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‘ . Y e T CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS FACTURA ELECTRONICA
‘ CLINICA OFTRLMOLOGICA iDEvENTA.
NIT 800.184.080-0 |
CODIGO $GSSS 520010029201 No. 1CPP 27346
Carrera 42 - 18A 56 50 Piso - 731 1532 - 731 4357 Fecha de Expedicién: 31/10/2024 8:53:10 AM
. Fecha de Vencimiento: 30/11/2024
Fecha de Generacién: 31/10/2024 8:53:08 AM
ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO DE CALI !
NIT: 901541188-5 CONTRATO: BATALLON - DISPENSARIO MEDICO (IPIALES) - 198 P(’)LIZA§
DIRECCION: CARRERIA 7 NO. 52 - 48 DISAN TELEFONOS: 4261434 i
PACIENTE: MORA FREIRE RIVER WILFREDO TIPO DE IDENTlFICACION: ce V P
EDAD: 41 Aios ) IDENTIFICACION: 87066948
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: K
DIRECCION: IPIALES PROCEDENCIA: IPIALES
FECHA FACTURA: |31/10/2024 8,53:08 AM FECHA INICIO FACTURACION:! 2024-10-31 f
AUTORIZACION: | 3705002 .~ FECHA FINAL FACTURAGION: | 2024-10-31 /
DIAGNOSTICO: PROFESIONAL: | MAURICIO ESTEBAN NARVAE.
CODIGO UND. MEDJDA DESCRIPCION CANT /VR UND DESC | %IVA VR TOTAL
890376 94 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 7 38,500.00 0.00 {0 0.00 38,500.00
£ ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
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TOTAL ITEMS: 1 SUBTOTAL GENERAL: 38,500.00
PLAZO: 30Dias / TOTAL DESCUENTO: 0.00
CUOTA MODERADORA: 0.00 CUOTA DE RECUPERACION: 0.00 PAGOS COMPARTIDOS: 0.00 COPAGO: 0.00 -
FORMA DE PAGO: A CREDITQ MEDIO DE PAGO: pstrumento no definido TOTAL GRAVADO: TOJAL IVA TOTAL: 38,500.00
SON: TREINTAY
Elabor6: YULIANA ALEJANDRA MARTINEZ
RES DIAN No. 1876§064058248 442-23 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 OFT. PAREDES S.AS. NIT. 800.184.080-0
FABRICANTE DEL SOFTWARE CRYSTAL IT SERVICE SAS NIT 901632449-3 |
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83e0432R5ce7972cceb9dad30e0061848fc72fcOe4e0d72e45e5{96a9¢ 12554ed95tc8705dbf100498f30be3a004cbbe Péagina 1 de 1
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CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS FACTURA ELECTRONICA

‘ ' CLiniCa OFTALM GICA
: ADF ' DE VENTA.
* NIT 800.184.080-0 {
CODIGO SGSSS 520010029201 No. 1CPP 27346
Carrera 42 - 18A 56 50 Piso - 731 1532 - 731 4357 Fecha de Expedicién: 31/10/2024 8:53:10 AM
- Fecha de Vencimiento: 30/11/2024

Fecha de Generacion: 31/10/2024 8:53:08 AM
ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO DE CALI !

NIT: 901541188 -5 CONTRATO: BATALLON - DISPENSARIO MEDICO (IPIALES) - 198 POLIZA:
DIRECCION: CARRERR 7 NO. 52 - 48 DISAN TELEFONOS:4261434 ! )
PACIENTE: MORA FREIRE RIVER WILFREDO .~ TIPO DE IDENTIFICACIGN: cc |/ /
EDAD: 41 Afos IDENTIFICACION: 87066948
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: g
DIRECCION: IPIALES PROCEDENCIA; IPIALES
FECHA FACTURA: [31/10/2024 8:53:08 AM FECHA INICIO FACTURACION:! 2024-10-31
AUTORIZACION: 3705002 .~ FECHA FINAL FACTURACION:  2024-10-31 :
DIAGNOSTICO: PROFESIONAL: | MAURICIO ESTEBAN NARVAEZ
cODIGO UND. MEDIDA DESCRIPCION CANT VR UND DESC | %IVA VR TOTAL
- !
800376 o4 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1 A.soo.oo 000 | 0.00 38,500.00
7 ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA ‘
§
0
8
£
v
8
§
o
<
o
|
| »,
| L
{ :
i g
!
|
]
1 4
TOTAL ITEMS: 1 SUBTOTAL GENERAL: 38,500.00
PLAZO: 30 Dias TOTAL DE?CUENTO: 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-RAGO: Instriimeio no definido TOTAL GRAVADO: TOTAL IVA TOTAL: 38,500.00

