: SE AUTORIZA SEGUN HISTORIA CLINICA, ORDEN MEDICA Y CRITERIO DICO, 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 13/07/2024 - CUPS 143403 REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA EXTERNA -
****0JO DERECHO***** // SOLICITADO POR DR CARLOS MIGUEL CORDOBA ORTOPEDIA ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA RM 52583 CLINICA OFTALMOLOGICA
PAREDES SAS // PACIENTE ADSCRITO A GRUPO DE CABALLERIA MECANIZADO NO. 3 “GR. JOSE MARIA CABAL" - EJC

SE ADJUNTA COTIZACION CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS DEL 16 JULIO DE 2024 143403 REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA EXTERNA 0JO
DERECHO VALOR § 1.800.000

FECHA DE VENCIMIENTO: 27/08/2025 /

AUTORIZADA POR: /

CATERINE ESTHER DERAZO LOPEZ
1085897168

<
-

i $



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

£S5 % COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
Py Direccion General de Sanidad Miltar |

4

i

IAutorizaciones
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i 7
¥
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Fecha generacion: 27/08/2024 16:14:17



NICA OFTALMOLOGH CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES S.A.S
Q PA En s NIT: 800184080 - Cédigo Habilitacién: 520010020201
CARRERA 40A # 19B - 15, AV. PANAMERICANA, PASTO - NARINO PASTO - NARINO
3009126583 :
CONSULTASIEXAMENIPRC}QEDIMIENTO No. 36747 Feg@a . 202 },07 1 3
PACIENTE:  DUMAR LEANDRO ARCHILA LOPEZ % L : Hce _99929@ Vi NAC: | 09/07/1985
EDAD:  39aiios 0 meses 14 dias ;i § IPIALES
BARRIO: mneccuéw il i .
TELEFONO: 3187669824 - 3007220298 SR OCUPACION: »Desempleado i
TIPOAFIL:  COTIZANTE ~ REGIMEN: ESPECIAL | PROFESIONAL: | CARLOS MIGUEL CORDOBA ORTEGA :
EPS: | DISPENSARIOMEDICODECALI P
PLAN CONTR:  BATALLON - DISPENSARIO MEDICO (IPIALES) - 198 DIGSADMCAL-2024 SR e
ACUDIENTE: | PARENTESCO: | CABEZA DE FAMI

DIAGNOSTICO: | H358 - OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA RETINA, Sitio: Bilateral

CODIGO] % . . °  NOMBRE. SITIO  CANTIDAD mchcléu ;cuaw REL | FECHA/HORA

143403/4 E)E(]?SSQSION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA 5 Derechy'f 1 » H3s8 13/(())’97:/3324

L5 | 'L

CARLOS MIGUEL CORDOBA ORTEGA /
, OFTALMOLOGO —
/ Registro No.: 52583
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CLINICA OFTALMOLOGICA

PAREDES

San Juan de Pasto, 16 de julio de 2024

Sefiores
DIRECCION GENERAL SANIDAD MILITAR
Ipiales :

i

Cordial Saludo.

Con la presente me permito cotizar para la pamente DUMAR LEANDROLARQHI
cedula de ciudadania No 1.099.202.508 lo siguiente: '

CODIGO DETALLE
CUPS '
143403 /ﬁEPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA EXTERNA -
0JO DERECHO

a2l 'f D i

SOLICITAMOS QUE EN LA AUTORIZACION VAYA EL VALOR DEL PROCEDIMIENTO'
Atentamente,

(Jennté tfo

Lenny Soto Herrera
Coord. Contratacion y costos

e

/
/
/

7

Carrera 40A No. 19B - 15 Av. Panamericana E-mail: auxgerencia@clinicaparedes.com. o
Torre Praga - Centro Médico San Juan de Pasto - Narifio - Colombia
Teléfono: (602) 7 41 9272

st o o
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oo 1:099.202.508
ARCHILA LOPEZ
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REPUBLICA DE COLOMBIA
-: IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

Ak PR

SANTANA
{BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 A+

ESTATURA G5 84

12-ABR-2004 BARBOSA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION L

At S B et o e b e a2

M.

SEXO

AL
T

2.27013I00.50 13073 124 1090Z0IB0R-J0D40NIS Q91180027208 62 160828897
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
Vi ADA POR LA SUPERINTTHIENGIA NAGIONAL TE SALUD

CARNE DE SERVICIOS DE SALUD

A13128392
ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE

Valido inicamiaite para uso de los servicios médicos de las FFMM, segin
io establece la Ley 352 de 1.997, Decreto 1795 de 2000 y demds normas
concordantes. )

Este documento es requisito adicional a la verificacion en la Base de Datos
del SSFM, donde se evidencie que el Afiliado se encuentre ACTIVO. En
caso de pérdida, favor informar a la Direccién General de Sanidad Militar
en el término de 48 horas.

Si éste carné @s encontrado, favor informar at PBX: (1) 3238555 Ext. 1301
en la ciudad de Bogota DC.

www.sanldadfuerzasmilitares.mil.co




Firefox http://192.168.1.100/HistoriaClinica/lmpHistoria.php?DatNameSI...

k. . .. LINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS
.. 3D PAREDES

CR 40 A 19 B 15 AV PANAVERICANA

2 TELEFONOS 7419272 /
{ MEDICO TRATANTE: CARLOS MiIGUEL CORDOBA ORTECZ/
NOMBRE: ARCHILA LOPEZ DUMAR LEANDR | ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO CALI
IDENTIFICACION: 1099202508 l REGIMEN: Coleaunv;{/
TIPO DE IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA [ CONTRATO: 198 DIGSADMEAL-2024-198
FECHA DE NACIMIENTO:  1985-07-09 (39 Aflos) | TIPO DE USUARIO: COTIZANTE
RENG: i s k NIVEL DE USUARIO: NveL | ‘
TELEFONO: 3187669824 3187669824 | OCUPACION:
- DIRECCION: ) ACUDIENTE:
FECHA DE REGISTRO: 2024-09-14 13:18:12 ' TEL. ACUDIENTE: ;
| PARENTESCO: i
POS-OPERATORI - '
Fecha: 2024-0914 o ra); 545 HoraF: 223

Tipo de Anestesia: Local

Diagnostico
Causa Externa: Enfermedad general Finalidad Consulta: No aplica

CUPS Intervencion Quirurgica |
143403 - REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA EXTERNA OJO DERECHO(,

Descripcion de la intervencion quirdrgica'y hallazgos operatorios- Intervencion quirurgica |
0JO DERECHO:

1. APLICACION DE TROPICAMIDA + FENILEFRINA GOTAS PARA DILATACION PUPILAR

2. ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE PARPADOS, PESTANAS Y SUPERFICIE OCULAR CON ISODINE SOLUCION EN OJO DERECHO
3. APLICACION DE CLORHIDRATO DE PROPARACAINA 0.5% PARA ANESTESIA TOPICA DE SUPERFICIE OCULAR

4. SE POSICIONA LENTE OCULAR PRP 165

5. SE IDENTIFICA DESGARROS RETINIANO PERIFERICOS

6. SE REALIZA FOTOCOAGULACION ARGON LASER RODEANDO DESGARROS (Y 360° PERIFERICOS)

7. FIN DE PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

(La firma digital es unica de la persona que la usa y estd bajo su control exclusivo. Puede ser verificada en CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS)

CARLOS MIGUEL CORDOBA ORTEGA

OFTALMOLOGO
REGISTRO MeDICO 52983

[ de 1 16/09/2024, 4:37 p. m.



