~ NIT 800.184.080-0
CODIGO SGSSS 520010029205

DES

ARIO MEDICO DE CALI

ENTIDAD: DISPENS
NIT: 901541188-5

DIRECCION: CARRERR 7 NO. 52 - 48 DISAN

CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS

Carrera 42 - 18A 56 50 Piso - 731 1532 - 7314357

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

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA.

NoO. 1COP 26746

Fecha de Expedicion: 28/10/2024 3:22:13 P\
Fecha de Vencimiento: 27/11/2024
Fecha de Generacion: 28/10/2024 3:22:11 PM

POLIZA:

PACIENTE:
EDAD: 17 Afos

TIPO DE USUARIQ: |Especiales o de excepcion cotizante
MODALIDAD DE CONTRATACION: 12

COBERTURA O PLAN DE BENEFICIOS: 13

HERNANDEZ VILLAREAL BEIDY FABRICIO

TIPO DE IDENTIFICACION: T

DIRECCION:

IDENTIFICACION: 1088217041
NIVEL: N/A
MIPRES:

ID ENTREGA MIPRES:
PROCEDENCIA: IPIALES

FECHA FACTURA:

28/10/2024 3:22:11 PM

FECHA INICIO FACTURACION: 2024-10-28

AUTORIZACION: 3330878 FECHA FINAL FACTURACION: 2024-10-28
DIAGNOSTICO: PROFESIONAL: MAYRA MILLENY VERJEL
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 OF TALMOLOGIA
3
b
P
g
5
L
2
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 CRED|TO MEDIO DE PAGO: Instrumento no definido TOTAL GRAVADO: TOTAL IVA TOTAL: 38,500.00

SON: TREINTA [ OCHO MIL QUIN

Paciente y/o acudiente

6605924% DE 2024-02-23 HASTA 2025-02-23 No 1COP 1 A 1COP 100000

TO 0OS M/ICTE

RES DIAN No. 18764(

Elabor¢: Jairo Fernando Lopez Mirama

[

633115245

il

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 IT SERVICE SAS NIT 901632449-3
A0 50 O 00

02f27bbfdec0a2577bed489d6d42¢{92ach2fd69f32ab7h544abf14bd54bdb9348f1babbcec50e2378326
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CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS

~ NIT800.184.080-0
CODIGO SGSSS 520010029205

Carrera 42 - 18A 56 50 Piso- 731 1532-7314357

ENTIDAD: DISPEN$ARIO MEDICO DE CALI

NIT: 901541188 - 5
DIRECCION: CARRE

CONTRATO: BATALLON - DISPENSARIO MEDICO (IPIALES) - 198
A7 NO. 52 - 48 DISAN TELEFONOS:4261434

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA.

No. 1COP 26746

Fecha de Expedicion: 28/10/2024 3:22:13 PM
Fecha de Vencimiento: 27/11/2024
Fecha de Generacion: 28/10/2024 3:22:11 PM

POLIZA:

PACIENTE:
EDAD:

TIPO DE USUARIO:
MODALIDAD DE CO|

HERNANDEZ VILLAREAL BEIDY FABRICIO

TIPO DE IDENTIFICACION: T

COBERTURA O PLAN DE BENEFICIOS: 13

DIRECCION:

17 Anos IDENTIFICACION: 1088217041
Especiales o de excepcion cotizante NIVEL: N/A
NTRATACION: 12 MIPRES:
ID ENTREGA MIPRES:
PROCEDENCIA: IPIALES

FECHA FACTURA:

28/10/2024 3:22:11 PM

FECHA INICIO FACTURACION: 2024-10-28

AUTORIZACION: 3330878 FECHA FINAL FACTURACION: 2024-10-28
DIAGNOSTICO: PROFESIONAL: MAYRA MILLENY VERJEL
CODIGO UND. MEQIDA 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
L
£
<
*
2
g
g
By
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 CREPITO MEDIO DE PAGQ,/instrumento no definido TOTAL GRAVADO: TOTAL IVA TOTAL: 38,500.00