SON: TREINTA Y OCHO'M

Elabor6: YULIANA ALEJANDRA MARTINEZ
RES DIAN No. 1876406659248 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.O).
NO SOMOS CONTRIBUYENTES NI RESPONSABLES DE IVA. IMPRESO POR CLINICA OFT. PAREDES S.A.S. NIT. 800.184.080-0 i
FABRICANTE DEL SOFTWARE CRYSTAL IT SERVICE SAS NIT 901632449-3 |
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NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2024-10-1991730

g MINISTERIO|DE DEFENSA NACIONAL pulbizaenes
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Cadigo:
Direccién Geperal de Sanidad Militar Proceso:
Vigente a partir de: | Pagina 1de 1
Fecha generacién: 11/10/2024 18:51:25
AUTORIZACIONES

FECHA SOLICITUD:  10/11/24, 6:16 PM

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: RIJER WILFREDO MORA FREIRE .-~

MUNICIPIO: BARBACOAS

DOCUMENTO: 87066948/

DEPARTAMENTO: NARINO

NOMBRE ENTIDAD: GRUPO QE CABALLERIA MECANIZADO NO. 3 “GR. JOSE MARIA CODIGO ESM O
COBERTURA EN SALUD:  Nofregistra

GRADO: SLP
REGIONAL: SUR OCCIDENTH

ESTADO Activo
FUERZA: EJC

523568300880

|

INFORMACION DE LA ATENCION

PROFESIONAL /
ESPECIALIDAD QUE REMITE:
ACEPTACION: No registra

LAURA FERNANDA QUEVEDO LOPEZ

Oftalmologia (CE) - SSFM

ORIGEN: Enfermedad general

L

DIAGNOSTICOS

coODIGO

DESCRIPCION

7540 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA

TIPO DIAGNOSTICO
Impresion Diagnéstica

[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO

EPS/IPS DESTINO:  CLINICA QFTALMOLOGICA PAREDES SAS CODIGO ESM O UPGD: 5200100292-01
NUMERO DE CONTRATO: 198 DIGSA/DMCAL-2024

DIRECCION: KR 42 # 18A - 56 PFICINA 505 Pasto - Narifio TELEFONO: 3002053112

DEPARTAMENTO: NARINO

MUNICIPIO: PASTO

SERVICIOS AUTORIZADOS

NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CcODIGO ) ESPECIALIDAD CANTIDAD ' ESTADO VALORACION
AUT-2024-10- _CONSULTA[DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 890376,” Oftalmologia (CE) - SSFM 1 7 Autorizado No aplica

3705092 /ESPEC|ALIETA EN OFTALMOLOGIA

OBSERVACION: SE AUTORIZA S
~GMCAB. - QUE REQUIERE CON

EGUN HISTORIA CLINICA, ORDEN MEDICA Y CRITERI

INUAR SU MANEJO PA
GMCAB ST. LOSADA SOTTO JHQJAN STEVEN //-
OBSERVACION SOLICITUD: SE HEALIZA GESTIO

O MEDICO, SUJETO A AUDITORIA MEDICA - AUTORIZA: AUDITOR EJERCITO

RA IMPACTAR EN SU SALUD Y DISMINUIR SU MORBIMORTALIDAD — CON ORDEN Y V°B® DE DIRECCION DE

POR ESPECIALISTA EN OFTALMPLOGIA SOLICITADO POR DR MAURICIO ESTEBAN NARVAEZ PENAFIEL CON ESPE
ADSCRITO A GRUPO DE CABALLERIA MECANIZADO NO. 3 “GR. JOSE MARIA CABAL" - EJC

