CLIiNICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS FACTURA ELECTRONICA

sy g DE VENTA.
i ~ NIT800.184.080-0
- CODIGO SGSSS 520010029205 No. 1COP 27003
Carrera 42 - 18A 56 50 Piso - 731 1532 - 731 4357 Fecha de Expedicion: 29/10/2024 3:41:20 PM

Fecha de Vencimiento: 28/11/2024
Fecha de Generacion: 29/10/2024 3:41:17 PM
ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO DE CALI

NIT: 901541188 -5 CONTRATO: BATALLON - DISPENSARIO MEDICO (IPIALES) - 198 POLIZA: i
DIRECCION: CARRERA 7 NO. 52 - 48 DISAN TELEFONOS:4261434 : doy
PACIENTE: PALACIOS PUENAYAN JAIRO HERNAN TIPO DE IDENTIFICACION: cC

EDAD: 41 Anos IDENTIFICACION: 98353256

TIPO DE USUARIQ: |Especiales o de excepcion cotizante NIVEL: N/A

MODALIDAD DE COltTRATACION: 12 MIPRES:

COBERTURA O PLAN DE BENEFICIOS: 13 ID ENTREGA MIPRES:

DIRECCION: IPIALES PROCEDENCIA: CUASPUD ( Carlosama )

FECHA FACTURA: | 29/10/2024 3:41:17 PM FECHA INICIO FACTURACION: 2024-10-29

AUTORIZACION: 3324959 FECHA FINAL FACTURACION: 2024-10-29

DIAGNOSTICO: PROFESIONAL: MAYRA MILLENY VERJEL
CODIGO UND.MEQIDA 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

OFTALMOLOGIA

]
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¥

TOTAL fTEMS: 1 SUBTOTAL GENERAL: 38,500.00
PLAZO: 30 Dias TOTAL DESCUENTO: 0.00
CUOTA MODERADOHA: 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 IV TOTAL: 38,500.00
SON: TREINTA Y OCHO MIL QUI NTOS PESPS
/ = L—1
Paciente y//o 'e{cudlunle Elabord: Jairo Fernando Lopez Mirama

RES DIAN No. 187$4066059248 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. £00.184.080-0
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[ ———— CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS FACTURA ELECTRONICA
= g g @ DE VENTA.
= NIT 800.184.080-0
hn Es CODIGO SGSSS 520010029205 No. 1COP 27003
Carrera 42 - 18A 56 50 Piso - 731 1532 - 7314357 Fecha de Expedicién: 29/10/2024 3:41:20 PM

Fecha de Vencimiento: 28/11/2024
Fecha de Generacion: 29/10/2024 3:41:17 PM

ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO DE CALI

NIT: 901541188 -5 CONTRATO: BATALLON - DISPENSARIO MEDICO (IPIALES) - 198 POLIZA:

DIRECCION: CARRER] 7 NO. 52 - 48 DISAN ELEFONOS:4261434

PACIENTE: PALACIOS PUENAYAN JAIRO HERNAN / TIPO DE IDENTIFICACION: CC

EDAD: 1 Afos IDENTIFICACION: 98353256

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: CUASPUD ( Carlosama )

FECHA INICIO FACTURACION: 2024-10-29

FECHA FACTURA: [29/10/2024 3:41:17 PM
AUTORIZACION: 3324959 FECHA FINAL FACTURACION: 2024-10-29
DIAGNOSTICO: PROFESIONAL: MAYRA MILLENY VERJEL
CODIGO UND. MEDIPA 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
OFTALMOLOGIA
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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 CREDJTO MEDIO DE PAGOQ: Instrumento no definido TOTAL GRAVADO: TOTAL IVA TOTAL: 38,500.00
SON: TREINTAY OCHO MIL QUINIENTOS 780 M/CTE

//o acudiente Elabord: Jairo Fernando Lopez Mirama

RES DIAN No.187640p6059248 RE 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
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.MINISTERIO
. COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
vy Direccién Geheral de Sanidad Militar

