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CLINICA OFTALMOLOGICA

PAREDES

i

{

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

Fecha de Vencimiento: 27/11/2024 ‘
Fecha de Generacion: 28/10/2024 9:53:21 AM

. , il |
CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS FACTURA ELECTRONICA
! DE VENTA. 1
NIT 800.184.080-0 |
CODIGO SGSSS 520010029201 NoO. 1COP 26649

Fecha de Expedicion: 28/10/2024 9:53:23 AM

ENTIDAD: DISPENBARIO MEDICO DE CALI |
NIT: 901541188-5 CONTRATO: BATALLON - DISPENSARIO MEDICQ (IPIALES) - 198 POLIZA:
DIRECCION: CARRERA 7 NO. 52 - 48 DISAN TELEFONOS: 426H434
> |
PACIENTE: BASTIDAS DE SOLARTE LILIA ESPERANZA | ' TIPO DE IDENTIFICACION: CC~ i
EDAD: 83 Afos IDENTIFICACION: 27245268 - |
TIPO DE USUARIO:| Especiales o de excepcién cotizante NIVEL: N/A
MODALIDAD DE CQNTRATACION: 12 MIPRES:
COBERTURA O PLAN DE BENEFICIOS: 13 ID ENTREGA MIPRES: {
DIRECCION: IPIALES |\ PROCEDENCIA: IPIALES i
FECHA FACTURA:| 28/10/2024 9:53:21 AM i ; FECHA INICIO FACTURACION: 2024-10-28 l
AUTORIZACION: 3070847 ~ 5 FECHA FINAL FACTURACION: 2024-10-28 1
DIAGNOSTICO: ''  PROFESIONAL: ORIANA GOMEZ ERAZO ;
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 ¢« |
i
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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: 000 |
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 " ; {
= s 1 {
/ Paciente y/o acudiente Elaboré: MARITZA ANDREA CRUZ VACA :
RES DIAN No. 18164066059248 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 Nt RESPONSABLES DE IVA. IMPRESO POR CLINICA OFT, PAREDES $.A.5. NIT. 800.184,080-0
FABRICANTE DEL SOFTWARE CRYSTALIT SERVICE SAS NIT 901632445-3
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: . CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS FACTURA ELECTRONICA
| CLINICA CFTALMOLOGICA il
J i DE VENTA.
! ) NIT 800.184.080-0 !
CODIGO SGSSS 520010029201 NoO. 1COP 26649 i
Carrera 42 - 18A 56 50 Piso - 731 1532 - 731 4357 Fecha de Expedicién: 28/10/2024 9:53:23 AM
Fecha de Vencimiento: 27/11/2024
Fecha de Generacion: 28/10/2024 9:53:21 AM
ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO DE CALI l
NIT: 901541188 -5 CONTRATO: BATALLON - DISPENSARIO MEDICQ (IPIALES) - 198 POLIZA:
DIRECCION: CARRERA 7 NO. 52 - 48 DISAN TELEFONOS: 426?434
PACIENTE: BASTIDAS DE SOLARTE LILIA ESPERANZA~ ’ TIPO DE IDENTIFICACION: CC .
EDAD: 83 Afios ' IDENTIFICACION: 27245268 !
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:  28/10/2024 9:53:21 AM ‘ ' FECHA INICIO FACTURACION: 2024-10-28
AUTORIZACION: 3070847 ¥ FECHA FINAL FACTURACION: 2024-10-28 :
DIAGNOSTICO: || PROFESIONAL: ORIANA GOMEZ ERAZO
CODIGO UND. MEDIDA DESCRIPCION CANT VR UND DESC %IVA VR TOTAL i
|
890376 94 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR : 17 38,500.00 0.00 0.00 38,500.00 !
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
i
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TOTAL ITEMS: 1 SUBTOTAL GENERAL: 38.500.00 |
PLAZO: 30Dias TOTAL DESCUENTO: 0.00
CUOTA MODERAD : 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/ICTE |
{}
| o l/i SO
; Paciente y/o acudiente l i Elaboré: MARITZA ANDREA CRUZ VACA
‘ RES DIAN No. 1864066059248 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 CO)
NO SOMOS CONTRIBUYENTES NI RESPONSABLES DE IVA. IMPRESG POR CLINICA OFT, PAREDES 5.A.5. NIT. 800.184.080-0
FABRICANTE DEL SOFTWARE CRYSTAL IT SERVICE SAS NIT 901632449-3
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'MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL gl otiones

"COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Codigo:

Direccion Gengral de Sanidad Militar Proceso:

\Vigente a partir de:

[ Pagina 1de 2

AUTORIZACIONES

> : NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-08-1652089

FECHA SOLICITUD:

Fecha generacion: 27/08/2024 17:53:56

8/27/24 5:54 PM

[ DATOS DEL PACIENTE |
NOMBRE DEL PACIENTE: LILIA ESPERANZA BASTIDAS DE SOLARTE <~ DOCUMENTO: 27245268 *
MUNICIPIO: IPIALES ; DEPARTAMENTO: NARINO
NOMBRE ENTIDAD: GRUPO DE CABALLERIA MECANIZADO NO. 3 “GR. JOSE CODIGO ESM O UPGD: 523568300880
COBERTURA EN SALUD: No fegistra ESTADO: Aclivo
GRADO: SV FUERZA: EJC
REGIONAL: SUR OCCIDENTH
| INFORMACION DE LA ATENCION |
PROFESIONAL / TRANSCRIPTOR: FRANCIA MARYLIN NASPUCIL OSORIO ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE:| Medicina General - SSFM :
ACEPTACION: No registra
| DIAGNOSTICOS |
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H259 CATARATA SENIL, NO ESPECIFICADA Impresion Diagnostica
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO |
EPS/IPS DESTINO: CLINICA PFTALMOLOGICA PAREDES SAS.”~ CODIGO ESM O UPGD:  5200100292-01
NUMERO DE CONTRATO: /198 DIGSA/DMCAL-2024
DIRECCION: KR 42 # 18A - 56 JOFICINA 505 Pasto - Narifio TELEFONO: 3002053112
DEPARTAMENTO: NARINO MUNICIPIO: PASTO
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE . - PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CcODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO | oo ca
AUT-2024-08- - CONSULTA [DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 890376~  Oftalmologia (CE) - SSFM 1 Autorizado No aplica
3070847/~  ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

OBSERVACION: SE AUTORIZA SEGUN HISTORIA CLINICA, ORDEN MEDICA Y CRITERIO MEDICO, SUJETO A AUDITORIA MEDICA - AUTORIZA: AUDITOR EJERCITO
—~GMCAB. - QUE REQUIERE CONJINUAR SU MANEJO PARA IMPACTAR EN SU SALUD Y DISMINUIR SU MORBIMORTALIDAD — CON ORDEN Y V*B® DE DIRECCION DE

GMCAB ST. LOSADA SOTTO JHOUAN STEVEN //- DE ACUERDO A PERTINENCIA Y PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE USUARIO
OBSERVACION SOLICITUD: SE REALIZA GESTION ORDEN MEDICA DE FECHA 21/08/2024 CUPS 890376

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO

POR ESPECIALISTA EN OFTALMPLOGIA - SOLICITADO POR DR -—-IDNACIO ARTEAGA CON ESPECIALIDAD EN -Oftalmologia PACIENTE ADSCRITO A GRUPO DE

CABALLERIA MECANIZADO NO. } “GR. JOSE MARIA CABAL” — EJC
FECHA DE VENCIMIENTO: 27/08/p025

AUT-2024-08-  BIOMETRIAJOCULAR

3070848

952001 Otros Examenes de Apoyo 1

Diagnéstico - SSFM

Autorizado

No aplica

OBSERVACION: SE AUTORIZA S
~GMCAB. - QUE REQUIERE CON
GMCAB ST. LOSADA SOTTO JH(
OBSERVACION SOLICITUD: SE H
SOLICITADO POR DR --IDNACIO
MARIA CABAL” — EJC

EGUN HISTORIA CLINICA, ORDEN MEDICA Y CRITERIO MEDICO, SUJETO A AUDITORIA MEDICA - AUTORIZA: AUDITOR EJERCITO
INUAR SU MANEJO PARA IMPACTAR EN SU SALUD Y DISMINUIR SU MORBIMORTALIDAD — CON ORDEN Y V°B* DE DIRECCION DE
JAN STEVEN //- DE ACUERDO A PERTINENCIA Y PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE USUARIO