FECHA DE VENCIMIENTO: 11/10/

DE ACUERDO A PERTINENCIA Y PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE USUARIO
N ORDEN MEDICA DE FECHA 09/30/2024 CUPS 890376

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
CIALIDAD EN FTALMOLOGIA PACIENTE

AUTORIZADA POR:

CATERINE ESTHER DERAZO LOPEZ
1085897168




N
: CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES S.A.S
‘a PAREDES NIT: 800184080 - Cédigo Habilitacién: 520010029201 ’
' ) CARRERA 40A # 19B - 15, AV. PANAMERICANA, PASTO - NARINO PASTO - NARINO
- 3009126583
CONSULTAS/EXAMEN/PROCEDIMIENTO No. 61769 Fecha 2024-09-30
RACH a DOC. ID: CCB7086948 .~ FECHA NAC: _ 24/03/1983
EDAD: 41 afos 6 meses 6 dias SEXO: |Masculino ~ CIUDAD:  IPIALES
BARRIO: DIRECCION: IPIALES
TELEFONO: 3234451699 | OCUPACION: | Desempleado
TIPO AFIL: BENEFICIARIO REGIMEN: ESPECIAL PROFESIONAL: MAURICIO ESTEBAN NARVAEZ PENAFIEL
EPS: DISPENSARIO MEDICO DE CALI ‘ A ]
PLAN CONTR:  BATALLON - DISPENSARIO MEDICO (PASTO) - 197 DiGSA/DMCAL-2024 o L N

ACUDIENTE: i PA“"?“@JP@E@EEf@'ﬁ@::@’-ﬁ;—g@@:, o

DIAGNOSTICO: 2540 - CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA, Sitio: Derecho

PROCEDIMIENTOS _ SEET B o
cobico NOMBRE SITIO _ CANTIDAD  INDICACION  CIE10 REL FECHAHORA
cp3-5 /CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR : . 30/09/2024

5”“°‘}/§specmusm EN OFTALMOLOGIA "plce 1 ~“CONTROLEN 1 MES e 16:12

i
Moty
~ MAURICIO ESTEBAN NARVAEZ PENAFIEL
OFTALMOLOGO
Registro No.: 1332/2008
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

.- 7066948

MORA FREIRE

~_APELLIDOS

" RIVER WILFREDO
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

CARNE DE SERVICIOS DE SALUD |
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REPUBLICA DE COLOMBIA |
IDENTIFICACION PERSONAL !
CEDULA DE CIUDADANIA

- 87066948

MORA FREIRE

__APELLIDOS

" RIVER WILFREDO
w‘, Nomanss

y T BRGSRE va  SEEEG T Y
recHA OE NACIMiENTO  24-MAR-1983 !
BARBACOAS i
(NARINO|
LUGAR DE NACIMIENTO !
1.73 O+ M |
ESTATURA G.S. RH SEXO ‘
15-NOV-2002 PASTO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION i
INOIGE DERECHO R v oney - “
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CLBICA OFTREMOLOGICA

. PAREDES

1 de2

CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES S.A.S
NIT: 800184080 - Cédigo Habilitacion: 520010029201
CARRERA 40A #19B-15 TORRE PRAGA PASTO - NARINO
7332029

e

NOTA DE EVOLUCION

No. Admision: 59337

s

| Fecha Adﬂyﬁ ,,,,,,,,,,,,, 311012024 08:52AM

' Sede: | SEDE PRINCIPAL  Direccién: | CARRERA 40A #19B-15 TORRE PRAGA ¢

e _INFORMACION DEL PACIENTE '

PACIENTE: ' RIVER WILFRHDO MORAFRERE . DOC. Ip: _ CC87066948 / ECHA NAC:

EDAD: 41 afios 7 mesgs 7 dias (oF ”MWMQ[QQ{\P; ik

BARRIO: = '

TELEFONO: 3203015997 - 3007572245

TIPOAFIL:  [COTIZANTE | = REGIMEN: (ESPECIAL » = |PROI

EPS: DISPENSARIO|MEDICO DE CALI v e

PLAN CONTR:  BATALLON - DISPENSARIO MEDICO (IPIALES) - 198 DIGSADMCAL-2024 i

ACUDIENTE: PARENTESCO: | CABEZA DE FAMILIA | TELEF. ACUD: |
l ANTECEDENTES | -

Antecedentes COP: NO aE Observaciones: NA i F o 3
Ocix‘ié;es: NO Observaciones: NA

