NIT 800.184.080-0
CODIGO SGSSS 520010029201

ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO DE CALI

CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS

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

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA.

No. 1COP 21246

Fecha de Expedicion: 18/09/2024 12:16:18 F
Fecha de Vencimiento: 18/10/2024

Fecha de Generacién: 18/09/2024 12:16:15 F

NIT: 901541188-5 CONTRATO: BATALLON - DISPENSARIO MEDICO (IPIALES) - 198 POLIZA:
DIRECCION: CARRERA 7 NO. 52 - 48 DISAN TELEFONOS:4261434
PACIENTE: SANCHEZ PEDRO VICENTE / TIPO DE IDENTIFICACION: cC*
EDAD: 83 Afios IDENTIFICACION: 5196263
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: MAZ 5 CSA 6 VILLA VERGEL PROCEDENCIA: PASTO
FECHA FACTURA:  18/09/2024 12:16:15 PM FECHA INICIO FACTURACION: 2024-09-06
AUTORIZACION: 2459512 FECHA FINAL FACTURACION: 2024-09-06
DIAGNOSTICO: H400 PROFESIONAL: VICTOR ANDRES FLOREZ REVELC
CODIGO UND. MEDIDA DESCRIPCION CANT VR UND DESC %IVA VR TOTAL
890276 94 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1 38,500.00 0.00 0.00 38,500.00
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TOTAL ITEMS: 1 SUBTOTAL GENERAL: 38,500.00
PLAZO: 30 Dias OTAL 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: Instrumento no definido _TOTAL GRAVADO: TOTALAVA TOTAL: 38,500.00

SON: TREINTA'Y OCHO MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE g
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Paciente y/o acudiente

RES DIAN No. 18764066059248 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.Q).
NO SOMOS CONTRIBUYENTES NI RESPONSABLES DE IVA. IMPRESO POR CLINICA QFT. PAREDES 5.A.5. NIT, 800.184.080-0
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Elabord:  Lucy Marisol Aguirre Jaramillo
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CLINICA OFTALMOLOGICA

€ NIT 800.184.080-0
CODIGE SGSSS 520010029201
- Carrera 42 - 18A 56 50 Piso - 731 1532 - 731 4357

ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO DE CALI

NIT: 901541188 -5
DIRECCION: CARRERA 7 NO. 52 - 48 DISAN

CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS

CONTRATO: BATALLON - DISPENSARIO MEDICO (IPIALES) - 198
TELEFONOS:4261434

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA.

NoO. 1COP 21246

Fecha de Expedicion: 18/09/2024 12:16:18 F
Fecha de Vencimiento: 18/10/2024
Fecha de Generacién: 18/09/2024 12:16:15 F

POLIZA:

PACIENTE: SANCHEZ PEDRO VICENTE * TIPO DE IDENTIFICACION: cCc
EDAD: 83 Afios _ IDENTIFICACION: 5196263
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: MAZ 5 CSA 6 VILLA VERGEL PROCEDENCIA: PASTO
FECHA FACTURA:  18/09/2024 12:16:15 PM FECHA INICIO FACTURACION: 2024-09-06
AUTORIZACION: 2459512 FECHA FINAL FACTURACION: 2024-09-06
DIAGNOSTICO: H400 PROFESIONAL: VICTOR ANDRES FLOREZ REVELC
CODIGO UND. MEDIDA DESCRIPCION CANT VR UND DESC %IVA VR TOTAL
890276 94 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1 38,500.00 0.00 0.00 38,500.00
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TOTAL iTEMS: 1 SUBTOTAL GENERAL: 38,500.00
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 PAGO: Instrumento no definido TOTAL GRAVADO: TOTAL IVA TOTAL: 38,500.00

SON: TREINTA'Y OCHO MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE

/Pzé‘o Niconle Xenl oA

Paciente y/o acudiente
RES DIAN No. 18764066059248 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.0).
NO S50MOS CONTRIBUYENTES NI RESPONSABLES DE IVA. IMPRESO POR CLINICA OFT. PAREDES 5.A.5. NIT. 800.184.080-0
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Flaboré: Lucy Marisol Aguirre Jaramillo
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Cddigo:

Direccién General de Sanidad Militar Proceso:

Vigente a partir de: | Pagina 1de 1

Fecha generacion: 17/09/2024 08:59:21

AUTORIZACIONES

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2024-07-2459512 FECHA SOLICITUD: 7/15/24 1:12 PM

| DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: PEDRO VICENTE SANCHEZ / DOCUMENTO: 5196263/_'

MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO

NOMBRE ENTIDAD: BATALLON DE ASPC NO. 23 “GR. RAMON ESPINA” - EJC CODIGO ESM O UPGD: 520018300780
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo

GRADO: SP FUERZA: EJC

REGIONAL: SUR OCCIDENTE

{ INFORMACION DE LA ATENCION

PROFESIONAL / TRANSCRIPTOR:  JAIRO ANDRES HERNANDEZ GUACA ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Medicina General - SSFM
ACEPTACION: No registra

| DIAGNOSTICOS
coDIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) / Impresion Diagnostica
| ENJIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO:  CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDE;/SAS 7 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-2024-07- ~~ CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 890276 <  Oftalmologia (CE) - SSFM 1 Autorizado No aplica
2459512/' OFTALMOLOGIA

OBSERVACION:

SE DA GESTION A ESTA AUTORIZACION PREVIO VISTO BUENO DE DIRECCION DE ESM BAS 23 (SUJETO A AUDITORIA)
SE ANEXA HISTORIA SE AUTORIZA DE ACUERDO A PERTINENCIA MEDICA

OBSERVACION SOLICITUD: CONSULTA DE VALORICON

FECHA DE VENCIMIENTO: 15/07/2025

AUTORIZADA POR:

JAIRO ANDRES HERNANDEZ GUACA
1144031074

NUMERO DE PRORROGAS: O

Esta autorizacion tiene una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 15/07/2025

?&d*o Qi&hk %c«mc\/&sr



' MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Referencia

) @ COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES  [Cédigo:
Proceso:

Vigente a partir de: | Pagina 1 de 2

Fecha y hora de generacion: 14/05/2024 09:22:46

FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

NUMERO DE SOLICITUD  REF-2024-05-237021 FECHA Y HORA DE SOLICITUD 5/14/24 9:22 AM
L —_DATOS DEL PACIENTE 1
NOMBRE DEL PACIENTE: PEDRO VICENTE SANCHEZ” FECHA DE NACIMIENTO: 24/05/1941
TIPO DE DOCUMENTO: CC NUMERO DE DOCUMENTO: 5196263~
DIRECCION: Calle 0 0 0 N MANZANA 5 CASA 6 CELULAR O TELEFONO: 7238432
CORREO ELECTRONICO: guican63@HOTMAIL.COM DEPARTAMENTO: NARINO
MUNICIPIO: PASTO CODIGO ESM O UPGD: 520018300780
REGIONAL: SUR OCCIDENTE ESTADO: Activo
GRADO: SP FUERZA: EJC

ENTIDAD ADSCRITA: BATALLON DE ASPC NO. 23 “GR. RAMON ESPINA” - EJC
AMR|TO: Ambulatorio

SERVICIOS AUTORIZADOS

[Fcopicos | ~ DESCRIPCION CUPS [ ESPECIALIDAD 7 | CANTIDAD" |
7890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA Oftalmologia - SSFM 1
EN OFTALMOLOGIA

OBSERVACION
IUSUARIO CON ANTECEDENTE DE FIBRILACION AURICULAR, BORNQUITIS CRONICA, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO Il A

| IMPRESION DIAGNOSTICA

TIPO cODIGO DESCRIPCION
Confirmado Repetido 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

| INFORMACION CLINICA RELEVANTE

ANAMNESIS

" CONTROL "

HALLAZGO

ISITARIO CON ANTECEDENTE DE FIBRILACION AURICULAR, BORNQUITIS CRONICA, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO IIl A, ACUDE A CONTROL EN RUTA RIAPS