EALIZA GESTION ORDEN MEDICA DE FECHA 21/08/2024 CUPS 952001 BIOMETRIA OCULAR IZQUIERDO -
ARTEAGA CON ESPECIALIDAD EN -Oftalmologia PACIENTE ADSCRITO A GRUPO DE CABALLERIA MECANIZADO NO. 3 “GR. JOSE

2025

FECHA DE VENCIMIENTO: 27/08
AUT-2024-08-  ECOGRAFI
3070849

‘OBSERVACION: SE AUTORIZA S
~GMCAB. - QUE REQUIERE CON
GMCAB ST. LOSADA SOTTO JH
OBSERVACION SOLICITUD: SE

OCULAR MODO A ¥ B 951302 Otros Examenes de Apoyo 1 Autorizado

Diagnéstico - SSFM

No aplica

EGUN HISTORIA CLINICA, ORDEN MEDICA Y CRITERIO MEDICO, SUJETO A AUDITORIA MEDICA - AUTORIZA: AUDITOR EJERCITO
[TINUAR SU MANEJO PARA IMPACTAR EN SU SALUD Y DISMINUIR SU MORBIMORTALIDAD — CON ORDEN Y V°B® DE DIRECCION DE
JAN STEVEN /- DE ACUERDO A PERTINENCIA Y PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE USUARIO

EALIZA GESTION ORDEN MEDICA DE FECHA 21/08/2024 CUPS 951302 ECOGRAFIA OCULAR MODO A Y B

--- SOLICITADO POR DR --IDNA¢IO ARTEAGA CON ESPECIALIDAD EN -Oftalmologia PACIENTE ADSCRITO A GRUPO DE CABALLERIA MECANIZADO NO. 3 “GR. JOSE

MARIA CABAL” - EJC
FECHA DE VENCIMIENTO: 27/08

.

2025

1IZQUIERDO

|
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

IAutorizaciones

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Codigo:

Direccion General de Sanidad Militar

Proceso:

Vigente a partir de:

] Pagina 2 de 2

AUTORIZADA POR:

Fecha generacion: 27/08/2024 17:53:56

CATERINE ESTHER DERAZO LOPEZ
1085897168




CLINICA OFTALMOLOGICA PAI'%l‘EDES S.AS

'Q P AREDES NIT: 800184080 - Cédigo Habilitacién: 520010029201
CARRERA 40A #19B-15 TORRE PRAGA PASTO - NARINO
B 7332029
CONSULTAS/EXAMEN/PROCEDIMIENTO No. 47353 Fecha 2024-08-21
PACIENTE: LILIA ESPERANZA BASTIDAS DE SOLARTE DOC. ID: CC27245268 “  FECHA NAC: 22/02/1941
EDAD: 83 afos 5 rheses 27 dias SEXO: Femenino CIUDAD: IPIALES
BARRIO: DIRECCION: || IPIALES
TELEFONO: 3175160848 - 3178545784 OCUPACION: !/ Desempleado
TIPO AFIL: COTIZANEF REGIMEN: ESPECIAL PROFESIONAL § IGNACIO ARTEAGA
EPS: DISPENSARIO MEDICO DE CALI
PLAN CONTR:  BATALLON - DISPENSARIO MEDICO (IPIALES) - 198 DIGSA/DMCAL-2024 ,
ACUDIENTE: ADRIANA $OLARTE PARENTESCO: CABEZA DE FAMILIA TELEF. ACUD:

DIAGNOSTICO: Z961 - PRESENCIA DE LENTES INTRAOCULARES, Sitio: Derecho

PROCEDIMIENTOS

i

CODIGO NOMBRE SITIO  CANTIDAD i INDICACION CIE10 REL FECHA/HORA
~CONSULTA DE CQNTROL O DE SEGUIMIENTO POR . 3 21/08/2024
890376” ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA j NoAplica 1 4 | CONRESULTAROS H259 10:06