' Ocupacion: NO Observaciones: NA

Eéfmacolégicos: NO Observaciones: NA

‘6ulrﬂrgicos: NO o Observaciones: NA

Alérgicos: NO Observaciones: NA

Familiares: NO Observaciones: NA

Patolégicos: NO Ol;servaclones: NA

Otros: NO | Observaciones: NA e

- NOTAS EVOLUCION

NOTA DE EVOLUCION: EL PACI
DISMINUIR EL RIESGO DE CONT|

ENFERMEDAD ACTUAL:
PACIENTE ASISTE A CONTROL
COLIRIOS: NO USA

ULTIMO CAMBIO DE GAFAS: NO

OCULARES: PTERIGION OJO DH
PATOLOGICOS: NO REFIERE
MEDICAMENTOS EN USO: NOR
QUIRURGICOS: NO REFIERE
FAMILIARES: NO REFIERE
ALERGICOS: NO REFIERE

AGUDEZA VISUAL SIN CORREC
0OJO DERECHO:20/25
0JO IZQUIERDO:20/25

AUTOREF:
0OD:-0.75-0.50 132
Ol: +0.50 -2.50 29
KETAROMETRIA
0D:42.00 43.00 165
01:42.00 43.50 17

BIOMICROSCOPIA:
0JO DERECHO:
PARPADOS: SANOS
APARATO LAGRIMAL: PUNTO LA
CONJUNTIVA: CICATRIZ NASAL
CORNEA: DELLEN CORNEAL PE
CAMARA ANTERIOR: FORMADA
IRIS: PUPILA NORMOREACTIVA
CRISTALINO: TRANSPARENTE

0JO IZQUIERDO:"

PARPADOS: SANOS

APARATO LAGRIMAL: PUNTO LA
CONJUNTIVA: TRANQUILA
CORNEA: CENTRAL CLARA
CAMARA ANTERIOR: FORMADA|
IRIS: PUPILA NORMOREACTIVA
CRISTALINO: TRANSPARENTE

FONDO DE 0JO:

ENTE ASISTE AL CONSULTORIO CUMPLIENDO LAS MEDIDAS GENERALES ADOPTADAS POR LAS AUTORIDADES DE SALUD PARA
AGIO (PREVIAS MEDIDAS DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA, USO DE TAPABOCAS, HIGIENIZACION DE MANOS)
POST OPERATORIO CIRUGIA DE PTERIGION OJO DERECHO

USA

RECHO

EFIERE

CION:

GRIMAL PERMEABLE

TRANQUILA SIN SIGNOS DE REPRODUCCION ,
QUENO 1MM

NO CELULARIDAD

GRIMAL PERMEABLE

NO CELULARIDAD

www.clinicaparedes.com.co



CHHICA OFTALMOLOGICA CLIN|CA OFTALMOLOGICA PAREDES S.A.S 2 ides2
NIT: 800184080 - C6digo Habilitacién: 520010029201
CARRERA 40A #19B-15 TORRE PRAGA PASTO - NARINO
7332029 ) ; =

NOTA DE EVOLUCION

B

0JO DERECHO:

VITREO: CLARO

PAPILA: BORDES DEFINIDOS
MACULA: BUEN BRILLO
VASOS: NORMALES

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

0JO 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 OI: 15 MMHG

DIAGNOSTICOS
e

__ OBSERVACIONES

Derecho | J.?g;?sﬁga Principal

- PACIENTE CON ADECUADA EVOLUCION POST OPERATORIA CON DELLEN PEQUERNO 0JO DERECHO , SE SOLICITA

- PREDNISOLONA APLICAR UNA GOTA CADA 6 HORAS EN AMBOS 0JOS
- LAGRICEL APLICAR UNA GOTA CADA 4 HORAS EN AMBOS 0JOS
- CONTROL EN 1 MES

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

CONCILIACION MEDICAMENTOSA '

o‘/;v‘
2 m% =
RM 102008

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




