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CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS

PAREDES

ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO DE CALI

NIT: 901541188 -5 CONTRATO: BATALLON -DISPENSARIO MEDICO (IPIALES) -
DIRECCION: CARRERA 7 NO. 52 - 48 DISAN / TELEFONOS:4261434
V4

NIT 800.184.080-0
CODIGO SGSSS 520010029201

Carrera 42 - 18A 56 50 Piso - 7311532 - 731 4357

198

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA.

No. 1COP 19851

Fecha de Expedicion: 05/09/2024 2:01:40 PA
Fecha de Vencimiento: 05/10/2024
Fecha de Generacién: 05/09/2024 2:01:38 Pt

POLIZA:

y.

PACIENTE: TOLE PRADA JOSE DE LOS SANTOS ¥/ TIPO DE IDENTIFICACION: cc /
EDAD: 38 Afios IDENTIFICACION: 1105054143 °
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: IPIALES PROCEDENCIA: IPIALES
FECHA FACTURA: 05/09/202}%01:38 PM FECHA INICIO FACTURACION: 2024-09-05
AUTORIZACION: 2502083 FECHA FINAL FACTURACION: 2024-09-05
DIAGNOSTICO: / PROFESIONAL: MAURICIO ESTEBAN NARVAEZ
CcODIGO UND. MEDIDA DESCRIPCION CANT VR UND DESC %IVA VR TOTAL
890376 / 94 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR / 1 38,500.00 0.00 0.00 38.500.00
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
]
<
&
-]
g
TOTAL [TEMS: 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 PAGQ: Instrumento no definido TOTAL GRAVADO: TOTAIVA TOTAL: 38,500.00

SON:

TREINTA'Y OCHO MIL QU EVESOS MICTE
/e

te 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.C).

NO SOMOS CONTRIBUYENTES NI RESPONSABLES DE IVA. IMPRESO POR CLINICA OFT, PAREDES S.A.S NIT. 800 184 080-0

il

5673f7115cc625a87083fb041abeb042d84a5b066db015c58135bft 7Tb563286bba78a7427064ect808343a93c0c64831

FABRICANTE DEL SOFTWARE CRYSTAL IT SERVICE SAS NIT 901632449-3
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Elaboré: Lucy Marisol\Aguirre Jaramillo
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CLIMICA OFTALMOLOGICA

ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO DE CALI

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

NIT 800.184.080-0
CODIGO SGSSS 520010029201

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

CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS

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

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA.

No. 1COP 19851

Fecha de Expedicién: 05/09/2024 2:01:40 P
Fecha de Vencimiento: 05/10/2024
Fecha de Generacién: 05/09/2024 2:01:38 Pt

POLIZA:

PACIENTE: TOLE PRADA JOSE DE LOS SANTOS TIPO DE IDENTIFICACION: cC
EDAD: 38 Afios IDENTIFICACION: 1105054143
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: IPIALES PROCEDENCIA: IPIALES
FECHA FACTURA:  05/09/2024 2:01:38 PM FECHA INICIO FACTURACION: 2024-09-05
AUTORIZACION: 2502083 FECHA FINAL FACTURACION: 2024-09-05
DIAGNOSTICO: PROFESIONAL: MAURICIO ESTEBAN NARVAEZ
CODIGO UND. MEDIDA DESCRIPCION CANT VR UND DESC %IVA VR TOTAL
890376 94 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1 38,500.00 0.00 0.00 38,500.00
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
g
[
<
i
|4
8
2
5
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
y /

e

te 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.C).
NQ SOMOS CONTRIBUYENTES NI RESPONSABLES DE IVA. IMPRESO POR CLINICA OF T, PAREDES S.A.S. NIT. 800.184.080-G
FABRICANTE DEL SOFTWARE CRYSTAL IT SERVICE SAS NIT 901632449-3
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Elaboré: Lucy Marisol Aguirre Jaramillo
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" =-  MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL pUlGEacones
<& * COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Cédigo:
8885, Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
v Vigente a partir de: | Pagina 1de 1
Fecha generacion: 17/07/2024 14:38:42
NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-07-1348630 FECHA SOLICITUD: 7/17/24 2:37 PM