IGNACIO ARTEAGA
OFTALMOLOGO
Registro No.: 16038/89
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: BEPSADECOE e
- : DIRECCIO
& W 141 A0 i‘r: C"j lﬂw”;" I\ VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
|. SIp I ACION PERSOMAL
CEDULA DE GIUDADANIA GARNE DE SERVICIOS DE SALUD
= B C
MRAERO oy 24 5.2G8 . =
RAGTIDAS De SOLARITE ; : K X
=l ! g AFILIADO
A i | BASTIDAS CHAVES LILIA ESPERANZA
\LILIA ESPERANZA K ""' ! CC 27245268
'; HOMBRES ; 5t ™ ;
o SUBOFICIAL RETIRADO .
oo 7 RO T 4 o , i
i ] e 2 W.. r’ g 7 {
: Firun I3 DISCAPACIDAD NINGUNA
| i Az
3 A GSRH O+
v
FEGHA (JE NACIMIENTO  22-FEB-1941 i A13085717
ROiET o ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE
LUGAR (JE NACIMIENTO ! H
1.43 i Valido tnicamente para uso de los servicios médicos de las FFMM, segtin
ESTATURA G5B ﬁ” s!—::ir) 3 lo eslablece la Ley 352 de 1.997, Decreto 1795 de 2000 y demas normas
e concordantes.
LS 13?3\;‘%’;%5?":0“ %3 ; Esle documento es requisilo adicional a la verificacion en la Base de Datos
WIDIEE CEnERhE: | frare s b Bk del SSFM, donde se evidencie que el Afiliado se encuentre ACTIVO. En
C:‘,ﬁf,’f},ﬂ:"ﬁ[}m; :3:1"‘[’5 caso de pérdida, favor informar a la Direccion General de Sanidad Militar

en el término de 48 horas.
Si éste carné es encontrado, favor informar al PBX: (1) 3238555 Ext. 1301
en la ciudad de Bogota DC.

A-2306700.00158028 I 0027245268-20000531

00120069264 1 HOIn00AGAE www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co
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CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES S.A.S
NIT: 800184080 - Cédigo Habilitacion: 520010029201
CARRERA 40A #19B-15 TORRE PRAGA PASTO - NARINO
7332029

L

NOTA DE EVOLUCION

58083

 Fecha Folio:

No. Admisién: | Fecha Admision: | 28/10/2024 09:52AM  No. Folio: 73618 28/10/2024 10:45AM
Sede: SEDE PRINCIPAL | Direccion:  CARRERA 40A #19B-15 TORREPRAGA Teléfono: 7332029
. INFORMACION DEL PACIENTE ” -
PACIENTE:  |LILIA ESPERANZA BASTIDAS DE SOLARTE -~ DOC.ID: | CC27245268. | FECHANAC: | 22/02/1941
f‘EDAD 83 afios 8 meges 6 dias SEXO: Femenino CIUDAD: IPIALES
(BARRIO: = i DIRECCION: eaLES . .
| TELEFONO: | 3175160848 - 3178545784 OCUPACION: Desempleado
TIPOAFIL: COTIZANTE _ REGIMEN: | ESPECIAL _PROFESIONAL:  ORIANAGOMEZERAZO
EPS: | DISPENSARIQ MEDICO DE CALI
PLAN CONTR:  BATALLON - DISPENSARIO MEDICO (IPIALES) - 198 DIGSA/DMCAL-2024 :
ACUDIENTE:  ADRIANA SOUARTE PARENTESCO:  CABEZA DE FAMILIA  TELEF. ACUD:
ANTECEDENTES

Antecedentes COP: NO

Observaciones: NA

Oculares: NO

Observaciones: NA

Ocupaclén NO

Observaclones NA

Farmacolégfcos. NO
Quirargicos: NO

Observaciones NA

Observaciones NA

Alérgicos: NO‘

Observaclones. NA

Familiares: NO

ObservacloneS' NA

| Patolégicos: NO
' Otros: NO

Observaclones NA

Observaclones NA

NOTAS EVOLUCION

o

NOTA DE EVOLUCION: EL PACI
DISMINUIR EL RIESGO DE CON
PACIENTE ASISTE A CONTROL

OCULARES: NO REFIERE

' PATOLOGICOS: NO REFIERE
' MEDICAMENTOS EN USO: NO R
' QUIRURGICOS: NO REFIERE
' FAMILIARES: NO REFIERE

| ALERGICOS: NO REFIERE

{AGUDEZA VISUAL
0JO DERECHO: 20/80 PH: 20/
0JO IZQUIERDO: 20/400 PH: 20/

LAMPARA DE HENDIDURA
0JO DERECHO:

APARATO LAGRIMAL : NORMAL
| PARPADOS: SUPERIOR/INFERI(
CONJUNTIVA: NORMAL
CORNEA TRANSPARENTE
CAMARA ANTERIOR AMPLIA
LENTE EN CAMARA POSTERIOR

0JO IZQUIERDO:
{APARATO LAGRIMAL : NORMAL
PARPADOS: SUPERIOR/INFERI(
' CONJUNTIVA: NORMAL
CORNEA TRANSPARENTE
CAMARA ANTERIOR AMPLIA
OPACIDAD DENSA

FONDO DE @JO:

FONDO DE 0JO:

| DILATA: SI

0JO DERECHO:

VITREO: CLARO

DISCO OPTICO: DISCO OPTICO

1 0JO IZQUIERDO:
'VITREO: CLARO
DISCO OPTICO: DISCO OPTICO

MACULA: CAMBIOS PIGMENTAR
RETINA PERIFERICA: RETINA ADHERIDA, CAMBIOS ATROFICOS EL EPR

MACULA: CAMBIOS PIGMENTAR
RETINA PERIFERICA: RETINA ADHERIDA, CAMBIOS ATROFICOS EL EPR

ENTE ASISTE AL CONSULTORIO CUMPLIENDO LAS ME
[AGIO (PREVIAS MEDIDAS DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA,

USO DE TAPABOCAS, HIGIENIZACION DE MANOS)
POST CIRUGIA DE CATARATA 0JO DERECHO

EFIERE

0
50

R : NORMAL

CENTRADO

R : NORMAL

DE TAMANO PROMEDIO, ROSADO, EXCAVACION 0. 5, ATROFIA PERIPAPILAR ALFA Y BETA
0s

DE TAMANO PROMEDIO, ROSADO, EXCAVACION 0.5, ATROFIA PERIPAPILAR ALFAY BETA
0os

DIDAS GENERALES ADOPTADAS POR LAS AUTORIDADES DE SALUD PARA |

www.clinicaparedes.com.co
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NIT: 800184080 - Cédigo Habilitacién: 520010029201
CARRERA 40A #19B-15 TORRE PRAGA PASTO - NARINO

.
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7332029
B NOTA DE EVOLUCION
, ~ DIAGNOSTICOS \
CIE10 NOMBRE " _sITIo TIPO CLASE OBSERVACIONES
7961  PRESENCIA DE LENTES INTRAOCULARES Derecho | MPresin 1 pyncinal
| diagnostica P ;
< | Impresion | Relaciona -
H259  CATARATA SENIL, NO ESPECIFICADA lzquierdo | 2P stica gl 1
ANALISIS Y PLAN i

DIAGNOSTICO
CATARATA 0JO IZQUIERDO

PLAN: PACIENTE POP CATARATA OD, EN SEGUIMIENTO CATARA OS. SOLICITO PROGRAMACION FACO + LIO 0JO IZQUIERDO, LABORATORIO PRE QUIRURGICOS!
Y VALORACION POR ANESTESIOLOGIA !

-FACO + LIO 0JO IZQUIERDO (PROGRAMAR DR ARTEAGA)

- LABORATORIO PRE QUIRURGICOS

- VALORACION POR ANESTESIOLOGIA i

SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA: CONSULTAR POR URGENCIAS SI PRESENTA DOLOR OCULAR INTENSO DESPRENDIMIENTO DE VITREO
POSTERIOR , TRAUMA OCULAR, PERDIDA DE VISION, SECRECION AMARILLA O VERDE, FOTOPSIAS O MIODESOPSIAS

PARTSAL)
CIR (0 QETALMO! 0G0 THED
ESPECIALISTA EN BETINAY VI
R s .
ORIANA GOMEZ ERAZO
OFTALMOLOGO

Registro No.: 1061786586

www.clinicaparedes.com.co