DE DEFENSA NACIONAL flutorizaciones

Codigo:

Proceso:

\Vigente a partir de:

Pagina 1de 1

AUTORIZACIONES

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2024-09-3324595

Fecha generacién: 17/09/2024 07:18:32

FECHA SOLICITUD: 9/13/24 3:59 PM

L

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: JA
MUNICIPIO: CUASPUD
NOMBRE ENTIDAD: GRUPO
COBERTURA EN SALUD: N
GRADO: SLP
REGIONAL: SUR OCCIDEN

DOCUMENTO: 98353256 :
DEPARTAMENTO: NARINO

CODIGO ESM O UPGD: 523568300880
ESTADO: Activo

FUERZA: EJC

IRO HERNAN PALACIOS PUENAYAN

DE CABALLERIA MECANIZADO NO. 3 “GR. JOSE
b registra

[E

L

INFORMACION DE LA ATENCION

PROFESIONAL / TRANSCRIﬁTOR:
ESPECIALIDAD QUE REMITE:

ACEPTACION: No registra

ANGELA YESENIA LOPEZ QUENGUA
Medicina General - SSFM

ORIGEN: Enfermedad general

[ DIAGNOSTICOS ]
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
H813 OTROS VERTIGOS PERIFERICOS Impresion Diagnostica
H581 ALTERACIQNES DE LA VISION EN ENFERMEDADES ?LASIFICADAS EN OTRA PARTE Relacionado
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO ]
EPS/IPS DESTINO: CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS CODIGO ESM O UPGD:  5200100292-01
NUMERO DE CONTRATO: | .198 DIGSA/DMCAL-2024
DIRECCION: KR 42 # 18A - $6 OFICINA 505 Pasto - Narifio TELEFONO: 3002053112
DEPARTAMENTO: NARING MUNICIPIO: PASTO
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE : PROXIMA
AUTORIZACIOh}/ DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD }/ ESTADO VALORACION
AUT-2024-09- / CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 890276 Oftalmologia (CE) - SSFM 1/ Autorizado 1 Mes
3324595 OFTALMQLOGIA

OBSERVACION: SE AUTORIZA
—~GMCAB. - QUE REQUIERE C(
GMCAB ST. LOSADA SOTTO J
OBSERVACION SOLICITUD: P
DE VERTIGO QUE SE INCREM
CERCANA Y LEJANA ASOCIA|
OFTALMOLOGIA.

FECHA DE VENCIMIENTO: 13/

HOJAN STEVEN //- DE ACUERDO A PERTINENCIA Y PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE USUARIO

9/2025

SEGUN HISTORIA CLINICA, ORDEN MEDICA Y CRITERIO MEDICO, SUJETO A AUDITORIA MEDICA - AUTORIZA: AUDITOR EJERCITO
NTINUAR SU MANEJO PARA IMPACTAR EN SU SALUD Y DISMINUIR SU MORBIMORTALIDAD — CON ORDEN Y V°B°

DE DIRECCION DE

CIENTE DE 41 ANOS DE EDAD CON CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 8 MESES DE EVOLUCION CONSISTENTE EN SENSACION
ENTA CON LAS MANIOBRAS DE VALSALVA O CON LOS MOVIMIENTOS DE LA CABEZA, QUE SE ACOMPANA DE VISION BORROSA
O A VARIACION EN LA OBSERVACION DE COLORES, MOTIVO POR EL CUAL SE SOLICITAN PARACLINICOS Y VALORACION POR

NUMERO DE PRO

AUTORIZADA POR:

CATERINE ESTHER DERAZO LOPEZ
1085897168

ROGAs: O

Esta autorizacion tiere una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 13/09/2025
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S COMANDO G
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MINISTERIO [BE DEFENSA NACIONAL

Referencia
Codigo:
Proceso:

FNERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

\Vigente a partir de: Pagina 1 de 3

Fecha y hora de generacion: 13/09/2024 15:42:55

FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

NJMERO DE SOLICITUD  REF-2024-09-404276

FECHA'Y HORA DE SOLICITUD 9/13/24 3:43 PM

l

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: JA

TIPO DE DOCUMENTO: CC
DIRECCION: Called 0 ON O
CORREO ELECTRONICO: jai

RO HERNAN PALACIOS PUENAYAN FECHA DE NACIMIENTO: 08/08/1983
NUMERO DE DOCUMENTO: 98353256
CELULAR O TELEFONO: 3104212301

palaciosh1983@gmail.com DEPARTAMENTO: NARINO

MUNICIPIO: CUASPUD CODIGO ESM O UPGD: 520018300780
REGIONAL: SUR OCCIDENTE ESTADO: Activo
GRADO: SLP FUERZA: EJC
ENTIDAD ADSCRITA:  BATALLON DE ASPC NO. 23 “GR. RAMON ESPINA" - EJC
AMBITO:  Ambulatorio .
[ SERVICIOS AUTORIZADOS |
| conico | ___DESCRIPCIONCUPS =~ 7 [ 7 "ESPECIALIDAD | CANTIDAD |
890276 ~ CONSYLTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA Oftaimologia (CE) - SSFM 1
EN OF

TALMOLOGIA

. OBSERVAGION .

PACIENTE DE 41 ANOS DE
VERTIGO QUE SE INCREME

PARACLINICOS Y VALORA

BORROSA CERCANA Y LH

EDAD CON CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 8 MESES DE EVOLUCION CONSISTENTE EN SENSACION D
NTA CON LAS MANIOBRAS DE VALSALVA O CON LOS MOVIMIENTOS DE LA CABEZA, QUE SE ACOMPARNA DE VISION
JANA ASOCIADO A VARIACION EN LA OBSERVACION DE COLORES, MOTIVO POR EL CUAL SE SOLICITAN

CION _POR OFTALMOLOGIA.

902210
P RECU
ERITR
PLAQ

MORH

HEMO|

GRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO
ENTO DE ERITROCITOS INDICES
OCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
JETAS INDICES PLAQUETARIOS Y

OLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)

Laboratorio Clinico (ADCT) - SSFM 1

AUTO

MATIZADO .
) OBSERVACION. ' . .

PACIENTE DE 41 ANOS DE
VERTIGO QUE SE INCREMH
BORROSA CERCANA Y L
PARACLINICOS Y VALORA

EDAD CON CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE § MESES DE EVOLUGION CONSISTENTEEN SENSACION DE
NTA CON LAS MANIOBRAS DE VALSALVA O CON LOS MOVIMIENTOS DE LA CABEZA, QUE SE ACOMPANA DE VISION
FJANA ASOCIADO A VARIACION EN LA OBSERVACION DE COLORES, MOTIVO POR EL CUAL SE SOLICITAN

CION _POR OFTALMOLOGIA.

/ 903841 GLUC

OSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE Laboratorio Clinico (ADCT) - SSFM
NA

1

ol OBSERVACION .

A ORJ
PACIENTE DE 47 ANOS DE
VERTIGO QUE SE INCREME
BORROSA CERCANA Y. L
PARACLINICOS Y VALORA

NICO DE APROXIMADAMENTE 8 MESES |
NTA CON LAS MANIOBRAS DE VALSALVA O CON LOS MOVIMIENTOS DE LA CABEZA, QUE SE ACOMPANA DE VISION
FJANA ASOCIADO A VARIACION EN LA OBSERVACION DE COLORES, MOTIVO POR EL CUAL SE SOLICITAN,