SON: TREINTA

Y OCHO MIL QUINIE

os

SOS M/ICTE

A

fc‘@wvy(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

A AR

I
633115245602f27bbfdec0a2577bedd89d6d42cfi92acb2fd69132ab7b544abf14bd54bdb9348f1babbcec50e2378326
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Elabor¢: Jairo Fernando Lopez Mirama
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' _MINISTERIO QE DEFENSA NACIONAL
COMANDO G
Direccion Gen

4

o,

&
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ral de Sanidad Militar

ﬁNERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

Autorizaciones
Codigo:

Proceso:

\Vigente a partir de:

Pagina 1de 1

NUMERO DE SOLICITUD:SS

Fecha generacion: 15/09/2024 17:02:30

AUTORIZACIONES

ERV-2024-09-17.92691 FECHA SOLICITUD: 9/15/24 5:03 PM

[ DATOS

DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: DEIBY FABRICIO HERNANDEZ VILLARREAL

DOCUMENTO: 1088217041

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: Activo

GRADO: SLP FUERZA: EJC

REGIONAL: SUR OCCIDENTH

[ INFORMACION DE LA ATENGION ]
PROFESIONAL / TRANSCRIPTPR:  FRANCIA MARYLIN NASPUCIL OSORIO ORIGEN: Enfermedad general

ESPECIALIDAD QUE REMITE:
ACEPTACION: No registra

Medicina General - SSFM

[ DIAGNOSTICOS |
CODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H527 TRASTORNO PE LA REFRACCION, NO ESPECIFICADO 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 OFICINA 505 Pasto - Narifio TELEFONO: 3002053112
DEPARTAMENTO: NARINO MUNICIPIO: PASTO
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION / DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |\ ‘oprcién
AUT-2024-09- CONSULTA|DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 890376 / Oftaimologia (CE) - SSFM 1 Autorizado No aplica
3330878 ESPECIALIJTA EN OFTALMOLOGIA

OBSERVACION: SE AUTORIZA S
-GMCAB. - QUE REQUIERE CON
GMCAB ST. LOSADA SOTTO JH(Q
OBSERVACION SOLICITUD: SE §
ESPECIALISTA EN OF TALMOLO(Q
GRUPO DE CABALLERIA
MECANIZADO NO. 3 “GR. JOSE M
FECHA DE VENCIMIENTO: 15/084

A SOLICITADO POR DR --MAYRA MILLENY V!

ARIA CABAL” — EJC
pO25

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

REALIZA GESTION ORDEN MEDICA DE FECHA 25/07/2024 CUPS 890376

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
ERJEL HERNANDEZ - CON ESPECIALIDAD EN --Oftaimologia PACIENTE ADSCRITO A

AUTORIZADA POR:

CAT

ERINE ESTHER DERAZO LOPEZ
1085897168



CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES S.A.S

CARRERA 40A # 19B - 15, AV. PANAMERICANA, PA
3009126583

NIT: 800184080 - Cédigo Habilitacién: 520010029201
STO - NARINO PASTO - NARINO

i
Oftabnions

MAYRA MILLENY VERJEL HERNANDEZ
OFTALMOLOGO
Registro No.: 54 434

CONSUL FAS/EXAMEN/PROCEDIMIENTO ‘'No. 40511 Fecha '2024-07-25

[PACIENTE! | BEIDY FABRICIO HERNANDES VILLAREAL poc. 1D: 11088217041 | FECHA NAC: | 04109/2007

EDAD: {16 anos 10 meses 2 dias SEXO: Masculino { CIUDAD: IPIALES

'BARRIO: e DIRECCION: ity
| TELEFONO: 3117135170 - 3234986532 OCUPACION: , Desempleado )