[ DATOS DEL PACIENTE I
NOMBRE DEL PACIENTE: JOSE DE LOS SANTOS TOLE PRADA 4/ DOCUMENTO: 1105054143 /
MUNICIPIO: CONTADERO 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: SLP FUERZA: EJC

REGIONAL: SUR OCCIDENTE

| INFORMACION DE LA ATENCION

PROFESIONAL / TRANSCRIPTOR: OSCAR DARIO GUAJE BECERRA ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Enfermeria (CE) - SSFM
ACEPTACION: No registra

[ DIAGNOSTICOS B
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
Z540 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA Impresién Diagnéstica
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO |
EPS/IPS DESTINO: CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES 8AS 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 |\ a| ORACION
AUT-2024-07- CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 890376 /)ftalmologia (CE) - SSFM 1 Autorizado No aplica
2502083 ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA /

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 SV OSCAR DARIO GUAJE BECERRA //- DE ACUERDO A PERTINENCIA Y PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE USUARIO

OBSERVACION SOLICITUD: SE REALIZA GESTION ORDEN MEDICA DE FECHA 11/06/2024 - CUPS 890376 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA - SOLICITADO POR DR --MAURICIO ESTEBAN NARVAEZ PENAFIEL - CON ESPECIALIDAD EN -Oftalmologia - PACIENTE
ADSCRITO A GRUPO DE CABALLERIA MECANIZADO NO. 3 “GR. JOSE MARIA CABAL" — EJC

FECHA DE VENCIMIENTO: 17/07/2025

AUTORIZADA POR:

CATERINE ESTHER DERAZO LOPEZ
1085897168

Q



CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES S.A.S

, »
o -~ ._
:@ P'*AREDE'S NIT: 800184080 - Cédigo Habilitacién: 520010029201
CARRERA 40A # 19B - 15, AV. PANAMERICANA, PASTO - NARINO PASTO - NARINO
3009126583

CONSULTAS/EXAMEN/PROCEDIMIENTO
PACIENTE ' JOSEDELOS SANTOSTOLEPRADA __~ ‘poc.ip: - CC1105054143 | FECHANAC: | 24/12/1985 !
SEXO: Masculino [cupap:  [ipiaLes BARRIO: |
DIRECCION: ' IPIALES OCUPACION: | Desempleado |
TELEFONO: | 3177856960 PROFESIONAL: | MAURICIO ESTEBAN NARVAEZ PENAFIEL
EPS: . DISPENSARIO MEDICO DE CALI TIPO AFILIADO: | COTIZANTE
PLAN CONTR; | BATALLON - DISPENSARIO MEDICO (PASTO) - 197 DIGSA/DMCAL-2024 | REGIMEN: | ESPECIAL
ACUDIENTE: | PARENTESCO: ' CABEZA DE FAMILIA TELEF. ACUD: |

DIAGNOSTICO: l 2540 - CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA, Sitlo: Derecho

R R PROCEDIMIENTOS i il AT
CODIGO | NOMBRE SITIO  |CANTIDAD] INDICACION | CIE10 REL | FECHAIHORA.
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 11/06/2024
sgcm; 2392;1 el ey NoAplica 1 CONTROL EN 6 SEMANAS 7540 ey

o
(it

MAURICIO ESTEBAN NARVAEZ PENAFIEL
OFTALMOLOGO
Registro No,: 1332/2008

Powered by K& CamScanner



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

1.105.054.143 .