EDAD CON CUADRO CLINICO' S DE EVOLUCION CONSISTENTE EN SENSAGION OF

903818 COLH

CION POR OFTALMOLOGIA.
STEROL TOTAL Laboratorio Clinico (ADCT) - SSFM 1

p——

5. OBSERVACION: . =

PACIENTE DE 41 ANOS DH
VERTIGO QUE SE INCREM
BORROSA CERCANA Y L
PARACLINICOS Y VALOR/

EDAD CON CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 8 MESES DE EVOLUCION CONSISTENTE EN SENSACION D
ENTA CON LAS MANJOBRAS DE VALSALVA O CON LOS MOVIMIENTOS DE LA CABEZA, QUE SE ACOMPANA DE VISION
EJANA ASOCIADO A VARIACION EN LA OBSERVACION DE COLORES, MOTIVO POR EL CUAL SE SOLICITAN,

\CION POR OFTALMOLOGIA.




eferencia * X
Caodigo:
Proceso:
Vigente a partir de: I Pagina 2 de 3
Fechay hor_a de generacion: 13/09/2024 15:42:55
/ 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD Laboratorio Clinico (ADCT) - SSFM 1
Al e . " DBSERVACION ' @ S R
PACIENTE DE 41 ANOS DE EDAD CON CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 8 MESES DE EVOLUCION CONSISTENTE EN SENSACION DE|

VERTIGO QUE SE INCREMENTA CON LAS MANIOBRAS DE VALSALVA O CON LOS MOVIMIENTOS DE LA CABEZA, QUE SE ACOMPANA DE VISION

, MOTIVO POR EL CUAL SE SOLICITAN
ARACLINICOS Y VALORACION POR QFTALMOLOGIA.

© 903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] Laboratorio Clinico (ADCT) - SSFM
AUTOMATIZADO

T : : . OBSERVACION e Gl
PACIENTE DE 41 ANOS DE EDAD CON CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 8 MESES DE EVOLUCION CONSISTENTE EN SENSACION DE|
VERTIGO QUE SE INCREMENTA CON LAS MANIOBRAS DE VALSALVA O CON LOS MOVIMIENTOS DE LA CABEZA, QUE SE ACOMPANA DE VISION

, MOTIVO POR EL CUAL SE SOLICITAN

PARACLINICOS Y VALORACION POR _OFTALMOLOGIA.
03868 TRIGLICERIDOS Laboratorio Clinico (ADCT) - SSFM 1

‘ , : S e A ORSERVACIONT o S :
PACIENTE DE 41 ANOS DE EDAD CON CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 8 MESES DE EVOLUCION CONSISTENTE EN SENSACION DE]
VERTIGO QUE SE INCREMENTA CON LAS MANIOBRAS DE VALSALVA O CON LOS MOVIMIENTOS DE LA CABEZA, QUE SE ACOMPANA DE VISION
BORROSA CERCANA Y LEJANA ASOCIADO A VARIACION EN LA OBSERVACION DE COLORES, MOTIVO POR EL CUAL SE SOLICITAN
PARACLINICOS Y VALORACION POR OFTALMOLOGIA.

904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES Laboratorio Clinico (ADCT) - SSFM 1

g ‘ i ~ OBSERVACION W i :
PACIENTE DE 41 ANOS DE EDAD CON CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 8 MESES DE EVOLUCION CONSISTENTE EN SENSACION DE
EERTIGO QUE SE INCREMENTA CON LAS MANJOBRAS DE VALSALVA O CON LOS MOVIMIENTOS DE LA CABEZA, QUE SE ACOMPANA DE VISION

ORROSA CERCANA Y LEJANA ASOCIADO A VARIACION EN LA OBSERVACION DE COLORES, MOTIVO POR EL CUAL SE SOLICITAN
PARACLINICOS Y VALORACION POR OFTALMOLOGIA.