| TIPO AFIL: COTIZANTE % | REGIMEN: | ESPECIAL | PROFESIONAL:  MAYRA MILLENY VERJEL HERNANDEZ

|EPS: DISPENSARIO MEPICO DE CALl

| PLAN CONTR: BATALLON - DISPENSARIO MEDICO (IPIALES) - 198 DIGSADMCAL-2024 . .. . B o vl e Ry b
| ACUDIENTE: ! PARENTESCO: CABEZA DE FAMILIA ;TEAL_;F,}E;_JQ; B

i DlAG_NOSTICO: H104 - CONJUNTIYITIS CRONICA, Sitio: Bllateral

PROCEDIMIENTOS
cODIGO NOMBRE SITIO CANTIDAD INDICACION |CIE10 REL FECHA/HORA
| CONSULTA DE PRIME RA VEZ POR ESPECIALISTA i 25/07/2024

| 890282 | EN GTORRINOLARINGOLOGIA i ! B

| CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR | ; | | 25/07/2024

| 890376 | £SPECIALISTA EN OF[FALMOLOGIA NoAplica i |CONTROLEN3MECES I B

e - H i - 1 > |

; ! | | |
| 890207  CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA | NoAplica 1 \ wszr | 2000294

| i | :

I
i 'lki,. f




DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

G PORLA NOENCHA NACIONAL OF SALLD

TS | REPUBLICA DE CCLOMBIA
~

CARNE DE SERVICIOS DE SALUD

PUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wnero 1.088.217.041
HERNANDEZ VILLARREAL
APELLIDOS

DEIBY FABRICIO
NOMBRES

Der ‘97 Hernandez

seceacenaciento  04-SEP-2007
POTOSI
(NARINO)
LUGAR DE NACIMIENTO
04-SEP-2025 O+ M
FECHA DE VENCIMIENTO
10-OCT-2014 IPIALES
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

GS RH SEXO

INDICE DERECHO

0042212388A 3 43710375



CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES $.A.S |

PAREDES NIT; 800184080 - €6digo Habilitacion: 520010029205
CALLE 10 # 554 EDIFICIO TORRE EMPRESARIAL PLAZA CENTRO IPIALES - NARINQ
7332029
B NOTA DE EVOLUCION E
No. Admisién: 58262 Fecha Admision: 28/10/2024 0321 FM Mo, Folia: 73902 Fegcha Folio: 28/10/2024 03:59 PM
. § o CALLE 10 # 554 EDIFICIO TORRE EMPRESARIAL y
Sede: SEDE iPIALES Direccidgn: PLAZA CENTRO Teléfono: 7332029
INFORMACION DEL PACIENTE :
PACIENTE; BEIDY FABRIGIO HERNANDEZ VILLAREAL - o, ip: 71088217041 FECHA NAC:  04/09/2007
EDAD: 17 afos 1 mesps 24 dias SEXO: Masculing CIUDAD: IPIALES
BARRIO: | BIRECCION:
TELEFONO: 3117135170 - $234986532 GGUPACION: Desempleado )
TIPO AFIL: COTIZANTE REGIMEN:  ESPECIAL - PROFESIONAL:  MAYRA MILLENY VERJEL HERNANDEZ
EPS: DISPENSARIQ MEDICO DE CALI )
PLAN CONTR:  BATALLON - [JISPENSARIO MEDICO (IPIALES) - 198 DIGSA/DMCAL-2024
ACUDIENTE: PARENTESCO: CABEZA DE FAMILIA TELEF. ACUD:
l ANTECEDENTES
Antecedentes COP: NO Observacic‘mes.: NA
Qculares: NO Observaciones: NA
Ocupacion: NO ol g - Observaciones: NA
Farmacoldgi;os: NO Observaciongs: NA
Quirurgicos: NO Qpservaciones: NA
Alérgicas; NC ; nggrvgqiqnes; NA
Familiares: NO Observaciones: NA
Patolégicos: NO ; Ohservaciones: 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)