IESGO CARDIOVASCULAR REFIERE QUE EN DICIEMBRE ESTUVO HOSPITALIZADO POR TCE, VALORADO POR MEDICINA INERNA EL 7/03/2024 QUIEN CON DX DE
... ARITIMIA CARDIACA, INDICA CAMBIO DE MEDICAMENTOS ASI: APIXABAN TAB 2,58 MG CADA 12 H, METOPROLOL TAB 50MG % CADA 12 H, LANOSPRAZOL CP 30
MG CADA DIA. ACETAMINOFEN TAB 500 MG CADA 12 H, TRAE LAB DE CONTROL 4/4/2024 EKG FC 66 X MIN RITMO SINUSAL ECOCARDIOGRAMA FEVI 62 % DISFUNCION
DIASTOLICA TIPO | INSUF MITRAL ORGANICA DE GRADO LEVE FUNCION SISTOLICA NORMAL TP 19.3 TPT 46 CH 7860 LEUCOSITOS HG 18.9 HTO 59.3 PLAQUETAS
01.000 GR 6310 RX DE TORAX ENGROSAMEITNO DE LA TRAMA PERIBRONQUIAL EN FORM BILATERAL VALORADO POR M INTERNA DE FORMA PARTICULAR DONDE
IORDENAN DAPAGLIFOZINA TAB 10MG Y BISOPROLOL TAB 5MG CADA DIA. TRAE LAB DE CONTROL DEL 5/04/2024 GLICEMIA 105 POS 111 CREATININA 1.11

EXAMENES FISICOS

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

No Registra

TRATAMIENTOS_INSTAURADOS

JUSUARIO CON ANTECEDENTE DE FIBRILACION AURICULAR, BORNQUITIS CRONICA, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO IIl A, ACUDE A CONTROL EN RUTA RIAPS]
DE RIESGO CARDIOVASCULAR REFIERE QUE EN DICIEMBRE ESTUVO HOSPITALIZADO POR TCE, VALORADO POR MEDICINA INERNA EL 7/03/2024 QUIEN CON DX DE
HTA ARITIMIA CARDIACA, INDICA CAMBIO DE MEDICAMENTOS ASI: APIXABAN TAB 2,58 MG CADA 12 H, METOPROLOL TAB 50MG s CADA 12 H, LANOSPRAZOL CP 30
MG CADA DIA. ACETAMINOFEN TAB 500 MG CADA 12 H, TRAE LAB DE CONTROL 4/4/2024 EKG FC 66 X MIN RITMO SINUSAL ECOCARDIOGRAMA FEVI 62 % DISFUNCION
DIASTOLICA TIPO | INSUF MITRAL ORGANICA DE GRADO LEVE FUNCION SISTOLICA NORMAL TP 19.3 TPT 46 CH 7860 LEUCOSITOS HG 18.9 HTO 59.3 PLAQUETAS
£01.000 GR 6310 RX DE TORAX ENGROSAMEITNO DE LA TRAMA PERIBRONQUIAL EN FORM BILATERAL VALORADO POR M INTERNA DE FORMA PARTICULAR DONDE
JORDENAN DAPAGLIFOZINA TAB 10MG Y BISOPROLOL TAB 5MG CADA DIA. TRAE LAB DE CONTROL DEL 5/04/2024 GLICEMIA 105 POS 111 CREATININA 1.11 SE DA
FORMULA MEDICA PARA CONTINUAR MANEJO Y SE CITA A CONTROL EN 2 MESES. SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE, EJERCICIO DIARIO, INGESTA DE
FRUTAS Y VERDURAS EN LA DIETA ADECUADA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO, DIETA HIPOSODICA, HIPOGLUCIDA, EJERCICIO DIARIO, MANEJO DE ESTRES.
ACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR, SE DAN SIGNOS DE ALARMA.




Referencia .

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

"’;Qg COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES  [Cddigo: '

Proceso:

Vigente a partir de: I Péagina 2 de 2

Fecha y hora de generacion: 14/05/2024 09:22:46

DIAGNOSTICOS
No Registra
| INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA LA REFERENCIA
NOMBRE DEL QUE SOLICITA: KELLY CONSUELO BRAVO ALVAREZ CARGO O ACTIVIDAD: Asistencial

SERVICIO SOLICITADO: Oftaimologia -

TELEFONO O CELULAR: 3222033150 =, SERVICIO QUE SOLICITA: RIAS POR MEDICINA GENERAL - SSFM
M
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