TOLE PRADA

i

JOSE DE LOS SANTOS
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FECHA DE NACIMIENTO ~ 24-DIC-1985

COYAIMA
(TOLIMA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 O+ Vi
ESTATURA - G.S. RH SEXO

04-FEB-2004 COYAIMA )
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Qﬁﬁ%
REGISTRADORA NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

e
e

’. &3 r."'n'.-.‘. ! . ﬁ 4.8 (]

P-2903400-63127292-M-1105054143-20040823 0422104236B 02 144102184
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CUNICA OFTALMOLOGICA

G}

ES

CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES S.A.S

NIT: 800184080 - Cédigo Habilitacién: 520010029201
CARRERA 40A # 19B - 15, AV. PANAMERICANA, PASTO - NARINO PASTO - NARINO

1de3

3009126583
NOTA DE EVOLUCION
No. Admisién: 45365 'FechaAdmision: | 05/09/20240201PM | No.Folio: 53613 |FechaFolio: 05/00/2024 0207 PM
Sede: Direccién: | CARRERA 40A #19B-15 TORRE PRAGA

PACIENTE:

SEDE PRINCIPAL

' JOSE DE LOS SANTOS TOLE PRADA f '

_ Teléfono: | 7332029

ik ‘ -

-~ INFORMACION DEL PACIENTE

SRR o Se—
' CC110505414377  FECHANAC:  24/12/1985

: [poc.w: /] |
EDAD: | 38 afios 8 meses 12 dias SEXO: ) | Masc}gl‘i«no ) CIUDAD: _i,',P_!f\LE,s,
BARRIO: : : : = IDIRECCION: -~ | IPIALES" T = & &
TELEFONO: | 3177856960-3127056576 . OCUPACION: | Desempleado L .
TIPO AFIL: . COTIZANTE  REGIMEN: E§RE6IAL i  PROFESIONAL:  MAURICIO ESTEBAN NARVAEZ PENAFIEL
EPS: DISPENSARIO MEDICO DE CALI / Y ] : - o B
PLAN CONTR:  BATALLON - DISPENSARIO MEDICO (IPIALES) - 198 DIGSA/DMCAL-2024 ne e 5 i i : .
ACUDIENTE: PARENTESCO:  CABEZA DE FAMILIA z,TFLEF- ACUD: ;
ANTECEDENTES
Antecedentes COP: NO | Observaciones: NA
Oculares: NO ' Observaciones: NA
Ocupacién: NO Observaciones: NA
Farmacolégicos: NO | Observaciones: NA
Quirdrgicos: NO | Observaciones: NA
Alérgicos: NO | Observaciones: NA
Familiares: NO | Observaciones: NA
Patolégicos: NO Observaciones: NA
Otros: NO | Observaciones: NA

'NOTAS EVOLUCION

NOTA DE EVOLUCION: EL PACIENTE ASISTE AL CONSULTORIO CUMPLIENDO LAS MEDIDAS GENERALES ADOPTADAS POR LAS AUTORIDADES DE SALUD PARA
DISMINUIR EL RIESGO DE CONTAGIO (PREVIAS MEDIDAS DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA, USO DE TAPABOCAS, HIGIENIZACION DE MANOS)

ENFERMEDAD ACTUAL:
PACIENTE ASISTE A CONSULTA REFIERE VISION BORROSA OCASIONAL.

COLIRIOS: NO USA
ULTIMO CAMBIO DE GAFAS: NO USA

OCULARES: PTERIGION OJO DERECHO 2024-06-05
PATOLOGICOS: NO REFIERE

MEDICAMENTOS EN USO: NO REFIERE
QUIRURGICOS: NO REFIERE

FAMILIARES: NO REFIERE

ALERGICOS: NO REFIERE

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION:
0OJO DERECHO: 20-25
0JO 1ZQUIERDO: 20-20

AUTOREF:
OD: -0.50 -0.50 36
Ol: N-0.50 38

KETAROMETRIA
OD: 46.50 48.50
Ol: 46.50 48.50 3

BIOMICROSCOPIA:
0JO DERECHO:
PARPADOS: SANOS
APARATO LAGRIMAL: PUNTO LAGRIMAL PERMEABLE

P s

www.clinicaparedes.com.co

Call Center:300 912 65 83
Paciente acepta términos y condiciones para el tratamiento de datos personales, dando cumplimiento al decreto 1377 ley 1581 de 2012.