[ IMPRESION DIAGNOSTICA
TIPO coDnIGo DESCRIPCION
Impresion Diagnéstica H813 OTROS VERTIGOS PERIFERICOS
Relacionado H581 ALTERACIONES DE LA VISION EN ENFERMEDADES
CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
L INFORMACION CLINICA RELEVANTE ]
ANAMNESIS
' TENGO MUCHO MAREO Y NO MIRO BIEN *

HALLAZGO

PREVIA VALORACION DEL PACIENTE SE REALIZA HIGIENIZACION DE MANOS, CUMPLIENDO A CABALIDAD TODAS LAS RECOMENDACIONES UNIVERSALES DE

BIOSEGURIDAD INCLUYENDO EL USO DE EQUIPOS DE PROTECCION (EPP) PARA LA ATENCION, PREVENCION.

PACIENTE DE 41 ANOS DE EDAD EN EL MOMENTO REFIER CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 8 MESES DE EVOLUCION CONSISTENTE EN SENSACION DE
ERTIGO QUE SE INCREMENTA CON LAS MANIOBRAS DE VALSALVA O CON LOS MOVIMIENTOS DE LA CABEZA, QUE SE ACOMPANA DE VISION BORROSA CERCANA Y

LEJANA ASOCIADO A VARIACION EN LA OBSERVACION DE COLORES NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA, MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA.,
EXAMENES FISICOS

Abdomen:No evaluado, Cabeza y craneo:No evaluado, Gusllo:No evaluado, Examen genitourinatio:No evaluado, Examen mental-No evaluado, Examen neuroldgico:No evaluado,
Fxamen otorrinolaringoldgico:No evaluado, Extremidades:No evaluado, Mamas:No evaluado, NarizZNo evaluado, Orofaringe:No evaluado, Oidos:No evaluado, Piel y faneras:No

evaluado, Tacto rectal:No evaluado, Térax:No evaluado, Condiciones generales:HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, Ojos:AGUDEZA VISUAL CERCANA OD: 2050: Ol 20/50;
AGIDEZA VISUAL LEJANA OD: 20/20; Ol 20/20

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

No Registra

TRATAMIENTOS_INSTAURADOS

PACIENTE DE 41 ANOS DE EDAD CON CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 8 MESES DE EVOLUCION CONSISTENTE EN SENSACION DE VERTIGO QUE SE
NCREMENTA CON LAS MANIOBRAS DE VALSALVA O CON LOS MOVIMIENTOS DE LA CABEZA, QUE SE ACOMPANA DE VISION BORROSA CERCANA Y LEJANA
ASOCIADO A VARIACION EN LA OBSERVACION DE COLORES, MOTIVO POR EL CUAL SE SOLICITAN PARACLINICOS Y VALORACION POR OFTALMOLOGIA.

DIAGNOSTICOS

No Registra

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA LA REFERENCIA ‘ |

NOMBRE DEL QUE SOLICITA: ANGELA YESENIA LOPEZ QUENG Q\'\&\mﬂ&' CARGO O ACTIVIDAD: Asistencial
TELEFONO O CELULAR: 3104017948 \€RAL  SERVICIO QUE SOLICITA: Medicina General - SSFM
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ICA DE COLOMBIA
Rl&ES%%lCACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero 98.353.256
I | PALACIOS PUENAYAN

APELLIDOS

JAIRO HERNAN
|

NbMBRES

FECHA DE NACIMIENTO  08-AGO-1983

CUASPUD (CARLOSAMA)
(NARINO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.66 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
01-FEB-2002 CUASPUD (CARLO$AMA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION \'\W l
REGISTRADOR|NACIONAL
JUAN CAALOS GAL) VACHA
YR LA FRhd i 1

Dy
A-2303400-00802648-M-0098353256-20160316 0048995599A 1

44470094




CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES S.A.S Jiaad
NIT: 800184080 - Codigo Habititacién: 520010029205
CALLE 10 # 554 EDIFICIO TORRE EMPRESARIAL PLAZA CENTRO IPIALES - NARIFO
7332029

EXAMEN OFTALMOLOGICO -PRIMERA VEZ

No. Admisién: | 58731 Fecha Admision:  20/10/2024 03:41 PM = No.Folio; 74758 Fecha Folie: 29/10/2024 04:52 PM
Sede: SEDE IPIALES Direccian; | ZALLE 10 # 564 EDIFICIO TORRE EMPRESARIAL  ¢oierono. | 7332020