PACIENTE ASISTE A CONTROL|POR CONJUNTIVITIS ALERGICA AMBOS QJOS

ABRLICA COLIRICS; NQ
ULTIMAS GAFAS: NO USA

AGUDEZA VISUAL LEJANA SIN $ORRECCION:
0QJO REREGHQ: 20725
QJ0 IZQUIERDQ: 20/26

BIOMICROSCOPIA
0JO DERECHO:
PARPADOS: SANOS
APARATO LAGRIMAL: PUNTO LAGRIMAL PERMEABLE
CONJUNTIVA: TRANQUILA
CORNEA: QUERATITIS PUNTEAPA
CAMARA ANTERIOR: FORMADA
IRIS: PUPILA NEGRA CENTRAL REACTIVA
CRISTALINO: TRANSPARENTE

QJOIZQUIERDQ:

PARPADOS: BANOS
APARATO LAGRIMAL: PUNTO LAGRIMAL PERMEABLE
CONJUNTIVA: TRANQUILA
CORNEA: QUERATITIS PUNTEAPA
CAMARA ANTERIOR: FORMADA
IRIS: PUPILA NEGRA CENTRAL REACTIVA
CRISTALINO: TRANSPARENTE

FONDO DE QJO
DILATA: NO

0JO DERECHO

VITREQ; CLARO
NERVIQ: EXCAVACION 0.2
MACULA: SANA

PERIFERIA: RETINA APLICADA

0JO IZQUIERDD
VITRED: CLARO

NERVIO: EXCAVACION 0.2
MACULA: SANA

PERIFERIA: RETINA APLICADA

www.clinicaparades,com.co
Paciente aceta términos y condiciones para el tratamiento de datos persanales, dando cumplimiento al decreto 1377 ley 1681 de 2012




CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES S.A.S 2

«% PARE DES NIT: 800184080 - Cédigo Habilitacion: 520010029205
=

CALLE 10 # 554 EDIFICIO TORRE EMPRESARIAL PLAZA CENTRO IPIALES - NARINO

de 2

7332029
(== e S NOTADEEVOLUCION. T S aET
DIAGNOSTICOS B
CIE10 NOMBRE SITIO TIPO CLASE [ OBSERVACIONES
: Impresion -
H104 CONJUNTIVITIS CRONICA Bilatera| diagnostica Principal
" Impresion  Relaciona
H627 TRASTORNO DE LA REFRACCION, NO ESPECIFICADO Bilateral diagnostica do

ANALISIS Y PLAN {
ANALISIS S5 i

- PACIENTE CON QUERATOCONJUNTIVITIS ALERGICA Y OJO SECO, SE DA RECOMENDACIONES AMBIENTALES, NO FROTARSE LOS 0JOS, SE SOLICITA:

- HIALURONATO DE SODIO (VIALES) APLICAR UNA GOTA CADA 2 HORAS EN AMBOS 0JOS (120 VIALES)
- OLOPATADINA APLICAR UNA GOTA CADA 12 HORAS EN AMBOS 0JOS (3)

- PREDNISOLONA + FENILEFRINA APLICAR UNA GOTA CADA 8 HORAS EN AMBOS 0JOS POR UN MES
-TACROLIMUS Frasco FRASCO X 5 ML 0.03%  APLICAR UNA GOTA CADA 12 HORAS AMBOS QJOS (3)
CONTROL EN 3 MESES

- SE EXPLICAN HALLAZGOS CLINICOS
- SE REALIZA CONCILIACION MEDICAMENTOSA

- SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES (HIGIENE DE MANOS) Y SIGNOS DE ALARMA (DOLOR OCULAR INTENSO, DISMINUCION SUBITA DE LA VISION)

f)
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i rﬂﬂ)’m Ay Vined ofihodz |
RM 54 434
Ofalmolooa
MAYRA MILLENY VERJEL HERNANDEZ
OFTALMOLOGO

Registro No.: 54 434

www.clinicaparedes,com.co '
Paciente acepta términos y condiciones para el tratamiento de datos personales, dando cumplimiento al decrato 1377 ley 1581 de 2012,