CLINICA OFTALMOLOGICA CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES S.A.S 2de3

PAREDES NIT: 800184080 - Cédigo Habilitacién: 520010029201
CARRERA 40A # 19B - 15, AV. PANAMERICANA, PASTO - NARINO PASTO - NARINO
3009126583

B e NOTA DE EVOLUCION &

al
-
'.\«

{ CONJUNTIVA: CICATRIZ TEMPORAL TRANQUILA SIN SIGNOS DE REPRODUCCION
CQHNEA: CENTRAL CLARA

CAMARA ANTERIOR: FORMADA, NO CELULARIDAD

IRIS: PUPILA NORMOREACTIVA

CRISTALINO: TRANSPARENTE

10JO 1ZQUIERDO:

| PARPADOS: SANOS

' APARATO LAGRIMAL: PUNTO LAGRIMAL PERMEABLE
| CONJUNTIVA: TRANQUILA

CQRNEA: CENTRAL CLARA

CAMARA ANTERIOR: FORMADA, NO CELULARIDAD
IRIS: PUPILA NORMOREACTIVA

| CRISTALINO: TRANSPARENTE

FONDO DE 0JO:

' 0JO DERECHO:

VITREO: CLARO

PAPILA: BORDES DEFINIDOS
'MACULA: BUEN BRILLO

VASOS: NORMALES

' RETINA PERIFERICA: RETINA ADHERIDA,PERIFERIA SANA
DISCO OPTICO: EXCAVACION 0.4

10JO IZQUIERDO:
'VITREO: CLARO
| PAPILA: BORDES DEFINIDOS
'MACULA: BUEN BRILLO
VASOS: NORMALES
| RETINA PERIFERICA: RETINA ADHERIDA,PERIFERIA SANA
DISCO OPTICO: EXCAVACION 0.4
TONOMETRIA: OD: 15 MMHG Ol: 15 MMHG

b T e IAGNOSTICOS : 7 7
ST S e e [ SR emo T AIPOT [ CLASE | OBSERVACIONES
E | Impresion | . .
2540 : CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA . Derecho diagnostica Principal

ANALISIS Y PLAN

| . ANALISIS Y PLAN
 PACIENTE CON ADECUADA EVOLUCION POST OPERATORIA CIRUGIA DE PTERIGION OJO DERECHO, RESTO DE EXAMEN OFTALMOLOGICO NORMAL , ALTA
POR OFTALMOLOGIA

SE DAN INDICACIONES CUIDADOS RECOMENDACIONES MEDIDAS DE ALARMA, SE EXPLICA FORMULA DE MEDICAMENTO Y MANEJO A SEGUIR SE REALIZA
' CONCILIACION MEDICAMENTOSA

CURICA OFTAMOLOBICA

PAREDES

www.cllnlcaparedes.comtqo

Call Center:300 912 65 83
Paciente acepta términos y condiciones para el tratamiento de datos personales, dando cumplimiento al decreto 1377 ley 1581 de 2012,




CLIMCA OFIALMOLOGICA CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES S.A.S ¥ e
NIT: 800184080 - Cédigo Habilitacién: 520010029201
CARRERA 40A # 19B - 15, AV. PANAMERICANA, PASTO - NARINO PASTO - NARINO
3009126583

NOTA DE EVOLUCION S s

i /

LQ'!:M’:%I 0
M. 1332/2008

MAURICIO ESTEBAN NARVAEZ PENAFIEL
OFTALMOLOGO
Registro No.: 1332/2008

CUINICA DITAMOUOGIA

AREDES

www.clinicaparedes.com.co

Call Center:300 912 65 83
Paciente acepta términos y condiciones para el tratamiento de datos personales, dando cumplimiento al decreto 1377 ley 1581 de 2012.