PLAZA CENTRO

INFORMACION DEL PACIENTE :
PACIENTE: JAIRO HERNAN PALACIOS PUENAYAN DGC. ID: (98353256 FECHA NAC: 08/08/1983
EDAD: 41 anos 2 mesds 21 dias SEXO: Masculino CIUDAD: CUASPUD ( Carlosama
BARRIO: DIRECCION: IPIALES
TELEFONO: 31042123C1 - 3136085537 QCUPACION: Desempleado
TIPO AFIL: COTIZANTE REGIMEN:  ESPECIAL - PROFESIONAL:  MAYRA MILLENY VERJEL HERNANDEZ
EPS: DISPENSARIO[MEDICO DE CALI
PLAN CONTR:  BATALLON - D|SPENSARIO MEDICO (IPIALES) - 198 DIGSA/DMCAL-2024
ACUDIENTE: PARENTESCQ: CABEZA DE FAMILIA TELEF, ACUD:

MOTIVO RE CONSULTA

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 ANTISERSIA, USO DE TAPABOCAS, HIGIENIZACION DE MANOS)

ENFERMEDRAD AGTUAL

PAGIENTE REFIERE VISION BOHROSA DE AMBOS OJ0OS
Finalidad No Aplica
Modalidad Consulta PREBENCIAL
Sintomatico piel NO Sintomatico Respiratorio NO Sintomatico Febril NO Sintomatico Sistema Nervio Periferico  NO

ANTECEDENTES
;\A;_u:c.;d;ntcs‘CaPNo DR o QObservaciones: NA
Oculares: NO Qbservaciones: NA
Ocupacién: NO Quservaciones: NA
Farmacclogicos: NO QObservaciones: NA
Quiriirgicos: NO .Qbsqwacionss: NA
Alérgicos: NO Observacicnes; NA
Familiares: NO . Olisarvaciones: NA
Patologicos: NO Observaciones; NA
Otros: NO Ohsgrvaciones: NA

Examen Oftalmologico -Primera Vez
 AGUDEZA VISUAL LEJANA
0JO DERECHO: . QJO IZQUIERDD:
Sin Correccion: 20/40 Sip Corveccion: 20/30
Sin Correccion observacion: NA Sin Carreccion observacion: NA
Con Correccion: NA Con Carreceion: NA
Con Correccion abservacion: NA Con Correceion observacion; NA
Tipo: NA Tipo: NA
BIOMIGROSCQPIA

0JO DERECHOQ: QJO IZQUIERDO:
Parpados: SECRECION ESPUM{SA EN BORDE PALPEBRAL Péarpades: SECRECION ESPUMQSA EN BORDE PALPEBRAL
Aparato lagrimal: PUNTO LAGRIWAL PERMEABLE Aparato lagrimal: PUNTO LAGRIMAL PERMEABLE
Conjuntiva: TRANQUILA Conjuntiva: TRANQUILA
Cornea: CENTRAL CLARA Cornea: CENTRAL CLARA
Esclerotica: NORMAL Escleretica: NORMAL
Camara Anterior: FORMADA, NO|CELULARIDAD Gamara Anterior: FORMADA, NO CELULARIDAD
Iris: MIDRIASIS FARMACOLOGIJA BUENA DILATACION Iris: MIDRIASIS FARMACOLOGICA BUENA DILATACION
Cristalino: TRANSPARENTE Cristalino: TRANSPARENTE
Schimmer: NA Schimmer: NA

PRESION INTRA OCULAR
Hora; 16:56 il :
0JO DERECHQ: QJO IZQUIERDO:
mmHg: 12 mmHg: 12

www.clinlcaparqdes.com.co :
Paciente acegjta términos y condiciones para el tratamiento de datos personales, dando cumplimiento al decreto 1377 ley 1581 de 2012,




